ANEXO II – Declaración Jurada
Informe Anual de Cumplimiento 
	

Informe Anual de Cumplimiento
(remitir formulario firmado a unidad.saludambiental@misalud.go.cr)


	

	

	

	ATENCIÓN: Leer hoja con instrucciones previamente

	1. DATOS DE LA ALIANZA O PROGRAMA

	Razón Social:

	Cédula jurídica:

	Dirección exacta:

	1.1 DATOS REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre: 

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:

	Dirección exacta:

	1.2 DATOS DE LA PERSONA CONTACTO 

	Nombre: 

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:

	Dirección exacta:

	2. LISTADO DE ASOCIADOS 

	Razón Social
	Cédula Jurídica
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	5
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	3. RESULTADOS DE LA EJECUCIÓN DEL PLAN DE CUMPLIMIENTO

	Tipo de Residuos 
	Meta propuesta 
	Resultado del Cumplimiento
	OBSERVACIONES

	
	%
	kg o unids/año
	%
	kg o unids/año
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	4. GESTIÓN DE LOS RESIDUOS

	Tipo de Residuo 
	Nombre del Gestor de Residuos Contratado
	Cantidad (kg o unids)/año

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Firma del solicitante: n Ventanilla)
                                   (digital – firma electrónica vía correo electrónico
(remitir formulario firmado a unidad.saludambiental@misalud.go.cr)
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