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acto por el Dr. Diego Alberto San Martin Soria, D.N.I. 8.283.924, constituyendo domicilio en

calle Gral. Giiemes 1185, en adelante EI. COORDINADOR por una parte; y por la otra la
LIC. MAGDALENA ROSA TARITOLAY, D.N.I. N° 25.885.359, con domicilio en Pasaje
Emnesto Sola N° 375 B° Hernando de Lerma, en adelante EL. PRESTADOR, por la otra,

convienen en cel-hrar el presente Contrato de Locacion de Servicios, el que se regira por las

siguientes clausulas.

Primera: EL COORDINADOR contrata los servicios del EL PRESTADOR para que se
desempefie como Asistente Social del Programa Incluir Salud, por el periodo coniprendido
entre el 01 de Enero del 2.015 y el 31 de diciembre del 2.015, 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 tuvicra

conocimiento en razon de sus tareas.

Tercera: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR?” percibird en concepto de
honorarios la suma de $ 5.800,00 (Pesos cinco mil ochocientos con 0/100) por cada nwe
de servicio efectiamente prestado contra entrega de factura o recibo en légal forma, dejando
expresamente establecido que el pago se efecttan con fondos transferidos por INCLUIR

NACION. El Area Contable de la U.G.P. retendra el monto correspondiente a Actividades

Econdémicas e Impuestos a las Ganancias en caso de corresponder.

Cuarta: Queda a cargo de EL PRESTADOR el cumplimiento de las obligaciones del

régimen de la Seguridad Social e Impositivas que le correspondan, nor encontrase inscriptos

al Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto.
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Quinta: EL PRESTADOR abonaré el 50% del impuesto deggligamgyecle soresponda por la

8
a la Gobemacién
celebracién y formalizacién del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Cddigo

Fiscal y Ley Impositiva.

Sexta: Previa comunicacion fehaciente y sin necesidad de interpelacién judicial o
extrajudicial previa, EL. COORDINADOR podré rescindir este contrato en forma anticipada
por incumplimiento o cumplimiento insatisfactorio de cualquiera de la clédusulas convenidas,
o por razones de oportunidad merito y conveniencia; o en el supuesto que PROFE CENTRAL
dejare de remitir los fondos con los que se abona el precio de .esta locacion. En ningin

supuesto EL, PRESTADOR tendré derecho a reclamar indemnizacién de ningtn tipo.---------

Séptima: EL PRESTADOR podra rescindir el contrato sin expresion de causa y en cualquier
momento, previa comunicacién fehaciente con una antelacion minima de treinta (30) dias
corridos; su incumplimiento autoriza a EL. COORDINADOR a no abonar los haberes

correspondientes al mes que deje de prestar servicios.

Octava: El presente Contrato se rige por las disposiciones del articulo 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 plblico, al no

existir relacién de dependencia alguna con el Programa Federal.

Novena: 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, renunciando y dirimiendo cualquier tipo de exfrafia

jurisdiccion que por cualquier derecho o causa proveniente del presente contrato pudiera

corresponder.

En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y aun solo efecto

en la Ciudad de Salta, a los dias del mes de Enero de dos mil quince.-
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Pa? IMPUESTO DE SELLOS

Talén para el Contribuyente F 940

SALTA

PARTES INTERVINIENTES

7l Mido y Nombre CUT/DOC,
OoLICA

DU-IIIL0ITI-0

T TARITOLAY MAGBALENAROSA 27-25885359-3
FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGAGION e
Z90T-2015 1258672

TiPO DE INSTRUMENTO

Contratos L.ocacion o Sub-iocacion de cualquier natu. Capital

CODIGO {mpt [pq’[{f ONgggggi’Cl(’)N IMPORTES A };ﬁeAgg
ECARGO ‘ 900
EQJAS 075
MQPD!DPIHN 0-66
VLT A 0.00
418 35
TOTAL A PAGAR
sofiyatsosientos Dieciocho Con 35/100
et P20 e oeaue: 20065 CEATIF. Ne:
Greaue spme—|—] o0 .44 AL

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:

Este comprabante debe adjuntarse al instrumento como prueba defrgprsiciiycdel
impuesto (RG. 6/1999).
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-------- Entre el Programa Federal Incluir Salud de la Provincia de Salta representado en este
acto por el Dr. Diego Alberto San Martin Soria, D.N.I. 8.283.924, constituyendo domicilio en
calle Gral. Giiemes 1185, en adelante EL,. COORDINADOR por una parte; y por la otra el
SR. ANDRES FERNANDO ALANCAY RODRIGO, D.N.I. N° 32.162.001, con domicilio
en Avda. Armada Argentina Piso 1, Dpto. 6 Monoblock 6 B°® Ciudad del Milagro, en adelante

EL PRESTADOR, por la otra, convienen en celebrar el presente Contrato de Locacién de

Servicios, el que se regird por las siguientes clausulas.

Primera: EL. COORDINADOR contrata los servicios del EL. PRESTADOR para que se
desempefie como agente del PROFE Incluir Salud, por el periodo comprendido entre el 01 de
Enero del 2.015 y el 31 de diciembre del 2.015, pudiendo ser prorrogado por idéntico

plazo por acuerdo expreso de las partes debidamente instrumentado. La prestacién 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 razén de sus tareas.

Tercera: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR?” percibird en concepto de
honorarios la suma de $ 4.500,00 (Pesos cuatro mil quinientos con 0/100) por cada mes
de servicio efectivamente prestado contra entrega de factura o recibo en legal forma, dejando
expresamente establecido que el pago se efectiian con fondos transferidos por INCLUIR
NACION. El Area Contable de la U.G.P. retendra el monto correspondiente & Actividades

Econdmicas e Impuestos a las Ganancias en caso de corresponder.

Cuarta: Queda a cargo de EL. PRESTADOR el cumplimiento de las obligaciones del
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celebracién y formalizacién del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Codigo

Fiscal y Ley Impositiva.

Sexta: Previa comunicacién fehaciente y sin necesidad de interpelacion judicial o
extrajudicial previa, EL COORDINADOR podra rescindir este contrato en forma anticipada
por incumplimiento o cumplimiento insatisfactorio de cualquiera de la cldusulas convenidas,
o por razones de oportunidad merito y conveniencia; o en el supuesto que PROFE CENTRAL
dejare de remitir los fondos con los que se abona el precio de esta locacion. En ningin

supuesto EL. PRESTADOR tendra derecho a reclamar indemnizacion de ningan tipo.---------

Séptima: EL PRESTADOR podra rescindir el contrato sin expresion de causa y en cualquier
momento, previa comunicacion fehaciente con una antelacion minima de treinta (30) dias
corridos; su incumplimiento autoriza a EL COORDINADOR a no abonar los haberes

correspondientes al mes que deje de prestar servicios.

Octava: El presente Contrato se rige por las disposiciones del articulo 1623 y concordantes
del Codigo Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningun beneficio o

indemnizacion provenientes de la legislacion vigente en materia de empleo publico, al no

existir relacion de dependencia alguna con el Programa Federal.

Novena: Para todos los efectos de este Contrato, las partes constituyen domicitio en los
consignados ut supra y se someten a la jurisdicciéon de los Tribunales Ordinarios de Distrito
Judicial del Centro de la Provincia, renunciando y dirimiendo cualquier tipo de extrafia

jurisdiccién que por cualquier derecho o causa proveniente del presente contrato pudiera

corresponder.

En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y aun solo efecto

en la Ciudad de Salta, a 193/// i C}l s del mes de Enero de dos mil quince.-
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! IMPUESTO DE SELLOS F 940
?g? Talén para el Contribuyente
PARTES INTERVINIENTES
Razon Social o Apellido y Nombre CUIT / DOC;
O DESACUD PUBLICA 30-99926315-
AREANCAY ANDRES FERNANDO 233216 2004-9
FECHA DEL ACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION N2
Z9-U1-2015 1258892

TIPQ DE INSTRUMENTO

Contratos Locacion o Sub-locacion de cualquier natu. Capital

CONCEPTOS

T s IMPORTES A PAGAR
CODIGO |npyEgTg  DESCRIPCION 22400
RECARGO 800
QJAS 875
NSCRIRCION 9:66
MULTA, 0.00
32475
TOTAL A PAGAR
sofiressiEitos Veinticuatro Con 75/100
FORMA DE PAGO ¢ =t Al
EFECTIVO NE CHEQUE: .... 2 A2 CERTIF, N&:
CHEQUE 24 hs. I .
CHEQUE 48 fs. sanco: ... £ D¢ L -

FEGHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba dejigpesicigdel
Impuesto (RG. 6/1999).
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CONTRATO DE EJGCACION

Sacretaria Gral. de i3 Gob

-------- Entre el Programa Federal Incluir Salud de la Provincia de Salta representado en este
acto por el Dr. Diego Alberto San Martin Soria, D.N.I. 8.283.924, constituyendo domicilio en
calle Gral. Giiemes 1185, en adelante EL COORDINADOR por una parte; y por la otra la
SRA. MARIA FLORENCIA RIVERO GUZMAN, D.N.I. N° 29.738.732, con domicilio en
Pasaje Santa Rosa N° 1.275, en adelante EL PRESTADOR, por la otra, convienen en

celebrar el presente Contrato de Locacidén de Servicios, el que se regird por las siguientes

clausulas.

Primera: EL. COORDINADOR contrata los servicios del EL. PRESTADOR para que se
desempefie como Asistente Social del Programa Incluir Salud, por el periodo comprendido
entre el 01 de Enero del 2.015 y el 31 de diciembre del 2.015, 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 razdn de sus tareas.

Tercera: Por la prestacion de sus servicios “EL PRESTADOR?” percibird en concepto de
honorarios la suma de $ 5.800,00 (Pesos cinco mil ochocientos con 0/100) por cada mes
de servicio efectivamente prestado contra entrega de factura o recibo en legal forma, dejando
expresamente establecido que el pago se efectian con fondos transferidos por INCLUIR
NACION. El Area Contable de la U.G.P. retendra el monto correspondiente a Actividades

Econémicas e Impuestos a las Ganancias en caso de corresponder.

Cuarta: Queda a cargo de EL PRESTADOR el cumplimiento de las obligaciones del

régimen de la Seguridad Social e Impositivas que le correspondan, por encontrase inscriptos

al Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto.
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Quinta: EL PRESTADOR abonara el 50% del impuesto de sellos que le correspon}cbﬁ% 'l

celebracién y formalizacidn del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Cédigo-

Fiscal y Ley Impositiva.

Sexta: Previa comunicacién fehaciente y sin necesidad de interpelacién judicial o
extrajudicial previa, EL. COORDINADOR podré rescindir este contrato en forma anticipada
por incumplimiento o cumplimiento insatisfactorio de cualquiera de la clausulas convenidas,
o por razones de oportunidad merito y conveniencia; o en el supuesto que PROFE CENTRAL
dejare de remitir los fondos con los que se abona el precio de esta locacién. En ningin

supuesto EL. PRESTADOR tendra derecho a reclamar indemnizacién de ningtn Lo e J—

Séptima: EL PRESTADOR podra rescindir el contrato sin expresion de causa y en cualquier
momento, previa comunicacién fehaciente con una antelacién minima de treinta (30) dias
corridos; su incumplimiento autoriza a EL. COORDINADOR a no abonar los haberes

correspondientes al mes que deje de prestar servicios.

Octava: El presente Contrato se rige por las disposiciones del articulo 1623 y concordantes
del Codigo Civil y no da derecho a “EL. PRESTADOR?” a reclamar ningin beneficio o
indemnizacién provenientes de la legislacién vigente en materia de empleo publico, al no

existir relacion de dependencia alguna con el Programa Federal.

Novena: 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
Judicial del Centro de la Provincia, renunciando y dirimiendo cualquier tipo de extraiia

jurisdiccion que por cualquier derecho o causa proveniente del presente contrato pudiera

corresponder.

En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y aun solo efecto

en la Ciudad de Salta, a los dias del mes de Enero de dos mil quince.-
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i IMPUESTO DE SELLOS F 940
Talén para el Contribuyente
SALTA
PARTES INTERVINIENTES
Razon Social o Apellido y Nombre CUIT/DQC.
UBLICA 30-99926315-8
 RIVERO GUZMAN-MARIA FLORENCIA 23-29738732-4
FECHA DELACTO FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION Ne
Z9-UT-2UT 913

TIPO DE INSTRUMENTO

Contratos Locacion o Sub-locacion de cualquier natu. Capital

CONCEPTOS
. IMPORTES A PAGAR
CODIGO |ppyesTo  DESCRIPCION 447.60
ECARGO a-nn
223 A* VA"
O IAS 0zZe
OO A*rY K.
NSCRIRCION 8-00
ILLTA 0.0
44835
TOTAL A PAGAR
sofwestsostentos Dieciocho Con 35/100
FORMA DE PAGO ¢
EFEGTIVO Ne GHEQUES.... Z.L,IG( ........ CERTIE N2 woveoecsossieesssssssseans
CHEQUE 24 hs.
CHEGUE 45 BANCO: .. MAc o

—12-02-2015
FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACION:

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba deigppgictggle!
Impuesto (RG. 6/1999).
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