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Descripción generada automáticamente con confianza media]“Año de la recuperación y la consolidación
de la economía peruana”
		   “UNIDAD DE LOGISTICA”
ANEXO N° 3 
CARTA DE AUTORIZACIÓN
(Para el pago con abono en la cuenta bancaria del proveedor a través CCI)

Señores
UNIDAD DE LOGÍSTICA
Hospital Hipólito Unanue de Tacna
Calle Blondell S/N°- Tacna – Tacna
Presente. -
Estimados Señores:
Asunto: Autorización para el pago con abono en cuenta del banco: ____________________________

Por la presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, según la siguiente información: Código Interbancario:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A nombre de: 	
Tipo de Cuenta:		Moneda: 	
RUC (Asociado al CCI): 	

En el caso de estar sujeto a detracción sírvase indicar la respectiva cuenta: Banco de la Nación N°
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Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato quedará cancelado para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria al que se refiere el primer párrafo de la presente.
Atentamente,

Tacna,  …../……/ 2025


Firma, Nombres y Apellidos de la persona natural
 o Representante Legal, según corresponda

Tener en cuenta que, si el RUC no está asociado al CCI indicado, NO se podrá efectuar el pago respectivo
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