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COMUNIDAD DE CUIDADO LIBERTAD

Yo, Claudia Capacho

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 adopci6n del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, n
Coordinador o| Claudia Patricia Capacho 52322338 Coordinadora / /
Director de |Ila
unidad operativa M
(
Rt © Y| Marianela Puentes 52322062 i f?/ﬁ;
Administrativo ‘
Supervisor o jefe de {
Servicios Juan Cabrera Sassin 80720165 Técnico /
Generales u otro Ambiental \
delegado
Responsable ylo
delegado Servicio Cristian Cristancho 1075659385 Técnico @,t A A
Alimentaci6n Alimentos @»Jlﬁp .
Responsable ylo 7/
delegado Atencién Luz Elena Perdomo 36182704 Jefe de /ﬁ
Atenciénala |
a la salud Salud

Fecha de la adopcion: 01/08/2026

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