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CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS

Entre la Provincia de Salta representada en este acto por el sefior Min
Salud Publica, Dr. Oscar Guido Villa Nougués — DNI N° 16.423.185, con dom
Centro Civico — Grand Bourg de la Ciudad de Salta, en adelante LA'PROVINCIA

parte, y por la otra la sefiora RITA ISABEL DI SALVO ~ DNI N° 12.702.653 con d
en calle Amircar Longarini de la localidad de Rivadavia Banda Sur, en adels
PRESTADORA, convienen celebrar el presente Contrato de Locaciéon de Servi

acuerdo a las siguientes clausulas:

PRIMERA: LA PROVINCIA contrata los servicios de LA PRESTADORA a fin de
servicios en Puestos Sanitarios y Hospital Base correspondiente al Area O

stro de
cilio en
bor una
omicilio
nte LA
cios de

prestar
berativa

Rivadavia Banda Sur, realizando rehabilitacion, tratamiento kinefisiatrico y kinejilaxia a

pacientes carentes de recursos, por el periodo comprendido entre el 1° de enero
hasta el 31 de diciembre de 2014.

SEGUNDA: LA PRESTADORA se obliga a cumplir fielmente, con capacidad y efi
las obligaciones que son propias de los servicios que le son contratados. Asimi

compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o de los que
conocimiento en razon de su tarea.

TERCERA: LA PRESTADORA percibira en concepto de honorarios, la suma de
(pesos ocho mil) por cada mes de servicio efectivamente prestado, contra ent
factura o recibo en legal forma, la que debera estar conformada por la a

competente, como condicién indispensable para el cobro, efectuandose las rete
que por ley correspondan..

CUARTA: LA PRESTADORA quedara incorporada al Régimen del Instituto Provi
la Salud de Salta establecido por Ley N° 7127/03, mediante el pago de aportes pe

de acuerdo con el nivel que corresponda, valor que sera retenido al momento del
pago de la contraprestacion.

QUINTA: LA PRESTADORA no podra comunicar a persona alguna la informac
haya tenido en conocimiento con motivo de los servicios emanados del presente ¢

salvo que asi lo requiera su cometido o que LA PROVINCIA lo hubiere autoriza
hacerlo.

SEXTA: Quedan a cargo de LA PRESTADORA los gastos de sellado
correspondan por la celebracién y formalizacion del presente acuerdo segun lo di
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por el Codigo Fiscal y la Ley Impositiva, no pudiendo desempefiarse como con
proveedor del Estado, ni ejercer en el ‘dambito de la Administracion Publica
Provincial o Municipal, a excepcion de la docencia (Decreto N° 14/91), ni
actividades que por su naturaleza, a juicio de LA PROVINCIA, sean incompatible
servicios que preste.

SEPTIMA: LA PROVINCIA podra rescindir el presente contrato mediante comd
fehaciente, sin necesidad de notificacion previa judicial o extrajudicial, si el rer
y/o necesidades de servicio o circunstancias de oportunidad, mérito o convenien
indicaren. En ningun caso LA PRESTADORA tendra derecho a reclamar inden
alguna.
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OCTAVA: LA PRESTADORA podra también rescindir el presente contrato, debiendo

realizar comunicacion fehaciente a LA PROVINCIA con una antelacion no mer
(treinta) dias corridos. Si faltare tal notificacién, ésta se reserva el derecho de n
los montos del mes que deje de prestar el servicio objeto del contrato.

NOVENA: El presente contrato se regira por las normas del Articulo 1623 y cong

or de 30
o abonar

ordantes

del Codigo Civil, y no da derecho a LA PRESTADORA a reclamar beneficio ni

indemnizacion provenientes de la legislacion vigente en materia de empleo publia
existir relacion de dependencia con el Estado Provincial ni adquirir por el preser
de empleado publico.

DECIMA: Para todos los efectos de este contrato, las partes constituyen domic
consignados precedentemente y se someten a la jurisdiccion de los T
competentes en el Distrito Judicial Centro de la Provincia de Salta.

0, por no
te status

lio en los
ribunales

En prueba de conformidad de las partes, se firman 2(dos) ejemplares de tn mismo
tenor y a un solo efecto en la Ciudad de Salta a los 23 dias del mes de diciembre de

2013.
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o f_l IMPUESTO DE SELLOS F 940
TALTA Talén para el Contribuyente

PARTES INTERVINIENTES

Razén Social o Apellido y Nombre

CUIT/DBOC.

DI SALVO RITAISABEL

MINISTERIO DE. SALUD PUBLICA

FECHA DEL ACTO

FECHA VTO. DEL ACTO

OBUIGACION N2

23-12-2013

1020996

-QNCEPTOS

A IMPORTES A PAGAR
cooi.e?ﬂz - = ESCR!PCION
s “f EIRAR
WPUESTO % ie’ - 576.00
e . 'ﬁ o
RECARGO o 57.60
L 0.75
£ 0.00
s 0.00
2 :':{OTALA PAGAR 634.35
SON PESOS: R
Seiscientos Treinta Y’ Cuatro Con 35!1 00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO N9 CHEQUE: CERTIF, N®:
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:  29.01-2014

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposicion del

Impuesto (RG. 6/1999).

_______ 1R/0/1QQ0.
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