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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CAMINOS DE VIDA

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

Yo RAUL ARMANDO MARTINEZ MORENO

Director de Ila|Moreno
unidad operativa -

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.
DOCUMENTO IRMA
RESPONSABLES N:(:)MBRE DE IDENTIDAD CARGO F
Responsable,
Coordinador o | Raul Armando Martinez 18.399.248 Coordinador

Responsable ylo - ]
Delegado Lesly Paola Fontalvo Alvarez 57.106.350 Nutricionista

Administrativo - , /
Supervisor o jefe de .. ]
Servicios Di V. j
Conaas u otro 1ana Vanessa Ortega Rojas 1.069.752.749 Dele.gada (
Ambiental
delegado /
—3 {

Fecha de la adopcion: 27 de ago. de 2021

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

Escaneado con CamScanner



