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CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO LOS CAMINANTES

Yo Diana Ximena Pineda

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

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.

i DOCUMENTO DE

| RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, >
Coordinador o : . : poe=ns
T = = Diana Ximena Pineda 1023861607 Coordinadora /‘:L}_ LA

unidad operativa ' 2
Responsable ylo :1 $ 4
Delegado Juan Camilo Gualteros Vargas 1013579544 Res";"s‘t’abl'e vsea C
Administrativo - ot 1
Nutricionista - Nuftricionista - \al

| Dietista Andrea Paola Camacho Florez 1018422618 Dietista 2\ ,(&

Fecha de la adopcidn: 19/05/2025

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