
 

 

 

ACUSE DE RECIBO 
 

 
 
 
 
FECHA:    ________ de _________________ de ________. 
 
 
DE:   COALICIÓN DE SAN JUAN, INC.  
           

 
ASUNTO:    ENVÍO DE PLAN DE CALIDAD DE DATOS  

  
 

 
  

 
 

 

Yo, _____________________________________________ de la organización 

                                 Nombre del Usuario 
 

o municipio ___________________________________________, certifico haber 

                                         Nombre de la Organización y Proyecto  

 

recibido el Plan de Calidad de Datos del Proyecto Enlace y me comprometo a 

revisar y leerlo en su totalidad. El Plan de Calidad de Datos fue enviado 

electrónicamente en la fecha antes mencionada. 

 

RECIBIDO POR:  ________________________________ 
Firma 

 

FECHA:   ________________________________ 

 

 

Declaración de 

Propósito 

 

La Coalición se propone 

prevenir, combatir y 

atender las causas y 

aflicciones generadas 

por los diversos males 

sociales que afectan a 

la sociedad, de una 

manera proactiva y 

humanitaria; tales 

como: el sinhogarismo, 

el maltrato, la vivienda, 

educación y adicciones, 

entre otros. 

 

Direcciones y 

Teléfonos 

 

Dirección Postal 

P.O. Box 194590 

San Juan, PR  

00919-4590 

 

 

 

Dirección Física 

Corporate Office Park # 36 

Edificio ASG Suite 302 

Bo. Monacillos, 

San Juan, PR 00928 

 

 

Tel. 787-294-5836 

Fax 787-294-5837 

 

 

 

Correo electrónico: 

info@coalicionpr.com 

 

 

 

Página Web: 

www.coalicionpr.com 
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