                                         Córdoba,      de Diciembre del año   2012.
Sra. Coordinadora 

De la UGSP   del PLAN NACER

Dra. Andrea Ferri

PRESENTE________________                                                           
De mi consideración: 

_______________________________ en mi carácter de Intendente/Jefe Comunal de la localidad de ______________________ Departamento ______________________ de la Provincia de Córdoba,  me dirijo a Ud. a efectos de hacerle saber que este Municipio/Comuna ha resuelto adherir a  la ampliación del  PLAN NACER, esto es el Programa SUMAR, a los Efectores que se adjuntan a la misma y que son parte del sistema local de salud.

Así mismo se informa que el/los responsables de los efectores para la Gestión del Seguro Provincial de Salud Sumar son el/los siguiente/s:

1.- Responsable Efector: ________________________________DNI______________
2.- Responsable Administrador ___________________________DNI______________
En cuanto a la Cuenta Corriente Bancaria,  se ratifica la Nº _____________________; Número de CBU ___________________ perteneciente a la Entidad Bancaria ____________________________, Sucursal ___________________, que es la que actualmente se encuentra en uso para el PLAN NACER-

Por otra parte, se hace saber a Ud. que  la Administración de los Fondos del Plan Nacer se realiza por medio  del mismo efector y/o este Municipio del cual depende, a mérito de lo que la designación de Administrador a Ud. notificada oportunamente, solo  responde a  nominar quien se encuentra autorizado también a representar al mismo en tal carácter.
En virtud de ello,  es que  estas personas son quienes suscribirán conjuntamente con el suscripto, los convenios pertinentes, cuando corresponda.

Sirva la presente de eficaz notificación.
Atte.-

