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GOBIERNO D 1A
REPLBLICA DF HONDURAY

PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

***** ,ﬁk

ENTE REGULADOR DE LOS SERVICIOS gﬁ@
DE AGUA POTABLE ¥ SANEAMIENTO Z 4
ERSAPS

MEMORANDUM

TODO EL PERSONAL

LIC. DEYBY LIZETT VILORIO DIAZ
COORDINADORA DE PROGRAMAS

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS

18 DE AGOSTO DEL 2016

Por medio de la presente, y con instrucciones de la Lic. MERCEDES SANCHEZ,
Administradora, les solicito a Ustedes tener la informacién que a continuacion se detalla:

W

Tarjeta de Identidad o pasaporte (indispensable)

Nombre Completo y Fecha de Nacimiento de su conyuge

Nombre Completo y Fecha de Nacimiento de sus hijos

Nombre Completo y niimero de Identidad de personas que desea establecer como

beneficiarios

o v

Informacién de contacto
Fecha de primera cotizacién al INJUPEMP (preferiblemente acompafiada con

copia de su primer Acuerdo de Nombramiento)
7. Al menos una referencia personal (nombre, direccién de residencia y numero de

contacto)

Lo anterior en vista de que INJUPEMP estara realizando la Actualizacion de datos del

personal en fecha préxima, en las oficinas del ERSAPS.

Sin otro particular, se suscribe de Ustedes.

Atentamente,

¥

Colonia Payaqui, entre Avenida Paraguay y Calle Maya, Casa No. 1529, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A.
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