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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
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Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.
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Fecha de la adopcion:

0301/ 2004

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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