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CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO CORAZON INMACULADO DE MARIA

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

Yo: Hna. Anabelly Cadena

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.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador - Hna. Anabelly Cadena iy | Coordinadora
Director de |Ia 10% xS s
unidad operativa l
| b ecbelld (g
52; ;;c;r:jzable yia Leidy Johana Pedraza Técnico
~, (== i
Administrativo 1()39"{}“2‘) Qperative
Supervisor o jefe de
Sell')vicios ] Hna. Jenny Jaramillo Jefe de
Generales u otro C.e66849g Servicios
delegado Generales
Responsable  y/o| Julio Ernesto Salamanca : : Gestor
delegado Ambiental ﬂ‘O :]514 HG\O Ambiental

Responsable  dei
Area de Cocina

Claudia Isabel Cardozo

O3 3UTA

Nutricionista

Responsable  del
Area de Enfermeria

Laura Alejandra Ruiz

1122 136 A\9Y

Jefe de
Enfermeria

Fecha de la adopcién: 01-08-2022

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




