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Comunidad de Cuidado La Macarena 1

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo Ana Paulina Forero Velasquez

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa més adelante
lmencionados;, las acciones previstas para la adopcién de! Plan de Saneamiento Basico.
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Fecha de la adopcion: 27 de diciembre de 2024

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

' Para diligenciar correctamente el Formato Declaracién de Compmrhiﬁso,;;n-giaﬁeﬁrr cuenta las siguientes }
instrucciones:
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