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Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra

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

Yo Adriana Del Pilar Amortequi

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.
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Coordinador Adriana Del Pilar Amortegui 52506519 7
Nutricionista 7 / ]_.
N ponsable 1031130691 {4 Y N
Manuel Camilo Gonzalez P
Responsable | — / D
Responsable ' 7 /7 /
ambiental Fredy Alexander Segura 1070781996 Ambiental '//y/'oj/ é(é‘/d/ /
7 € .

Fecha de la adopcion: 06/07/2023

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