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Instituto Costarricense sobre Droyas




Dirección General 

 CONTRATO LICENCIA DE CAPACITACION

Nosotros,  CARLOS ALVARADO VALVERDE,  mayor, casado, abogado y portador de la cédula de identidad número 2-0364-0848, Director General del Instituto Costarricense sobre Drogas,  nombrado mediante acuerdo del Consejo Directivo número ciento diecisiete –cero ocho—dos mil diez,  denominado en lo sucesivo en este contrato como el “ICD” en representación del Gobierno de Costa Rica, y  -------------------------------------------------------------, mayor, _______________________, portador de la cédula  ______________, vecino de ______________________ quien se desempeña sus servicios  en la Unidad _______________________________, número de puesto____________, clase____________________, especialidad _________________desde el –––––––––, (denominado en lo sucesivo en este contrato “el beneficiario”) hemos convenido con fundamento en la Ley de Licencias para Adiestramiento de Servidores Públicos (Ley Nº 3009 del 25 de julio de 1962) y su Reglamento (Decreto Ejecutivo Nº 17339-P del 15 de diciembre de 1986) así como la Resolución DG-155-97 de la Dirección General de Servicio Civil de las 8 horas del 11 de diciembre de 1997, y demás normas conexas aplicables, las siguientes cláusulas:

1.-  Al beneficiario le han sido otorgados facilidades para capacitación cuyos detalles se especifican seguidamente:

Índole del beneficio:______________________________________________________

Institución patrocinadora:__________________________________________________

Nombre del evento:______________________________________________________ 

Lugar donde se efectuará los estudios:_______________________________________

Duración del beneficio:____________________________________________________

Otros (Especifique): ______________________________________________________

2.-  El beneficiario hace constar que conoce de la existencia de las reglas legales, reglamentarias y estatutarias vigentes y aplicables al presente contrato, y acepta todas y cada una de sus disposiciones.  Asimismo, se compromete a dedicar toda su capacidad intelectual y física al estudio y dominio de la materia a que se refiere este contrato, en caso que la capacitación sea en el extranjero  asume la obligación de regresar a Costa Rica, una vez vencido el período de estudios estipulado arriba (1), ponerse a las órdenes de la Institución Pública y prestar sus servicios a la institución que le otorgó la licencia (salvo convenio entre las partes para que los prestare en otra dependencia del Estado, por el tiempo que señala el artículo 7 de la ley citada y en asuntos afines con la capacitación recibida).

Asimismo, se compromete a impartir los conocimientos que adquirió, mediante capacitación teórica o práctica, a otros servidores públicos, según se lo requiera su institución. 

Además, el beneficiario estará obligado a suministrar cualquier información, o desempeñar cualquier cometido, compatible con su calidad de estudiante y sus actividades profesionales que le fuere solicitado o encargado por la Institución.

3.-  Por su parte, la Institución le concede al beneficiario:

□  Permiso con sueldo completo    ¢_________________.  

□  Permiso con el sueldo _____ % de su sueldo  ¢______________.

□  Permiso sin sueldo. 

Además, le garantiza la continuidad de su relación de trabajo, y le reconocerá sus servicios, a su regreso, un sueldo no inferior a la asignación presupuestaria correspondiente al puesto y especialidad que con anterioridad venía desempeñando.

4.- La Institución podrá rescindir o resolver este contrato si estima que existen razones para considerar al beneficiario no apto para seguir recibiendo  las ventajas concedidas.  Se tendrán por razones suficientes: la falta de idoneidad, la mala conducta, la indisciplina,  la negligencia manifiesta y cual otra causa análoga.  Salvo la causal de “falta de idoneidad para el estudio” por causas de fuerza mayor o caso fortuito, la resolución del contrato por culpa del beneficiario, se considerará como una infracción  al Estatuto de Servicio Civil, y por tanto se podrá iniciar causa disciplinaria en contra del funcionario, sin perjuicio de la cláusula siguiente.

5-El beneficiario adquiere la obligación, en el caso de que no cumpliere con los términos de este contrato o diese motivo para su resolución, de pagarle al Estado todos los daños y perjuicios que le irrogue, salvo que se demostrare que no medió culpa del beneficiario.  Para este efecto, la Institución procederá a certificar las sumas pagadas al beneficiario por concepto de sueldos, beneficios o cualquier otro gasto en que hubiere incurrido el Estado; previo al debido proceso y conservando el Estado el derecho a demandar el pago de otros daños y perjuicios que estime ocasionados por el incumplimiento del Contrato y que fueren comprobados en la investigación.  La Institución Pública procederá a la ejecución administrativa para el cobro de todos los daños y perjuicios señalados, conforme con el procedimiento establecido por los artículos 146, siguientes y 203, siguientes y concordantes de la Ley General de la Administración Pública, previo sentencia de ejecución; sin perjuicio del derecho que le asiste para acudir a la vía judicial respectiva. 

6.- El beneficiario declara que durante los últimos cinco años no ha disfrutado de beneficios o facilidades para capacitación al amparo de esta Ley durante nueve o más meses, según lo que establece el artículo 10 de la Ley Nº 3009 citada, en períodos consecutivos o intermitentes o que se acoge a la excepción de esta norma, para lo cual se adjunta oficio de exoneración suscrito por el jerarca, justificando excepcionalmente las razones de interés público para este nuevo beneficio.  

8.-  Este contrato rige a partir del día ______________________________ 

En fe de lo cual, y debidamente impuestos del valor y trascendencia legales de lo aquí contratado, lo aceptamos y firmamos en la ciudad de San José, a los____días del mes de__________ del año  ___________ 

____________________________                          _____________________________

Director General ICD                                           

Beneficiario

____________________________                         _____________________________



Cédula Nº                                          


Cédula Nº

FIANZA

Mediante este documento, yo______________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Debidamente impuesto de las cláusulas de este contrato, me constituyo en fiador solidario del beneficiario, de manera que si éste no cumpliere con las obligaciones que le impone, o por su culpa fuere necesario rescindirlo, o rescindir de su relación de servicio, o ambos; yo pagaré a la Institución Pública los daños y perjuicios consecuentes, los que se estimarán tomando en cuenta todos los beneficios que haya recibido del Estado; para cuyo efecto, la suma líquida exigible que adeude el beneficiario será la que indicare la certificación de la institución, y para el caso renuncio a mi domicilio, requerimientos y los trámites del juicio ejecutivo.

San José, _____________________________________________________________









____________________________











Fiador









____________________________











Cédula Nº

REFRENDO:

 El suscrito, funcionario de la Oficina de Recurso Humanos de la Unidad Administrativa Financiera del Instituto Costarricense sobre Drogas, teniendo verificados los datos incluidos en el presente documento, así como los requisitos establecidos en la normativa atinente a la materia, otorga su refrendo al presente contrato en:

San José, a las_____ horas del día_____________ de _____________ de__________

___________________________

(Firma del funcionario autorizado)

_______________________

Cédula Nº.
.

 PRORROGA  LICENCIA DE CAPACITACION 

Se prorroga el contrato de capacitación Nº___________ suscrito entre,  CARLOS ALVARADO VALVERDE,  mayor, casado, abogado y portador de la cédula de identidad número 2-0364-0848, Director General del Instituto Costarricense sobre Drogas,  nombrado mediante acuerdo del Consejo Directivo número ciento diecisiete –cero ocho—dos mil diez y el servidor (Nombre, calidades y lugar de residencia) _____________________________________  hasta por ________________________ a partir del _____________________________


La Institución Pública le concede al beneficiario:


□  Permiso con sueldo completo                            ¢_________________


□  Permiso con el ______ % de su sueldo             ¢_________________


□  Permiso sin sueldo.

El fiador (Nombre, calidades y lugar de residencia)________________________________________

 ________________________________________________________________________________
con domicilio en___________________________________________________________________
(Escribir la dirección completa)

asume las responsabilidades que se derivan de esta prórroga.

El presente documento únicamente se dirige a ampliar los alcances temporales del Contrato de Capacitación anteriormente descrito, por lo cual no se modifica, altera, amplía ni restringe el contenido pactado originalmente.

San José, _____________________________________________________________

______________________________                ________________________________

Director General ICD                          Nombre, firma del fiador y número de cédula

REFRENDO:

El suscrito, funcionario de la Oficina de Recurso Humanos de la Unidad Administrativa Financiera del Instituto Costarricense sobre Drogas, teniendo verificados los datos incluidos en el presente documento, así como los requisitos establecidos en la normativa atinente a la materia, otorga su refrendo al presente contrato en:

San José, a las_____ horas del día_____________ de _____________ de__________

___________________________

(Firma del funcionario autorizado)
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