DECRETON” 287

CONTRA/ (0] DE LOCACION DE SERV IGIC)

------ Entre el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta, re‘prﬁ:senta. 0 en este acto por

el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. ENRIQUE HEREDIA, constituyendo domicilio en
Av. Los Incas s/n° Centro Civico Grand Bourg de esta ciudad en adelante el Ministerio, por una
parte, y por la otra Sr. MARTIN LEONARDO CARRENQ D.N.I. N° 35.482.095, con
domicilio en B° 20 de Junio Calle Bernardino Olivera N° 120 de la localidad de la ciudad de
Salta, en adelante “EL PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio
existente, convienen en celebrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regird
por las siguientes cldusulas y condiciones

PRIMERA: “EL MINISTERIO” contrata los servicios de “EL PRESTADOR?”, para que se
desempefie como Personal de Servicios, OPERADOR SOCIO-TERAPEUTICO, en la
Institucion CENTRO PROVINCIAL INTEGRAL SANITARIO, dependiente de la Secretaria
de Salud Mental y Abordaje Integral de las Adicciones, cumpliendo las funciones inherentes a su
capacitacion por el periodo comprendido entre el 1° de Enero de 2.012 al 31 de Diciembre de
2.012, pudiendo ser prorrogado por idéntico plazo por acuerdo expreso de las partes debidamente
instrumentado. LLa prestacion se efectuara con una carga horaria de 30 horas semanales------------

SEGUNDA: “EL PRESTADOR?, se obliga a aceptar y cumplir fieimente las obligaciones que
son propias de las funciones que le sean encomendadas y a prestar sus servicios con eficiencia y
capacidad en el marco de la ética y reglas de su profesién. Asimismo se compromete a guardar
estricta reserva de los trabajos a realizar o, de los que tuviera conocimiento en razén de su tarea--

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR?” percibird en concepto de
honorarios, la suma de $ 1.750,00 (Pesos: Mil setecientos cincuenta con 00/100) 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 de la Secretaria de Salud y Abordaje Integral de
las Adicciones, como condicién indispensable para el cobro

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR” el cumplimiento de las obligaciones del
régimen de seguridad social ¢ impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al
Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto

QUINTA: “EL PRESTADOR?”, abonara el impuesto de sellos que le correspondan por la

N \\ celebracion y formalizacion del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Cédigo Fiscal
.y Ley Impositiva

)’SDXTA Durante la vigencia de este contrato, “EL. PRESTADOR” no podrd desempefiarse
como contratista ni proveedor del estado, ni ejercer tareas o desempefiarse en el ambito de la
/ Administracion Publica Nacional. Provincial o Mumcnpalxdad a excepcion de la docencia, ni
/ desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de el “EL MINISTERIO”, sean
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste

SEPTIMA: “EL MINISTERIO” podra rescindir este Contrato mediante comunicacién por
telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpretacion judicial o

extrajydicjal previa. En ningdn supuesto “EL PRESTADOR?” tendrd derecho a reclamar
inderfinizacion alguna
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OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR?’ deseara rescindir el presente contrato debera
comunicarlo fehacientemente con una antelacién de 30 (treintd) dias corridos. Si no cumpliere
con la notificacién en termino a que se hace referencia en la presente cldusula. “EL

MINISTERIO” se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes que
deje de prestar servicios

NOVENA: El presente Contrato se rige por las disposiciones del Art. 1623 y concordantes del
: Cédigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningtn beneficio o

indemnizacién provenientes de la legislacion vigente en materia de empleo publico, al no existir
relacién 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

P e En prueba de conformidad, se firman Tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
Z'iefecto, en la Ciudad de Salta, a los ¥ dias mes de Aed. del afio 2012.
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IMPUESTO DE SELLOS F 940
AT A Talén para el Contribuyente
PARTES INTERVINIENTES
Razén Social o Apellido y Nombre CUIT / DOC.
CARRENO MARTIN LEONARDO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 30-99926315-8
FECHA DEL ACTO FEGHA VTO. DEL ACTO OBLIGACI?N N2
.25:09-2012 L et a3
TIPO NTO
<R e i
Contratos Locamoﬁoébsﬂ
CAODIGO
IMPUESTO
RECARGO
FOUAS
INSCRIPCION
MULTA
TOTAL A PAGAR “126.75
SON PESOS:
Ciento Veintiseis Con 75/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N2 CHEQUE: covuunveveseesesssmnsssssssesssssens CERTIE N2 wovverocesussmsesssessrssasecsens
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:  10-10-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicién del
Impuesto (RG. 6/1 999), : 18/03/1999
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DECREION 28T

------ Entre el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta, represen‘adO gn.es
el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. ENRIQUE HEREDIA constlt‘lyendo’domlcxfo &
Av. Los Incas s/n° Centro Civico Grand Bourg de esta cmdad\eg.adelante ¢l Ministerio, por una
parte, y por la otra Sr. JOSE RENE SILVESTRE; D.N.I. N° 30.635.629, con domicilio en B°
Parque El Aybal Mza 8 Casa 69 de la localidad de la ciudad de Salta, en adelante “EL
PRESTADOR?” por la otra, en virtud de la necesidad de servicip existente, convienen en
celebrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regira por las siguientes
cldusulas y condiciones

PRIMERA: “EL MINISTERIO” contrata los servicios de “EL PRESTADOR?”, para que se
desempeiie como Personal de Servicios, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en la Secretaria de
| Salud Mental y Abordaje Integral de las Adicciones, cumpliendo las funciones inherentes a su
, capacitacion por el periodo comprendido entre el 1° de Enero de 2.012 al 31 de Diciembre de
| 2.012, pudiendo ser prorrogado por idéntico plazo por acuerdo expreso de las partes debidamente
‘ instrumentado. La prestacidn se efectuara con una carga horaria de 30 horas semanales------------

SEGUNDA: “EL PRESTADOR?, se obliga a aceptar y cumplir fieimente las obligaciones que
son propias de las funciones que le sean encomendadas y a prestar sus servicios con eficiencia y
capacidad en el marco de la ética y reglas de su profesion. Asimismo s¢ compromete a guardar
estricta reserva de los trabajos a realizar o, de los que tuviera conocimiento en razdn de su tarea--

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR? percibird en concepto de
honorarios, la suma de § 1.750,00 (Pesos: Mil setecientos cincuenta con 00/100) 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 de la Secretaria de Salud y Abordaje Integral de
las Adicciones, como condicidn indispensable para el cobro

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

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

QUINTA: “EL PRESTADOR?”, abonara el impuesto de sellos que le correspondan por la

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

{XTA: Durante la vigencia de este contrato, “EL. PRESTADOR” no podrd desempefiarse
mo contratista ni proveedor del estado, ni ejercer tareas o desempefiarse en el ambito de la
dministracion Publica Nacional, Provincial o Mumc1pa11dad a excepcion de la docencia, ni
esalrollax actividades que por su naturaleza, a juicio de el “EL MINISTERIO”, sean
) /incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste

SEPTIMA: “EL MINISTERIO” podrd rescindir este Contrato mediante comunicacién por
telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpretacion judicial o

extrajudicial previa. En ningln supuesto “EL PRESTADOR” tendrd derecho a reclamar
indemnizacion alguna

OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR?” deseara rescindir el presente contrato debera
comunicarlo fehacientemente con una antelacién de 30 (treinta) dias corridos. Si no cumpliere
con la notificacién en término a que se hace referencia en la presente cldusula. “EL

MINISTERIO” se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes que
\ deje de prestar servicios
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DECRETON .~ 28T

NOVENA: El presente Contrato se rige por las disposiciones del Art. 1623 y concordantes del

Cédigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningin beneficio o

indemnizacion provenientes 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 jurisdiccién de los tribunales Ordinarios de Distrito
7, Wudicial del Centro de la Provincia
3

K
3V
oy a

Or. NESTOR ENRIOUE HEREDIA
Mindslro do Sulud Pitbiicn

Illllll\IIllﬂllﬂﬂlllIIIIIl\IIIlHlIIIIIIII\IIIHH|||I 000N 0445253

IMPUESTO DE SELLOS F 940
Talbn para el Contribuyente
SALTA
PARTES INTERVINIENTES
Razon Social o Apellido y Nombre CUIT/DOC. __
SILVESTRE JOSE RENE 20-30635629-2
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 30-99926315-8
FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DELACTO |  OBLIGACION N2
. 25-09-2012 L © 656136

TIPO DE INSTRUMENTO

Contratos Locacion o Sub-locacion de cualquier natu, Capital
CONCEPTOS

- cODIGO DESCRIPOION IMPORTES A PAGAR
IMPUESTO 126.00
RECARGO T 0.00
FOUAS ‘ 1.25
INSCRIPCION  0.00
MULTA 0.00

. TOTAL A PAGAR 127.25
SON PESOS:
Ciento Veintisiete Con 25/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO - N& CHEQUE: wevvves wecssemesnsssssssssssseseas CERTIF. N2 cocresecnneeresesmaensessseee
CHEQUE 24 hs. |
CHEQUE 48 hs. BANCO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: ~ 10-10-2012

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

PR _—— e

_ yes y Decielos
Stcretaria Gra\de la Goburacion



pEcRETON® 287 ,
(‘ONTRAT() DE LOCACION DL SI'JRVICIOS

------ Entre el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta, représt A
el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. ENRIQUE HEREDIA, constituyendo domicilio en
Av. Los Incas s/n® Centro Civico Grand Bourg de esta ciudad en adelante el Ministerio, por una
parte, y por la otra Sr. DIEGO ISMAEL, FIGUEROA; D.N.I. N° 33.661.641, con domicilio
en B° Don Santiago Mza D Casa 13 de la localidad de la ciudad de Salta, en adelante “EL
PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente, convienen en
celebrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regird por las siguientes
clausulas y condiciones

PRIMERA: “EL MINISTERIO™ contrata los servicios d¢ “EL PRESTADOR?”, para que se
desempefie como Personal de Servicios, OPERADOR SOCIO-TERAPEUTICO, en la
Institucion CENTRO PROVINCIAL INTEGRADOR SANITARIO (CEPRIS) dependiente
de la Secretaria de Salud Mental y Abordaje Integral de las Adicciones, cumpliendo las
funciones inherentes a su capacitacién por el periodo comprendido entre el 1° de Enero de 2.012
al 31 de Diciembre de 2.012, pudiendo ser prorrogado por idéntico plazo por acuerdo expreso de

las partes debidamente instrumentado. 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 en el marco de la ética y reglas de su profesion. Asimismo se compromete a guardar
estricta reserva de los trabajos a realizar o, de los que tuviera conocimiento en razén de su tarea--

-

TERCERA: Por la prestacién de sus servicios “EL PRESTADOR?” percibird en concepto de
honorarios. la suma de $ 1.850,00 (Pesos: Mil ochocientos cincuenta con 00/100) 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 de la Secretaria de Salud y Abordaje
Integral de las Adicciones, como condicidn indispensable para el cobro

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 impuesto de sellos que le correspondan por la

gécielebramon y formalizacion del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Codigo Fiscal
& Ley Impositiva

EXT A: Durante la vigencia de este contrato, “EL PRESTADOR” no podrd desempeiiarse

: Somo contratista ni proveedor del estado, ni ejercer tareas ¢ desempenarse en el ambito de la
\- ~Administracion Publica Nacional, Provincial o Municipalidad, a excepcién de la docencia, ni
W8P desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de el “EL MINISTERIO”, sean
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste

SEPTIMA: “EL MINISTERIO” podrd rescindir este Contrato mediante comunicacién por
telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpretacién judicial o

extrajudicial previa. En ningiin supuesto “EL. PRESTADOR” tendrd derecho a reclamar
indemnizacion alguna




OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR” deseara rescindir ¢l presente contrato debera
comunicario fehacientemente con una antelacién de 30 (treinta) dias corridos. Si no cumpliere
con la notificacién en termino a que se hace referencia en la presente cldusula. “EL
' MINISTERIO?” se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes que
’ deje de prestar servicios
|
!
{

NOVENA: El presente Contrato se rige por las disposiciones del Art. 1623 y concordantes del
Codlgo ‘Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningin beneficio o
indemnizacion provenientes 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
IR consignados ut supra y se someten a la jurisdiccion de los tribunales Ordinarios de Distrito
1dicia| del Centro de la Provincia

‘."a ----- En prueba de conformidad, se firman Tres (3) ejempfares de un mismo tenor y a un solo
> fecto, en la Ciudad de Salta, a los <& dias mes de SczPla. del afio 2012.
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IMPUESTO DE SELLOS E
Talén para el Contribuyente 940
SALTA
PARTES INTERVINIENTES
Razén Social o Apeliido y Nombre CUIT / DOC.

. FIGUEROA DIEGO ISMAEL

20-33661641-8

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO

OBLIGACION N2

656858

27-09-2012 |
. TIPO DE INSTRUMENTO

Contratos Locacion o Sub-locacion de cualquier natu. Capital

CONCEPTOS _ IMPORTES A PAGAR

CODIGO | DESCRIPCION
IMPUESTO 133.20
RECARGO 0.00
FOJAS 1.25
INSCRIPCION 0.00
IPIULTA 0.00

X TOTAL A PAGAR 134.45
SON PESOS:
Ciento Treinta Y Cuatro Con 45/100
FORMA DE PAGO

EFECTIVO N2 CHEQUE: ....oeevrrrrrearnsesesenareraene CERTIFE. N2 ..oivreivrvsenvrosssansesasnsnne

CHEQUE 24 hs,

CHEQUE 48 hs. BANCO:

FEGHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: 12-10-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion del
_18/03/1999

Impuesto (RG. 6/1999).
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------ Entre el Ministerio de Salud Publica de la Provmc:la de Salta, represemado en este acto por
el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. ENRIQUE HEREDIA, constituyendo domicilio en
" Av. Los Incas s/n® Centro Civico Grand Bourg de esta ciudad en adelante el Ministerio, por una
parte, y por la otra Sra. VIRGINIA EMILCE ABAN D.M.1. N° 18.444.933, con domicilio en
Calle Islas Malvinas N° Departamento 1° Piso “F” de la localidad de la ciudad de Salta, en
~ adelante “EL PRESTADOR?” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente,

convienen en celebrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regird por las
siguientes cldusulas y condiciones

PRIMERA: “EL MINISTERIO” contrata los servicios de “EL. PRESTADOR?”, para que se
desempefie como Personal de Servicios, PSICOLOGA, en la Secretaria de Salud Mental y
Abordaje Integral de las Adicciones, cumpliendo las funciones inherentes a su capacitacién por
el periodo comprendido entre el 1° de Enero de 2.012 al 31 de Diciembre de 2.012, pudiendo ser
prorrogado por idéntico plazo por acuerdo expreso de las partes debidamente instrumentado. 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 en el marco de la ética y reglas de su profesion. Asimismo se compromete a guardar
estricta reserva de [os trabajos a realizar o, de los que tuviera conocimiento en razén de su tarea--

TERCERA: Por la prestacidon de sus servicios “EL PRESTADOR? percibira en concepto de
honorarios, la suma de $ 2.500,00 (Pesos: Dos mil quinientos con 00/100) 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 de la Secretaria de Salud y Abordaje Integral de
las Adicciones, como condicién indispensable para el cobro

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR” el cﬁmplimiento 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 impuesto de sellos que le correspondan por la

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

Pff,- QAN;' SEXTA: Durante la vigencia de este contrato, “EL PRESTADOR” no podré desempefiarse
.4"'“ <0(,,0 Ncomo contratista ni proveedor del estado, ni ejercer tareas o desempefiarse en el ambito de la

é;’vAdmmlstracnon Publica Nacional, Provincial o Municipalidad, a excepcion de la docencia, ni

desanoll'u actividades que por su naturaleza, a juicio de el “EL MINISTERIO”, sean
: \Jf

u. .
?ﬁ g;-/ : )ncompatlbles con el decoro y la ética de los servicios que preste
- ‘O

. ./. 'SEPTIMA: “EL MINISTERIO” podra rescindir este Contrato mediante comunicacién por
“\"%‘Msy. “ telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpretacién judicial o

extrajudicial previa. En ningin supuesto “EL PRESTADOR?” tendrd derecho a reclamar
indemnizacién alguna

OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR?” deseara rescindir el presente contrato debera
comunicarlo fehacientemente con una antelacién de 30 (treinta) dias corridos. Si no cumpliere

N e Uiv(fw% Cmilee Blar ES GOPIA
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con la notificacion en termino a que se hace referencia en la presente cléusula.
MINISTERIO” se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes que
deje de prestar servicios

L.
|

NOVENA: El presente Contrato se rige por las disposiciones del Art. 1623 ¥ concordantes del
Cédigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningin beneficio o

indemnizacion provenientes de la legislacion vigente en materia de empleo publico, al no existir
relacién 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, se firman Tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
fecto, en la Ciudad de Salta, a los dias mes de del afioc 2012.
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IMPUESTO DE SELLOS F 940
Talén para el Contribuyente
SALTA
PARTES INTERVINIENTES
Raz6n Social o Apellido y Nombre CUIT /DOC.
ABAN VIRGINIA EMILCE 27-18444933-7
MSP
FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION N2
27-09-2012 . © 656638

TIPO DE INSTRUMENTO

Contratos Locacion o Sub-locacion de cualquier natu. Capital

: CONCEPTOS ; IMPORTES A PAGAR
cOpIGO DESCRIPCION
MPUESTO 360.00
RECARGO 0.00
FOJAS 1.25
NSCRIPCION : , 0.00
MULTA 0.00
) TOTAL A PAGAR ©361.25
SON PESOS:
Trescientos Sesenta Y Uno Con 25/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO NE CHEQUE: ..vvovomrecessessnnssssnserennn CERTIE N .eovooeerrsmnssssrsessssrsoses ‘
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:
FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: 12-10-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicién del
lmpuesto (RG. 6/1 999). : 18/03/1999
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------ Entre el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta, representado en este acto por
el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. ENRIQUE HEREDIA, constituyendo domicilio en
Av. Los Incas s/n° Centro Civico Grand Bourg de esta ciudad en adelante el Ministerio, por una
parte, y por la otra Sra. NURIA MONSERRAT, SAAVEDRA; D.N.I. N° 27.379.770, con
domicilio en B® SAN BERNARDO Pje Pulo 163 dé ‘la localidad de la ciudad de Salta, en
adelante “EL. PRESTADOR?” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente,
convienen en celebrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regird por las
siguientes cldusulas y condiciones

PRIMERA: “EL MINISTERIO” contrata los servicios de “EL PRESTADOR?”, para que se
i desempefie como Personal de Servicios, PSICOLOGA, en la Institucion PROGRAMA
PUENTE, dependiente de la Secretaria de Salud Mental y Abordaje Integral de las Adicciones,
cumpliendo las funciones inherentes a su capacitacion por el periodo comprendido entre el 1° de
Enero de 2.012 al 21 de Diciembre de 2.012, pudiendo ser prorrogado por idéntico plazo por

acuerdo expreso de las partes debidamente instrumentado. 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 en el marco de la ética y reglas de su profesién. Asimismo se compromete a guardar
— estricta reserva de los trabajos a realizar o, de los que tuviera conocimiento en razédn de su tarea--

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR?” percibird en concepto de
honorarios, la suma de § 2.500,00 (Pesos: Dos mil quinientos con 00/100) 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 de la Secretaria de Salud y Abordaje Integral de
las Adicciones, como condicidn indispensable para el cobro

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

¢gimen de seguridad social e impositiva que le correspondan por encontrarse incorporado al
Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto

!

/’{' “F QUINTA: “EL PRESTADOR?™, abonara el impuesto de sellos que le correspondan por la
A \ .celebracidn y formalizacion del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Cdigo Fiscal
A IR p g
PSS e y Ley Impositiva
[£% o aE
e 5§>’$EXTA Durante la vigencia de este contrato, “EL. PRESTADOR?” no podra desempeiiarse

" r§" 5 p

= = @Z omo contratista ni proveedor del estado, ni ejercer tareas o desempefiarse en el dmbito de la

\ dministracién Publica Nacional, Provincial o Municipalidad, a excepcién de la docencia, ni

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

SEPTIMA: “EL MINISTERIO” podra rescindir este Contrato mediante comunicacién por
telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpretacién judicial o

extrajudicial previa. En ningin supuesto “EL PRESTADOR?” tendrd derecho a reclamar
indemnizacion alguna
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OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADGR?” deseara rescindir el presente contrato deberd <222
comunicarlo fehacientemente con una antelacion de 30 (treinta) dias corridos. Si no cumpliere
con la notificacién en termino a que se hace referencia en.,la presente cléusula. “EL

! MINISTERIO? se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes que

‘ deje de prestar servicios

NOVENA: El presente Contrato se rige por las disposiciones del Art. 1623 y concordantes del

Codigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningin beneficio o
: indemnizacién provenientes de la legislacion vigente en materia de empleo publico, al no existir
edcion 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
Z - Judicial del Centro de la Provincia

[ N ;'—_‘?'?é_.-‘fecto, en la Ciudad de Salta, alos  dias mes de del afio 2012.
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IMPUESTO DE SELLOS F 940
A Talén para el Contribuyente
PARTES INTERVINIENTES
Razén Social o Apellida y Nombre CUIT /DOC.

SAAVEDRA NURIA MONSERRAT 27-27379770-5
MSP
FECHA DEL ACTO FECHA VIR 32| OBLIGACION N2

26-09-2012 4 655861

ir nagu Capltal

S GAR
CODIGo . IME%RJESA PAGA
360.0¢
0.0
1.25
0.0¢
0.0(
361.2%
SON PESOS: :
Trescientos Sesenta Y Uno Con 25/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N2 CHEQUE: ......coovverrmrecsmrermsnanarensarnas CERTIE N2: ..vvevecinreersreneeerercacsenes
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:
FECHA VENGIMIENTO LIQUIDACION: 11-10-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion del
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el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. ENRIQUE HEREDIA, constituyendo domicilio en
Av. Los Incas s/n® Centro Civico Grand Bourg de esta ciudad en adelante el Ministerio, por una
parte, y por la otra Sr. CAROLINA l)OIﬁRES DEL CARMEN GAMBOA D.N.I. N°
22.468.454, con domicilio en B° Santa Ana I Pje 21 Casa 1231 de la localidad de la ciudad de
Salta, en adelante “EL PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio
existente, convienen en celebrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regird
por las siguientes clausulas y condiciones

‘ ------ Entre el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta&epresentado el ‘este “acty’ por”""*'“"

PRIMERA: “EL MINISTERIQO” contrata los servicios de “EL. PRESTADOR?™, para que se
desembeﬁe como Personal de Servicios, AUXILIAR ADMISNISTRATIVO, en la Oficina de
| ORIENTACION Y CONSULTA, dependiente de la Secretaria de Salud Mental y Abordaje
Integral de las Adicciones, cumpliendo las funciones inherentes a su capacitacion por el periodo
comprendido entre el 1° de Enero de 2.012 al 31 de Diciembre de 2.012, pudiendo ser
prorrogado por idéntico plazo por acuerdo expreso de las partes debidamente instrumentado. 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 en el marco de la ética y reglas de su profesion. Asimismo se compromete a guardar
estricta reserva de los trabajos a realizar o, de los que tuviera conocimiento en razén de su tarea--

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR?” percibird en concepto de
| honorarios, la suma de $ 1.750,00 (Pesos: Mil setecientos cincuenta con 00/100) 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 de la Secretaria de Salud y Abordaje Integral de
las Adicciones, como condicién indispensable para el cobro

-~ 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 impuesto de sellos que le correspondan por la

i <

f’/'!“f w‘?' celebracion y formalizacion del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Codigo Fiscal
o & ‘3 T =1y Ley Impositiva

Gl gE

Y .H.‘.’

4= e c,;zr SEXTA: Durante la vigencia de este contrato, “EL PRESTADOR?” no podra desempefiarse
\;‘,\ como contratista ni proveedor del estado, ni ejercer tareas o desempefiarse en el ambito de la

*;" Administracién Publica Nacional, Provincial o Municipalidad, a excepcidén de la docencia, ni

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

A

SEPTIMA: “EL MINISTERIO” podra rescindir este Contrato mediante comunicacién por
telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpretacion judicial o

extrajudicial previa. En ningin supuesto “EL PRESTADOR” tendrd derecho a reclamar
indemnizacion alguna
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OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR? deseara rescindir el presente contrato debera
comunicarlo fehacientemente con una antelacion de 30 (treinta) dias corridos. Si no cumpliere
’ \ con la notificacion en termino a que se hace referencia en la presente clausula. “EL

MINISTERIO” se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes que
deje de prestar servicios

NOVENA: El presente Contrato se rige por las disposiciones del Art. 1623 y concordantes del
Cédigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningun beneficio o

indemnizacion provenientes de la leglslacmn vigente en materia de empleo publico, al no existir
relacion de dependencia alguna con el Estado

, R S— En prueba de conformidad, se firman Tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
efecto, en la Ciudad de Salta, alos  dias mes de del afio 2012.

Secrelaria Bral. e la Gobsmacdn
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IMPUESTO DE SELLOS F 940 ;
Talén para el Contribuyente |
SALTA

PARTES INTERVINIENTES {
Razon Social o Apellido y Nombre CUIT /DOC. )
GAMBOA DOLORES DEL CARMEN 27-22468454-7 ‘,
MSP !
|
{
i
|

FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGAQION N‘-’.

26-09-2012

;’T IPO»BE I'NSTRUMENTO

CcODIGO

MPUESTO

RECARGO

FOJAS

NSCRIPCION

PIIU LTA

"TOTAL A PAGAR

SON PESOS:

Doscientos Cincuenta Y Tres Con 25/100

FORMA DE PAGO

EFECTIVO

CHEQUE 24 hs.

CHEQUE 48 hs.

N2 CHEQUE: ..vocersninsseanassnssrasassasnes CERTIE N2! occvinimsesensnanccsissnsssen

BANGO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: 11-10-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicién del

Impuesto (RG. 6/1999).

B T S e

18/03/1999
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\ ------ Entre el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta, representado en este ‘acto
“ el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. ENRIQUE HEREDIA, constituyendo domicilio ¢
Av. Los Incas s/n° Centro Civico Grand Bourg de esta ciudad en adelante el Ministerio, por una
parte, y por la otra Sr. CLAUDIO ERNESTO, LOPEZ; D.N.I. N° 20.127.333, con domicilio
en B° San carlos Mza 21 Casa 13 de la localidad de la ciudad de Salta, en adelante “EL
PRESTADOR?” por la ofra, en virtud de la necesidad de servicio existente, convienen en
celebrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regird por las siguientes
. clausulas y condiciones

PRIMERA: “EL MINISTERIO” contrata los servicios de “EL, PRESTADOR?”, para que se
desempefie como Personal de Servicios, OPERADOR SOCIO-TERAPEUTICO, en la -
Institucion PROGRAMA PUENTE, dependiente de la Secretaria de Salud Mental y Abordaje
Integral de las Adicciones, cumpliendo las funciones inherentes a su capacitacion por el periodo
comprendido entre el 1° de Enero de 2.012 al 31 de Diciembre de 2.012, pudiendo ser
prorrogado por idéntico plazo por acuerdo expreso de las partes debidamente instrumentado. La
prestacidn 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 en el marco de la ética y reglas de su profesion..Asimismo se compromete a guardar
@stricta reserva de los trabajos a realizar o, de los que tuviera conocimiento en razén de su tarea--

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR? percibird en concepto de
honorarios, la suma de $ 1.850,00 (Pesos: Mil ochocientos cincuenta con 00/100) por cada mes
de servicio efectivamente prestado, contra entrega de Factura o recibo en legal forma, la que
deberéd estar conformada por la autoridad competente de la Secretaria de Salud y Abordaje
Integral de las Adicciones, como condicién indispensable para el cobro

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

INTA: “EL PRESTADOR?”, abonara el impuesto de sellos que le correspondan por la

e < elebracion y formalizacion del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Codigo Fiscal
Ley Impositiva

g §£XTA Durante la vigencia de este contrato, “EL PRESTADOR?” no podrd desempefiarse
g et 1} (pmo contratista ni proveedor del estado, ni ejercer tareas o desempenarse en el dmbito de la
> Administracién Publica Nacional, Provincial o Mumcxpahdad a excepcion de la docencia, ni
desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de el “EL MINISTERIO”, sean

,g, ",/‘ mcompatxbles con el decoro y la ética de los servicios que preste

SEPTIMA: “EL MINISTERIO” podréd rescindir este Contrato mediante comunicacion por
telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpretacion judicial o

extrajudicial previa. En ninglin supuesto “EL PRESTADOR” tendrd derecho a reclamar
indemnizacion alguna
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OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR?” deseara rescindir el presente contrato deberé\
_ comunicarlo fehacientemente con una antelacion de 30 (treinta) dias corridos. Si no cumpliere

\ con la notificacion en termino a que se hace referencia en la presente cléusula. “EL
MINISTERIO” se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes que
\ deje de prestar servicios

NOVENA: El presente Contrato se rige por las disposiciones del Art. 1623y concordantes del
Cédigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR?” a reclamar ningdn beneficio o
indemnizacién provenientes de la legislacion vigente en materia de empleo publico, al no existir
relacion de dependencia alguna con el Estado

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

nsignados ut supra y se someten a la jurisdiccion de los tribunales Ordinarios de Distrito
Wdicial del Centro de la Provincia

————— En prueba de conformidad, se firman Tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo
[efecto en la Ciudad de Salta, a los 2&diasmesde o©§ del afio 2012.
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IMPUESTO DE SELLOS F 940
Talén para el Contribuyente
SALTA
PARTES INTERVINIENTES
Razon Social o Apellido y Nombre GUIT/ DOC.
LLOPEZ CLAUDIO ERNESTQ 20-20127333-2
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 30-99926315-8
FECHA DEL ACTO OBLIGACION N2
28-09-2012
—
ati. Capital

IMPSRTES A PAGAR

MU

SON PESOS:

Doscientos Sesenta Y Siete Con 65/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N CHEQUE: veovvvvenrrecsene CERATIF. NE: ..ovvvveverreree \

CHEQUE 24 hs.

CHEQUE 48 bs. BANCO:
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FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:  15-10-2012
Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion det
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CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS
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M Bt el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta, representado en este
acto por el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. ENRIQUE HEREDIA,
constituyendo domicilio en Av. Los Incas s/n°® Centro Civico Grand Bourg de esta
ciudad en adelante el Ministerio, por una parte, y por la otra Sr. OSCAR ROBINSON
ZORICICH D.N.I. N° 27.175.097, con domicilio en B® DIONICIO PUCH N° 31
Bolck B Dpto N° 7 2° Piso de la localidad de la ciudad de Salta, en adelante “EL
PRESTADOR? por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente, convienen-
en celebrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regird por las
siguientes cldusulas y condiciones

PRIMERA: “EL MINISTERIO” contrata los servicios de “EL PRESTADOR?”, para
que se desempefie como Personal de Servicios, OPERADOR SOCIO-
TERAPEUTICO, en la Institucion PROGRAMA PUENTE, dependiente de la
Secretaria de Salud Mental y Abordaje Integral de las Adicciones, cumpliendo las
funciones inherentes a su capacitacion por el periodo comprendido entre el 1° de Enero
de 2.012 al ;1 de Wayo de2.012, pudiendo ser prorrogado por idéntico plazo por
acuerdo expreso de las partes debidamente instrumentado. 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 en el marco de la ética y reglas de su profesion.

Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de los
que tuviera conocimiento en razon de su area

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR” percibird en
concepto de honorarios, la suma de § 1.750,00 (Pesos: Mil setecientos cincuenta con
00/100) por cada mes de servicio efectivamente prestado, contra entrega de Factura o
recibo en legal forma, la que deberé estar conformada por la autoridad competente de la

Secretaria de Salud y Abordaje Integral de las Adicciones, como condicion
indispensable para el cobro

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR?” el cumplimiento de las obligaciones
~— del régimen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse
N\ incorporado al Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto

QUINTA: “EL PRESTADOR?”, abonara el impuesto de sellos que le correspondan
v. por la celebracion y formalizacion del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por

RO

f 5o\ el Cddigo Fiscal y Ley Impositiva

§l s 641

: 3 EI’ n N M ’
gf'}- SEXTA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR” no podra
@ | desempeflarse como contratista ni proveedor del estado, ni ejercer tareas o
c desempefiarse en el dmbito de la Administracién Publica Nacional, Provincial o

Municipalidad, a excepcién de la docencia. ni desarrollar actividades que por su
naturaleza, a juicio de el “EL MINISTERIO™. sean incompatibles con el decoro y la
ética de los servicios que preste
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< SEPTIMA: “EL MINISTERIO” podré rescindir este  Contrato mediante
comunicacién por telegrama colacionado u stro medio fehaciente, sin necesidad de
interpretacién judicial o extrajudicial previa. En ningun supuesto “EL PRESTADOR?”
tendra derecho a reclamar indemnizacion 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 termino a que se hace referencia en la
presente cldusula. “EL MINISTERIO” se reserva el derecho de no abonar los
honorarios correspondientes al mes que deje de prestar servicios

NOVENA: El presente Contrato se rige por las disposiciones del Art. 1623 vy
concordantes del Cddigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar
_ ninglin beneficio o indemnizacién provenientes de la legislacion vigente en materia de
empleo publico, al no existir relacion de dependencia alguna con el Estadg------=----n----

2WDECIMA: Para todos los efectos de este ’Ccntrato, las partes constituyen domicilio en

%\ os consignados ut supra y se someten a la jurisdiccion de los tribunales Ordinarios de
- o4 . . . . . , .
8% bxstrlto‘mdlcml del Centro de la Provincia----

------- En prueba de conformidad, se firman Tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a
un solo efecto, en la Ciudad de Salta. 2 los  dias mes de del afio 2012 ~~~-mmmm-
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IMPUESTO DE SELLOS F 940
AT Taldn para el Contribuyente
PARTES INTERVINIENTES
Razdn Social o Apellido y Nombre CUIT /DOC.
ZORICIVCH OSCAR ROBISON 20-27475097-9
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 30-99926315-8
FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION N2
. 01-1042012 ) -+ 658400

TIPO DE INSTRUMENTO _

Coritratos Locacion o Sub-locacion de cualquier natu. Capital

T CONGEPTOS ¥ IMPORTES A PAGAR
CcODIGO DESCRIPCION
IMPUESTO 252.00
RECARGO 0.00
FOUJAS 1.25
INSCRIPCION . . 0.00
MULTA 0.00
. TOTAL A PAGAR *253.25
SON PESOS:
Doscientos Cincuenta Y Tres Con 25/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N2 GHEQUE: ovvvocsumnrnssnsensresen evvrrss CERTIE NE: oo somnesescrsresmansnneos |
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:  16-10-2012

Este comprabante debe adjuntarse at instrumento como prueba de repasicion del
Impuesto (RG. 6/1999), : 18/03/1999

Programs Leyes v S0, 808
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