
ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTA DC 

SECRETARA DE NTE GRACON 50CIAL 

Yo Diana Ximena Pineda 

RESPONSABLES 

Responsable, 
Coordinador 
Director de la 

unidad operativa 
Responsable ylo 
Delegado 
Administrativo 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOs sOCIALES 

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

Nutricionista 

FORMATO DECLARACIÒN DE cOMPROMISO 

Dietista 

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. 

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO LOS CAMINANTES 

NOMBRE 

Diana Ximena Pineda 

Juan Camilo Gualteros Vargas 

Andrea Paola Carmacho Florez 
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CARGO 

Coordinadora 

ambiental 

Nutricionista 

Responsableen 

Dietista 

FIRMA 

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

Din 

Pineda 
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