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CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 1

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

Yo, Laura Xiomara Reina Lara

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o] Laura Reina 1016020033 Coordinadora
Director de Ia
unidad operativa
Responsable ylo —_— .
Delegado Henry Herndndez 3169150
Adm?nistrativo Y i % ;
Supervisor o jefe de \
Servicios Juan Cabrera 80720165 Técnico O
Generales u otro Ambiental
delegado < h\
‘ﬁs\fi::::?acién Daniel Melgarejo 1075659385 Gastrénomo w, \W’
Servicio Nutricionista i
Alimentacién Cesar Vargas 1033771977 {%i

— —

Fecha de la adopcién: 01/04/2025
[ Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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