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HOGAR SAN JOSE SARAMITA

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

Yo Diana Marcela Carvajal Pinto

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

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
gﬁ:(r:ctig:ado;e I: Diana Marcela Carvajal Pinto 46378073 Coordinadora )i’ana l/eﬂt/ﬁ/‘
unidad operativa \
Responsable y/o v
Delegado Giovanna Ramirez 52492409 Nutricionista
Administrativo
Supervisor o jefe de
Servicios Juan David Sanchez 1069748066 Tecplco
Generales u otro Ambiental

delegado

Fecha de la adopcion: 2024-08-05

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




