Un;versmiad Nacional de Cdrdoba
Republica Argentina

CUDAP: EXP-UNC:60117/2012

coroosa, 14 ABR 2014

VISTO las presentes actuaciones, en las que el Instituto de Hematologia y
Hemoterapia solicita autorizacion para suscribir el contrato .de locacion de servicios
(No docente — retribucién (nica — con relacidbn de empleo) a celebrar con la Srta.
MARIA LUZ QUINTEROS QUINTANA, quien se desempefiara en la citada
Dependencia; teniendo en cuenta lo dictaminado por la Direccion de Asuntos Juridicos
bajo el Nro. 53966 y lo informado a fojas 59/vta. por la Secretaria de Planificacién y
Gestién Institucional,

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el contrato de locacién de servicios (No docente —
retribucion dnica — con relacion de empleo) de que se trata, a celebrar con la Sra.
MARIA LUZ QUINTEROS QUINTANA (DNI 32.877.288), que se anexa a la presente,
en idénticas condiciones y modalidad que el contrato anterior que fuera aprobado por
RR N° 1010/2013, por e! periodo comprendido entre el 1° de abril de 2014 y el 31 de
marzo de 2015 y con la remuneracion que se detalla en la clausula tercera del contrato
en cuestion, y autorizar a la- Directora Ejecutiva del Instituto de Hematologia y
Hemoterapia a suscribirlo en representacion de esta Casa.

El presente gasto sera atendido con Recursos Propios - Fuente 12 de la citada
Dependencia.

ARTICULO 2°.- La Srta. QUINTEROS QUINTANA debera concurrir a la Caja -
Complementaria de Jubilaciones y Pensiones del Personal de esta Unlvers:dad con
copia de [a presente en el término de 10 (diez) dias, a sus efectos

ARTICULO 3°.- Comumquese y pase para su conommnento y efectos a la
Dependencia de origen y a la Secretaria de Planificacién y Gestidn Institucional.
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Dr. ALBERTO E. LEON

Secretfric General
Universidad Macional de Cordoba ) UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESOLUCION N°.: 4 3 1
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Contrato No Docente de Retribucién Unica
(Con relacion de empleo pablico)

Entre Ja Universidad Nacional de Cérdoba, representada en este acto por la
Sra. Medica especialista Susana RUIZ de FRATTARI, DNI 11.194.252, en el
caracter de Directora Ejecutiva del Instituto de Hematologia y Hemoterapia de
la UNC, segtin autorizaciony delegacién conferida por Resolucién Rectoral N°
.............. de fecha ..................., en adelante la “UNIVERSIDAD" por una
parte y por la otra, el Srta. Ing Biomedica Maria Luz QUINTEROS
QUINTANA, DNI 32.877.288, en adelante el “CONTRATADO”, domiciliada
en calle  de esta Ciudad
Capital, se conviene celebrar el siguiente contrato que se regird por las clausulas
que a continuacion se eXPresan --—---------—-m-m--—---m- e

PRIMERA: La Universidad contrata a la Srta. Ing. Biomedica Maria Luz
QUINTEROS QUINTANA, DNI 32.877.288, quien acepta, para que preste
servicios en el Instituto de Hematologia y Hemoterapia de la UN.C-—mrremo-
SEGUNDA: El CONTRATADO cumplira aili las tareas relacionadas con los
controles de calidad v de seguridad, segin normas inherentes a la actividad del
Banco de Sangre, v conforme a las nuevas exigencias impuestas por el ANMAT
a través de las Resoluciones N°1582/2012 v N° 1682/2012, con una carga
horaria de veinte (20) horas semanales, de lunes a viernes, en horario de 7:30 a
11:30. Ll presente contrato tendrd vigencia, desde el dia 01.04.2014 y hasta el
dia 31.05.2015 y caducard de pleno derecho en la fecha indicada sin necesidad
de notificacion alguna, no pudiende interpretarse que la prolongacién eventual
en la prestacion de los servicios importe una proérroga o renovacion del
presente. Sin perjuicio de ello, la Universidad se reserva el derecho de rescindir
anticipadamente el contrato, mediante la autoridad que suscribio la misma, con |
el solo requisito de dar notificar expresamente con treinta (30} dias corridos de .
antelacion. Tal rescision anticipada no generara derecho a indemnizacion
alguna. -—----memv e ot o -
TERCERA: El CONTRATADO percibira como remuneracion la suma de pesos ;
sels mil novecientos siete ¢/ 40 ($ 6.907,40) y tendrd descuentos. La remuneracién
pactada esta sujeta a las previsiones de'la Ley de Régimen de Equilibrio Fiscal
N® 25453, sus normas complementarias y reglamentarias, -------smmmm—=mssromemmm- :
CUARTA; Salvo en lo aqui pactado, la presente relacién de empleo se regird '
por las normas convencionales del CCT-366/06 aplicables al personal de las |
universidades nacionales, y por las normas legales que de ello se deriven.
Asimismo serd de aplicacion la legislacion vigente en materia de seguridad
social ¥ previsional. s -
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QUINTA Las partes de}an ConstanCLa que la presente contratacién no 1ev1ste
estabilidad y en consecuencia el CONTRATADO se aviene a que este contrato
pueda ser suspendido o directamente rescindido, sin derecho a indemnizacién
de ninguna indole, en caso de Ia falta de esos fondos econémicos en forma total
o parcial, por disponerse su uso para otros fines, o por cualquier otra causa que
decida la autoridad que dispuso la contratacion. - |
SEXTA: FL. CONTRATADO, en razon de acceder por su tareas encomendadas -

~a “informacién confidencial” propia de la Dependencia que lo contrata, que !

resultan de esencial valor para ésta, se compromete a respetar y cumplir la -
presente Clausula. Dentro de sus obligaciones como contratada, su relacién con
la Universidad también se basa en la fidelidad, confianza y seguridad respecto a
toda “informacion confidencial” a la que accediere. -~ e -
Durante toda su relacién contractual con.la Universidad, y auin luego de
extinguida el CONTRATADO se compromete expresamente a no utilizar, ni |
transferir, ni publi icar, ni revelar, va sea direcla como indirectamente, todo tpo :
5_1_{; _____ ”imfemwcmn C{mf 1deﬁ;c§ai" a la que hubiera tenido acceso u obtenido en

de I e]ecuczon de sus obhgacmne_s emanadas del presente contrato, salvo que !
asi lo requiera su cometido o que LA UNIVERSIDAD lo hubiera autorizado
expresamente para hacerlo. Cualquier incumplimiento o inobservancia a esta
Clausula, implica en especial la violacion a las prohibiciones previstas en el
articulo 13°, apartados a), b), e) .del CCT-366/06. Asimismo declara conocer el ;
articulo 12° (deberes), apartados a), b), d), f) v g) del mismo Convenio. En ¢l 1
_______ upuesto que el CONTRATADO, quebrante esta clausula, _sera pasible de jas
acctones administrativas, civiles y penales_a las gue tuviera derecho la -
UNIVERSIDAD, la cual podra solicitarle a aquel las medidas de hacer v/o de
ne_hacer pecesarias para reparar.su incumplimiento. El CONTRATADO
declara conocer la - Ley 24766. Se entiende por “INFORMACION
CONFIDENCIAL” la que puede presentarse bajo cualquier forma, incluyendo -

“aunque no exclusivamente- informacién escrita, impresa o emitida por via

electronica, datos, planos, disefios, fotografias, dibujos, procesos, patentes, ‘
especificaciones, muestra de un producto, protocolos, formulas, composiciones,
informaciéon  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 la Dependencia contratante y la UNIVERSIDAD u otro tipo
de informacion, material o documentacion 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 Informaciéon Confidencial ------v----
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SEPTIMA: EL CONTRATADO declara conocer que su relacién con la

UNIVERSIDAD finaliza en la fecha prevista en la Cliusula SEGUNDA vy se
compromete a no invocar un derecho a la estabilidad que no tiene al momento
de suscribirse el presente, ni adquiere en virtud del mismo o sus eventuales
renovaciones. - - - - o -
OCTAVA: EL. CONTRATADO pondrd en conocimiento toda ocupacion
empleo o actividad publica o privada que haya ejercido o ejerza, atn|
encontrandose en goce de licencia de cualquier tipo, con el Estado Nacional, los |
Estado Provinciales, Municipales, Organismos descentralizados y/u
Organismos internacionales, como agf también los beneficios previsionales que |
perciba. Esta declaracion se hara con los alcances de declaracién jurada. De
resultar falsa esta declaracién o si tales actividades resultan incompatibles a
juicio de la UNIVERSIDAD, podr4. ésta rescindir el presente contrato, sin
derecho a indemnizacion o Compens'acic’m alguna a favor del contratado, -
reservandose el derecho de accionar legalmente, si de tal violacion pudiera
surglr un dal"lO O peTJHICIO ---------------------------------------------------------------------- :
NOVENA: Por cualquier diferendo denvado del plesente contrato las partes se -
someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales de la ciudad de Cordoba y |
fijan los siguientes domicilios especiales: a) La Universidad en calle Av. Haya |
De La Torre s/n° Pabellén Argentina, 2° P., de la Ciudad Universitaria, de la
C1udad de Cordoba y b) El Contratado en calle .
COTAODA —mmmmmmm e S j

“En prueba de conformidad se firman tantos ejemplares como partes del

presente, en la Ciudad de Cérdoba, alos......... UTIOI s dias del mes de '
.............. del 2014 mmmee- e
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