Formulario A – Plan Nacer
Notificación de Acreditación de Fondos

Fecha_______________











Sr. (Responsable del Efector),

“Por medio del presente le notifico que se encuentra a disposición del Efector que Ud. representa la suma de $ (………) transferida por la UGSP en relación al resumen de facturación del mes de (………..).”

______________________

Firma Administrador  
Aclaración

______________________________

Recibí Conforme: 

Firma Responsable del Efector

Fecha recepción:_________

