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Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara

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

Yo: Javier Alejandro Rios

| Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion det Pian de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsabile, <
Coordinador o 1069752450 Coordinador | | .
| Director de la| Javier Alejandro Rios "\) *U:%»khxé ‘
unidad operativa Vi [
Responsabie ylo 1069746010 | ‘
Delegado Mayerly Vergara T. operativo “\(i\@&@qﬁg
| Administrativo )
Supervisor o jefe de : /
Servicios Jenny Novoa 20390748 Nutricionista | 0rond e |
Generales u otro Y (e
delegado
Designado para el
apoyo WL~
acompaiiamiento al | Patricia Paez 39621902 Enfermera %‘C\l‘“
acceso y servicio
de salud
seguridad y salud | Hna. Omaira Ospina 24869269 Psicologa ’:.'Lw*’“’ﬂ
en el trabajo | o
Fecha de la adopcién: t “\eic | 12016

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




