2019

Resolucion Rectoral

NUmero: RR-2019-2142-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Miércoles 11 de Septiembre de 2019

Referencia: EX-2018-00020139- -UNC-ME#IHH

VISTO las presentes actuaciones, en las que se solicita autorizacion para suscribir el
contrato de locacion de servicios (profesional independiente — sin relacion de empleo
publico) a celebrar con la Sra. Agostina Maria RECCHIUTO, quien acepta brindar sus
servicios profesionales de asesoramiento en el Instituto de Hematologia y Hemoterapia;

y
CONSIDERANDO:

Lo manifestado en el Orden 37 por citada Dependencia y en el Orden 51 lo dictaminado
por la Direccion de Asuntos Juridicos bajo el Nro. DDAJ-2019-65605-E-UNC-
DGAJ#SG;

Que el acto se encuadra en el Decreto 1023/01 Art. 25 inc. d) punto 2y en la Ord. HCS
5/2012;y

EL VICERRECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el contrato de locacién de servicios (profesional
independiente - sin relacion de empleo publico) de que se trata, a celebrar con la Sra.
Agostina Maria RECCHIUTO (D.N.l. 33.090.576), obrante en el orden 36, que se
incorpora a la presente, el cual regird a partir de la fecha en que se rubrique y hasta el
31 de marzo de 2020, con la remuneracion e imputacion que se detallan en la planilla
confeccionada por el Instituto de Hematologia y Hemoterapia en el Orden 37, que forma
parte de la presente, y autorizar a la Sra. Directora del Instituto de Hematologia y
Hemoterapia de la Universidad Nacional de Cordoba, a suscribir el contrato en
representacion de esta Universidad.

El presente gasto sera atendido segun se detalla en orden 37 — nota 1.

ARTICULO 2 .- Reconocer, con caracter de excepcion y en los términos previstos en
el segundo parrafo del art. 2° de la Ordenanza H.C.S. Nro. 5/95, los servicios que en su
caso hubiera prestado la Sra. Agostina Maria RECCHIUTO, entre el 1° de agosto de



2019 y la fecha en que se perfeccione el instrumento en cuestion, y disponer su pago en
concepto de legitimo abono, previa certificacion por parte de la Dependencia de origen y
con cargo a los recursos mencionados en el articulo 1°.

ARTICULO 3° .- Comuniquese y pase para su conocimiento y efectos a el Instituto de
Hematologia y Hemoterapia.
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Contrato de Locacion de Servicios de Profesional Independiente (sin relacion
de empleo publico)

Entre la Universidad Nacional de Cérdoba, representada en este acto por la Méd. Espec.
Susana Ruiz de Frattari, en su caracter de Directora Ejecutiva del Instituto de Hematologia y
Hemoterapia, segln autorizacion y delegaciéon surgida por EXP-2019-35354-UNC-DGME#SG,
de fecha 01 de junio de 2019, con domicilio en Av. Haya de la Torre s/n 22 Piso, Pabellon
Argentina de la Ciudad Universitaria, por una parte, en adelante "LA UNIVERSIDAD", y la
Ing. Agostina Maria RECCHIUTO - D.N.l. 33.090.576, con domicilio en calle Intendente
Mestre 1160 Piso 17 Depto. D, B2 Providencia, de la Ciudad de Cérdoba Provincia de
Coérdoba, por la otra, en adelante "LA PROFESIONAL”, se conviene en celebrar el presente
contrato de locacidn de servicios, el que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERA: LA UNIVERSIDAD contrata a la Ing. Agostina Maria RECCHIUTO D.N.I 33.090.576,
quien acepta, para brindar sus servicios profesionales de asesoramiento en el Instituto de
Hematologia y Hemoterapia de la UNC.

SEGUNDA: LA PROFESIONAL declara que su categoria impositiva ante A.F.I.P. es de
“Categoria D — Locacién de Servicio”, Nro. de C.U.L.T N2 27-33090576-5.

TERCERA: LA PROFESIONAL actuard sin relacién de dependencia con el Instituto de
Hematologia y Hemoterapia de la U.N.C.- Dada la naturaleza del servicio a prestar, el mismo
deberd ser ejecutado a entera satisfaccion de LA UNIVERSIDAD. Por tratarse de un contrato
sin relaciéon de empleo, queda entendido que la asistencia de LA PROFESIONAL lo sera sin
sujecién de horario ni registro de asistencia, sin embargo en este acto LA PROFESIONAL se
compromete voluntariamente a asistir asiduamente cuando las circunstancias lo requieran,
dentro de las horas de funcionamiento de la Dependencia Instituto de Hematologia vy
Hemoterapia de la U.N.C.

CUARTA: El presente contrato tendra duracion desde del dia 01 de agosto del 2019 y hasta
el dia 31 de marzo del 2020, y caducara de pleno derecho en la fecha indicada sin necesidad
de notificacién alguna, no pudiendo interpretarse que la prolongacién en la prestacién de los
servicios importe una prorroga o renovacién del presente. Sin perjuicio de ello LA
UNIVERSIDAD se reserva el derecho de rescindir anticipadamente el contrato con el solo
requisito de dar aviso de manera fehaciente con treinta (30) dias de antelacidn. Tal rescision
anticipada no generara derecho a indemnizacién alguna.

QUINTA: LA PROFESIONAL no podrd comunicar a personal alguno ni a terceros la
informacién no publicada o de caracter confidencial de que se haya tenido conocimiento,
con motivo de la ejecucidn de sus obligaciones emanadas del presente contrato, salvo que
asi lo requiera su cometido o que LA UNIVERSIDAD lo hubiera autorizado expresamente
para hacerlo. Esta obligacion de reserva o confidencialidad seguira en vigor aun después del
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vencimiento del plazo de la rescision o resolucidn del presente contrato, haciéndose
responsable LA PROFESIONAL de los dafios y perjuicios que pudiera irrogar la difusion de
datos o informes no publicados.

LA PROFESIONAL declara conocer la Ley 24.766.

Se entiende por “INFORMACION CONFIDENCIAL” la que puede presentarse bajo cualquier
forma, incluyendo -aunque no exclusivamente- informacion escrita, impresa o emitida por
via electrénica, datos, planos, disefos, fotografias, dibujos, procesos, patentes,
especificaciones, muestra de un producto, protocolos, formulas, composiciones, informacién
técnica, conocimientos técnicos, desarrollo o fabricacion de técnicas, informes, estudios,
informes de consultores, secretos de fabricacion, proformas y otra informacion financiera y
comercial, modelos y programas de computadoras, contratos, configuraciones y disefios de
planta, datos sobre el funcionamiento de Dependencia contratante y LA UNIVERSIDAD u
otro tipo de informacion, material o documentacién de cualquier indole o naturaleza y en
cualquiera de sus formas relacionada con el contexto de este contrato y que incluya
cualquier nota, calculo, conclusion, resumen, base de datos en computadora, modelado por
computadora u otro material derivado o producido total o parcialmente a partir de la
Informacién Confidencial.

SEXTA: LA PROFESIONAL percibird como retribucion en concepto de honorarios
profesionales, la suma total de $ 46.400,00.- (Pesos Cuarenta y Seis Mil Cuatrocientos
C/00/100.-), pagaderos en cinco cuotas de $ 8.000,00.- (Pesos Ocho Mil C/00/100.-)
mensuales, iguales y consecutivas; a partir del dia 1 al 10 del mes siguiente y una cuota de $
6.400,00.-(Pesos Seis Mil Cuatrocientos C/00/100.-) y renuncia a reclamar honorarios por
cualquier concepto vinculado a las servicios encomendados, aun cuando las leyes
arancelarias locales asi lo autoricen. Por dichos honorarios debera otorgar los recibos
conforme las leyes tributarias vigentes y se practicaran los descuentos que las mismas
requieran. Se establece ademas, que los honorarios pactados estan sujetos a las previsiones
de la Ley N2 25453, normas complementarias y reglamentarias.

SEPTIMA: La presente relacién contractual se regira por las disposiciones del Cddigo Civil y
demds normas complementarias, sin que exista relacién de dependencia entre las partes.----

OCTAVA: LA PROFESIONAL pondrd en conocimiento toda ocupaciéon empleo o actividad
profesional publica o privada que haya ejercido o ejerza, aun encontrandose en goce de
licencia de cualquier tipo, con el Estado nacional, los Estado Provinciales, Municipales,
Organismos descentralizados y/u Organismos internacionales, como asi también los
beneficios previsionales que perciba. Esta declaracion se hard con los alcances de
declaracion jurada. De resultar falsa esta declaracion o si tales actividades resultan
incompatibles a juicio de la contratante, podra ésta rescindir el presente contrato, sin
derecho a indemnizacion o compensacion alguna a favor del contratado, reservandose el
derecho de accionar legalmente, si de tal violacion pudiera surgir un dafio o perjuicio.---------
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NOVENA: Encontrandose esta contratacién supeditada al desenvolvimiento o desarrollo de
los servicios o del proyecto para el cual se lo efectuara, LA PROFESIONAL se aviene a que en
caso de suspenderse o interrumpirse en forma total o parcial la continuacion de los servicios,
proyecto o programa, en especial por falta de financiamiento, o cualquier otra causa, este
contrato puede ser suspendido o directamente rescindido, sin derecho a indemnizacién de
alguna indole.

DECIMA: LA PROFESIONAL no estara exento de ningln impuesto en virtud de éste contrato
y sera de su exclusiva responsabilidad el pago de los impuestos con que se graven las sumas
recibidas en virtud del presente contrato, liberando expresamente a LA UNIVERSIDAD de
toda obligacion fiscal cuyo cumplimiento expreso sea ajeno a la misma.

UNDECIMA: No estd previsto ni autorizado, ni resulta necesario conforme el objeto
contractual, que LA PROFESIONAL para el cumplimiento de éste contrato solicite el concurso
de terceros. Si eventualmente lo hiciere, sera responsable exclusivo por todos los reclamos
de esas personas que tuvieren su origen en las circunstancias de su participacion en el
cumplimiento del presente contrato, o que estuvieren directa o indirectamente vinculados
con esa circunstancia. LA PROFESIONAL se obliga expresamente a mantener indemne a LA
UNIVERSIDAD frente a toda responsabilidad por reclamos de cualquier tipo por parte de
terceros derivados de dafios que pudieran ocasionarse con motivo del cumplimiento del
presente contrato. Consecuentemente, responderd directamente, indemnizard vy/o
defendera a su costa a LA UNIVERSIDAD en todos los juicios, reclamos, demandas y
responsabilidades de toda naturaleza y especie, incluidos los costos y gastos que se deriven
de actos u omisiones de LA PROFESIONAL en el cumplimiento de cualquiera de los términos
y condiciones del presente acuerdo.

DUODECIMA: LA PROFESIONAL manifiesta encontrarse incorporado y efectuando su aportes
previsionales a la Caja de Previsidon de.......ccccoevuuneenn. N2 C.U.l.L 27-33090576-5 y en donde
seguird realizado estos aportes. A tal fin declara que su actuacion es independiente y
autonoma, comprendida en las disposiciones de la Ley 24.241 y normas concordantes, cuyo
puntual y estricto cumplimiento correra por su cuenta exclusiva, como asi también toda otra
obligacion derivada de la legislaciéon impositiva y de Seguridad Social aplicable.-------------------

DECIMATERCERA: Por cualquier diferendo derivado del presente contrato las partes se
someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales de la Ciudad de Cérdoba y fijan los
siguientes domicilios especiales: a) La UNIVERSIDAD en calle Avda. Haya de la Torre S/N¢,
Pabellon Argentina, 22 P. - Ciudad Universitaria, de la Ciudad de Coérdoba y b) LA
PROFESIONAL en calle Intendente Mestre 1160 Piso 17 Depto. D, B2 Providencia, de la
Ciudad de Cdrdoba, Provincia de Cérdoba.

En prueba de conformidad se firman tantos ejemplares como partes del presente en la
Ciudad de Cordoba, a los ..... dias del mes de................. del afio 2019.
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INFORME DE FACTIBILIDAD PRESUPUESTARIA |

' DEPENDENCIA ]
[ 070-UNC INSTITUTO DE HEMATOLOGIA Y HE ]
\DETALLE CONTRATO S B B

Tipo Contrato
CONTRATO SIN RELACISN DEP.

B Expediente
X 70EX:53286/2017/2019

(Objeto de la Contratacion B - ]
Prof. Independiente.
El acto se encuadra en el Decreto 1023/01 Ordenanza HCS 5/:1}9_1_2”.___“7 o »
Fecha Desde Fecha Hasta Person: [ DNI
2019-08-01 2020-03-31 RECCHIUTO AGOSTINA - ' 27-33090576-5
'IMPUTACIONES - B
Fuente Sub-Programa _u,u o __Adtivided - Inciso
12-RECURSOS 01-PRESTACIONES-- SERVICIOS /E NS 3-Servicios no
PROPIOS SALUD- “ER ATIV( S personales
[A.0001.070.000.000.12.16.01.00.01.00.3.4.9.0000.1 21 = + I | $ 8.000,00]
'COSTOS S I
] - - - $ 64.000,00
Ao N T T
2019 ' $ 40.000,00
2020 $ 24.000,00
Detal R . .:.._..«.w_.___,
{ — o - .
|Notas:
1)El contrato al cual se hace referencia en el presente expecici ¢ .' aa ) - 1 REC >05 PROPIOS de UNC INSTITUTO DE
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA (Fuente 12) ‘
2)Solicita autorizacion para que el/la Seficra Directora Ejecutiv ’_- E _ fELO:EIA Y HEMOTERAPIA, Med. Esp.
SUSANA GRACIELA RUIZ de FRATTARI suscriba =! contrato en repr sta liniversidad
‘3)La declaracién jurada de cargos y actividades obra a G0 o y e ‘!;‘ Trxad rresupuestaria obra a GEDO.
.............. - La Dependencia solicitante es responsable respecto ‘j.‘:.i':r‘[_.‘ar‘.._.; n p ite contratacion
li)Se solicita que se reconozcan, con carécter de excepcié;w lce servicics r>e Sta desde el ZOiS.FTSJOI —I
IﬂSe recuerda dar cumplimiento a las normativas vigentes d t B — ~m e Cérdoba —J
ié) Seguro de Mala Praxis obra a GEDO. ...... o - - —I
UNC INSTITUTO DE HEMATOLOGIA Y HEN OTERAPTA
Cérdooa, ......... de .. . 2 201
Pase a DIRECCICN DF ASUNTOS 10U
Sirva a 1 _ o _‘__:

v

ACIO RUIZ

o/MORACIO RU

g‘lgg\ ADMINIST RAY‘VQq

Inst. de Mématologis ¥ Hemoterapia
" U. N.C.

IF-2019-00042276-UNC-DA#HHI9 11:53 a.m.
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