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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propla o tercerlzada:

Yo Raul Armando Martinez Moreno

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa méas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamlento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
' Responsable,
Coordinador o Raul Armando Martinez 18.399.248 Coordinador
Director de la Moreno
unidad operativa =

Responsable ylo
Delegado Lesly Paola fontalvo Alvarez 57.106.350 Nutricionista 4
Administrativo / 4 M

Supervisor o jefe de p

Servicios Delegado (O
Generales u otro Leonard Alberto Garcia 16838441 ambiental

| delegado

Fecha de la adopcion: 21/07/2023

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