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CONTRATO DE BECA 
 
 
Obligación del becado 
 
Yo………………………………………………………….de nacionalidad boliviana, mayor de edad, 
hábil por derecho y con domicilio en………………………………………………… 
………………………..de la ciudad de …………………………………………. declaro que en caso 
de recibir una beca, me comprometo en toda forma de derecho, al fiel cumplimiento de las 
siguientes obligaciones: 
 

1. A realizar estudios y entrenamiento sobre (materia)………………………….. 
En (Ciudad/País) ……………………………………………. Durante (tiempo de 
duración de la beca)………………………………………………. 

 
2. Retornar inmediatamente a la institución al termino de mis estudios y/o practicas, 

sea por conclusión o por que hayan sido suspendidos antes de tiempo o por 
cualquier otra razón. 

 
3. A prestar mis servicios de regreso(al país en su caso) al Seguro Social 

Universitario, por un periodo mínimo de (Numero de 
años/meses)……………………………………………………………………….. 
En el  mismo cargo u otro similar que se señale dentro de mi especialidad 
conforme lo ordena el D.S. Nº 19965 y D.S. Nº 21364. 

 
4. Declaro que entiendo y acepto que la beca no me da derecho a mi regreso    
        (al país en su caso), a exigir al Seguro Social Universitario, ascensos,  
        aumentos de sueldo o ventajas económicas que esta no pueda cumplir a no  
        ser que la institución me las otorgue en forma voluntaria. 

 
Obligaciones del Seguro Social Universitario 

 
5. Queda entendido que el Seguro Social Universitario garantizara al becario señor 

(a)…………………………………………………………………………… con C.I. 
Nº…………………………………su mismo cargo u otro similar de su especialidad, 
no pudiendo en ningún caso asignarle otro cargo con sueldo inferior al que percibe 
el funcionario en el momento de su viaje. 

 
6. Durante el tiempo de duración de la beca del Seguro Social Universitario mediante 

resolución administrativa Nº…………………………. …………….de fecha 
……………………………………………….declara al funcionario en comisión oficial, 
comprometiéndose al pago (%)……………………………….. de un sueldo actual, su 
aguinaldo, así como cualquier reajuste que se produjera. 
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7. El Seguro Social Universitario se obliga a dictar la correspondiente Resolución 
Administrativa, declarándolo en comisión de estudios y reconociéndole su 
antigüedad. 

Penalidades 
 

8. En caso de incumplimiento de cualquiera de las cláusulas a las que se obligo el 
funcionario becado por este contrato, resultara automáticamente deudor: 

 
a) Del Seguro Social Universitario de una suma igual al total recibido por concepto de 

sueldos, aguinaldos y reajustes durante el curso de la beca, estando el Seguro 
Social Universitario facultada para ejecutarle de inmediato al becario como deudor 
de la cantidad liquida exigible y de plazo vencido, sin necesidad de requerimiento 
de pago alguno. 
 

b) Al Gobierno boliviano de una suma igual al total de los gastos que representen sus 
estudios y prácticas que incluyen: gastos de viajes, pensiones, libros, viáticos, etc. 
Estando este facultado para efectuar la cobranza coactiva de la suma total 
adecuada, mediante la contraloría general de la Republica de acuerdo a las 
normas legales vigentes y a cancelar a Inmigración el pasaporte y demás 
documentos legales del becario que no haya retornado a Bolivia y se encuentre en 
otro país( en caso de becas a nivel internacional) 
 

c) En caso de que el Seguro Social Universitario no ratifique el becario en su cargo 
original o no le ofrezca otro similar por el tiempo establecido en la cláusula tercera 
de este contrato, el Seguro Social Universitario será declarado deudor del gobierno 
boliviano por el total que represente los estudios y practicas del becario incluyendo 
gastos de viaje, pensiones, libros, viáticos, etc. Esta deuda deberá ser hecha 
efectiva a través de la Contraloría General de la Republica a cuyo efecto se le da 
toda validez y plazo vencido al presente documento. 

     
9. Yo (Nombre y Apellido)…………………………………………………………….. 

declaro formalmente y con la anticipación debida que he conocido y comprendido 
todas y cada una de las condiciones estipuladas en el presente contrato 
obligándome a su fiel cumplimiento. Así mismo, declaro que para mi persona, tenia 
la libertad absoluta de renunciar a dicho cumplimiento de las obligaciones 
emergentes del beneficio de la beca. 

 
Dando nuestra plena conformidad firmamos: 
 
 
 

Gerente General S.S.U.  Nombres y Apellidos del Becario 
 
 

_____________________________ 
Asesor Jurídico S.S.U. 
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Cochabamba…………de………………………….de 200…………. 


