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JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

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

Yo: NELLY VARGAS

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.

ot

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o I[!)lies:fn:ﬁjs‘l.g m@;{)
director de Ia NELLY VARGAS
unidad operativa 52.442.436 OPERATIVA
Responsable ylo " —
delegado KAROL CASTANEDA 1002559545 AUX ;
Administrativo PEDAGOGICA M{Q{CO@@TP(
Supervisor o jefe de i
Servicios LAURA MURCIA 107297834 ~
Generales u otro HIGIEENE (LAVZA MORTH

delegado

hdl ]

Fecha de la adopcién.20 /05/2024

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




