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Fecha: ________________________ 

 

No. Descripción de la Actividad Responsable Mes 
Fecha 

* Inicio Fin 

    
P   

R   

    
P   

R   

    
P   

R   

    
P   

R   

    
P   

R   

    
P   

R   

*Escribir fecha programada de la actividad en los espacios marcados con “P” y fecha cuando se realizó la actividad en los espacios marcados con 

“R”. 

 


