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

 
 
Señor: 
 
UNIDAD EJECUTORA 404 REGIÓN AYACUCHO - SALUD SARASARA 
ATENCION: OFICINA DE LOGISTICA 
Presente.- 
 
Asunto  : Autorización para el pago con abonos en cuentas 
 
Por medio de la presente, comunico a Ud. que el número de Código de Cuenta Interbancario 
(CCI) el cual consta de 20 dígitos es: 
 

                    

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
Proveedor: 

 
(Indicar el nombre o razón social del proveedor titular de la cuenta) 

 
RUC N°: 

           

 
Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente, para que los pagos sean abonados en la cuenta 

que corresponde al indicado CCI en el Banco …………………..…………………. 

 
Asimismo, dejo constancia que el Recibo por Honorarios a ser emitido por el suscrito, 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 cancelada para todos sus efectos mediante la 
sola acreditación del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta de la 
entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 

 

Firma  del proveedor o de su representante legal 
 
 
 
Nota importante: El Nº de CCI deberá estar enlazado con el Nº del RUC del proveedor a efectos                                                                                                             
de proceder al pago. 
 


