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HOGAR SAN JOSÉ SASAIMA 

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 más adelante 
mencionados, las acciones previstas para la adopción del Plan de Saneamiento Básico. 

RESPONSABLES NOMBRE 
DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD 
CARGO FIRMA 

Responsable, 
Coordinador o 
Director  de la unidad 
operativa 

  
 
Hna Anabelly Cadena 

 1086754440  Coordinadora 

  

Responsable y/o 
Delegado 
Administrativo 

 Sthefania Martinez Segura 
 
 

 1070780296  Resp. 
Administrativo   

Supervisor o jefe de 
Servicios Generales 
u otro delegado 

Fredy Alexander Segura 
Poveda 

 1070781996  Responsable 
ambiental 

  

Nutricionista dietista 
del servicio de 
alimentos 

  
 
Camila Vargas Sanchez 

 1013652468  Nutricionista 
  

Fecha de la adopción: 01/08/2026 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


