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Riobamba-Ecuador
“Ser firme en sus propósitos, leal en sus sentimientos y que la verdad habite en los labios”.

1. ACTA DE COMPROMISO DE PAGO DE PENSIONES ESCOLARES
Período Lectivo 2026–2027

Yo, ____________________________________________________________, de nacionalidad ____________________, portador(a) de la cédula de ciudadanía No. ____________________, con domicilio en ____________________________________________________________, sector ________________________, barrio ________________________, del cantón ________________________, número telefónico ________________________, y correo electrónico ______________________________________, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL del/de la estudiante ___________________________________________, con cédula de ciudadanía No. ____________________, quien cursará el nivel de ________________________________ (Educación Inicial / Educación General Básica / Bachillerato), paralelo ________.
DECLARO Y ME COMPROMETO a lo siguiente:
1. Asumir de manera responsable y puntual el pago del valor correspondiente a la matrícula y las diez (10) pensiones mensuales, por concepto del servicio educativo brindado por la Unidad Educativa Fiscomisional “Santa Mariana de Jesús”, de la ciudad de Riobamba, de conformidad con lo establecido en el Acuerdo Ministerial MINEDUC-CZ3-06D01-2026-0014-R, emitido el 18 de junio de 2026.
2. Las pensiones mensuales deberán ser canceladas dentro de los primeros quince (15) días de cada mes, por el período comprendido entre septiembre de 2026 y junio de 2027. Estos pagos se verán reflejados en facturas mensuales emitidas por la Institución.
3. Todos los pagos deberán realizarse de manera exclusiva en el Banco Internacional, según las instrucciones emitidas por el Departamento Financiero de la Institución.
4. En caso de retiro del/de la estudiante durante el año lectivo, me comprometo a cancelar hasta el último mes en que haya recibido el servicio educativo.
5.  Declaro entender y aceptar que:
· No procederá la devolución del valor de la matrícula.
· No se reembolsarán los valores cancelados por concepto de pensiones hasta la fecha del retiro.
· Si se solicita una finalización anticipada del año lectivo (por ejemplo, por adelanto de exámenes del tercer trimestre), se deberán cancelar todas las pensiones hasta junio de 2027, en su totalidad.
En constancia de lo expuesto, firmo el presente documento en señal de conformidad, conocimiento y aceptación de los compromisos adquiridos.

F.					                                                             
   REPRESENTANTE LEGAL 
C.I.: 		  		              

 [image: ][image: ]Fecha de matriculación: __________________________________Requisitos: 
Llenar esta Matriz y traer con lo siguiente:  
 -   Boletín de Calificaciones del presente año lectivo (1er. Quinq.) 
· Copia de la Cédula de Ciudadanía (aspirante) a color   

___________________________________
F) DECE
Requisitos: 
Llenar esta Matriz y traer con lo siguiente:  
 -   Boletín de Calificaciones del presente año lectivo (1er. Quinq.) 
· Copia de la Cédula de Ciudadanía (aspirante) a color   

Requisitos: 
Llenar esta Matriz y traer con lo siguiente:  
 -   Boletín de Calificaciones del presente año lectivo (1er. Quinq.) 
· Copia de la Cédula de Ciudadanía (aspirante) a color   

___________________________________
F) DECE


NOTA: Le recordamos que, en caso de incumplimiento del compromiso adquirido, la Institución Educativa se acogerá a lo establecido en el artículo 57, literal a), de la Ley Reformatoria a la Ley Orgánica de Educación Intercultural (LOEI), así como a lo dispuesto en el artículo 183 del Reglamento General a la LOEI, el cual señala:
“La Autoridad Educativa Nacional definirá el proceso de pase o transferencia de los estudiantes que se encuentren matriculados en instituciones educativas fiscomisionales y particulares, cuyos representantes legales no hayan cancelado los valores de pensión por más de tres (3) meses acumulados.”
2. DATOS PARA FACTURACIÓN MENSUAL
Período Lectivo 2026–2027
	A QUIÉN SE EMITE LA FACTURA

	APELLIDOS Y NOMBRES: 

	C.I. O RUC: 

	TELÉFONO: 

	DIRECCIÓN: 

	EMAIL:

	PARENTESCO CON EL ESTUDIANTE: 

	 DATOS DEL ESTUDIANTE

	APELLIDOS Y NOMBRES: 

	CÉDULA DE CIUDADANÍA: 

	CODIGO: 

	GRADO/CURSO: 

	
Declaro que toda la información que consta en el presente formulario es verídica.



……………………………………
[bookmark: _Hlk205537745]Firma del Representante Legal
Nombre: 
CI.: 

	NOTAS ADICIONALES

	· Para cualquier cambio en la persona que ejerza de representante legal o económico, deberá ser oportunamente comunicado tanto al Dpto. Financiero como a secretaria mediante la presentación de una solicitud de trámites y la copia de Cédula del representante.
· [image: ]Para mayor información comunicarse al      096 753 3723 / 2 966 143. Departamento Financiero.
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