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ADDENDA AL CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS

-------- Entre la Delegación Casa de Salta en Capital Federal, representada en este acto 
por el Dr. SERGIO EDUARDO ETCHART, A EN SU CARÁCTER DE Delegado, con 
domicilio legal en Avda. Roque Sáenz Peña 933, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, en 
adelante “EL CONTRATANTE", por una parte el C.P.N. ALFREDO RUBEN HEREDIA - 
D.N.LN0 4.648.961, con domicilio en la calle 461 N° 2046 City Bell - Provincia de Buenos 
Aires, en adelante “EL PRESTADOR”, por la otra parte, convienen en celebrar la presente 
Addenda al Contrato de Locación de Servicios que fuera prorrogado por Decreto N° 
3120/14, modificando la Cláusula Cuarta, la que quedará redactada de la siguiente forma:

CUARTA: EL PRESTADOR percibirá mensualmente como contraprestación por la 
realización de las tareas objeto del presente, la suma de $ 13.480,00 (Pesos Trece Mil 
Cuatrocientos Ochenta), a partir del 1 de noviembre de 2014.

En prueba de conformidad de las partes, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a 
un solo efecto en la Ciudad de Buenos Aires, a los 3’0 días del mes de ü/¿ze-mbcCde 
2014.
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Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposición del ' 
Impuesto (RG. 6/1999). 01/04/2015 ,

DCR
SALTA

“Gral. Martín Miguel de Gílemes Héroe de la Nación Argentina”

DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS DE SALTA 
IMPUESTO DE SELLOS

F 940

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

CASA DESALTA CAPITAL FEDERAL

ALFREDO RUBEN HEREDIA DNI 4648961

FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACIÓN N-
30-12-2014 1321936

TIPO DE INSTRUMENTO
contratos Locación o Sub-locaclon de cualquier natu. Capital

BASE IMPONIBLE
, \ 161,760.00

CONCEPTOS?;-.’1 ? "IMPORTES A PAGAR
CÓDIGO ' DESGRIPCIQN',ifei -

IMPUESTO- ■■■ .L.:'1 ■ .$■ 970.56

RECARGO .--i-''' 582.34

FOJAS ■ W' " 0.25

INSCRIPCION . 0.00

MULia < .. ' ' 0.00' ”

TOTAL A PAGAR
1,553.15

S0N Quinientos Cincuenta Y Tres Con 15/100

FORMA DE PAGO

Ne CHEQUE:......................................... CERTIF. Ns:......................................

BANCO:..............................................................................................................

EFECTIVO

CHEQUE 24 hs.

CHEQUE 48 hs.

—

07-04-2015
FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:

Determinación sujeta a posterior verificación Talón para el Contribuyente ,


