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CARTA DE AUTORIZACION
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)



Señor
Director General de Administración 
Unidad Ejecutora Hospital Goyeneche.
PRESENTE. -

Asunto: Autorización de abono directo en cuenta CCI que se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, número de cuenta y el respectivo Código de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es la siguiente:

-	Empresa (o nombre):…………………………………………………………………………………… 
-	RUC: ………………………………………………………………………………………………………
-	Entidad Bancaria: ………………………………………………………………………………………..
-	Número de Cuenta: ……………………………………………………………………………………...
-	Código CCI: …………………………………………………………………………………………….
-	Cuenta de Detracción N°: ……………………………………………………………………………….

Dejo constancia que el número de cuenta bancaria que se comunica ESTÁ ASOCIADO al RUC consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional. 

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/u Orden de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del abono en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.

Atentamente,

……………………………….…………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda
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