Cédigo: FOR-PSS-588
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \ersin: 0

ALCALDYOR ’ FORMATO ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE TRASLADO A OTRA Fecha: Memo 2022016510 -

DEBOGOTADLC. UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA 13/05/2022
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
El dia .S de oS de 2023 después de haber sido explicado el carécter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo
ser trasladado-a a ofra wunidad operatva y ademés luego de haber sido socializado por parie del profesional
Fdoiw B Ao Oorrmoenc : con cargo Price /25 & el PACTO DE

CONVIVENCIA INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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