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LA FORTUNA CHINAUTA

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

Yo: Johanna Escobar Gonzales

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

RESPONSABLES NOMBRE DO%%’S?%&%DE CARGO
Responsable,

Coordinador o

Director de Ia Johanna Escobar 52.903.290 Coordinadora

unidad operativa Gonzales

Responsable yl/o
Delegado Nidia Rocié Ramirez Diaz | 10.69.724.082 Gestora

Administrativo

Documental
Supervisor o jefe de
er:::l):s 4 otro| Maria Fernanda Suarez Gestora
Nl Martinez 10.69.768.499 | Ambiental Menie T ceanddc=
Jefe o designadode | Keibis Maireth Quifiones e
servicio de Torres 11.93.403.868 | Nutricionista (77
alimentos

=T

Fecha de la adopcién: 27/02/2026

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