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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR PARA ANCIANOS SAN JOSE SARAMITA

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

Yo Elia Edit Mendoza Aviléz

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 B4sico.

o1 DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Res:ponsa ble, :

Coordinador o Coordinadora
Director ~ de la| Elia Edit Mendoza Aviléz | 50'q@3.207- cce ALk
unidad operativa . g

Responsable ylo . -
Delegado Juan David Sanchez Martinez |0 643490{5 A-:ginelri’?al «b/g

Administrativo
Han\c&

Responsable y/o . .
Delegado . Ménica salgado |O?05(557oz Nutricionista 65‘1"? 6

Administrativo

Fecha de la adopcién: 01-06-2021

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