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COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL

Yo: Raquel Pinto

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
Responsable,
Coordinador o s X P /.
Director de Ia %y@%@/bgaa OZ(F L 02200 by 009’60/74’6/‘\ \
unidad operativa \
Responsable  ylo _ // //" =
Delegado ﬂu/cﬂ G175 //K/ /»//0 df ﬂﬂf/‘/%
Administrativo /
Supervisor o jefe de , ) ;
Servicios NPT (T | S e A A 5 e, 1L )
Generales u otro H@\"S’J/t Concien (l"’p\\" = AcA44qeed cwv\b‘&tv\{c& ‘7#@/, C/L'y
delegado
Supervisor o jefe ge \'7/ AJ Léj A )
servicio e ailhe C 2 ARATT o 4
alimentos hhe C 326K 2 \N\{)‘V’ Y\ AA/

(

Fecha de la adopcion: 02 de octubre de 2023

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




