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UNIDAD OPERATIVA SALUD Y VIDA CONVENIO 13140 DE 2025, VIGENCIA DEL CONTRATO: 7
MESES

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

Yo Martha Yurani Diaz Gutiérrez. Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la
unidad operativa más adelante mencionados, las acciones previstas para la adopción del Plan de
Saneamiento Básico.

RESPONSABLES NOMBRE DOCUMENTO
DE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,
Coordinador o
Director de la
unidad operativa

Martha Yurani Diaz Gutiérrez 39628808 Coordinadora

Responsable y/o
Delegado
Administrativo

Oscar David Vergara
1007750227 Técnico

operativo

Supervisor o jefe de
Servicios Generales
u otro delegado

Islena Gonzales Hernández
52206936 Servicios

generales

Responsable
Ambiental

Jhon Fredy Cañón Alfaro 80798425
Técnico
ambiental

Fecha de la adopción: Enero 30 de 2026

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


