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CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 13

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

Ambiental

Andrea Catalina Maza Ledn

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o Sandra Milena Fernandez 23624253 Coordinadora =
Director de la Bueno
unidad operativa <’
Responsable ylo Auxiliar /
Delegado Alejandra Villegas Herrera 1012386248 | Administrativo M"’IZ
Administrativo ‘ ‘
Supervisor o jefe de ! SVl
Servicios Jorge Esteban Martinez 1072431217 Tecndlogo de
Generales u otro Moncada Alimentos @
delegado
Nutricionista Bernabé Gonzales Salazar 14225900 Nutricionista 1228

Encargado

Pl 1018447292 Ambiental Qq\o\‘!m*%‘v

Fecha de la adopcion: 2| /2 | 2022

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




