k\“a:u?
[ )
iR -;
\» ¥

Orw

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version:

Cddigo: FOR-PSS-072

0

AU AP Fecha: Memo INT 38379 -
DR BOOOTA DL, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISQ 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 2

HOGAR CLARITA SANTOS

Yo Sor Maria Gilma Castro Castro.

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

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.
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Fecha de la adopcion: 01 enero del 2025

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