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INTEGRARIIN SOCIAL
Eldia _O ;_ de o ,C}' de 20_2.-/ después de haber sido explicado el caracter

transitorio del CPS y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo ser trasladado-a a ofra
institucion, ademas luego de haberse socializado por parte del profesional SDei— A’T‘ Can. r,
con cargo %‘F Lo K}o el PACTO DE CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que

acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos gue se encuentran
convenidos.
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CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
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CENTROS DE PROTECCION SOCIAL LOS SERVICIOS SOCIALES
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