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Centro Comunidad de Cuidado La Mesa

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

Yo Maria del Pilar Garcia

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 Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o
Director dela l\\&&ﬁ
unidad operativa Maria del Pilar Garcia 523348977 Coordinadora %
Responsable y/o )
Delegado Responsable wma Q}\gye)-
Administrativo Luisa Fernanda Chéavez 1070328535 Administrativo ’
Supervisor o jefe
de Servicios
Generales u otro A
delegado Nancy del Carmen Sanchez 51855417 Nutricionista (g/cq %TLCL
—
Responsable
Ambiental Maria Fernanda Suarez Responsable
Martinez 1069758499 Ambiental  |Masiq. —
Responsable
Responsable del del Area de W
Area de Alimentos Juan Daniel Correa 1072429115 Alimentos %; .

Fecha de la adopci6n: 28/02/2023

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaracién de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracién Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracién de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4, 5y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectta el registro del formato de
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Basico.
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