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PLANILLA DE INFORMACION TECNICA SOLICITADA A LOS MUNICIPIOS

Sres. Responsables locales del Plan Nacer:







A los efectos de iniciar el proceso de incorporación al Plan  es importante aportar la información que les solicitamos.  Esto nos permitirá una mayor fidelidad en los datos correspondientes a su localidad lo que facilitará la carga de las fichas de la población beneficiaria. Por otro lado cualquier cambio que se efectuara en la información brindada por Ustedes les rogamos hacernos saber a la UGSP -Unidad de Gestión del Seguro Provincial.

NOMBRE DE LA LOCALIDAD:................................................................................

DOMICILIO:................................................................DPTO......................................

TELEFONO..........................................MAIL..............................................................

NOMBRE DEL INTENDENTE:...................................................................................

NOMBRE  RESP. ADMINIS. PLAN NACER.............................................................

NOMBRE  RESP.  AREA DE SALUD.......................................................................

Cantidad total de población de la localidad que utiliza el sistema de salud público:.................

Porcentaje de embarazadas sin Obra Social:*..................................................

Porcentaje de menores de 6 años sin Obra Social:*.........................................

Cantidad de Nacidos Vivos en un año:*..............................................

Cantidad de consultas pediátricas mensuales en niños de 0-6 años:.....................................

Cantidad de consultas gineco–obstétricas mensuales a embarazadas y/o puérperas:..........

Consignar datos aproximados. * Cantidad de Nacidos Vivos el año anterior según  datos del Registro Civil local.

El número de consultas que se solicita corresponde a la TOTALIDAD de las consultas que se realizan mensualmente en la población de referencia.

	Nombre del Efector
	Nombre del responsable
	Dirección
	Teléfono y mail
	Horarios de atención

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(En caso de necesitar mayor espacio consigne al dorso de la presente planilla los datos de los restantes efectores públicos de la localidad)

LISTADO DE BARRIOS DE LA LOCALIDAD

.........................................................
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...............................................

.........................................................


...............................................

(En caso de necesitar mayor espacio consigne el resto al dorso de la hoja)

LISTADO DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN LOCAL (Canales de TV – Radios- Periódicos o Revistas)  Detallar los 5 medios más reconocidos y de mayor alcance o llegada.

	MEDIO
	Nombre de referente y función
	DIRECCION
	TELEFONO
	E-MAIL
	Llegada /Alcance

Zonas de distribución

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


LISTADO DE ORGANIZACIONES SOCIALES, FUNDACIONES, etc. cuyos objetivos se relacionen a mejorar la calidad de vida de mujeres y niños.

	Organización
	Dirección
	Telefono
	E-MAIL
	Nombre del referente y función

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



























Plan Nacer  - UGSP Córdoba - Dir: Rosario de Santa Fé 374 - Centro

Tel: 0351-4 342436 / E-mail: plannacer.cordoba@gmail.com


