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Comunidad de Cuidado Golondrina

Yo Angie Vanessa Ibaiiez Navarro

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

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

Servicios
Generales u otro

Graciela Ramirez

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, .
Coordinador o | Angie Vanessa Ibaiiez 1070619185 Coordinadora A“ ‘e
Director de la|Navarro 3__
unidad operativa : ‘ﬁ:cmc& N
Responsable ylo et Técn;c_:a
Delegado Michel Dayana Ospina 98 operativa
Administrativo ODM‘PNPI O
Supervisor o jefe de -
52616061 Aux servicio

generales

Credu Rante

delegado

Fecha de la adopcion: 15 de enero del 2025

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