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AUTORIZACIÓN DE CESIÓN PAGOS A TERCEROS  
 

DATOS DEL CONTRATISTA – CEDENTE  

NOMBRES Y APELLIDOS:  

IDENTIFICACIÓN No:  

CONTRATO No:  FECHA DEL CONTRATO:  

OBJETO DEL CONTRATO:    

PERIODO(s) CONTRACTUAL CEDIDO:  

ORDEN DE PAGO No.   

VALOR CEDIDO 
$     

Valor en letras  

 
De acuerdo a los derechos a los que en la ejecución del contrato descrito y en cumplimiento de todas las obligaciones 
del mismo, declaro bajo la gravedad de juramento mi intención de ceder los derechos de pago al cesionario descrito 
a continuación: 
 

DATOS DEL CESIONARIO 

NOMBRES Y APELLIDOS:   

IDENTIFICACIÓN No:   

RUT   

No. DE CUENTA BANCARIA: 
  
  

TIPO DE CUENTA:  

BANCO:  

 
Adjuntar la cédula de ciudadanía, el RUT, el certificado de cuenta bancaria y una copia del contrato. 

  
 
Para constancia se firma:  
 
Cedente         
 
Nombre y apellidos        
CC        
Contrato No. XXXXX  


