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E! dia 06 de L\C\OS"D

de 20 &3 después de haber sido explicado el cardcter y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo

trasladeﬁi otra mdad operativa ademas luego de haber ocjalizado, por pare del profesional
MGis MO SE Al oy e careo - A EER) ol PACTO DE

CONVIVENCIA INST ITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencua egreso y fos compromisos que se encuentran

convenidos.
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El dia % de m de 20 26 después de haber sido explicado ei caracter y los motives por los cuales en cualquier momento puedo

ser, sladado. ofra _unidad , cpera ademas luego de er sido somailzacfo por parte del profesional
Nd“d Ob U\G‘AO Enricto AY\JOG ; con cargo &"J(O:b el PACTO DE

CONVIVENCIA iﬂSTITUCiONAL declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanéncna egreso y [os compromlsos gue se encuentran

convenidos.
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El dia &) de D@m de 20 u, después de haber sido axplicado el caracter ¥y los motivos por los cuales en cualquier momento puedo

ser t:asiada%o—a “a _otra__ unidad operativa y _ ademds Iluego de haber sid socializado  por parte del profesional

oo MO CCITo T A e 2 eon cargo LA ceraon el PACTO DE
CONVIVENCIA, INSTITUCJONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permangncia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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El dia ‘d) de &QDSJ"D de 20_?‘1:»_ después de haber sido

ser ra\sladaﬁo’(a\.é ofra nidad \ gperativ, Yy . ademas luego de hat\% si socializado por parte del profesional
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Moo er CONCD" phardy:
CONVIVENCIA IN‘STITUCJONAL declara que acepto las condicio
convenidos.
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Ei dia E o de &695'0 de 20 ?,L después de haber sido explicado el caracter ¥ los motivos por los cuales en cualguier momento puedo

rqsl&dﬂoa ofra _ unida cperativa ademas luego de  haber, sido | socializado por parte del profesional
GLU ”CL\O V\"%b d - con cargo I’XJICd m el PACTO DE

CONVEVENCIA EN%T!TUCIONAL declaro gue acepto fas condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran
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El dia de DQO‘ZTD de 20 2% después de haber sido explicado el caracter y ios motivos por los cuales en cualquier momento puedo

tras!adad&l ra . unidad operatlva ademis luego de  haber sido , socializado por parte de! profesional
IOU Ck\[\ﬁhg oindn O €L . con cargo Wobacrbq Scind . el PACTO DE

CONVIVENCIA, II\'ISTITUC!ONAL declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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El dia, % de ﬁg&gm de 20 26 después de haber sido explicado el caracter ¥ los motivos por Jos cuales en cualquier momento puedo
ser, _ frasladado-a “~a, otra unid operativa ademds Iuego de haber sido socializado or  pare del profesional
7“010 ﬂ!@hf‘dﬁ Crﬂfn% ﬁj\ﬁf@—— ; con cargo ___YQWODIOCO &(Ij(lf el PACTO DE

CONV!VENCIA-INSTITUCIONAL, declaro que acepto las condiciones de ingreso, permanencia, egreso y los compromisos que se encuentran
convenidos.
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