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CALIFICACION DEL BLOQUE
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La calfficacién del bloque comresponde al 25% del total del acta
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Suministro y calidad de agua
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Residuos liquidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales 5
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Residuos sélidos.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 52 y 5.3. Articulo 33,
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Numeral 11.)

LTS

54

Control integral de plagas.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 26,
Numeral 3.)
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