------ Entre el Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone, re resentado. en € ,& pgy
sefior Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA D.N. < -H8T5147 constltuyendo
domicilio en Av. Richieri s/n, en adelante "EL HOSPITAL". por una parte; y por la otra la
Srita. MARIA EUGENIA BONNIN, D.N.I:32.365.765. con domicilio en calle Artidozio
Cresseri N°459 B? Sta. Cecilia de esta ciudad.----
En adelante “EL PRESTADOR?” por la otra. en virtud de la necesidad de servicio existente en
el llospital, convienen en celebrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regira
por las siguientes clausulas y condiciones: ----

PRIMERA: “EL HOSPITAL™ contrata los servicios de “EL PRESTADOR?”, para que se
desempefie como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones inherentes a su
capucitacién en Sector Programa de Enfermeria. por el periodo comprendido entre el 01/01/11 y
el 13/10/2011 pudiendo ser prorrogado por idéntico plazo por acuerdo expreso de las partes

debidamente instrumentado. La prestacién se efectuara con una carga horaria de 30 horas
semanales. — :

SEGUNDA: “EL PRESTADOR™ se obliga a aceptar y cumplir fielmente las obligaciones que
son propias de las funciones que le sean encomendadas. y a prestar sus servicios con eficiencia y

capucidad. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo
que tuviere conocimiento en razon de su tarea.

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR™ percibird en concepto de
honorarios, la suma de $1750.00. (pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio
efectivamente prestado. contra entrega de factura o recibo en legal forma. la que debera estar
conlurmada’ por la autoridad competente del Hospital como condicion indispensable para el
cobr- . La erogacion resultante sera imputada a Fondos de 80%

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR™ el cumplimiento de las obligaciones del

régimnen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al
Sist.ma Monotributista y/o Responsable Inscripto.

QUINTA: “EL PRESTADOR™ abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por

la celebracidon y formalizacion del presente contrato. de acuerdo a lo dispuesto por el Codigo
Fiscal y Ley Impositiva.-=---m=mmmmmmmcme e cmeeen -

SENT'A: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR™ no podré desempefiarse en
el arbito de la Administracion Publica Nacional, Provincial o Municipal, a excepcion de la

docencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza. a juicio de "EL HOSPITAL”, sean
incerapatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste.

EI' TIMA: “EL HOSPITAL™ podré rescindir este contrato mediante comunicaciéon por
telecrama colacionado u otro medio fehaciente. sin necesidad de interpelacion judicial o

extrjudicial previa. En ningun supuesto “EL PRESTADOR™ tendra derecho a reclamar
indemnizacidn alguna.

OC i AVA: En el caso de que “EL PRESTADOR™ deseara rescindir el presente contrato,

debed comunicarlo fehacientemente con una antelacién de 30 (treinta) dias corridos. Si no
cun..liere con la notificacién en término a se Hace referencia en la presente clausula, “EL
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Hé)éPITAL” se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes en que

deje de prestar servicios.

NOVENA E esente Contrato se ige por la dispo icién del arti ulo 1.623 concordantes del
. P trato s TIge p rl 1Sp0sicCl ?1 rtic y ) :
Codigo ClVll1 Vr iotda derecho a “EL PRESlADOR‘ a reclamar nmngun beneficio o

o -

i6n vi | e iblico. al no existir
indemnizacién proveniente de la legislacion vigente en materia de empleo publico.
relacion de dependencia alguna con el Estado.

1 icilio en los
DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato, las partes COI‘lStltLgilll‘ dc;.lgéczjléomstrito
consignadés ut supra y se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Ordinari

ici entro de la Provincia. : e - ;
JEUd]Clr?llecl:ZI (;e conformidad de las partes, previa lectura y ratlhcacul)n. se firman dos (2)
n .

ejenfplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los

de...Go=sC..... del afio 2012.

Dr. José Edgardo Quiroga
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IMPUESTO DE SELLOS F 940
Talén para el Contribuyente 94
SALTA
PARTES INTERVINIENTES
Raz6n Social o Apeliido y Nombre CUIT/DOC.
BONNIN MARIA EUGENIA 27-32365765-9
HOSPITAL DE SALUD MENTAL DR Mi
FECHA DEL ACTO FECHANTO. DEL 4CTO OBLIGACION Ne
K2 .
.~ 26-01-2012 K= i) - 391520
) TIROPDEANSTRUMENTO
B T P
Contratos Locacion:ois bl de guafaﬁiqr natu. Capital
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coDIGO |
IMPUESTO '99.05
RECARGO 0.00
FOQJAS g 0.25°
o VWSCRIPCION o:oo
MULTA 0.00
. TOTALAPAGAR | . -~ - 99.30
SON PESOS: RS
Noventa Y Nueve Con 30/100 ’
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N2 CHEQUE: CERTIE. Ne:
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANGCO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: ~ 09-02-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion del
Impuesto (RG. 6/1999). ' 18/03/1999
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Jon B 3
sefior Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA, D.N.1.:11:081.514 . constituyendo
domicilio en Av. Richieri s/n, en adelante "EL HOSPITAL". por una parte; y por la otra la
Srta. VERONICA MARIEL BUSTAMANTE, D.N.I.: 30.110.279. con domicilio en calle
Mar Capio 1.279 B® San‘Remo, de esta ciudad.
En adelante “EL PRESTADOR? por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente en

el Hospital, convienen en celebrar la prérroga del presente Contrato de Locacion de Servicios. el
que se regird por las siguientes clausulas y condiciones:

PRIMERA: “EL HOSPITAL™ contrata los servicios de “EL PRESTADOR™. para que se
desempefie como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones inherentes a su
capacitacion en Sector Terapia Ocupacional. por el periodo comprendido entre el 01/01/11 y el
13/10/2011. La prestacion se efectuara con una carga horaria de 30 horas semanales.----=-~--------

SEGUNDA: “EL PRESTADOR?” se obliga a aceptar y cumplir fielmente las obligaciones que

son propias de las funciones que le sean encomendadas. y a prestar sus servicios con eficiencia y
capacidad. Asimismo sc compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo
que tuviere conocimiento en razon de su tarea.--

TERCERA: Por la prestacidn de sus servicios “EL PRESTADOR™ percibird en concepto de
honorarios, la suma de $1750.00.(pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio
efectivamente prestado. contra entrega de factura o recibo en legal forma. la que debera estar
conformada por la autoridad competente del Hospital como condicién indispensable para el
cobro. La erogacion resultante sera imputada a Fondos de 80%

-

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR™ el cumplimiento de las obligaciones del

régimen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al
Sistema Monotributista v/o Responsable Inscripto.

UINTA: “EL PRESTADOR™ abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por
p p p

la celebracién y formalizacion del presente contrato. de acuerdo a lo dispuesto por el Cédigo
Fiscal y Ley Impositiva.

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR™ no podra desempefiarse en
el ambito de la Administraciéon Publica Nacional. Provincial o Municipal, a excepcién de la
docencia. ni desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de “EL HOSPITAL™, sean
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste.

& SEPTIMA: “EL HOSPITAL” podrd rescindir este contrato mediante comunicaciéon por

elegrama colacionado u otro medio fehaciente. sin necesidad de interpelacion judicial o

extrajudicial previa. En ningun supuesto "EL PRESTADOR™ tendra derecho a reclamar
indemnizacién alguna.

OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR™ deseara rescindir el presente contrato,

debera comunicarlo fehacientemente con una antelacion de 30 (ireinta) dias corridos. Si no
cumpliere con la notificacion en término a que se hace referencia en la presente clausula. “EL

HOSPITAL™ se reserva el derecho de no abonar los hono@%s correspondientes al mes en que
deje de prestar servicios. _Z /
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DECRETQ. . 3‘ :
- NOVENA: El presente Contrato se rige por la disposicion del articulo 1.623 y concordantes del
Cédigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR™ a reclamar ningin beneficio o

indemnizacién proveniente de la legislacion vigente en materia de empleo publico. al no existir
relacion de dependencia alguna con el Estado.

z

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato. las partes constituyen domicilio en los
consignados ut supra v se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Distrito
Judicial del Centro de la Provincia.
En prueba de conformidad de las partes. previa lectura y ratificacién. se firman dos (2)
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los ..2¢& . dias del mes
de...Enera...... del afio 2012.

Bustamante Dr. José Edgardo Quiroga

]

BTG~ 000 Ne 0421321

:

|

1

]

1

s IMPUESTO DE SELLOS F '

A Talén para el Contribuyente 940 !

PARTES INTERVINIENTES \

Razon Social o Apellido y Nombre CUIT/DOC. t

B o 1

BUSTAMANTE VERONICA MARIEL 27-30110279-3 !

HOSPITAL DE SALUD MENTAL :

~ |
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1

]

. 1
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FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION N |

A i

. 26-01-2012 - 391525 !

i
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Contratos Locacion o Subilags de:ciialquier natu. Capital .

UR-1og e T - !

D10 ] ‘l_g‘wfomss A PAGAR i

IMPUESTO '.

RECARGO :

FOJAS ;

INSCRIPCION |
Mlita - i

i

. |

SON PESOS: |

Noventa Y Nueve Con 30/100 :

FORMA DE PAGO '

EFECTIVO N2 CHEQUE: .......oververevrarenne (013231 NN :

CHEQUE 24 hs. 1

CHEQUE 48 hs. BANCO: !

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: ~ 09-02-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicién del
Impuesto (RG. 6/1999). 18/03/1999
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RENOVACION DE CONTRATO DE LOCACIO/N DE R’VIC}@
------ Entre el*Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone. re lesenggké_i"i,é‘{"fﬁga% ﬂ‘pm e}/--

sefior Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA. D\N.I.11.081.514 constituyendo
domicilio en Av. Richieri s/n. en adelante "EL HOSPITAL". por una parte; y por la otra la Sra.
MIRTA SUSANA GUERRA. D.N.I:14.402.800. con domicilio en calle El Litoral de
Corrientes 3.047 del B® Intersindical de esta ciudad.--------
En adelante "EL PRESTADOR? por la otra. en virtud de la necesidad de servicio existente en

el Hospital, convienen en celebrar la prérroga del presente Contrato de Locacion de Servicios, el
que sc regird por las siguientes clausulas y condiciones: -

PRIMERA: “EL HOSPITAL” contrata los servicios de “EL PRESTADOR™. para que se
desempefie como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones inlierentes a su
capacitacion en Programa de Estadistica, por el periodo comprendido entre el 01/01/11 y el
26/10/2011 . La prestacion se efectuara con una carga horaria de 30 horas semanales.--------------
SEGUNDA: “EL PRESTADOR” se obliga a aceptar v cumplir fielmente las obligaciones que
son propias de las funciones que le sean encomendadas. y a prestar sus servicios con eficiencia y

capacidad. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo
que tuviere conocimiento en razon de su tarea. . --

P

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR™ percibird en concepto de
honorarios. la suma de $1750.00. ( pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio
efectivamente prestado. contra entrega de factura o recibo en legal forma, la que debers estar

conformada por la autoridad competente del Hospital como condicion indispensable para el
cobro. La erogacion resultante serd imputada a Fondos de 80%--

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR™ el cumplimiento de las obligaciones del

régimen de 'seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al
Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto.

QUINTA: "EL PRESTADOR” abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por

la celebracion y formalizacion del presente contrato. de acuerdo a lo dispuesto por el Codigo
Fiscal y Ley Impositiva.-----

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR™ no podra desempefiarse en
el ambito de la Administracion Publica Nacional. Provincial o Municipal, a excepcién de la
N docencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de “EL HOSPITAL™
i incompatibles con ¢l decoro v la ética de los servicios que preste.---

. Seéan

SEPTIMA: “EL HOSPITAL™ podrd rescindir este contrato mediante comunicacién por
legrama colacionado u otro medio fehaciente. sin necesidad de interpelacion judicial o

extrajudicial previa. En ningln supuesto "EL PRESTADOR™ tendrd derecho a reclamar
indemnizacién alguna.

OCTAVA: En el caso de que "EL PRESTADOR™ deseara rescindir el presente contrato.
debera comunicarlo [chacientemente con una antelacion de 30 (treinta) dias corridos. Si no
cumpliere con la notificacion en término a que se hace referencia en la presente clausula, “EL
HOSPITAL™ se reserva el derecho de no abonar los honorarioy@pondientes al mes en que

deje de prestar servicios. /
|ES ZopIA
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NOVENA: El presente Contrato se rige por la disposicion del articulo 1.623 y concordan}eg del
Coédigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR™ a reclamar ningin beneficio o
indemnizacién proveniente de la legislacion vigente en materia de empleo publico. al no existir
relacion de dependencia alguna con el Estado. ---

.

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato. las partes constituyen. dqmicilio en l_os
consignados ut supra y se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Distrito
Judicial del Centro de la Provincia. : S = ;
En prueba de conformidad de las partes. previa lecFura y raElhcacmn. szc:‘hrmz,m dos (2)
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los .&&. . dias del mes
de.. Snese del afio 2012.

I =

..........................

4 (erra Dr. José Edgardo Quiroga
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IMPUESTO DE SELLOS F 940
ATA Talén para el Contribuyente
PARTES INTERVINIENTES
Razon Social o Apellido y Nombre CUIT / DOC.

GUERRA MIRTA SUSANA 27-14402800-2
HOSPITAL DE SALUD MENTAL DR. M

FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION Ne

26-01-2012 - 391532

TIPG DE INSTRUMENTO

cacion dé7clialquier natu. Capital
1. IMPORTES A PAGAR

coDIGO
IMPUESTO

RECARGO

FQJAS

INSCRIPCION—
- MULTA

>

SON PESOS:
Noventa Y Nueve Con 30/100

FORMA DE PAGO g
EFECTIVO N2 CHEQUE: ..vreece oo
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:  09-02-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion de!
Impuesto (RG. 6/1999). : 18/03/1999
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Nincompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste.

o
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sefior Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA D.N.I.: 11.081.514 | consntuyendo
domicilio en Av. Richieri s/n, en adelante "EL HOSPITAL". por una parte; y por la otra la
Srita. VIVIANA ISABEL TORRES, D.N.I:27.972.116. con domicilio en calle Pje. Anta 1.492
de esta ciudad.-
En adelante “EL PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente en

el Hospital, convienen en celebrar la prérroga del presente Contrato de Locacion de Servicios, el
que se regira por las siguientes clausulas y condiciones:

PRIMERA: “EL. HOSPITAL™ contrata los servicios de “EL PRESTADOR?”, para que se
desempefie como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones! inherentes a su
capacitaciéon en Secretaria de Coordinacién Econdmica Administrativa, por el periodo

comprendido entre el 01/01/11 y el 13/10/2011 . La prestacién se efectuara con una carga horaria
de 40 horas semanales.---

SEGUNDA: “EL PRESTADOR?” se obliga a aceptar y cumplir fielmente las obligaciones que
son propias de las funciones que le sean encomendadas. y a prestar sus servicios con eficiencia y

capacidad. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo
que tuviere conocimiento en razdn de su tarea.

TERCERA: Por la prestacién de sus servicios “EL PRESTADOR™ percibira en concepto de
honorarios, la suma de $2200.00.(pesos dos mil doscientos) por cada mes de servicio
efectivamente prestado. contra entrega de factura o recibo en legal forma. la que deberd estar
conformada por la autoridad competente del Hospital como condicién indispensable para el
cobro. La erogacion resultante serd imputada a Fondos de 80%

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR™ el cumplimiento de las obligaciones del

régimen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al
Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto.

QUINTA: “EL PRESTADOR” abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por

la celebracion y formalizacion del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Codigo
Fiscal y Ley Impositiva.

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR” no podré desempefiarse en
el ambito de la Administracién Publica Nacional, Provincial o Municipal. a excepcién de la
cencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de “EL HOSPITAL”. sean

SEPTIMA: “EL HOSPITAL™ podra rescindir este contrato mediante comunicacién por

. telegrama colacionado u otro medio fehaciente. sin necesidad de interpelacién judicial o

extrajudicial previa. En ningin supuesto “EL PRESTADOR™ tendrad derecho a reclamar
indemnizacién alguna.

OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR™ deseara rescindir el presente contrato.
deberd comunicarlo fehacientemente con una antelacion de 30 (treinta) dias corridos. Si no
cumpliere con la notificacion en término a que se hace referencia en la presente clausula. “EL

HOSPITAL™ se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes en que
deje de prestar servicios.

ma Leyes y Decretos
fal. de la Gobemacion,
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------ Entre el Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone. represe tadovers actp&(gébgzi
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pecreradl- 30 U
IgOdVENzé El presente Contrato se rige por la disposicién del articulo 1.623 y concordantes del
odigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ninglin beneficio o

ndemnizacién proveniente de la legislacion vigente en materia de empleo piblico, al no existir

relacién de dependencia alguna con el Estado.

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato, las partes constituyen domicilio en los

conggnados ut supra y se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Distrito
Judicial del Centro de la Provincia. |

En prueba de conformidad de las partes, previa lectura y ratificacion, se firman dos (2)

Cei‘)emplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los
e

..................... del afio 2012. o dias dedmes

...............................................

Dr. José Edgardo Quiroga
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IMPUESTO DE SELLOS F 940 |
Talén para el Contribuyente !
SALTA i
PARTES INTERVINIENTES !
Razon Social o Apeliido y Nombre CUIT/DOC. :
TORRES VIVIANA ISABEL 27-27972116-6 :
i
HOSPITAL DE SALUD MENTAL MIGUE :
' i
]
1
1
. :
a |
FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL. ACTO OBLIGACION Ne :
. 01-01:2011 1 391513 !
i
. §

Contratos Locacion o Sub-locacion de“cual atu. Capital | i
I
CONGCEPTOS _ RTES A PAGAR | !
CODIGO DESCRIPCIE !
IMPUESTO :
RECARGO !
' 1
FQJAS . :
INSCRIPCION '|
l
MULTA !

5 E -

dis H
|
SON PESOS: ]
Ciento Veinticuatro Con 77/100 !
FORMA DE PAGO !
EFECTIVO Ne CHEQUE: .
CHEQUE 24 hs. t
CHEQUE 48 hs. BANCO: !
FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:  31-01-2012 !

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicién del
_Impuesto (RG. 6/1988). _18/03/1999
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RENOVACION CONTRATO DE LOCACION DE/SERYICION 7=

S e Entre el Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone. 1ep1e‘e “do en1 &5té: %cqé /436*/51{ '
sefior Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA D.N.[.:\{1.081-5T4 . constituyendo
domicilio en Av. Richieri s/n, en adelante "EL HOSPITAL'", por una parte; y por la otra la
Srita. JENNIFER JEZABEL VIDELA MONTEROS, D.N.[:30.222.303. con domicilio en
calle Manuel Prado N°79 de esta ciudad. -

En adelante “EL PRESTADOR?” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente en
el llospital. convienen en celebrar la prorroga del presente Contrato de Locacion de Servicios. el
que se regira por las siguientes clausulas y condiciones:

PRIMERA: “EL HOSPITAL” contrata los servicios de “EL PRESTADOR?”, para que se
descmpefie como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones inherentes a su
capacitacion en Sector Medicina Legal. por el periodo comprendido entre el 01/01/11 y el
13/10/2011. La prestacion se efectuara con una carga horaria de 30 horas semanales.---------------

SEGUNDA: “EL PRESTADOR” se obliga a aceptar y cumplir fielmente las obligaciones que
son propias de las funciones que le sean encomendadas. y a prestar sus servicios con eficiencia y
capuacidad. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo
que tuviere conocimiento en razon de su tarea.-

TERCERA: Por la prestacidén de sus servicios “EL PRESTADOR™ percibird en concepto de
honorarios, la suma de $1750.00.(pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio
efectivamente prestado, contra entrega de factura o recibo en legal forma, la que debera estar
contormada por la autoridad competente del Hospital como condicion indispensable para el
cobro. La erogacion resultante sera imputada a Fondos de 80%
CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR™ el cumplimiento de las obligaciones del

régimen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al
Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto.--------

QUINTA: “EL PRESTADOR™ abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por

la cclebracion y formalizacion del presente contrato. de acuerdo a lo dispuesto por el Cédigo
Fiscal y Ley Impositiva.-

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR” no podra desempefiarse en
el dmbito de la Administracion Publica Nacional. Provincial o Municipal. a excepcién de la

/ docencia. ni desarrollar actividades que por su naturaleza. a juicio de “EL HOSPITAL”, sean
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste.

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” podra rescindir este contrato mediante comunicacién por
telegrama colacionado u otro medio fehaciente. sin necesidad de interpelacién judicial o

Xtrajudicial previa. En ningin supuesto "EL PRESTADOR™ tendrd derecho a reclamar
indmnizacién alguna. --- mmmemmm e

OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR™ deseara rescindir el presente contrato,
deberd comunicarlo fehacientemente con una antelacion de 30 (treinta) dias corridos. Si no
cumpliere con la notificacién en término a que se hace referencia en la presente clausula, “EL
HOSPITAL™ se reserva el derecho de no abonar los honorariw'espondiemes al mes en que

deje de prestar servicios.
EZ COPIA
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NOVENA: El presente Contrato se rige por la disposicion del articulo 1.623 y concordantes del
Codigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR™ a reclamar ningin beneficio o
indemnizacion proveniente de la legislacidn vigente en materia de empleo publico, al no existir
relacion de dependencia alguna con el Estado.

B

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato. las partes constituyen domicilio en los
consignados ut supra y se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Distrito

Judicial del Centro de la Provincia.---- -

En prueba de conformidad de las partes, previa lectura y ratificacion. se firman dos (2)
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los...2&.. dias del mes
de.. Eners........ del afio 2012.

Dr. José Edgardo Quiroga

<«
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IMPUESTO DE SELLOS
Tal6n para el Contribuyente

PARTES INTERVINIENTES
Razdn Social o Apellido y Nombre CUIT/DOC.

JENIFER JEZABEL VIDELA MONTERO
HOSPITAL DE SALUD MENTAL DR. M

F 940

SALTA

OBLIGACION N2
-+ 391521

FECHA DEL ACTO
26-01-2012

Contratos Locacionﬁ"& Su

_ CONCEPTOSY _
CoDIGo . = - IMPORTES A PAGAR
IMPUEST
RECARGO
FQJAS
IN ﬁCRlPCION
M (l LTA
SON PESOS:
Noventa Y Nueve Con 30/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO NE CHEQUE: w.vvvveoeerseeenseosressssnesane CERTIE NB: woooooeeeeeesersneeseeens ’
CHEQUE 24 hs. '
CHEQUE 48 hs. BANCO: !
1

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: ~ 089-02-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion del
Impuesto (RG. 6/1999). 18/03/1999
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sefior Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA D N.I :TT.081. 514 constltuyendo
domicilio en Av. Richieri s/n. en adelante "EL HOSPITAL", por una palte, y por la otra el Sr.
GUSTAVO MARIO MARCELO VILLAFANE AREVALO. D.N.I:21.916.551, con
domicilio en calle Necochea N°617 de esta ciudad.
En adelante "EL PRESTADOR?” por la otra. en virtud de la necesidad de servicio existente en

el Hospital. convienen en celebrar prorroga del presente Contrato de Locacién de Servicios, el
que se regird por las siguicntes clausulas y condiciones:----

PRIMERA: “EL HOSPITAL” contrata los servicios de “EL PRESTADOR”, para que se
desempeiie como Auxiliar Farmacia, cumpliendo las funciones inherentes a su capacitacién en

Farmacia, por el periodo comprendido entre el 01/01/10 y el 26/10/2011. La prestacién se
efectuara con una carga horaria de 30 horas semanales.---

SEGUNDA: “EL PRESTADOR?” se obliga a aceptar y cumplir fielmente las obligaciones que
son propias de las funciones que le sean encomendadas. y a prestar sus servicios con eficiencia y
capacidad. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo
que tuviere conocimiento en razon de su tarea.--

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR™ percibira en concepto de

honorarios, la suma de $1750.00. (pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio

efectivamente prestado. contra entrega de factura o recibo en legal forma. la que deberd estar

conformada por la autoridad competente del Hospital como condicién indispensable para el

cobro. La erogacion resultante serd imputada a Fondos de 80%--
<

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR™ el cumplimiento de las obligaciones del

régimen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por enconirarse incorporado al
Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto.----

QUINTA: "EL PRESTADOR™ abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por

la celebracion y formalizacidén del presente contrato. de acuerdo a lo dispuesto por el Cédigo
Fiscal y Ley Impositiva.--- —

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato, “EL PRESTADOR™ no podra desempeifiarse en
el ambito de la Administracion Publica Nacional. Provincial o Municipal, a excepcion de la
docencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza. a juicio de “EL HOSPITAL". sean
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste. ---

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” podré rescindir este contrato mediante comunicaciéon por
JAelegrama colacionado u otro medio fehaciente. sin necesidad de interpelacion judicial o

sextrajudicial previa. En ningin supuesto "EL PRESTADOR™ tendra derecho a reclamar
<indemnizacion alguna.

s OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR™ deseara rescindir el presente contrato,
[ , . . . ., . , . .

5 debera comunicarlo fehacientemente con una antelacion de 30 (treinta) dias corridos. Si no

- cumpliere con la notiticacion en término a que se hace referencia en la presente clausula, “EL

# HOSPITAL™ se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes en que
deje de prestar servicios.- R ~-e
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NOVENA.: El presente Contrato se'tige por la disposicion del articulo 1.623 y concordantes del
Codigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR™ a reclamar ningin beneficio o
indemnizacién proveniente de la legislacion vigente en materia de empleo publico, al no existir
relacion de dependencia alguna con el Estado.

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato. las partes constituyen domicilio en los
consignados ut supra y se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Distrito
Judicial del Centro de la Provincia.
En prueba de conformidad de las partes, previa lectura y ratificacion. se firman dos (2)
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los .26 dias del mes
del afio 2012.

Dr. José Edgardo Quiroga
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IMPUESTO DE SELLOS

Talén para el Contribuyente F 940

SALTA

PARTES INTERVINIENTES
Razdn Social o Apellido y Nombre CUIT / DOC.

GUSTAVO MARIO MARCELO VILLAFAN
HOSPITAL DE SALUD MENTAL DR. M

FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION N2
. 26-01-2012 : - 391534

- IMPORTES A PAGAR
coDIGO |

IM 99.05
RE 0.00
Fd 0.25
IN 0.00
- 0.00
- 99.30
SON PESOS: 3
Noventa Y Nueve Con 30/100
FORMA DE PAGO =
EFECTIVO N2 CHEQUE: ........... .. 3 YT
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 bs. BANCO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: ~ 08-02-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion del
Impuesto (RG. 6/1999). : 18/03/1999



