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Centro Integrarte Atencién Externa grupo 1

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

Yo Mcu"\u {'-,rtenf Coconado

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
menclonados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamlento Basico.

' DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE \BENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,

Coordinador o | Maria Erley Coronado .
Divector de lo 36.180.251 Coordinadora %ﬁf ¢
unidad operativa

A)

Responsable ylo Auxiliar D
Delegado Luz Maritza Sénchez 51.799.329 administrativa ;
Administrativo 4
Supervisor o jefe de i

| . .
(Ssir:;:;?ess 4 otro Angelica Cifuentes Avendaro 52.838.845 Nutricionista r%}% ) 6::7 ‘4
delegado I
Supervisor o jefe de £ J

Servicios Juan Felipe Pinzén Sarabia |1.015.467.848 Tecndlogo de
Generales u otro alimentos o ‘

delegado .
Supervisor o jefe de

Servicios Sebastian Rangel Lopez 1.012.429.210 Técnico

Generales u otro ambiental /A
delegado

Fecha de la adopcién: 4 marzo de 2024

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