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AUTORIZACIÓN VISITA INSTITUCIONAL

La  señora  _______________________ , Parentesco______________   del usuario_____________________________________________   está  autorizada para   que  realice  visita  institucional  en  el Centro ________________________________________ ubicado en el municipio de ________________________.

LUCY ESPERANZA NIETO ALMANZA

Profesional Universitario

FECHA VISITA INSTIRUCIONAL _____________________  HORA _______

PROFESIONAL QUE ATIENDE  LA  VISITA___________________________

CARGO____________________________FIRMA______________________

Una  vez realizada la  Visita  Institucional  el  día ___________Yo___________________________, parentesco______________________   del usuario____________________________________________,   acepto  SI____, NO____ las condiciones  del Centro  _________________________________________ para  que  ___________________________________________________reciba protección social  integral.

_________________________________
c.c:

