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HOGAR SAN JOSE SASAIVIA

Yo Hna Nubia Esperanza Moya

. 'Me -comprometo ‘& desarrollar junto-coniilos integrantes de la unidad operativa mas adelante
'mencionados; las. acciohes previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Basico.

- | Nombre del coordinador responsable de [a unidad operativa propia o tercerizada:

DOCUMENTO

. RESEONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, o : Coordinadora

Coordinador o { Hna Nubia Esperanza Moya } " y*p

Director  de |la | 3281928 gk&j\() Vot

unidad operativa

Responsable ©  ylo Delegada

Delegado - | Angie Yuliana Luque {O?&QSL} 229 | administrativa Arg ‘e \t}.Q_)qUQ
Administrativo

Supervisor o jefe de ; Responsable 4&
Servicios - |Fredy . Alexander Segura| g, |ambiental ﬂé(cf Y
Generales u otro|Poveda : 1030?8[7 G ’
delegado / T
Responsable o:jefe| - Nutricionista \
del servicio de|Luisa Camila Vargas /

alimentos 4@15{75%(@

Fecha de la adopcion: 18/12/2023

;; ]

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







