
PRÓRROGA DE CONTRATO DE LOCACIÓN DE SERVICIOS

-------- Entre la PROVINCIA DE SALTA, representada por la Sra. Directora General de
Registro.del Estado Civil y Capacidad de las Personas, Dra. MÓNICA ALEJANDRA 
ANTACLE. con domicilio especial en calle Brown n° 160 de la ciudad de Salta, por una 
parte, en adelante LA CONTRATANTE; y por la otra la Sra. MIRTA SALAZAR, 
D.N.I.N0 14.500.114, con domicilio en Parque Gral. Belgrano, Manzana 3, Casa 7. 5ta. 
Etapa, de la ciudad de Salta, en adelante LA PRESTADORA, convienen en celebrar el 
presente Convenio de Prórroga, el que se regirá por las siguientes cláusulas:......................

PRIMERA: LA CONTRATANTE prorroga el Contrato de Locación de Servicios de 
fecha 28 de octubre de 2010 aprobado por Decreto n° 663/11, contratando los servicios 
de LA PRESTADORA, para que se desempeñe en el ámbito del Registro del Estado 
Civil y Capacidad de las Personas, por el período comprendido entre el 01 de noviembre 
de 2011 y hasta el 31 de octubre de 2012, disponiéndose que la prestación se efectuará 
en los términos y condiciones del contrato original.............. -..................... -.............................

SEGUNDA: Las partes dejan establecido asimismo que durante la vigencia de esta 
prórroga se mantendrá en la suma mensual de Pesos Dos Mil ($ 2000,oo) la 
remuneración por los servicios que realice LA PRESTADORA, manteniéndose 
igualmente en pleno vigor las restantes condiciones contractuales estipuladas en la 
contratación original................. ....... ............. — ....................-....... -............... -................................

........... En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a
un solo efecto, en la ciudad de Salta, a los nueve días del mes de noviembre del año dos 
mil once.------- ------------------------- -............-..........................-....... — ..................... ..................... -
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FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACIÓN: 30-03-2012

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


