
 
 

CONTROLES OPERACIONALES 

Aspecto ambiental: ________________________ 

Fecha de elaboración: ________________________ 

No. Criterios de operación Controles Responsable(s) Involucrados             Periodicidad 

1  
 

    

2  
 

    

3  
 

    

4  
 

    

5  
 

    

6  
 

    

7  
 

    

8  
 

    

 

Elaboró 

   

Nombre y firma 
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