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INTEGRACION SOCIAL
El dia O;— de & 7 de 20 7/ después de haber sido explicado el caracter

transitorio del CPS y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser trastadado-a a otra
institucion, ademas luego de haberse socializado por parte del profesional ge;)u ~ l&ﬂa@- ey

1

el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que

acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran
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N° TARJETA PROFESIONAL

CENTROS DE PROTECCION SQOCIAL

VEJEZ

ELABORO REVISO APROBO
EQUIPO PROFESIONAL DEL SERVIGIO SOCIAL
NOMBRE DESARROLLO DE CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES EN MARTHQAEL:JTS*QE\'/“?DENAS MARIA ANTONIA VELAZCO
CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
EQUIPO PROFESIONAL DEL SERVICIO SOCIAL SUBDIREGTORA PARA LA | CALIDAD D LIDERESA DEL .
GARGO DESARRGLLO DE CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES EN

PROCESO PRESTACICN DE
LOS SERVICICS SOCIALES
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