Ciudad, día de mes de año
Señores 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Programa de Educacion Continua de la Facultad de Psicología 
Bogotá

Queremos confirmar que (NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA), se compromete a cancelar la suma de valor total del curso en letras  ($Valor en número), correspondientes a la participación de (NOMBRE DEL PARTICIPANTE), en el Nombre del curso o diplomado en que va a participar de la Pontificia Universidad Javeriana.
De acuerdo con lo anterior, agradecemos emitir factura a nombre (NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA), NIT. (NUMERO DE NIT)  y enviarla a la dirección (DIRECCIÓN DONDE DEBEMOS RADICAR LA FACTURA) con atención a (nombre de la persona encargada de recibir la factura) antes del (fecha de corte de recepción de facturas) para iniciar el trámite pertinente.

Cordialmente,

Nombre y teléfono de la persona responsable del trámite y pago en la institución
NOTA: No olvidar imprimirla con el membrete de la compañía.
