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generados en la Unidad Operativa.
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El presente documento certifica que se realiz 1a entrega de los residuos

Locatidad: CayCax
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NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprovechables durante el mes, el formato debe diligenciarse en ceros y inicamente debe ser firmado

por el coordinador Delegado Ambiental, Gestor Ambiental Local o Referente Ambiental.
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