CARTA PODER

A la 
UNIDAD DE GESTIÓN DEL SEGURO PROVINCIAL (UGSP)
Dependiente del Ministerio de Salud 

De la Provincia de Córdoba
S.                    /                    D.-

…………………..DNI…………….. y ………………..DNI……………..    en  carácter de  responsable/s de la Administración de los Fondos del Plan nacer, con domicilio en ………………,  y …………………. …DNI……………………, ………….  con domicilio en ……………….en el carácter de responsable/s del/los efector/res  todos en relación a los contratos denominados “Compromiso de gestión” Y de “Administración de Fondos”, de   efectores dependientes de la municipalidad / Comuna  de ......................................... Pvcia. De Córdoba dice:
Que mediante la presente Carta Poder autorizamos a ……………………………… DNI  …………………….para que en nuestro   nombre y representación    se notifique  de las resoluciones y/o disposiciones que la UGSP nombrada tomare y/o adoptare en relación a los contratos mencionados, y en especial  de los   montos aprobados por los  resúmenes de facturación  que se presentaren ante  la misma,  como de los débitos dispuestos y las razones de los mismos, en caso de estos haberse producido. Asimismo lo faculta en forma expresa para que en su nombre y  representación de los comparecientes  perciba los importes a abonar y retire los valores  correspondientes a esos resúmenes de facturación, dándole en consecuencia todas las facultades que como tal/es le/s son inherentes,  comprometiéndonos a tener por firmes y válidos todos los  actos que en virtud del referido mandato ejecutare  el mandatario.-
Sírvase tener presente lo expuesto.-

