
ANEXO

ADDENDA AL CONTRATO DE LOCACIÓN DE OBRA

Entre el Gobierno de la Provincia de Salta representada por el titular de la Secretaría General 
de la Gobernación, Dr. RAMIRO SIMÓN PADRÓS, con domicilio en Centro Cívico Grand-Bourg 
de la ciudad de Salta, en adelante "LA PROVINCIA", por una parte y por la otra el C.P.N. 
CARLOS ALBERTO YARADE, L.E. N° 7.674.928, con domicilio en calle J.M. Leguizamón N° 366 
de la ciudad de Salta, en adelante "EL PRESTADOR", convienen en modificar parcialmente el 
Contrato de Locación de Obra aprobado por Decreto N° 2787/00 y sus sucesivas prórrogas, el 
cual quedará redactado de la siguiente manera:

CLAUSULA SEXTA: Ampliar en la suma de $2.000 (Pesos Dos Mil), en concepto de pago de 
honorarios por la contraprestación de servicio de EL PRESTADOR, en las condiciones previstas 
en el Decreto N° 2787/00 y Addendas aprobadas por Decretos N° 3349/2008 y N° 1977/2014.

Previa lectura del presente y como prueba de conformidad de las partes, se firman dos (2) 
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de Salta a los días del mes

<á-&E»sít> de 2015.---------

______ RO SIMÓN PADRÓS
Salterio General de la Gobernación
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Este comprobante debe adjuntarse al instrumento como prueba de reposición del 
Impuesto (RG. 6/1999). 01/04/2015

SALTA

"Gral. Martín Miguel de Güemes Héroe de la Nación Argentina"

DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS DE SALTA 
IMPUESTO DE SELLOS

F940

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

CARLOS ALBERTO YARADE DNI 7674928

PROVINCIA DE SALTA

ADDENDA DE CONTRATO LOCACION D
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FECHA DEL ACTO ■ FECHA VTO. DEL ACTO OBLIGACIÓN Ns

07-08-2015 -a
1456098

i TIPO-DE-INSTRUMENTO
Contratos Locación, o Sub-locacion de cualquier natu. Capital

BASE IMPONIBLE 14,000.00

CONCEPTOS
IMPORTES A PAGAR

CÓDIGO DESCRIPCIÓN

IMPUESTO 84.00

RECARGO 0.00

FOJAS 0.25

INSCRIPCION 0.00

MULTA 0.00

TOTAL A PAGAR 84.25

SON PESOS:
Ochenta Y Cuatro Con 25/100

FORMA DE PAGO

N- CHEQUE:..........:.............................. CERTIF. NQ:.....................................

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

EFECTIVO

CHEQUE 24 hs.

CHEQUE 48 hs.

—

FECHA VENCIMIENTO LIQUIDACIÓN: 24-08-2015

Determinación sujeta a posterior verificación Talón para el Contribuyente


