Hemos recibido satisfactoriamente su reporte, el cual sera revisado y analizado posteriormente.

Esta certificacion no se refiere al contenido y veracidad de la informacion reportada, que es responsabilidad de quien la diligencia.
NOMBRE DEL FORMULARIO: FORMULARIO REPORTE TRIMESTRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: Hogar Casa Nostra

TIPO DE SERVICIO: Centros de comunidad de cuidado (Antiguo CPS)

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: Maura Alejandra Varela Marquez

PERIODO REPORTADO: 2. Abril-Mayo-Junio

ANO DEL REPORTE: 2021

FECHA'Y HORA DEL DILIGENCIAMIENTO: 3/07/2021 23:13:36

(Gracias por su compromiso, ya gue de esta manera hemos logrado destacarnos a nivel Distrital como una Entidad consciente del cuidado del medio
ambiente. Hecuerde que usted es pieza clave del Sistema Integrado de Gestion.

jHacia una cultura... Cero si se puedel

Cordialmente,

Area de Gestién Ambiental
Subsistema de Gestion Ambiental



