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Caminos de Vida

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

Yo Raul Armando Martinez Moreno, 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 FIRMA
Responsable, ¢
Coordinador (o} Coordinador
Director  de la|Raul Armando Martinez 18.399.248 . 7 4

unidad operativa

Responsable
Delegado
Administrativo

ylo

Katty Marcela Chavez Garay

1.010.145.044

Técnica
operativa

Yot q{Cros

Supervisor o jefe de
Servicios

1.069.757.952

Responsable & i
ambiental ﬂw,lO( Q(C’M

Generales u otro|Daniela  Carolina Florez

delegado Ballesteros

Responsabie

servicio de | Valentina Ruiz Sadnchez 1.002.157.617 Nutricionista \}aﬂm\nq
preparacion de pL,W
alimentos 5

Fecha de la adopcién: 15/04/2026

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




