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| OBJETIVO: Verificar y realizar seguirniento en la unidad operativa al manejo de residuos solidos, mediante ia
implementacaon dsf formato de control.

§

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : OSCAR BENAVIDES
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Del 05 al 10
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Observaciones:

Nota: La calificacion de la verificacibnies: A= ACEPTABLE

N.C. = NO ACEPTABLE.
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