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Nombre del coordinador responsable de la wunidad operativa propia o tercerizada:
Yo Mayra Alexandra Malagon Rubio

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 Béasico.

RESPONSABLES NOMBRE GREANER 2 BE | caran FIRMA
Responsable,

Coordinador o . Responsabl ()
Director de 1a| Mayra Malagon Rubio 1023010819 deis 92,?309 JUALL,
unidad operativa

Responsable ylo Apes Y ol
Delegado Jaime Rodriguez 1018438407 AP wecire
Administrativo ? Administrativo| 7
Supervisor o jefe de

Servicios : : : 1030623733 Personal Aseo

Gonerales U obro Maria Camila Ramirez & Hone Camits sy
delegado

Fecha de la adopcion: 12/05/2024

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




