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A todo el personal que labora para Este Poder del
se les comunica
realizando una

Estado, que cotiza al INJUPEMP,
estara

que esta Institucidn
campafia de Inscripcidn y Actualizacidén de datos,

dias 29, 30,31 de Agosto y el 01 de Septiembre
te afio, dicha labor se realizara en las
Tecnologia del

gﬁesen
lhas de la Gerencia de
eso Nacional, con un horario de atencidn de
of lam a 4:00 pm. .
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e Nombre Completo y fecha de Nacimiento del
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