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J.I SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

Yo Mayra Alexandra Malagén Rubio

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 adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
< Responsable
Cpordlnador 2 Mayra Alexandra Mafagén Rubio 1023010819 de la unidad/
Director de Ila operativa
unidad operativa
Responsable ylo P
Delegado Gloria Herrefio Canas 1968345 adnlr\il:'::tlraartiva W
Administrativo
Supervisor o jefe de
Servicios . ; Servicios
Generales u otro Seilen Natalls Morens 1007296562 generale
delegado
Si se sugiere otro Profes.ignal ;en
relacionar y Johanna Lépez Pérez 1030530801 ate‘:\':_::::r: P aﬁ\t‘“m\é?’}
adoptar. infancia
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 03/06/2025

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




