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El dia 4'-} de__ A iiwﬁ“é‘ de 20237 después de haber sido explicade el caracter y los motivos por los cuales en cualguier memento puedo
ser trasladado-s “a otra unidad operativa y ademas Iluego de haber sido soclalizade  por parte  del profeslonal

Lauvg Moreno Barrera, . con cargo _ Irabaadora Stia el PACTO DE

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