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ACTA COMPROMISO PARA ESPECIALISTAS DEL EXTERIOR

En la Ciudad de ………………………….., provincia de La Pampa, (APELLIDO Y NOMBRE), Pasaporte …………………..., a los ………. días del mes de …………………….. del año ………..., constituida en la Universidad Nacional de La Pampa, sita en calle Coronel Gil Nº 353 de esta ciudad, dejo expresa constancia de lo que a continuación expongo:

PRIMERO: Tomo el compromiso de llevar a cabo el Curso (DESCRIPCIÓN COMPLETA DE LA ACTIVIDAD), …………..………………………… en la ciudad de …...……………………. con una carga horaria de ………………………... durante …………………………….., conforme a los términos establecidos en la Resolución Consejo Superior/Rector/Consejo Directivo/Decano Nº ……………..………..., de fecha ………………………………………………………………………………………………………………………..-

SEGUNDO: No es intención ni se deriva de este compromiso, el establecimiento o la creación de una relación laboral de dependencia o una relación de principal y agente entre la contratante (UNLPam) y quien suscribe, quedando entendido que soy una persona independiente y autónoma en mi relación con la contratante.-

TERCERO: El honorario total por todo concepto que acepto por llevar a cabo (ACTIVIDAD) asciende a la suma de PESOS …………………………………...…………….. Consiento que sea abonado por la UNLPam (CÓMO Y CUÁNDO……………………………………………………………………………………).

Se deja establecido que si la prestación a cargo de quien suscribe y/o de la UNLPam se tornará excesivamente onerosa por acontecimientos extraordinarios e imprevisibles, la parte perjudicada podrá demandar se deje sin efecto la vinculación generada. La otra parte podrá impedir la resolución ofreciendo mejorar equitativamente los efectos del acuerdo.-

CUARTO: Manifiesto que dado mi condición de no residente en el país de Argentina, no registro impuestos activos en dicho país por lo cual expreso mi conformidad a que se apliquen las retenciones impositivas correspondientes salvo la existencia de Convenio entre mi país de residencia y Argentina que tengan por finalidad evitar la doble imposición. Relevo a la UNLPam de toda obligación referida a aspectos previsionales, asistenciales y/o de coberturas médicas.-

QUINTO: Dejo constancia que se me ha informado que no estoy autorizado/a a solicitar el concurso de terceros para el cumplimiento de la tarea asumida. Si eventualmente lo hiciere, seré responsable exclusivo/a por todos los reclamos de esas personas que tuvieren su origen en la circunstancia de su participación en el cumplimiento de la obligación asumida en el punto PRIMERO de la presente, o que estuvieren directa o indirectamente vinculados con esa circunstancia. 

Responderé directamente, indemnizaré y/o defenderé a mi costa a la contratante (UNLPam) en todos los juicios, reclamos, demandas y responsabilidades de toda naturaleza y especie, incluidas las costas y gastos que se deriven de actos u omisiones de quien suscribe en el cumplimiento de cualquiera de los términos y condiciones del presente Acta.-
SEXTO: Manifiesto que la contratante (UNLPam), no asume responsabilidad alguna sobre los seguros de vida, enfermedad, accidentes de viajes u otros seguros que pudieran ser necesarios o convenientes a los fines del cumplimiento del presente contrato; los que se encuentran a mi cargo.-

SÉPTIMO: En caso de controversia, fijo domicilio en ………………………..……………….de la ciudad de …………………………….., provincia de …………….……….………., ………...…………………., donde serán válidas todas las notificaciones, y me someto a la Jurisdicción del Juzgado Federal de la ciudad de Santa Rosa, La Pampa, renunciando a cualquier otro Fuero y/o Jurisdicción.

Firma:…………………………………………………

Nombre y Apellido: ………………………………….

   Pasaporte ………………………………………………
