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GAF-01-F04 

 

A QUIEN INTERESE 

 

El Instituto Nacional de Previsión del Magisterio (INPREMA), por este medio indica que: 

 

_______________________________________________________ 

 

Se encuentra afiliado a este Sistema de Previsión con el número de DNI 

__________________. 

 

Y para los fines que el interesado(a) estime conveniente, se extiende el presente 

documento en la ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco Morazán a los xx 

días del mes de _____________ del año 202__. 

 

 

____________________________________ 

Lic. Sandra Fabiola Cáceres 

            Jefe Departamento de Afiliación 

 

 

 
 


