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EJEMPLO DE CERTIFICACIÓN CUANDO SE ASIGNA UN RECARGO A UNA PERSONA SERVIDORA DE OTRO CENTRO EDUCATIVO (no aplica para las materias complementarias)
CERTIFICACIÓN N° XXXX


El suscrito, xxxxxx, cédula de identidad número xxxxxx, en mi calidad de Director(a) del Centro Educativo xxxx, código presupuestario xxx, perteneciente a la Dirección Regional de Educación xxxx, declaro bajo fe de juramento que se asigna el recargo xxxx al servidor(a) xxxxxx, cédula de identidad número xxxxx, quien ostenta nombramiento en el Centro Educativo xxxx, código presupuestario xxx, por las razones que se detallan (marcar con X):

	
	El centro educativo no cuenta con servidores calificados que cumplan con los requisitos establecidos para asignar el recargo

	
	Los servidores del centro educativo calificados cuentan con otros tipos de recargos y sobrepasaría el 50% del salario base, lo cual resulta improcedente

	
	Los servidores calificados del centro educativo no aceptan el recargo



En mi calidad de Director(a) Declaro Bajo Fe de Juramento que la información aquí contenida es verdadera, que tengo conocimiento que la Circular DVM-A-DRH-09-039-2021 establece que primeramente se debe considerar a los funcionarios ya nombrados dentro del centro educativo de acuerdo a los criterios a seguir para el otorgamiento del recargo que se mencionan del punto 1 al 7 de la circular, y que cualquier alteración o falsedad conlleva a genera (responsabilidad administrativa, disciplinaria y penal, de conformidad con el bloque de legalidad vigente: Ley de la Administración Pública Artículo 4, Estatuto de Servicio Civil Artículo 39, Ley de Control Interno Artículo 39 y Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública Artículo 3. 

Que en caso, que la solicitud corresponda para atender un grupo de otro centro educativo, es de conocimiento de la persona directora que se genera una disminución de las lecciones de los estudiantes en el centro educativo donde ostenta nombramiento el docente. 

Se extiende la presente certificación a los xxx del mes de xxx del año dos mil xxx. 

Cordialmente,


Nombre y firma de la persona directora	
[donde se requiere el recargo o ampliación de la jornada] 


Nombre y firma de la persona directora	
[donde ostenta nombramiento el docente] 


Nombre y firma de la persona supervisora	

EMPLO DE CERTIFICACIÓN CUANDO SE ASIGNA UN RECARGO A UNA PERSONA SERVIDORA DE SALARIO GLOBAL (UNICAMENTE LOS AUTORIZADOS MEDIANTE RESOLUCIÓN DE SERVICIO CIVIL)

CERTIFICACIÓN N°___________  

El(la) suscrito(a), __________________________________________, cédula de identidad N.° ________________________, en mi calidad de Director(a) del Centro Educativo __________________________________, código presupuestario ____________, perteneciente a la Dirección Regional de Educación ______________________________,

CERTIFICO 

Que se propone al(la) servidor(a) _______________________________, cédula de identidad N.° _______________, quien ostenta nombramiento en este centro educativo, para la asignación del recargo de _______________________________, bajo la condición de SALARIO GLOBAL, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente.

Asimismo, manifiesto que se buscó personal de salario compuesto para atender el recargo/ampliación de la jornada laboral mencionado, sin obtener resultados positivos. 

El servidor(a) ___________________________, cédula de identidad N.° _______________, tiene conocimiento que no es viable confeccionar la respectiva acción de personal, a la espera de la parametrización del Sistema INTEGRA2 o a que se establezca la metodología para generar el reconocimiento salarial.  

Se extiende la presente certificación a los xxx del mes de xxx del año dos mil xxx. 

Cordialmente,



________________________________________
Firma del Director(a)
Nombre completo
Director(a)
Centro Educativo ____________________



________________________________________
Firma de la persona servidora
Nombre completo



EJEMPLO DE CARTA DE RENUNCIA POR PARTE DE LA PERSONA SERVIDORA AL RECARGO O AMPLIACIÓN DE LA JORNADA LABORAL

Lugar y fecha

Señor(a)
[Nombre del Director(a)]
Director(a)
[Nombre y código del Centro Educativo]

Estimado(a) señor(a):

Por este medio, quien suscribe, [nombre completo del servidor(a)], portador(a) de la cédula de identidad N.° [xxxxxxxxx], presento formalmente mi renuncia al recargo de funciones / ampliación de jornada [indicar nombre del sobresueldo que atiende], que actualmente desempeño en este centro educativo [código y nombre del centro educativo], con efectos a partir del día [dd/mm/aaaa] (último día en que ejerceré dicho recargo o ampliación).

La presente decisión obedece a [especificar las razones de la renuncia], por lo que solicito se sirva gestionar lo correspondiente para dejar sin efecto dicho nombramiento en la fecha indicada.

Sin otro particular, me suscribo con todo respeto.

Cordialmente,
ACUSE DE RECIBO POR PARTE DEL DIRECTOR DEL CENTRO EDUCATIVO O RESPONSABLE DE ASIGNAR EL RECARGO SEGÚN LO DISPUESTO EN LA NORMATIVA

Nombre:
Fecha:
Firma:
Sello


Firma del servidor(a)
Nombre completo
Cédula de identidad






EJEMPLO DE CARTA  DEL DIRECTOR A LA PERSONA SERVIDORA PORQUE SE DEBE DEJAR SIN EFECTOS EL RECARGO O AMPLIACIÓN DE LA JORNADA LABORAL

Lugar y fecha

Señor(a)
[Nombre completo del docente]
Cédula de identidad N.° [xxxxxxxxx]
Docente del [código y nombre del centro educativo]

Estimado(a) señor(a):

Por este medio me permito comunicarle que, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente y en atención a [especificar el motivo: por ejemplo, disminución de matrícula, eliminación de autorización del recargo, asignación de un nuevo puesto, entre otros], se deja sin efecto, a partir del día [dd/mm/aaaa], el recargo de funciones / la ampliación de jornada [indicar el sobresueldo que atendía] que se le había asignado en este centro educativo.

Agradecemos el compromiso y la dedicación mostrada durante el tiempo en que ejerció dichas funciones adicionales, así como la colaboración brindada al servicio de la comunidad educativa.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

ACUSE DE RECIBO POR PARTE DE LA PERSONA SERVIDORA 

Nombre:
Fecha:
Firma:

Firma del Director(a)
Nombre completo
Director(a)
[Nombre y código del centro educativo] 





EJEMPLO CERTIFICACIÓN DE INOPIA ÚNICAMENTE EN LOS CASOS QUE LA NORMATIVA VIGENTE LO ESTABLEZCA

Lugar y fecha

CERTIFICACIÓN DE ASIGNACIÓN DE RECARGO POR INOPIA

El(la) suscrito(a) [nombre completo del Director(a)], en mi calidad de Director(a) del [nombre y código del centro educativo], por medio de la presente,

CERTIFICO

Que en este centro educativo se ha procedido a la asignación de un recargo de funciones por inopia, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente, toda vez que no se cuenta con personal disponible que cumpla con los requisitos para asumir dichas funciones.

En consecuencia, el recargo ha sido asignado a la persona servidora [nombre completo del docente], cédula de identidad N.° [xxxxxxxxx], quien desempeña el puesto de [cargo o especialidad docente] en este centro educativo.

El recargo corresponde a [indicar el tipo de recargo] y rige a partir del [dd/mm/aaaa], mientras se mantenga la condición de inopia o hasta que se disponga lo contrario por parte de la autoridad competente.

Se expide la presente certificación para los efectos administrativos y legales que correspondan.

Atentamente,

Firma del Director(a)
Nombre completo
Director(a)
[Nombre y código del centro educativo]
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