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VISTO: El contrato de locacién entre el Sr. DIAZ JUAREZ FACUNDO
NICOLAS y la Universidad Nacional de Salta - Facultad de Ciencias de la Salud; y

CONSIDERANDO:

Que obra nota de la Comisién Académica solicitando la contratacion
de los servicios del Sr. Diaz Juarez, Facundo Nicolas, motiva la misma la necesidad de
cumplir con las tareas de apoyo administrativo en la Especializacién y Maestria en Salud
Publica.

Que la contratacién es a partir del 12 de Junio y hasta el 31 de
Diciembre de 2017.

Que se cuenta con crédito para financiar el presente contrato
oportunamente firmado por las partes.

POR ELLO:
LA VICE DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1°: Aprobar el Contrato de Locacién suscripto entre el Sr. DIAZ JUAREZ
FACUNDO NICOLAS DNI: 37.720.771 y la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA, el que como anexo | forma parte de la presente
resolucion.
ARTICULO 2°: Imputar la suma de PESOS VEINTE MIL TRESCIENTOS QUINCE CON
CERO CENTAVOS ($ 20.315,00.-) en la partida 3-4-9 al presupuesto de esta Facultad -
Ejercicio 2.017.
ARTICULO 3°: Hagase saber, notifiquese al interesado, Comision Académica de la
Especializacion y Maestria en Salud Publica y siga a la Direccion General
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ANEXO|
CONTRATO DE LOCACION

Entre la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SALTA, representada en este acto por la Sra. DecanaLic. MARIA SILVIA FORSYTH, DNI N°
16.883.891, con domicilio legal en calle Avenida Bolivia5150 de esta ciudad de Salta, en
adelante denominado “EL LOCATARIO” por una parte y por la otra parte el Sr. DIAZ
JUAREZ FACUNDO NICOLAS, argentino, DNI n® 37.720.771, con domicilio legal en Pasaje
Pablo Saravia N° 835, Villa Soledadde esta ciudad de Salta, en adelante “EL LOCADOR"
convienen en celebrar el presente contrato de Locaciéon de Servicios, sujeto a las siguientes
clausulas:
PRIMERO: “EL LOCADOR’” se compromete a realizar las siguientes tareas administrativas:

Control de asistencia de los alumnos en instancias presenciales.

Control y seguimiento de situacion curricular de los alumnos.

Gestién de las evaluacion: recepcion, envio y seguimiento de las evaluaciones a los

profesionales responsables de los seminarios.

Comunicaciones de notas de examen a alumnos.

Atencion de alumnos y docentes.

Comunicacién de resoluciones de la ComisiénAcadémica a alumnos y docentes.

Emisién de actas de examen.

Elaboracién de certificaciones, estados curriculares y constanciassolicitadas por

alumnos y docentes.

Apertura y cierre de aulas y edificios en las instancias presenciales.

Provision de materiales de libreria, fotocopias, etc. necesarios para cada clase.

Coordinacion de servicio de limpieza de aula en las instancias presenciales.

Coordinacién de servicio de cafeteria para alumnos y docentes en las instancias

presenciales.

Mantener comuniqacién con los alumnos por temas inherentes a situacién curricular
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o econdémica, novedades, etc.

Redaccion de notas y comunicaciones administrativas.

Reserva, instalacion y manejo de dispositivos tecnolégicos para el dictado de las

clases.

Administracién de pagina de la Especializacion en plataforma moodile (administracion

de contenidos y recursos, etc.).

Cobro y rendicién de aranceles de cursado de la carrera.
SEGUNDOQ: Las tareas seran realizadas por ‘EL LOCADOR”’, a pedido de la
ComisiénAcadémica delascarrerasEspecializacion y Maestria en Salud Publica, por el

tiempo de duracién del presente contrato.Las tareas y el cumplimiento del horario deberan
ser certificados por dicha Comision, quien elevara un informe mensual sobre la conformidad
de las actividades desarroliadas por “EL LOCADOR”.
TERCERO: “EL LOCADOR" realizara las tareas establecidas de acuerdo a una carga
horaria de 20 horas semanales. El horarios sera fijado por la ComisiénAcadémica, de

acuerdo a las necesidades y de comun acuerdo con “EL LOCADOR".
CUARTA: El presente contrato tendré validez a partir del dia12 de Junio de 2.017 y
caducara el 31 de Diciembre de 2.017, y podra ser renovado de acuerdo a las necesidades
del “LOCATARIO”.
QUINTO: “EL LOCATARIO” se compromete a abonar en concepto de honorarios a “EL
LOCADOR”, la suma total de PESOS VEINTE MIL TRESCIENTOS QUINCE($20.315.-),
pago mes de junio proporcional de PESOS DOS MIL TRESCIENTOS QUINCE ($2.315.-), y
pago mensual de julio a diciembrede PESOS TRESMIL($ 3.000.-); a mes vencido. En los
casos que la prestacion horaria sea menor el pago sera proporcional.
SEXTO: A fin de percibir los honorarios, “EL LOCADOR” debera emitir recibo de acuerdo al
régimen de facturacién vigente (tipo C) y presentar constancia del pago de aporte

provisional del ultimo mes vencido, como de las constancias de inscripcion en la
Administracién Federal de Ingresos Publicos AFIP y Direccion General de Rentas.-—--------—-
SEPTIMO: El presente contrato podra ser rescindido a peticion de cualquiera de las partes,
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no dando lugar a reclamo judicial ni extrajudicial alguno, con una antelacién de quince dias
(15).

OCTAVO: “EL LOCADOR” debera poner en conocimiento de la Universidad, con efecto de
declaracion jurada, toda ocupacion, empleo o actividad profesional que haya ejercido o que
ejerza, en dependencias de la Nacién, Provincia, Municipio, Organismos Descentralizados,
Organismos no Gubernamentales, nacionales, Provinciales y/o internacionales, aun en el
caso que se encontrare en uso de licencia. En el caso de falseamiento de algin dato; como
también las actividades declaradas que resulten incompatibles la Facultad, podra rescindir el
presente contrato, con mas el derecho de accionar judicialmente por dafios y perjuicios,
dejandose expresamente convenido que tal evento no generara derecho a que “EL
LOCADOR” reclame indemnizacién o resarcimiento alguno a su favor.

NOVENO: Son a cargo exclusivo de “EL LOCADOR”", las obligaciones previsionales y
fiscales de ley; liberando expresamente a la Facultad de toda responsabilidad emergentes
de accidentes, asistencia médica y obra social. Por su parte, la Facultad debera retener los
importes correspondientes a Tributos Nacionales y Provinciales que deriven de este
contrato, cuando asi corresponda de acuerdo a la legislacion impositiva vigente, -----------e--m-

DECIMO: “EL LOCADOR” es responsable por los bienes que se ponen a su disposicion

para el desarrollo de las tareas encomendadas en el presente contrato.
En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto en la ciudad de Salta, a los oncedias de octubredel afio dos mil diecisiete.---—-—--—--——-

\ ' W YLy
Lic. Maria Silvia Forsyth
Decana
Faoutad de Clencias de la Salud - UNSa
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