Salta, 12 de Marzo de 2024.

CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES PARA MEDICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA
Estimados Socios:

Es fundamental para nosotros mantener actualizados los registros de
datos de todos los profesionales médicos de nuestra institucién, con el
fin de garantizar una comunicacion efectiva y una gestion eficiente de
los recursos. Por ello, solicitamos encarecidamente que completen el
formulario de “actualizacion de datos” que se encuentra disponible en
el siguiente enlace:

https.//forms.gle/42HsTK7HNR61gpHT6

Por favor, tdmense un minuto para completar este formulario en su
totalidad. Los datos proporcionados nos permitiran mantener un
directorio institucional actualizado y precisamente detallado, lo que
facilitara la comunicacion.
Recuerde que la precision y la actualizacibn constante de la
informaciéon son cruciales para garantizar una atencioén de calidad y
una gestion eficaz de los recursos. Agradecemos su colaboracién en
este proceso.
Si tienen alguna pregunta o necesitan asistencia para completar el
formulario, no duden en comunicarse con el equipo de administracion
de la Caja.
Aclaramos que los datos de este formulario son confidenciales y de uso
exclusivo de la Caja para mejorar la comunicacién.
iGracias por su cooperacion!
Atentamente,
CONSEJO DE ADMINISTRACION
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