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ACTA DE RECEPCION DEFINITIVA 
“Actividades de Capacitación”
A. INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
De conformidad con lo establecido en el artículo 109 de la Ley General de Contratación Pública, se levanta esta acta de recepción definitiva, con fundamento en la siguiente información:
· Número de Contratación: ________________________________
· Nombre del Curso: _____________________________________
· Número de Contrato: ___________________________________
· Monto total del Contrato: ________________________________
· Monto de la Factura: ___________________________________
· Empresa Adjudicada: __________________________________
· Fechas del Curso: _____________________________________
· Horario del Curso: _____________________________________
· Línea por cancelar: _____________________________________
· Participantes: __________________________________________
*En este apartado debe detallarse en orden alfabético la información de los funcionarios participantes que se genera con la plantilla “Registro de funcionarios Capacitados” Dicha plantilla a su vez debe ser llenada y presentada (en formato Excel) como anexo a este formulario por parte de la Unidad Gestora.
B. De existir diferencia entre la lista de participantes presentada con la solicitud de contratación y la presente lista, debe justificarse. 
	NOMBRE COMPLETO
	CÉDULA No
	ESTRATO DEL PUESTO
	CONDICIÓN (APROBADO/ REPROBADO)
	CALIFICACIÓN (Cursos de Aprovechamiento)*
	No DE HORAS EFECTIVAS
	GÉNERO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*En el caso de cursos de Participación anotar N/A
C. Datos de la persona facilitadora
	NOMBRE COMPLETO


	CÉDULA


	GRADO ACADEMICO

(Indicar con “x”)
	BACHILLERATO
	LICENCIATURA


	MAESTRIA
	DOCTORADO



	
	CORREO ELECTRÓNICO
	INDICAR ESPECIALIDAD
	
	
	
	

	
	
	INDICAR UNIVERSIDAD
	
	
	
	


Nota: La información de los títulos universitarios debe ser atinente a la temática de la actividad de capacitación 
Yo_______________, cédula de identidad N°_________, puesto _________________, realizó el acta de recepción definitiva del objeto contractual del presente trámite, para efectos de pago, reciben las cantidades y calidades descritas en la orden de compra mencionada a entera satisfacción de la Administración.
Además, como fiscalizador contractual realice un seguimiento de la participación y cumplimento de los funcionarios en la capacitación antes, durante y después de realizada la actividad. Toda ausencia a dicho curso se encuentra respaldada y justificada en el expediente de ejecución contractual.
Toda la actividad se ajustó a lo solicitado por la Administración, en cuanto a plazos, fechas y contenidos. Esta recepción definitiva no exime al contratista de las responsabilidades por vicios ocultos, según reza el Artículo 187 del RLCP.
Si se realiza algún cambio en las fechas deben indicarlo en el acta.

D. INFORMACIÓN CECADES

	Total de horas de la actividad

	Modalidad

	                                  Asistencia
	 
	                Aprovechamiento
	
	   Participación
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Estrategia metodológica

	Presencial
	 
	Mixta
	 
	
	
	 

	A distancia
	 
	Bimodal
	 
	
	
	 

	Virtual
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Cantidad de participantes

	Por estrato
	
	
	
	
	
	 

	Operativo
	 
	Docente
	 
	
	
	 

	Calificado
	 
	Técnico docente
	 
	
	
	 

	Técnico
	
	Administrativo docente
	 
	
	
	 

	Profesional
	
	Artístico
	 
	
	
	 

	Gerencial
	 
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Por género

	Hombres
	 
	Mujeres
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Calificación obtenida

	 No de personas que completaron el formulario de evaluación de la actividad

	
	
	
	
	
	 

	Actividad de formación
	 
	Persona facilitadora
	     
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Cupos cedidos al CEDADES
	 
	Cupos perdidos
	 
	 
	 
	 


Firmada en ______________, al ser las ________________ del día___ del mes de ___________ de 2024 
_________________________________                __________________________
Fiscalizador o Administrador del Contrato 

 Jefe responsable de la Unidad    

                                                                                                   solicitante
     Nombre de la Unidad solicitante


 Nombre de la Unidad solicitante

Notas: 
1. Este formulario debe presentarse con firma digital y únicamente al correo 
Proveeduria.idp @mep.go.cr 

2. Como anexo a este formulario debe presentarse la Plantilla en Excel “Registro de funcionarios Capacitados”. 
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