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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA

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

Yo: Fernando Salcedo Méndez

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.

RESPONSABLES NOMBRE R T CARGO FIRMA
Responsable,
_ Coordinador o Fernando Salcedo Méndez 79.595.023 Coordinadora
Director de la unidad
operativa
Resgg&;ﬂg ylo Maria Helena Ibafiez 52.660.146 Técnico ¢! %
Administrativo Sperabve \(/ TRONa .
Supervisor o jefe de Jefe de ‘}/ .
Servicios Generales u Maria Cristina Baez 33.377.986 Servicios lzv’“éijlth‘Z..
otro delegado Generales
Responsable y/o Yesenia Urango 25.998.998 Responsable coviia {
delegado Ambiental Ambiental *‘6 evia { foohe(]
Responsable del Area Nutricionista Q,f 3 gfw;l"
de Cocina Clara Inés Borda 32.328.104 are :
Responsable del Area Jefe de fy . ;\}
de Enfermeria Carolina Molano 52.397542 Enfermeria ﬂ,d

Fecha de la adopcién:13-03-2026

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




