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COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA

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

Yo Mary Luz Fernandez Moreno

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.

Responsable,
Coordinador
Director de Ila
unidad operativa

Nutricionista

Responsable
Ambiental

Responsable
Delegado
Administrativo

F

RESPONSABLES NOMBRE

o | Mary Luz Fernandez Moreno

Sandra Giovanna Corredor
Gomez

Karen Lorena Sandoval Rincén
y/o

Angie Alejandra Clavijo Mateus
Supervisor o jefe de
Servicios Nancy Marbel Pinzén Segura
Generales

Fecha de la adopcién:04-11-2025

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

52392150

52119390

1000806559

1007105776

02238823

CARGO

Coordinador

Responsable
Ambiental

Auxiliar

Archivo

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