

[INGRESE AQUÍ ENCABEZADO DE LA UNIDAD ACADÉMICA]
Modelo de solicitud de pago - con feriados -
Memorando Nº. XXX-XXXX-2026-0XXX-M
				 Manta, XX de XXXX de 2026


PARA:           	 Lic. Alexis Lucas Bailón, Mg. - Director Financiero


ASUNTO:        	Traslado de documentación para pago por Servicios Profesional.



Una vez revisado el Informe de actividades académicas presentado por el (Título, nombres y apellidos del profesional), y validado por el/la Coordinador/a de Carrera, se aprueba que el profesional ha cumplido con las actividades y responsabilidades académicas asignadas. Entre ellas constan la impartición de clases, la evaluación de los estudiantes y el registro oportuno de las calificaciones en el sistema informático institucional Aula Virtual Xcise o su similar.

En virtud de lo expuesto, y considerando que las actividades fueron ejecutadas conforme a las obligaciones contractuales establecidas, remito a su autoridad la documentación habilitante revisada por esta unidad académica para el pago por SERVICIOS PROFESIONALES, a favor del antes mencionado servidor/a, quien laboró en calidad de docente de la Facultad, Sede, Extensión, Campus XXXXXX, Carrera XXXXX, Módulo XXXXXX correspondiente al pago entre el XXX de XXX del 2026 al XX de XXXX del 2026. 
 
Por consiguiente, y contando con la documentación de respaldo referente al trámite, se adjunta lo siguiente: 


	1
	Contrato / Convenio de Pago No. XXX legalmente suscrito por la máxima autoridad y por la profesional.

	2
	Informe Técnico por Servicios Profesionales, N°. XXX-2026-ULEAM-DATH-CP, emitido por la Dirección de Administración de Talento Humano, a favor de (Título, nombres y apellidos del profesional), remitido al Señor Procurador Ab. Héctor Ordóñez Chancay, con Oficio No. XXX-ULEAM-DATH-2026-OF, del XXX de XXXX de 2026.


	3
	
Certificación Presupuestaria N°. XX por un valor de $ XXX, XX; emitida por la Dirección Financiera mediante MEMORÁNDUM-N° XXXX-2026-DF-XXXX, en el que se incluye el valor a pagar de $ XXX.00 a favor de (Título, nombres y apellidos del profesional), correspondiente a:

64 horas (del 30 de octubre al 04 de diciembre del 2025 del Módulo XXXX de la carrera XXX. 
-Del 30 al 31 de octubre= 8h
-Del 17 al 28 de noviembre= 40h
-Del 01 al 04 de diciembre= 16h.

Por un valor total de 64 horas, cabe recalcar que solo se cancelaran horas clases.

Con base a la cláusula Cuarta: “el valor aquí detallado, será reconocido siempre y cuando el(a) DOCENTE cumpla con el mandato de horas dictadas establecido en el contrato, de la misma manera se descontará el valor $ 11.00, de cada hora no impartida”.


	n..
	Carga horaria asignada (formato de sistema modular o SGA).

	
	Certificado del RUC actualizado (SRI) del profesional.

	
	Copia de cédula y certificado de votación a color del profesional.

	
	Certificado de la cuenta bancaria (por primera vez o cuando desee registrar una nueva cuenta para el pago)

	
	Informe de actividades del docente validado por el Coordinador/a de la Carrera.

	
	Ejemplo: El proceso de pago contempla dentro de su ejecución días de Feriado Nacional y días de festividades internas de la institución (Matriz y Campus), debido a que dentro de la planificación modular del Campus XXXX el docente no laboró los días 03, 04 de noviembre de 2025 por feriado nacional decretado por el presidente de la República Daniel Noboa Azin, y los días 05, 06, 07,10, 12, 13 y 14 de noviembre de 2025, por festividades internas de la institución.



Particular que remito para los fines consiguientes.


Atentamente,

XXXX XXX XXXX 
Decano/a de ….
	Elaborado por:
	

	Autorizado por
	



Se adjuntan XX hojas de documentación de respaldo


Modelo de solicitud de pago - sin feriados -
Memorando Nº. XXX-XXXX-2026-0XXX-M
				 Manta, XX de XXXX de 2026



PARA:           	 Lic. Alexis Lucas Bailón, Mg. - Director Financiero.


ASUNTO:        	Traslado de documentación para pago por Servicios Profesional a favor de la XX. XXX XXXXX XXX XXXXX - Sistema Modular de la Facultad, Sede, Extensión, Campus XXXX de la Carrera XXXXX.


Una vez revisado el Informe de actividades académicas presentado por el (Título, nombres y apellidos del profesional), y validado por el/la Coordinador/a de Carrera, se aprueba que el profesional ha cumplido con las actividades y responsabilidades académicas asignadas. Entre ellas constan la impartición de clases, la evaluación de los estudiantes y el registro oportuno de las calificaciones en el sistema informático institucional Aula Virtual Xcise o su similar.

En virtud de lo expuesto, y considerando que las actividades fueron ejecutadas conforme a las obligaciones contractuales establecidas, remito a su autoridad la documentación habilitante revisada por esta unidad académica para el pago por SERVICIOS PROFESIONALES, a favor del antes mencionado servidor/a, quien laboró en calidad de docente de la Facultad, Sede, Extensión, Campus XXXXXX, Carrera XXXXX, Módulo XXXXXX correspondiente al pago entre el XXX de XXX del 2026 al XX de XXXX del 2026. 
 
Por consiguiente, y contando con la documentación de respaldo referente al trámite, se adjunta lo siguiente: 


	1
	Contrato / Convenio de Pago No. XXX legalmente suscrito por la máxima autoridad y por la profesional.

	2
	Informe Técnico por Servicios Profesionales, N°. XXX-2026-ULEAM-DATH-CP, emitido por la Dirección de Administración de Talento Humano, a favor de (Título, nombres y apellidos del profesional), remitido al Señor Procurador Ab. Héctor Ordóñez Chancay, con Oficio No. XXX-ULEAM-DATH-2026-OF, del XXX de XXXX de 2026.


	n..
	
Certificación Presupuestaria N°. XX por un valor de $ XXX, XX; emitida por la Dirección Financiera mediante MEMORÁNDUM-N° XXXX-2026-DF-XXXX, en el que se incluye el valor a pagar de $ XXX.00 a favor de (Título, nombres y apellidos del profesional), correspondiente a:

44 horas (del 05 al 19 de XXXXX del 202X del Módulo XXXX de la carrera de XXXXX.

Por un valor total de 44 horas, cabe recalcar que solo se cancelaran horas clases.

Con base a la cláusula Cuarta: “el valor aquí detallado, será reconocido siempre y cuando el(a) DOCENTE cumpla con el mandato de horas dictadas establecido en el contrato, de la misma manera se descontará el valor $ 11.00, de cada hora no impartida”.

	
	Carga horaria asignada (formato de sistema modular o SGA).

	
	Certificado del RUC actualizado (SRI) del profesional.

	
	Copia de cédula y certificado de votación a color del profesional.

	
	Certificado de la cuenta bancaria (por primera vez o cuando desee registrar una nueva cuenta para el pago)

	
	Informe de actividades del docente validado por el Coordinador/a de la Carrera.

	
	El proceso de pago no contempla días de Feriado Nacional dentro de su ejecución.



Particular que remito para los fines consiguientes.


Atentamente,

XXXXX XXXX XX XXXX
Decano/a de ……

	Elaborado por:
	

	Autorizado por
	



Se adjuntan XX hojas de documentación de respaldo.
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