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RENOVACION CONTRATO DE LOCACION ^E SE^VIC^gj^

Entre el Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone, representa............
señor Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA D.N HT5 14;'constituyendo 
domicilio en Av. Richieri s/n. en adelante "EL HOSPITAL", por una parte; y por la otra la 
Srita. MARIA EUGENIA BONNIN, D.N.1:32.365.765. con domicilio en calle Artidozio
Cresseri N°459 El0 Sta. Cecilia de esta ciudad.--------------------------------------------------------------
En adelante “EL PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente en 
el 1 lospital, convienen en celebrar el presente Contrato de Locación de Servicios, el que se regirá 
por las siguientes clausulas y condiciones:-------------------------------------------------------------------

PRIMERA: “EL HOSPITAL ' contrata los servicios de “EL PRESTADOR”, para que se 
desempeñe como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones inherentes a su 
capacitación en Sector Programa de Enfermería, por el periodo comprendido entre el 01/01/11 y 
el 13/10/2011 pudiendo ser prorrogado por idéntico plazo por acuerdo expreso de las partes 
debidamente instrumentado. La prestación 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. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo 
que tuviere conocimiento en razón de su tarea.--------------------------------------------------- ;---------

TERCERA: Por la prestación de sus servicios “EL PRESTADOR” percibirá en concepto de 
honorarios, la suma de $1750.00. (pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio 
efeciivamente prestado, contra entrega de factura o recibo en legal forma, la que deberá estar 
conl orinada-por la autoridad competente del Hospital como condición indispensable para el 
cobr . La erogación resultante será imputada a Fondos de 80%-----------------------------------------

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR” el cumplimiento de las obligaciones del 
régimen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al 
Sisi.ma Monotributista y/o Responsable Inscripto.--------------------------------------------------------

QUINTA: “EL PRESTADOR” abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda pol
la celebración y formalización del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Código 
Fiscal y Ley Impositiva.----------------------------------------------------------------------------------------

SEX FA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR” no podrá desempeñarse en 
el ámbito de la Administración Pública Nacional, Provincial o Municipal, a excepción de la 
docencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de “EL HOSPITAL”, sean
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aSEf TIMA: “EL HOSPITAL” podrá rescindir este contrato mediante comunicación por 
telemama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpelación judicial o 
exir.judicial previa. En ningún supuesto “EL PRESTADOR” tendrá derecho a reclamar 
indemnización alguna.------------------------------------------------------------------------------------------

OCí A VA: En el caso de que “EL PRESTADOR” deseara rescindir el presente contrato, 
debe.á comunicarlo fehacientemente con una antelación de 30 (treinta) días corridos. Si no 
cump liere con la notificación en término a q se l^ace referencia en la presente clausula, “EL
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HOSPITAL” se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes en que 
deje de prestar servicios.

NOVENA- El presente Contrato se rige por la disposición del articulo 1.623 y concordantes del 
Código Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningún beneficio o 
indemnización proveniente de la legislación vigente en materia de empleo público, al no existii 
relación de dependencia alguna con el Estado.-------------------------------------------------------------

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato, las partes constituyen domicilio en los 
consignados ut supra y se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de Distiito 
Judicial del Centro de la Provincia.-------------------------------------------------------- ’J " "
En prueba de conformidad de las partes, previa lectura y ratificación, se firman dos U) 
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los ..&£...días del mes 
de....i^!?..-T.CP...... del año 2012.-----------------------------------------------------------------------------

María Eugenia Bonnin Dr. José Edgardo Quiroga
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| IMPUESTO DE SELLOS
| Talón para el Contribuyente F 940
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______________PARTES INTERVINIENTES
_ :________Razón Social o Apellido y Nombre________

BONNIN MARIA EUGENIA________ __________

HOSPITAL DE SALUD MENTAL DR MI_______

CUIT/DOC.

27-32365765-9
i 
i

i

i

FECHA DEL ACTO

26-01-2012

FECHA .yf q,,DEL ACTO OBLIGACIÓN Ng

391529

Contratos Locación .o-Sub4o^jrfieíh de cuaíctuier natu. Capital
__________________ rQpNCEPTfc) =' ' ------

i 
i 
i 
i

i 
i

código I 2¿§é'bfeík'cióftf 
imIpuesto '

••• IMPORTES A PAGAR

99.05
RECARGO

FOJAS

INSCRIPCIÓN

MULTA

_________________ TOTALÁ: PAGAR
SON PESOS: /
Noventa Y Nueve Con 30/100 "

N9 CHEQUE:

BANCO:........

FORMA DE PAGO
EFECTIVO
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs.

0,00

0.25"

0100

0.00

99.30

CERTIF. N9:..........................................
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FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACIÓN: 09-02-2012

puesto PgXS® adjUntarSe a' ¡nStrUment° com° Prueba reposición del

---------’ - -- - -_________________ 18/03/1999 _
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RENOVACION CONTRATO DE LOCACION DE SERVIL

----- Entre el Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone, representado éñ este
señor Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA, D.1^J.:1 nO81.514 . constituyendo 
domicilio en Av. Richieri s/n, en adelante "EL HOSPITAL", por una parte; y por la otra la 
Srta. VERONICA MARÍEL BUSTAMANTE, D.N.I.: 30.110.279. con domicilio en calle
Mar Capio 1.27.9 B° San'Remo, de esta ciudad.-------------------------------------------------------------
En adelante "EL PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente en 
el Hospital, convienen en celebrar la prórroga del presente Contrato de Locación de Servicios, el 
que se regirá por las siguientes clausulas y condiciones:--------------------------------------------------

PRIMERA: “EL HOSPITAL” contrata los servicios de “EL PRESTADOR”, para que se 
desempeñe como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones inherentes a su 
capacitación en Sector Terapia Ocupacional. por el periodo comprendido entre el 01/01/11 y el 
13/10/2011. La prestación 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. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo 
que tuviere conocimiento en razón de su tarea.—

TERCERA: Por la prestación de sus servicios “EL PRESTADOR" percibirá en concepto de 
honorarios, la suma de $1750.00.(pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio 
efectivamente prestado, contra entrega de factura o recibo en legal forma, la que deberá estar 
conformada por la autoridad competente del Hospital como condición indispensable para el 
cobro. La erogación resultante será imputada a Fondos de 80%-----------------------------------------

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR" el cumplimiento de las obligaciones del 
régimen dé seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al 
Sistema Monotributisla y/o Responsable Inscripto.--------------------------------------------------------

QUINTA: “EL PRESTADOR” abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por 
la celebración y formalización del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Código 
Fiscal y Ley Impositiva.----------------------------------------------------------------------------------------

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR” no podrá desempeñarse en 
el ámbito de la Administración Pública Nacional. Provincial o Municipal, a excepción de la 
docencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de “EL HOSPITAL”, sean 
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste.--------------------------------------

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” podrá rescindir este contrato mediante comunicación por 
'^elegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpelación judicial o 
k extrajudicial previa. En ningún supuesto “EL PRESTADOR" tendrá derecho a reclamar 

indemnización alguna.---------------------------------------------------------------------------------------

OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR" deseara rescindir el presente contrato, 
deberá comunicarlo fehacientemente con una antelación de 30 (treinta) días corridos. Si no 
cumpliere con la notificación en término a que se hace referencia en la presente clausula. “EL 
HOSPITAL” se reserva el derecho de no abonar los honorarias correspondientes al mes en que 
deje de prestar servicios.
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NOVENA:' El presente Contrato se rige por la disposición del articulo 1.623 y concordantes del 
Código Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningún beneficio o 
indemnización proveniente de la legislación vigente en materia de empleo público, al no existir 
relación de dependencia alguna con el Estado.-------------------------------------------------------------

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato, las partes constituyen domicilio en los 
consignados ut supra y se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de Distrito 
Judicial del Centro de la Provincia.--------------------------------------------------------------------------
En prueba de conformidad de las partes, previa lectura y ratificación, se firman dos (2) 
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los días del mes 
de....'Ers.‘M'<?.......del año 2012.-----------------------------------------------------------------------------

Dr. José Edgardo Quiroga
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IMPUESTO DE SELLOS 
Talón para el Contribuyente F940

PARTES INTERVINIERES
Razón Social o Apellido y Nombre

BUSTAMANTE VERONICA MARIEL

HOSPITAL DE SALUD MENTAL

FECHA DEL ACTO

26-01-2012

FECHA VTO. DEL ACTO

CUIT/DOC,

27-30110279-3

OBLIGACIÓN N9

391525
TIPO DE INSTRUMENTO

Contratos Locación o natu. Capital
2233Z con.cépV -

'DESCR1RGIQÑCÓDIGO

IMPUESTO «

RECARGO

FOJAS

INSCRIPCION

MI

■ IMPORTES A PAGAR

99.05

0.00

0.25

o.po
'— nirin.

' TOTAL APAGAR 99.30
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SON PESOS:
Noventa Y Nueve Con 30/100

I

Ne CHEQUE:
FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:

CERTIF. N9:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACIÓN: 09-02-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposición del
Impuesto (RG. 6/1999). 18/03/1999
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RENOVACION DE CONTRATO DE LOCACIOJÑ

----- Entre el‘"Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone.
señor Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA. E\NLL1 í .081.514 constituyendo 
domicilio en Av. Richieri s/n. en adelante "EL HOSPITAL", por una parte; y por la otra la Sra. 
MIRTA SUSANA GUERRA. D.N.1:14.402.800. con domicilio en calle El Litoral de
Corrientes 3.047 del B° Intersindical de esta ciudad.------------------------------------------------------
En adelante "EL PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente en 
el Hospital, convienen en celebrar la prórroga del presente Contrato de Locación de Servicios, el 
que se regirá por las siguientes clausulas y condiciones:--------------------------------------------------

PRIMERA: “EL HOSPITAL” contrata los servicios de “EL PRESTADOR", para que se 
desempeñe como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones inherentes a su 
capacitación en Programa de Estadística, por el periodo comprendido entre el 01/01/11 y el 
26/10/2011 . La prestación 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. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo 
que tuviere conocimiento en razón de su tarea.--------- *---------------------------------------------------

TERCERA: Por la prestación de sus servicios “EL PRESTADOR" percibirá en concepto de 
honorarios, la suma de $1750.00. ( pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio 
efectivamente prestado, contra entrega de factura o recibo en legal forma, la que deberá estar 
conformada por la autoridad competente del Hospital como condición indispensable para el 
cobro. La erogación resultante será imputada a Fondos de 80%-----------------------------------------

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR" el cumplimiento de las obligaciones del 
régimen de 'seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al 
Sistema Monotribulisla y/o Responsable Inscripto.--------------------------------------------------------

QUINTA: "EL PRESTADOR” abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por 
la celebración y formalización del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Código 
Fiscal y Ley Impositiva.----------------------------------------------------------------------------------------

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR" no podrá desempeñarse en 
el ámbito de la Administración Pública Nacional. Provincial o Municipal, a excepción de la 
docencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza, ajuicio de “EL HOSPITAL", sean 
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste.--------------------------------------
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SEPTIMA: “EL HOSPITAL" podrá rescindir este contrato mediante comunicación por 
legrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpelación judicial o 

extrajudicial previa. En ningún supuesto "EL PRESTADOR" tendrá derecho a reclamar 
indemnización alguna.------------------------------------------------------------------------------------------

OCTAVA: En el caso de que "EL PRESTADOR" deseara rescindir el presente contrato, 
deberá comunicarlo fehacientemente con una antelación de 30 (treinta) días corridos. Si no 
cumpliere con la notificación en término a que se hace referencia en la presente clausula, "EL 
HOSPITAL" se reserva el derecho de no abonar los honorarios 
deje de prestar servicios.

rréppondientes al mes en que
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NOVENA: El presente Contrato se rige por la disposición del articulo 1.623 y concordantes del 
Código Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR a reclamar ningún beneficio o 
indemnización proveniente de la legislación vigente en materia de empleo público, al no existir 
relación de dependencia alguna con el Estado.-------------------------------------------------------------

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato, las partes constituyen domicilio en los 
consignados ut supra y se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de Distrito 
Judicial del Centro de la Provincia.--------------------------------------------------------------------------
En prueba de conformidad de las partes, previa lectura y ratificación, se firman dos (2) 
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los días del mes 
de.-.VíO^T.S?......... del año 2012.-----------------------------------------------------------------------------

Dr. José Edgardo Quiroga
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SALTA

IMPUESTO DE SELLOS 
Talón para el Contribuyente F940

PARTES INTERVINIENTES
Razón Social o Apellido y Nombre

HOSPITAL DE SALUD MENTAL DR. M

GUERRA MIRTA SUSANA

FECHA DEL ACTO

26-01-2012
TIPO DE INSTRUMENTO

CUIT / DOC.

27-14402800-2

FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACION Ns

391532

Contratos Locación o Sutj-IpcácjQn áe*ctiáic(u¡er natu. Capital

CÓDIGO

IMI ’UESTO

RECARGO

FC JAS

CONCEffipSg
0gS(^iMÉfe. IMPORTES A PAGAR

INSCRIPCION1

MULTA

99.05

0.00

0.25

■0.00

0.00

.'TptAL A PAGAR ;99'.30

: CEfttIF- NS:

SON PESOS:
Noventa Y Nueve Con 30/100

NO CHEQUE:
FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACIÓN: 09-02-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposición del
Impuesto (RG. 6/1999). __________________  18/03/19.99 __
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---- Entre el Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone, represeyiM©^)s¿es-B?raeta'.jp<bí^itíiv;’¿:; 

 

señor Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA D.N.I.: 1 R08L514 , constituyendo 

 

domicilio en Av. Richieri s/n, en adelante "EL HOSPITAL", por una parte; y por la otra la 
Srita. VIVIANA ISABEL TORRES, D.N.1:27.972.116. con domicilio en calle Pje. Anta 1.492 
de esta ciudad.-,---------------- ----------------------------------------------------------------------------------
En adelante “EL PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente en 
el Hospital, convienen en celebrar la prórroga del presente Contrato de Locación- de Servicios, el 
que se regirá por las siguientes clausulas y condiciones:--------------------------------------------------

PRIMERA: “EL HOSPITAL” contrata los servicios de “EL PRESTADOR”, para que se 
desempeñe como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones! inherentes a su 
capacitación en Secretaria de Coordinación Económica Administrativa, por el periodo 
comprendido entre el 01/01/11 y el 13/10/2011 . La prestación se efectuara con una carga horaria 
de 40 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. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo 
que tuviere conocimiento en razón de su tarea.--------------------------------------------------------------

TERCERA: Por la prestación de sus servicios “EL PRESTADOR” percibirá en concepto de 
honorarios, la suma de $2200.00.(pesos dos mil doscientos) por cada mes de servicio 
efectivamente prestado, contra entrega de factura o recibo en legal forma, la que deberá estar 
conformada por la autoridad competente del Hospital como condición indispensable para el 
cobro. La erogación resultante será imputada a Fondos de 80%-----------------------------------------

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR" el cumplimiento de las obligaciones del 
régimen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al 
Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto.--------------------------------------------------------

QUINTA: “EL PRESTADOR” abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por 
la celebración y formalización del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Código 
Fiscal y Ley Impositiva.----------------------------------------------------------------------------------------

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR” no podrá desempeñarse en 
el ámbito de la Administración Pública Nacional, Provincial o Municipal, a excepción de la 

cencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza, ajuicio de “EL HOSPITAL”, sean 
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste.--------------------------------------

SEPTIMA: “EL HOSPITAL" podrá rescindir este contrato mediante comunicación por 
telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpelación judicial o 
extrajudicial previa. En ningún supuesto “EL PRESTADOR” tendrá derecho a reclamar 
indemnización alguna.------------------------------------------------------------------------------------------

OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR” deseara rescindir el presente contrato, 
deberá comunicarlo fehacientemente con una antelación de 30 (treinta) días corridos. Si no 
cumpliere con la notificación en término a que se hace referencia en la presente clausula, “EL 
HOSPITAL” se reserva el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes en que 
deje de prestar servicios.------------------------------------------- -—-------------------------------

PlOjgi
Secretar

TORRES 
Weyes y Decretos 
1 pral. de la Gobernación
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NPVENA.. El presente Contrato se rige por la disposición del articulo 1.623 y concordantes del 
Código Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningún beneficio o 
indemnización proveniente de la legislación vigente en materia de empleo público, al no existir 
relación de dependencia alguna con el Estado.--------------------------------------------- ----------------

DECIMA.. Para todos los efectos de este Contrato, las partes constituyen domicilio en los 
consignados ut supra y se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de Distrito 
Judicial del Centro de la Provincia.--------------------------------------------------------------------------
En prueba de conformidad de las partes, previa lectura y ratificación, se firman dos (2) 
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los...........días del mes
de........................... del año 2012.-----------------------------------------------------------------------------

Dr. José Edgardo Quirogá
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SALTA

IMPUESTO DE SELLOS 
Talón para el Contribuyente F 940

I 
I
I 
I
I
> 
(
I

I

CUIT / DOC.Razón Social o Apellido y Nombre

27-27972116-6TORRES VIVIANA ISABEL

HOSPITAL DE SALUD MENTAL MIGUE

PARTES INTERVINIERES

OBLIGACION N-FECHA DEL ACTO

• 39151301-01-2011

I 
I 
I
1

I

FECHAVTO. DEL ACTO

TIPO DE INSTRUMENTAS»

Contratos Locación o Sub-locacion de cualqwefrjatu. Capital

CÓDIGO

IM =>UESTO

RECARGO

FC JAS

CONCEPTOS y 
DESCRIPCIÓN

INSCRIPCION

MULTA

SON PESOS:
Ciento Veinticuatro Con 77/100

N» CHEQUE:
FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:

124.52

'IfrjpORTES A PAGAR

0.00

0.25

O'W?
.00'

teÉRingN5:

I 
I

I 
(
I 
I
1

I
I 
!

1
I
I
I
I
I
I
I
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I
I
I

I

l 
I

1
I
I

l
I

I
I
IFECHA VENCIMIENTO LIQUIDACIÓN: 31-01-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposición del
Impuesto (RG. 6/1999). _____ _____________ 18/03/1999
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RENOVACION CONTRATO DE LOCACIONiDE

----- Entre el Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone. repré 
señor Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA D.N.I.:
domicilio en Av. Richieri s/n, en adelante "EL HOSPITAL", por una parte; y por la otra la
Srita. JENNIFER JEZABEL VIDELA MONTEROS, D.N.I:30.222.303, con domicilio en
calle Manuel Pi„ado N°79 de esta ciudad.---------------------------------------------------------------------
En adelante “EL PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente en 
el Hospital, convienen en celebrar la prórroga del presente Contrato de Locación de Servicios, el 
que se regirá por las siguientes clausulas y condiciones:--------------------------------------------------

PRIMERA: “EL HOSPITAL” contrata los servicios de “EL PRESTADOR”, para que se 
desempeñe como Auxiliar Administrativa, cumpliendo las funciones inherentes a su 
capacitación en Sector Medicina Legal, por el periodo comprendido entre el 01/01/11 y el 
13/10/2011. La prestación 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. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo 
que tuviere conocimiento en razón de su tarea.-------------------------------------------------------------

TERCERA: Por la prestación de sus servicios “EL PRESTADOR” percibirá en concepto de 
honorarios, la suma de $1750.00.(pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio 
efectivamente prestado, contra entrega de factura o recibo en legal forma, la que deberá estar 
conformada por la autoridad competente del Hospital como condición indispensable para el 
cobro. La erogación resultante será imputada a Fondos de 80%-----------------------------------------

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR" el cumplimiento de las obligaciones del 
régimen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al 
Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto.--------------------------------------------------------

QUINTA: “EL PRESTADOR” abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda por 
la celebración y formalización del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Código 
Fiscal y Ley Impositiva.----------------------------------------------------------------------------------------

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato. “EL PRESTADOR” no podrá desempeñarse en 
el ámbito de la Administración Pública Nacional. Provincial o Municipal, a excepción de la 
docencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de “EL HOSPITAL”, sean 
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste.--------------------------------------

o v oí

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” podrá rescindir este contrato mediante comunicación por 
telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpelación judicial o 
-e^tmjudicial previa. En ningún supuesto "EL PRESTADOR” tendrá derecho a reclamar 
indemnización alguna.------------------------------------------------------------------------------------------

OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR” deseara rescindir el presente contrato, 
deberá comunicarlo fehacientemente con una antelación de 30 (treinta) días corridos. Si no 
cumpliere con la notificación en término a que se hace referencia en la presente clausula, “EL 
HOSPITAL" se reserva el derecho de no abonar los honorariosporrespondientes al mes en que 
deje de prestar servicios.

RIM/&&E-TO
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NOVENA: El presente Contrato se rige por la disposición del articulo 1.623 y concordantes del 
Código Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR” a reclamar ningún beneficio o 
indemnización proveniente de la legislación vigente en materia de empleo público, al no existir 
relación de dependencia alguna con el Estado.-------------------------------------------------------------

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato, las partes constituyen domicilio en los 
consignados ut supra y se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de Distrito 
Judicial del Centro de la Provincia.--------------------------------------------------------------------------
En prueba de conformidad de las partes, previa lectura y ratificación, se firman dos (2) 
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los.....días del mes 
de...'Eh£F.'9.......... del año 2012.-----------------------------------------------------------------------------

000 N9 0421322
IMPUESTO DE SELLOS 

Talón para el Contribuyente

PARTES INTERVINIENTES

F 940

CUIT / DOC.

JENIFER JEZABEL VIDELA MONTERO

HOSPITAL DE SALUD MENTAL DR. M

Razón Social o Apellido y Nombre

FECHA.VT&aDEL actoFECHA DEL ACTO

26-01-2012
tipo.de instrumento

OBLIGACIÓN N-

• 391521

Contratos Locación o Subyioj^cjon tfé/cualqüjer natu. Capital

CÓDIGO

IM
. DESCfilP
PUESTO .

RECARGO

FOJAS

INSCRIPCION

MULTA

. CONCEPTOS.
IMPORTES A PAGAR

99.05

0.00

0.25

0 00

0.00

’tJDlALA FAGÁfi- -99.30

llllllUBIIIIIIIIIHIlilllll

SON PESOS:
Noventa Y Nueve Con 30/100

N- CHEQUE:
FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs. BANCO:

CERTIE N=:

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACIÓN: 09-02-2012

Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposición del
Impuesto (RG. 6/1999). 18/03/1999

tipo.de
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DECRETO^’? 1052 !fe.á%|

RENOVACION CONTRATO DE LOCACION
----- Entre el Hospital de Salud Mental Dr. Miguel Ragone, repre(^^^fe'éti(ieste-ac^^^^®4/v ?
señor Gerente General Dr. JOSE EDGARDO QUIROGA D.N.I. ?TT081.514 , constituyendo 
domicilio en Av. Richieri s/n. en adelante "EL HOSPITAL", por una parte; y por la otra el Sr. 
GUSTAVO MARIO MARCELO VILLAFAÑE AREVALO. D.N.I:21.916.551, con 
domicilio en calle Necochea N°617 de esta ciudad.--------------------------------------------------------
En adelante “EL PRESTADOR” por la otra, en virtud de la necesidad de servicio existente en 
el Hospital, convienen en celebrar prorroga del presente Contrato de Locación de Servicios, el 
que se regirá por las siguientes clausulas y condiciones:------------------------------------ --------------

PRIMERA: “EL HOSPITAL” contrata los servicios de “EL PRESTADOR”, para que se 
desempeñe como Auxiliar Farmacia, cumpliendo las funciones inherentes a su capacitación en 
Farmacia, por el periodo comprendido entre el 01/01710 y el 26/10/2011. La prestación 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. Asimismo se compromete a guardar estricta reserva de los trabajos a realizar o, de lo 
que tuviere conocimiento en razón de su tarea.—

TERCERA: Por la prestación de sus servicios “EL PRESTADOR" percibirá en concepto de 
honorarios, la suma de SI750.00. (pesos un mil setecientos cincuenta) por cada mes de servicio 
efectivamente prestado, contra entrega de factura o recibo en legal forma, la que deberá estar 
conformada por la autoridad competente del Hospital como condición indispensable para el 
cobro. La erogación resultante será imputada a Fondos de 80%-----------------------------------------

CUARTA: Queda a cargo del “PRESTADOR" el cumplimiento de las obligaciones del 
régimen de seguridad social e impositiva que le correspondan, por encontrarse incorporado al 
Sistema Monotributista y/o Responsable Inscripto.--------------------------------------------------------

QUINTA: “EL PRESTADOR” abonara el 50% del impuesto de sellos que le corresponda pol
la celebración y formalización del presente contrato, de acuerdo a lo dispuesto por el Código 
Fiscal y Ley Impositiva.----------------------------------------------------------------------------------------

SEXTA: Durante la vigencia de este contrato, “EL PRESTADOR” no podrá desempeñarse en 
el ámbito de la Administración Pública Nacional. Provincial o Municipal, a excepción de la 
docencia, ni desarrollar actividades que por su naturaleza, a juicio de “EL HOSPITAL”, sean 
incompatibles con el decoro y la ética de los servicios que preste.--------------------------------------

SEPTIMA: “EL HOSPITAL” podrá rescindir este contrato mediante comunicación por 
-telegrama colacionado u otro medio fehaciente, sin necesidad de interpelación judicial o 
£extrajudicial previa. En ningún supuesto "EL PRESTADOR" tendrá derecho a reclamar 
^indemnización alguna.------------------------------------------------------------------------------------------

í OCTAVA: En el caso de que “EL PRESTADOR" deseara rescindir el presente contrato, 
■ deberá comunicarlo fehacientemente con una antelación de 30 (treinta) días corridos. Si no 

cumpliere con la notificación en término a que se hace referencia en la presente clausula, “EL 
HOSPITAL" se reseñ a el derecho de no abonar los honorarios correspondientes al mes en que 
deje de prestar servicios.--------------------------------------------------------------------------------------
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DECRETQ.K' 1052

NOVENA: El presente Contrato se'rige por la disposición del articulo 1.623 y concordantes del 
Código Civil y no da derecho a “EL PRESTADOR" a reclamar ningún beneficio o 
indemnización proveniente de la legislación vigente en materia de empleo público, al no existir 
relación de dependencia alguna con el Estado.-------------------------------------------------------------

DECIMA: Para todos los efectos de este Contrato, las partes constituyen domicilio en los 
consignados ut supra y se someten a la jurisdicción de los Tribunales Ordinarios de Distrito 
Judicial del Centro de la Provincia.--------------------------------------------------------------------------
En prueba de conformidad de las partes, previa lectura y ratificación, se firman dos (2) 
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los días del mes 
de....jEn.'S-r.??.......del año 2012.-----------------------------------------------------------------------------

Dr. José Edgardo QuirogaGust-avcTMario Villafañe Arévalo

llllllllillllllllllllllllllllllll 000 N9 0421318

dch
SALTA

IMPUESTO DE SELLOS 
Talón para el Contribuyente F 940

I
l

1

PARTES INTERVINIENTES
CUIT/DOC.

GUSTAVO MARIO MARCELO VILLAFAÑ

HOSPITAL DE SALUD MENTAL DR. M

Razón Social o Apellido y Nombre

FECHA DEL ACTO

26-01-2012

FECHA VTO. DEL ACTO

. ■' .TIPO DE-INSTRUMENTO

OBLIGACION NS

391534

Contratos Locaciori p-.Sub-íbdááióri. de cualquier natu. Capital

CÓDIGO

IM

IMPORTES A PAGAR

PUESTO
RECARGO’"/

FC JAS

INSCRIPCION.

MULTA

SON PESOS:
Noventa Y Nueve Con 30/100

BANCO:

FORMA DE PAGO
EFECTIVO
CHEQUE 24 hs.
CHEQUE 48 hs.

fiQNGEPtÓST.:';' 
SU^'baécRipdióró

W'

N9 CHEQUE: . CERTIF. N9:

99.05

0.00

0.25

0.00

0.00

99.30
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FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACIÓN: 09-02-2012

Este comprobante debe adjuntarse al Instrumento como prueba de reposición del
Impuesto (RG. 6/1999). 18/03/1999


