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CONTRATO DE COMODATO QUE CELEBRAN EN LA CIUDAD DE ZACATECAS REPRESENTADAS EN
ESTE ACTO LA PRIMERA POR EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE CULTURA FISICA Y
DEPORTE EN EL ESTADO DE ZACATECAS, PROFR. MARTIN BARRAZA LUNA, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL COMODATARIO" Y AL SECRETARIO DEL DEPORTE DEL
MUNICIPIO DE f\d \\\_ s ’C//)a {\V ., ZACATECAS SE LES DENOMINARA
“COMODANTE” Y A LOS DOS COMO “LAS PARTES" CUANDO ACTUEN CONJUNTAMENTE,
PERSONAS QUE SE REUNEN CON LA FINALIDAD DE CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO MISMO

QUE SUJETAN AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.- “EL COMODANTARIQ” declara:

I.1. Que es un organismo publico descentralizado del Gobierno del Estado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, en los términos de los articulos 39 y 42 Y 44 de
la Ley Organica de la Administracion publica del Estado de Zacatecas y 15 de la Ley de

Cultura Fisica y Deporte para el Estado de Zacatecas.

[.2. Qué como lo acredita con el nombramiento de fecha 12 de Septiembre del 2010 que
expide a su favor el Lic. Miguel Alejandro Alonso Reyes, Gobernador Constitucional del
Estado de Zacatecas, ostenta el cargo de Director General del Instituto de Cultura Fisica y
Deporte del Estado de Zacatecas, con las facultades expresas para realizar los actos
encomendados a este Instituto, de conformidad con lo establecido en los articulos 22, 24
fracc. I, XVIl y XXVI de la Ley de Cultura Fisica y Deporte del Estado de Zacatecas y 19
de la Ley de las Entidades Publicas Paraestatales.

1.3. Que para los efectos del presente Convenio sefiala como su domicilio legal el ubicado

en Parque la Encantada s/n, Colonia cinco Sefores de esta Ciudad de Zacatecas.

PARQUE LA ENCANTADA S/N, COL. CINCO SENORES,
ZACATECAS, ZAC,, C.P. 98089 TELS. 922 0223, 922 1891, 924 7404
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.- DECLARA

A).- Encontrarse interesado en recitir ¢

funcional “PONTE AL 1007, gue s¢ Sesorimini en

durante un periodo de seis meses o Dars
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“rlL COMODANTE”

< mocztooun KIT de medicion de capacidad
la declaracion posterior para usarlo

Zv .x firma del presente y que cuenta con una
acreditacion como secretaric Sol Jenorie L
que para efectos de comprodaciin ¢ arenz &

~..relowrgada por su Presidente Municipal y
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“ienias las partes a las declaraciones formuladas con anterioridad, manifiestan su
<ontormidad en otorgar el presente contrato bajo las siguientes:

PARQUE LA ENCANTADA S/N, COL. CINCO SENORES,
ZACATECAS, ZAC., C.P. 98089 TELS. 922 0223, 922 1891, 924 7404
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CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO “EL. COMODANTE" recibe del "COMODATARIO” en forma
gratuita el uso del  KIT de medicion Jde¢ capacidad funcional “PONTE AL
100” aceptandolo este ultimo en las actuales condiciones fisicas en que se encuentra y
obligandose a devolverlo en el mismo estado.

SEGUNDA: USO "EL COMODANTET Zure = EL COMODATARIO™ para el uso del

KIT de medicion de capacidad runciona "PONTE AL 1007 Gnicamente para el desempefio
de las funciones que se Jdesprenden. en ¢ munioinio que corresponde dicha funcidn.

TERCERA: "EL COMODATARIO™ <¢ orliga & no destinar el KIT de medicion de
capacidad funcionzl "PONTE AL 1007 2 sos distintos a los que requiera el ejercicio de su
cargo. ni podra otorgar & suvez diche KiT de medicion de capacidad funcional “PONTE
AL 1007 ¢n comidato, moconceder ¢ uso ni la posesion del mismo, bajo ninguna

circunsianyi: a terceras personas.

CUARTA [ as rames ostzpiecen que el wWrmino del presente contrato estara condicionara
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comodanic ¢ oomolzlario. o bilen. para atender una nueva  encomienda.

QUINT A ~&! LeoliaNTET noose obliga a cubrir los gastos causados por el KIT de

medicivn o capacidad tuncional “PONTE AL 1007,

SEXTA. "EL LU n D ARI0T responderd por los dafios que llegase a suftir el KIT de
Melic o7 v oczteo lal tomoorzl "PONTE AL 1007, siempre y cuando se compruebe que
Tieen ot imoe Doz zoono zrereio esutilizado para la funcidn para lo que fue creado.

NeFTINOL Lo~ oD fr melicion Jde capacidad funcional “PONTE AL 1007, sufriere
Sioass Eiap [Beesat SoTlileo wnoel caso contrario que prevé el apartado anterior, el
‘ <7 oooxoooreparacion del mismo o en su defecto la reposicion o

ARQUE LA ENCANTADA S/N, COL. CINCO SENORES,
ACATECAS, ZAC., C.P. 98089 TELS. 922 0223, 922 1891, 924 7404
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OCTAVA: “LAS PARTES” se someten expresamente para todo lo relacionado con el
cumplimiento del presente contrato a las leyes del Estado de Zacatecas y tribunales de la
ciudad, renunciando expresamente a cualquier otro que se pudiera tener por razon de sus
domicilios presentes 0 futuros.

NOVENA.- Queda plenamente establecido entre “LAS PARTES”, que el KIT de
medicion de capacidad funcional “PONTE AL 1007, se entrega en calidad de comodato, al
cargo que ostentan a la fecha y no a la persona. que de existir cambio, destitucion, o baja
como secretario del deporte municipal, el material antes expuesto seguira bajo el resguardo
del nuevo titular del deporte municipal.

ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL DEL PRESENTE
CONTRATO, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE ZACATECAS ZAC.,
A LOS 18 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2013.

EL COMODANTE OMODATARIO
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PARQUE LA ENCANTADA S/N, COL. CINCO SENORES,
ZACATECAS, ZAC., C.P. 98089 TELS. 922 0223, 922 1891, 924 7404




