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COMUNIDAD DE CUIDADO LA MESA

Yo MARIA DEL PILAR GARCIA GALVIS

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

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

mas adelante

DOCUMENTO .
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO R FIRMA
Responsabile, 523348977 Coordinadora
Coordinador o|Maria del Pilar Garcia | (D
Director de Ila|Galvis
unidad operativa
1070328535 Gestora
g:i:‘; c:;s;able yio Luisa Fernanda Chavez documental '
Administrativo RHinez oG C}IQYC? :
Supervisor o jefe de 1069758499 Nutricionista
Servicios Nancy del Camen Sanchez .
Generales u otro|Duarte
delegado 019@92
Responsable 1072430338 | Responsable i
ambiental de Ia ambiental /ﬂéﬂ‘ﬂ’
unidad operativa Sergio David Correa Lara
1072429115 Tecnico

Responsable  del | Juan Daniel Correa alimentos ; ;
4rea de alimentos | CoérdovaNN . (

. 2%l SN}

Fecha de la adopcion: 17/07/2024

‘Noia Ei formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




