ANEXO N°04
CARTA DE AUTORIZACIÓN
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor) 

Ciudad, Pucallpa

Señores: RED INTEGRADA DE SALUD 2 - CORONEL PORTILLO Unidad de Logística 
Presente.- 

Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el número del Código de Cuenta Interbancaria (CCI), de: …………………………………………………………………….... (            ……………………….), a lo que represento es el N° 20310368521, agradeciéndoles se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI, en el Banco …………………………………………, en moneda nacional. 

Asimismo, dejo constancia que el Recibo por Honorarios Profesionales o Factura a ser emitido por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden Compra y/o Servicio, quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura o recibo por honorarios profesionales a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente. 



Atentamente, 











NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA JURÍDICA 

DNI N°…………………………………..

RUC N°…………………………………

