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Comunidad De Cuidado La Fortuna

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo Johanna Escobar Gonzalez

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 Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO R FIRMA
Responsable, M
Coordinador o Director
de la unidad operativa Johana Escobar Gonzalez 52903290 Coordinadora ((LU(Z’\K
Responsable ylo NN
Delegado Auxiliar QJ ’? )
Administrativo Nidia Rocié Ramirez Diaz 1069724082 Administrativo | A\(@!@jam
Supervisor o jefe de ,
Servicios Generales u Jefe Servicios o~ N>
otro delegado Faidy Patricia Garzon 35252072 Generales WMO

Jefe o designado de|Angel Antonio Higuera 1094285145 Nutricionista AN H_[‘)
servicio de alimentos Ortega

Maria Fernanda Suarez Responsable

Responsable ambiental |y, o, 1069758499 Ambiental l"{m

Fecha de la adopcidn: 07/01/2025

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