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COMUNIDAD DE CUIDADO MACARENA

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 mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE T CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o S
Director  de la|Ana paulina forero Velasquez |  3°413872 Coordinadora ) i

unidad operativa

Responsable y/o |Eliana clemencia Jiménez

De Auxiliar
legado 52064972 d/liﬂw'}ﬁ
Administrativo operativo ;

Supervisor o jefede
Servicios 1121332738 Responsable ﬁ/

Generales u otro | Yeraldine Dangond Rodriguez ambiental
delegado

= '?i A \ L) . 1 nr =
Fecha de la adopcién: L9 \\é revaw ag. 2042

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




