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------------ Entre la SECRETARIA DE ASUNTOS AGRARIOS, dependiente del Ministerio de
Ambiente y Produccion Sustentable, representada en este acto por su titular, Dr. LUCIO
MANUEL PAZ POSSE, con domicilio en Avenida Los Incas S/N, Centro Civico Grand Bourg,
de la Ciudad de Salta en adelante LA SECRETARIA, por una parte y por la otra, el sefior
RAMON CARDOZO, D.N.I N° 7.252.082, con domicilio en Calle Zacarias Yanci N° 791- B® El
Rosedal, de esta Ciudad de Salta, en adelante “EL CONTRATADOQO”, convienen celebrar la

presente adenda al Contrato de Locacion de Servicios, aprobado por Decreto N° 3292/10
de acuerdo a las siguientes clausulas:

PRIMERA: Modificar la clausula TERCERA del contrato de locacidon de servicios
oportunamente celebrado entre el Sr. Ramén Cardozo y la Secretaria de Asuntos Agrarios

del Ministerio de Ambiente y Produccién Sustentable, aprobada por Decreto N° 3292/10,
la que quedara redactada de la siguiente manera:

“EL CONTRATADO” percibird mensualmente por la prestacién de sus servicios la suma de

$2.242,50 (pesos dos mil doscientos cuarenta y dos con 50/100), efectudndose las
retenciones que por ley correspondan.

SEGUNDA: La presente adenda tendrd vigencia a partir del dia 01 de Enero y hasta el 31
de diciembre de 2.015.

TERCERA: E| presente instrumento formarda parte integrante del contrato original,

resultando de aplicacion las mismas cldusulas y condiciones establecidas en él y que no
hayan sido modificadas por la presente.

En prueba de conformidad y para constancia de las partes, previa lectura y ratificacién de
Jo expuesto se firman dos (2) ejemplares de un solo tenor y al mismo efecto en la Ciudad

de Salta, capital de la Provincia del mismo nombre, a los dias del mes de de
2015.-

Dr. LUCIO M. PAZ POSSE
SECRETARIO DE ASUNTOS AGRARIOS

GOBIERNG DE LA PROVINGIA DE
SALTA
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FECHA VENCIMIENTO LIQUIDAGION:

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba delri${@gicEadiel
Impuesto (RG. 6/1999).
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