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SOLICITUD DE FACILIDADES DE PAGO DENTRO DEL PROCEDIMIENTO COACTIVO
Lugar y Fecha  …………………………………………………..

Sr/a________________________________
COORDINADOR/A ZONAL 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN SUPERIOR CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN
Presente. -

De mi consideración:

Conforme lo establecido en el crédito educativo/beca Nro. ………………………………………………………., suscrito entre:

Nombre del Deudor
……………………………………………………………………………………………………:

Nro. de Cédula de ciudadanía/identidad:

Nombre del Codeudor (de existir)

……………………………………………………………………………………………………:

Nro. de Cédula de ciudadanía/identidad:

Nombre del Garante (de existir):
 ………………………………………………………………………………..
Nro. de Cédula de ciudadanía/identidad:

Nombre del Garante (de existir segundo garante): 
…………………………………………………….
 Nro. de Cédula de ciudadanía/identidad:

Yo ………………………………………………………............……… (Nombres y Apellidos del deudor/codeudor/garante/responsable solidario), en calidad de (deudor/codeudor/garante) ……………………………con cédula de ciudanía No. ……………………………………….. comparezco ante usted para solicitar me conceda facilidades de pago, respecto de la obligación pendiente que mantengo con la Secretaría de Educación Superior Ciencia, Tecnología e Innovación en virtud al incumplimiento de mi contrato de crédito educativo/beca.

La forma en que pagaré el saldo se lo realizará de conformidad con el plazo y a los montos establecidos en las facilidades de pago otorgadas por la SENESCYT establecidas en el Reglamento de Procedimiento Coactivo, conforme la siguiente tabla:

	Monto Adeudado
	Tiempo de Convenio

	$0,01-$2.000,00
	Hasta 18 meses

	$2.000,01-$5.000,00
	Hasta 27 meses

	$5.000,01-$10.000,00
	Hasta 36 meses

	$10.000,01-$20.000,00
	Hasta 54 meses

	$20.000,01-$25-000,00
	Hasta 72 meses

	$25.000,01-$30.000,00
	Hasta 90 meses

	$30.000,01-$35.000,00
	Hasta 108 meses

	$35.000,01-$40.000,00
	Hasta 126 meses

	$40.000,01-$45.000,00
	Hasta 144 meses

	$45.000,01-$50.000,00
	Hasta 162 meses

	$50.000,01-$55.000,00
	Hasta 180 meses

	$55.000,01-en adelante
	Hasta 240 meses


Requiero se me conceda el plazo de _______________ meses, para pagar la diferencia de la obligación adeudada

La diferencia no pagada de mi obligación pendiente será garantizada con una:

(   ) Garantía Personal más un pagaré a la orden a favor de la Secretaría de Educación Superior Ciencia, Tecnología e Innovación (Cuando la deuda sea inferior a 50 SUB)
(   ) Póliza de Seguros o Garantía Bancaria a favor de la Secretaría de Educación Superior Ciencia, Tecnología e Innovación. (Cualquier valor de operación)
(   ) Garantía Hipotecaria cerrada a favor de la Secretaría de Educación Superior Ciencia, Tecnología e Innovación. Innovación (Cuando la deuda sea superior a 50 SUB)


En caso de garantía personal, el convenio de facilidades de pago y el pagaré a la orden será suscrito por el/la señor/a/ita ……………………………………………………………….. (Nombres y apellidos del garante personal), en su calidad de garante personal, con cédula de ciudanía Nro. ………………………………………………………… y (Nombres y Apellidos del deudor/garante original que solicita), el/la señor/a/ita …………………………………………………………………………… en calidad de (deudor/garante), con cédula de ciudadanía Nro. ……………………………… mismo que autorizamos se haga efectivo por la vía administrativa y judicial correspondiente en caso de incumplimiento de las facilidades de pago otorgadas. 
Declaro/declaramos expresamente que conocemos los montos, términos y condiciones de las facilidades de pago determinadas en el Reglamento de Proceso Coactivo y demás normativa conexa y aplicable, así como las sanciones que conlleva su incumplimiento.

Mis números de contacto son: …….…………………………… (convencional) y ……..……………………..………………… (celular), así también informo los números de contacto de mi garante/garante solidarios/codeudor que son:………………;……………..;y,………..
Posteriores notificaciones las recibiremos en mi casilla electrónica (correo deudor) …………………..…………………;y a las casillas electrónicas de mi garante/garante solidarios/codeudor ………………………………………………………..
Declaro bajo juramento que la información consignada en este formulario es verídica y la comprobación de la falsedad de la misma, determina RESPONSABILIDAD LEGAL. En caso de detectarse alguna anomalía, declaro conocer que se procederá a declarar vencida la totalidad de la deuda y cobro inmediato de la misma y se iniciarán los procesos legales correspondientes en mi contra.
Adicionalmente, me comprometo que en caso de cambiar mi número de contacto y/o casilla electrónica notificaré del particular a la SENESCYT para que proceda con la actualización de mi información.

	Nombres y Apellidos

 (Solicitante)
	
	Nro. C.C
	
	Firma:



	Nombres y Apellidos 

(Cónyuge Solicitante)
	
	Nro. C.C
	
	Firma:



	Nombres y Apellidos

(Garante Personal)
	
	Nro. C.C
	
	Firma:



	Nombres y Apellidos 

(Cónyuge Garante Personal)
	
	Nro. C.CI
	
	Firma:




· La presente solicitud y sus documentos de respaldo se encuentran sujetos a la aprobación por parte de la Secretaría de Educación Superior Ciencia, Tecnología e Innovación. 
· Anexar a la presente solicitud los demás requisitos, dependiendo de la garantía indicada. 
· Para garantías personales:

· Últimos 3 roles de pago de garante y/o cónyuge. (En caso de relación de dependencia)

· Declaración de impuesto a la renta del año anterior. (En caso de Ruc/Rise)
· Copia de un Servicio Básico (Luz o Agua) para saber dónde vive 
· Copia de cédula y certificado de votación deudor y garante
· Para garantías hipotecarias, deberán incorporar a la solicitud:

· Minuta de hipoteca

· Catastro actualizado del inmueble

· Avalúo actualizado del inmueble

· Certificado de gravámenes.


