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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE SASAIMA

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

Yo Hna. Nubia Esperanza Moya

Me comprometo a desarroflar junte con los infegrantes de la unidad operativa méas adelante
mencionados, [as acciones previstas para la adopcién del Flan de Saneamiento Béasico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO ) FIRMA
Responsable, Coordinador
Coordinador 0 - e, |2 e
Director de la|Hna Nubia Esperanza Moya 25 254835 o _(Q\}\ﬂmﬂ“

unidad operativa

ey,

Responsable  ylo

Delegada
Delegado Marylin Granados 52901533 . | Administrati ""Z:E\ﬂ Va7
Administrativo va
Supervisor o jefe de Delegado
Servicios {0-}0-’?&%‘1?6’,

Generales u
Delegado ambiental

Fredy Alexander Segura

Ambiental 7;2{;%”‘54’

Nutricionista

Luisa Camila Vargas Sanchez

013 6524Es

Fecha de la adopcion: 16 (/WHO 2021

Nutricionist W
a N/ )
Aol

SR 4

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




