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E CUIDADO BRISAS

Yo Alejandra Caro

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Me c9mprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable, 1003527275 Coordinador
Coordinador o a le )f)'*d‘“
Director de la|Alejandra Caro Ve neciO1
unidad operativa
Responsable ylo 1000944747 Tecnica
Delegado Karen Daniela Herrera operativa @
Administrativo
Supervisor o jefe de 80800658 Tecnico
Servicios Jhon Fino Alimentos
Generales u otro :
delegado -

ble 1072430338 Responsabl v/t
z‘:&::ts; Sergio D. Correa e ambiental ’ ,

/

Fecha de la adopcion: 08/ 01/ 2025

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