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Entre la Direccién General del Boletin Oficial de_la Provincia de Salta,
con domicilio en la Av. Belgrano N° 1.349, de esta ciudad,
repregentada en este acto por su Director General, Dr. Luis Maria,
Zone Lardies, titular del DNI N° 25.441.356 en adelante “LA
CONTRATANTE”, por un parte; y por la otra la Dra. Francisca
Catalina Karcher Moreno, DNI N° 27.681.699, con domicilio en los
Inciensos N" 459 - B” Tres Cerritos de la ciudad de Salta, en adelante
“EL CONTRATADO”, convienen en celebrar la presente Addenda,
modificatoria del contrato de Locacién de Servicios suscripto entre
las mismas, aprobado por Decreto N° 5001/12, conforme la
clausula que a continuacion se detalla:

TERCERA: Por la prestaciéon de sus servicios LA CONTRATADA,
percibird mensualmente por todo concepto y como honorarios, la
suma de $ 3.050,00 (Pesos tres mil cincuenta), la que se abonara en
forma mensual durante la vigencia del Contrato practicandose las
retenciones legales que correspondan.-

Como prueba de conformidad de las partes se firman dos

ejemplares de un mismo tenor y a un:solo efecto a los 06 dias del
mes de Febrero de 2013.-
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| = IMPUESTO DE SELLOS F 940
Talon para el Contribuyente
SALTA
PARTES INTERVINIENTES
Razon Social o Apellido y Nombre CUIT/DOC.
KARCHER NORENO FRANCISCA CATAL 27-27681699-9
DIRECC. GRAL. DEL
BOLETIN OFICIAL
FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION N2
06-02-2013 791532

TIPO DE INSTRUMENTO

Instrumentos Aclaratoria, Confirmacion o Rectific. Capital

CONCEPTOS

IMPORTES A PAGAR
cODIGO DESCRIPCION
IMPUESTO 5.00
RECARGO 0.00
AOJAS 0.25
INSCRIPCION 0.00
NULTA 0.00
TOTAL A PAGAR 5.25
SON PESOS:
Cinco Con 25/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N2 CHEQUE: .....covverereneraensroneseresesssenes CERTIR N2 o.vvneeeeicrerreseracaseersansssnn
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:
FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: - 22-02-2013

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion del

Impuesto (RG. 6/1999).

18/03/1999
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oecrerade 9710 ADDENDA-

Entre la Direccion General del Boletin Oficial de la Provincia de Salta, con~
domicilio en la Av. Belgrano N° 1.349, de esta ciudad, representada en
este actospor su Director General, Dr. Luis Maria, Zone Lardies, titular
del DNI N* 25.441.356 en adelante “LA CONTRATANTE”, por un parte;

y por la otra el Dr. Manuel Ignacio Gutierrez, DNI N° 29.276.740, con
domicilio en los Avellanos N* 227 - B* Tres Cerritos de la ciudad de Salta,

en adelante “EL CONTRATADO?”, convienen en celebrar la presente
Addenda, modificatoria del contrato de Locacidon de Servicios suscripto
entre las mismas, aprobado por Decreto N° 5001/12, conforme la
clausula que a continuacion se detalla:

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios LA CONTRATADA,
percibira mensualmente por todo concepto y como honorarios, la suma
de $ 3.050,00 (Pesos tres mil cincuenta), la que se abonard en forma

mensual durante la vigencia del Contrato practicindose las retenciones
legales que correspondan.-

Como prueba de conformidad de las partes se firman dos ejemplares de

un mismo tenor y a un solo efecto a los 06 dias del mes de Febrero de
2013.-
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A Taldn para el Contribuyente |
PARTES INTERVINIENTES |
Razdn Social © Apellido y Nombre CUIT /BOC. |
GUTIERREZ MANUEL IGNACIQ 20-29276740-5 L
DIRECCION GRAL. DEL
BOLETIN OFICIAL i
FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION N2
06-02-2013 791530

TIPO DE INSTRUMENTO

Instrumentos Aclaratoria, Confirmacion o Rectific. Capital

; CONCEPTOS IMPORTES A PAGAR
CcODIGO DESCRIPCION
IMPUESTO 5.00
RECARGO 0.00
FOJAS 0.25
INSCRIPCION 0.00
MULTA 0.00
TOTAL A PAGAR 5.25
SON PESOS:
Cinco Con 25/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N2 CHEQUE: ...oovieeecorrecrcsercrenssesenssnens CERTIF. N2 oeveievrentennessnceenssnes
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:  22-02-2013

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion del
Impuesto (RG. 6/1999). 18/03/1999
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Entre la Direccion General del Boletin OﬂCIaI daig ‘Provincia de Siﬁca

con domicilio en la Av. Belgrano N° 1.349, de esta ciudad,
representada en este acto por su Director General Dr. Luis Maria,
Zone Lardies, titular del DNI N° 25.441.356 en adelante “LA
CONTRATANTE”, por un parte; y por la otra la Srta. Gabriela
Toledo Gimenez, DNI N 30.636.903, con domicilio en Avenida
Jujuy N° 466 de la ciudad de Salta, en adelante “EL CONTRATADO”,
convienen en celebrar la presente Addenda, modificatoria del
contrato de Locaciéon de Servicios suscripto entre las mismas,
aprobado por Decreto N° 5001/12, conforme la clausula que a
continuacioén se detalla:

TERCERA: Por la prestacién de sus servicios LA CONTRATADA,
percibira mensualmente por todo concepto y como honorarios, la
suma de $ 2.440 (Pesos dos mil cuatrocientos cuarenta), la que se
abonara en forma mensual durante la vigencia del Contrato
practicaindose las retenciones legales que correspondan.-

Como prueba de conformidad de las partes se firman dos

ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto a los 06 dias del
mes de Febrero de 2013.-
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Secrelaria Gral. de la Gabernacs
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IMPUESTO DE SELLOS
Taldn para el Contribuyente

SALTA

F 940

PARTES INTERVINIENTES

Razon Social o Apellido y Nombre

CUIT/DOC. «

TOLEDO GIMENEZ GABRIELA DEL VA

27-30636903-8

DIREC.GRAL. DEL

BOLETIN QFIC. PCIA. DE SALTA

FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO

OBLIGACION N2

06-02-2013

791534

TIPO DE INSTRUMENTO

Instrumentos Aclaratoria, Confirmacion o Rectific. Capital

CONCEPTOS
IMPORTES A PAGAR
CODIGO DESCRIPCION
IMPUESTO 5.00
RECARGO 0.00
ROJAS 0.25
INSCRIPCION 0.00
TULTA 0.00
TOTAL A PAGAR 5.25
SON PESOS:
Cinco Con 25/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N2 CHEQUE: .....coerirrnvnrcssassnnsansinsansses CERTIF. N2 ..vevrervecrrmrassensssacessesnnes
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 b, BANCO:
FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION: ~ 22-02-2013

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicién del

impuesto (RG. 6/1999).

18/03/1999
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Entre la Direccion General del Boletin Otficiatde Ta- réav:zmga%éf'Salta,

con clomicilio en la Av. Belgrano N° 1.349, de esta ciudad,
representada en este acto por su Director General, Dr. Luis Maria,
Zone Lardies, titular del DNI N° 25.441.356:en adelante “LA
CONTRATANTE”, por un patte; y por la otra la Srta. Cecilia Beatriz
Barbito, DNI N° 25.411.976, con domicilio en calle Mitre N° 2411
de la ciudad de Salta, en adelante “EL CONTRATADO”, convienen en
celebrar la presente Addenda, modificatoria del contrato de
Locacion de Servicios suscripto entre las mismas, aprobado por

Decreto N* 5001/12, conforme la clausula que a continuacion se
detalla:

TERCERA: Por la prestacion de sus servicios LA CONTRATADA,
percibira mensualmente por todo concepto y como honorarios, la
suma de $ 2.440 (Pesos dos mil cuatrocientos cuarenta), la que se
abonara en forma mensual durante la vigencia del Contrato
practicindose las retenciones legales que correspondan.-

Como prueba de conformidad de las partes se firman dos
ejemplares de un mismo tenor v a un solo efecto a los 06 dias del
mes de Febrero de 2013.-
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== IMPUESTO DE SELLOS F 940
Talon para el Contribuyente
SALTA
PARTES INTERVINIENTES
Razén Social o Apellido y Nombre CUIT / DOC.
BARBITO CECILIA BEATRIZ 27-25411876-3
DIRECC. GRAL. DEL BOLETIN OFIC
FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION N2
06-02-2013 7915635
TIPO DE INSTRUMENTO
instrumentos Aclaratoria, Confirmacion o Rectific. Capital
- CONCEPTOS IMPORTES A PAGAR
CODIGO DESCRIPCION
IMPUESTO 5.00
RECARGO 0.00
ROJAS 0.25
INSCRIPCION 0.00
ULTA 0.00
TOTAL A PAGAR 5.25
SON PESOS:
Cinco Con 25/100
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N2 CHEQUE: ..ooonveeessssnssssseesssesssnsnes CERTIF. N wuvvvereeessmsssssersessossesens
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:
FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:  22-02-2013

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicién del

Impuesto (RG. 6/1999). 18/03/1999
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