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|  G O B IE R N O  D E  LA  P R O V IN C IA  D E  S A L T A .:  ..Vr ------------------------------------- ------------------------------------------------------- ---------------------------_------- ------------------------ ---------------
Instituto Provincia l de los Pueblos Indígenas de Salta.

IMPUESTO DE SELLOS
AUTORIZADO SU PAGO POR DDJJ 

N° DE INSCRIPCIÓN: 30-67311570-1 
RAZÓN SOCIAL: INST. PCIAL. DE 

LOS PUEBLOS INDÍGENAS DE SALTA 
N° DE OPERACIÓN: 2580939 

IMPORTE: $6.606,00

----------- Entre el INSTITUTO PROVINCIAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE SALTA, CUIT N° 30-

67311570-1 con dom ic ilio  en calle A lm irante  Brown N° 102, Salta Capital, representado en este f f  °  FCUO ^  
Acto por el Presidente Sr. Rosario Cándido Condori DNI N° 21.136.717, en adelante "EL í? <¡s 

INSTITUTO" por una parte y por la o tra  el Sr. Pedro Nicolás Villanueva DNI N° 34.550.778, con . ' - A -

dom icilio  en calle Vicente López N° 1.641 Villa Belgrano, de la Ciudad de Salta, en adelante "EL S  ‘Í 'X ':A 

CONTRATADO", convienen en celebrar la presente ADENDA de Prorroga al C ontrato  de 

Se-vicio suscripto entre  las partes en fecha 13 de marzo de 2.024 y aprobado por Resolución 

N° 271/24 de la Coordinación Adm in istra tiva  de la Gobernación, con arreglo y sujeción a las 
clausulas y condiciones que a continuación se d e ta lla :-------------------------------------------------------------

PRIMERA: OBJETO. De com ún acuerdo las partes convienen PRORROGAR el plazo de Contrato 

de Servicios aprobado por Decisión Adm in istra tiva  N° 271/24.---------------------------- ----------------

SEGUNDA: DURACIÓN DEL CONTRATO. La prórroga acordada tendrá  vigencia a pa rtir del 1 de 

mayo de 2.024 y hasta el 31 de agosto de 2.024.---------------------------------------------------------

TERCERA: M od ifica r la CLAUSULA TERCERA "RETRIBUCION Y REQUISITO PARA EL COBRO" del 

c o r tra to  que se prorroga, la que quedará redactada de la siguiente form a:

"El pago por el servicio contra tado se conviene en la suma de $273.900,00 (pesos doscientos 

setenta y tres m il novecientos) por mes, desde Mayo a Agosto. Se deja establecido que se 

deberá llevar un registro de asistencia.

Al m om ento del e fectivo  pago "EL CONTRATANTE" realizara las retenciones que, como agente 

de 'e tención, le corresponde en m ateria tr ibu ta ria  dispuesta por norm ativas de organismo 

■ecaudadorde la Provincia.

El pago se efectuará a los 30 días corridos de la fecha de presentación de la factura 

conform ada. Las mismas deberán ser presentadas con todos los requisitos exigidos por la 

legislación vigente. Deberán em itirse  a nom bre del Ins titu to  Provincial de los Pueblos 

Indígenas de Salta -  CUIT. 30-67311570-1 y deberán ser rem itidas al D epartam ento Contable, 

sito en calle A lm irante  Brown N° 102, de la Ciudad de S a lta " .-----------------------------------------------------

CUARTA: Las partes convienen que el contenido no m odificado expresam ente y las cláusulas 

restantes del con tra to  no modificadas, permanecen inalteradas con sus m ismos alcances y 

efectos.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

— En prueba de conform idad, se firm an  2 (dos) e jemplares de un m ism o te n o r y a un solo 
efecto, en la Ciudad de Salta, a los 05 días del ju lio  de 2.024.--------------------------------------------------
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