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ARTICULO 1°— A los efectos de su obligatoriedad, segiin lo dispuesto por el Art. 2° del Cédigo Civil,
las Leyes, Decretos y Resoluciones, serdn publicadas en el Boletin Oficial.
ARTICULO 2° — El texto publicado en el Boletin Oficial serd tenido por auténtico (Ley 4337).

DECRETO N° 439 del 17 de mayo de 1982.

Art. 7° - PUBLICACIONES: A los efectos de las
publicaciones que deban efectuarse regirdn las siguientes
disposiciones:

a) Todos los textos que se presenten para ser insertados en
el Boletin Oficial deben encontrarse en forma correcta
y legible, a fin de subsanar cualquier inconveniente
que pudiera ocasionarse en la Imprenta, como asi
también, debidamente firmados. Los que no se hallen
en tales condiciones serdn rechazados.

b) Las publicaciones se efectuardn previo pago y se
aforardn las mismas de acuerdo a las tarifas en vigen-
cia, a excepcién de las correspondientes a repar-
ticiones oficiales y las exentas de pago de conformidad
a lo dispuesto por Decreto N° 1682/81.

Ast. 12. - La primera publicacién de los avisos debe ser
controlada por los interesados a fin de poder salvar en tiempo
oportuno, cualquier error en que se hubiere incurrido.
Posteriormente no se admitirdn reclamos.

Art. 13. - Bl importe abonado por publicaciones, suscrip-
ciones y venta de ejemplares no serd devuelto por ningin
motivo, ni tampoco serd aplicado a otros conceptos.

Art. 14. - SUSCRIPCIONES: El Boletin Oficial se dis-
tribuye por estafetas y por correo, previo pago del importe de
la suscripcidn, en base a las tarifas en vigencia.

Art. 15. - Las suscripciones comenzardn a regir invaria-
blemente el primer dfa hédbil del mes subsiguiente al de su
pago.

Axt. 16. - Las suscripciones deben ser renovadas dentro
del mes de su veacimiento.

Art. 20. - Quedan obligadas todas las reparticiones de la
Administracién Provincial a coleccionar y encuademar los
ejemplares del Boletin Oficial que se les provea diariamente
y sincargo, debiendo designarentre el personal aun empleado
para que se haga cargo de los mismos, el que deberd dar
estricto cumplimiento a la presente disposici6n, siendo el
tnico responsable si se constatare alguna negligencia al
respecto.

Art. 21. - VENTA DE EJEMPLARES: El aforo para la
venta de ejemplares se hard de acuerdo a las tarifas en
vigencia, estampdndose en cada ejemplar en la primera
pégina, un sello que deber4 decir "Pagado Boletin Oficial",

Art. 22. - Mantiénese para los sefiores avisadores en el
Boletin Oficial, la tarifa respectiva por cada ejemplar de la
edici6n requerida.
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RESOLUCION M.G.J. N°232/96 y su Modificatoria N° 249/97

1- PUBLICACIONES: Por cada Excedente
Texto no mayor de 200 palabras Publicacién (p/c.palabra)

+ Convocatorias Asambleas Entidades Civiles (Culturales,

Deportivas, de Socorro Mutuo, etcétera)....... 8,00 $ 0,10

» Convocatorias Asambleas Profesionales.... 15,00 $ 0,10

* AVISOS COMETCIAES vvovirereeereser e rseres et ss s nseessas 25,00 $ 010

o Asambleas COMEICIALES. ....vvvireiinnerreriricrirersesrarissiresnesesesisssareses $ 20,00 $ 0,10

* Avisos Administrativos...... $ 25,00 $ o010

e Edictos de Mina....covenrevensererneen. $ 20,00 $ 010

« Edictos Concesién de Agua Piblica .3 20,00 $ 010

o Bdictos JUGCIAIES .ooviervriririnrerrenrineeene e sernreesessesessiessecessesnenes $ 10,00 $ 0,10

» Remates JUdiCiales......ovvvrvrieeeinrcsmnrenrecseeresinins erriressantas $ 15,00 $ 010

o Remates AQMiniStAtiVOS.co.veriisireisieseeses st smescessessssssees $ 2500 $ 010

» P0sesion VEIntefial .......ccocceveiniiveireennsensesmnssessinscesssssenssenens $ 2500 $ 010

®  AVISOS GENETALES c.ovveve e veresrvae e erees s sressesestenessssncsssneseesnasas $ 25,00 $ 0,10
BALANCES

* Dcupando mas de 1/4 pag. y hasta 1/2 pag. ...... e raean
Qcupando més de 1/2 pag. y hasta I Pag. ..coocoovrevvvvvvvvveerscrscnncen

I1 - SUSCRIPCIONES

Semestral......
Trimestral
Anual Boletin Oficial del Norte Argentino para el Mercosur...... $ 30,00

111 - EJEMPLARES
*» Por ejemplar dentro del MES ........vvvmivvvviicciminvsiins s $ 1,00
+ Atrasado mds de 2 meses y hasta 1 afio.. 8 1,50
» Atrasado més de 1 afio.....oceeeenrerneerienn -5 3,00
® SEPATALA...crvvvrveremreereaesseseerrarerreeesissanesossessesesnsassssnnranense .3 350
¢ Boletfn Oficial del Norte Argentino para el Mercosur..............cc.eus $ 200
IV - FOTOCOPIAS
* 1 hojareducida y autenticada, de instrumentos
contenidos en Boletines Oficiales agotados .........c.evvirveniveinninin $ 0,20

Nota: Dejar establecido que las publicaciones se cobrardn por palabra, de acuerdo a las tarifas fijadas preceden-

temente, y a los efectos del computo se observardn las siguientes reglas:

Las cifras se computardn como una sola palabra, estén formada por uno o varios guarismos, no incluyendo
los puntos y las comas que los separan. ’

Los signos de puntuacion: punlo, comay punto y coma, no serdn considerados.

Los signos y abreviaturas, como por ejemplo: %, &, $, 172, ], se considerardn como una palabra.

Las publicaciones se efectuardn previo pago. Quedan exceptuadas las reparticiones nacionales, provinciales
y municipales, cuyos importes se cobrardn mediante las gestiones administrativas usuales "valor al cobro”
posteriores a su publicacidn, debiendo solicitar mediante nota sellada y firmada por autoridad competente
la insercion del aviso en el Boletin Oficial, adjuntando al texto a publicar la correspondiente orden de compra
o publicidad. ; ‘

Estardn exentas de pago las publicaciones tramitadas con certificado de pobrezay las que por disposiciones
legales vigentes asi lo consignen.
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Salta, 15 de julio de 1998
DECRETON®1.714

Mindsterio de Hacienda
VISTO las previsiones efectuadas en el Programa
de Emergencia de Inundaciones "El Nifio"
desarrollado por el Banco Internacional de
Reconstruccién v Fomento (B.LR.F) y;
CONSIDERANDO:

Que el aludido Programa ha sido desarrollado por
el mencionado organismo internacional con la
finalidad de atender las necesidades que plantea el
fenémeno climatolégico denominado "El Nifio" y las
consecuencias que provoca al acarrear graves dafios en
la tierra, en sus riquezas, en su infraestructura, en las
viviendas, en la salud de 1a poblacién y en muchos

casos en la misma vida humana,

Que el fenémeno climatolégico "El Nifio" provoca
alteraciones atmosféricas de enorme magnitud aescala
planetaria y se traduce en drdsticas variaciones del
régimen de lluvias en muy diversas regiones,
invirtiéndose los pardmetros de alternancias de
estaciones secas con estaciones hiimedas.

Que tales alteraciones se manifiestan en severas
sequias y en, también severas, inundaciones cuyas
consecuencias es necesario prevenir, preparandose con
suficiente antelacién para contrarrestar o, cuando
menos, minimizar los efectos de los desastres,
inicidndose cuanto antes las acciones de defensa y
precaucién que en el Programa se incluyen en la
denominada Fase de Proteccién, que abarca la
adquisicién de bienes y ejecucién de cobras para
medidas de emergencia de control de crecidas
pluviales (incluyendo limpieza de lechos de rios,
fortalecimiento de digues de defensa y terraplenes y
otros emprendimientos de defensa fluvial) y proteccion
de lainfraestructura de transporte (tales como puentes,
rutas, obras de arte) e infraestructura de afectacién
{como centros de atencién médica y escuelas),

Que las consecuencias del fendmeno
meteoroldgico han side pronosticadas en diversos
estudios y se reflejan en documentos tales como ef
Memordndum v Recomendacion del Presidente del
B.LR.F. a los Directores Ejecutivos sobre una
Propuesta de Préstamo a la Repiiblica Argentina para
un Proyecto de Emergencia El Nifio, con el objeto de
respaldar los esfuerzos del Gobierno destinados a
proteger vidas humanas e infraestructura y reparar
dafios derivados de los efectos de "El Nifio” en su
actual desarrollo, sefialdndose que en este perfodo
aparece con mayor intensidad que el fendmeno
anterior, previéndose un pico de méxima magnitud
durante todo 1998, con proporciones de desastre. En
América del Sur, donde el impacto de "El Nifio" es al
mismo tiempo amplio y diversificado, se han
pronosticado importantes sequfas en el Noroeste de la
Argentina y un significativo aumento de las
precipitaciones en el Sur de Brasil y en Norte de
Argentina, prondstico que se ha venido cumpliendo
invariablemente. Asimismo debido a que "EI Nifio" ha
alcanzado muy prontamente su pico se prevé que el
fendémeno se disipard con rapidez entrando en la fase
frfa (0 "La Nifia" a mediados del presente afio, puesto
que en el otro lado de Ia oscilacién se produce la etapa
"La Nifia" que tiene el efecto opuesto al del fenémeno
"El Niflo", dando origen a un enfriamiento de las
temperaturas que igualmente genera alteraciones
climatoldgicas. En esta segunda fase Ias provincias del
noroeste podrian quedar sujetas a lluvias terrenciales,
asocidndose con los perfodos de aumento de
precipitaciones, inundaciones reldmpago y aludes de
lodo en las zonas montafiosas de la regién noroestie, a
lo largo de las pendientes orientales de Los Andes, lo
que puede resultar agravado durante el perfodo de
derretimiento de las nieves. Por su parte la Direccitn
Provincial de Defensa Civil ha considerado como
hipétesis de inundaciones un incremento de avenidas
u aluviones de agua, lodo y piedras o 1os lechos de rios
v quebradas usualmente secos, incluyendo la hipétesis
de avenida y aluvién en el plan provincial de
emergencia. Asimismo la Unidad de Ejecutora Central
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del Programa de Proteccién contra Inundaciones del
Ministerio del Interior, en la circular 1610/98, sefiala
la necesidad de afrontar la problematica que plantea el
fenémeno de inundaciones torrenciales aluvionales en
el Noroeste Argentino tendientes a la implementacién
de aspectos preventivos tanto inmediatos como a
mediano y largo plazo.

Las actividades de este programa incluyen brindar
asistencia para reducir al minimo las pérdidas o dafios
a través de medidas de defensa y de la rehabilitacién
de la infraestructura y servicios conexos a su estado
existente antes de la emergencia.

Los principales componente de este programa para
nuestras provincias del Noroeste son:

a) Fase de proteccién: Adquisicién de bienes y
ejecucién de obras para control de crecidas
pluviales (limpieza de lechos de rios,
fortalecimiento de diques, defensas y terraplenes) y
proteccién de infraestructura de transportes
(puentes, rutas, etc.).

b) Fase de rehabilitacion: Dependerd de los dafios
sufridos por el fendmeno del nifio (tales como
infraestructura de transporte, sistemas de drenaje,
instalacion de rfos, defensa y terraplenes).

c) Asistencia técnica: A través de profesionales y
equipos para coordinacién de la defensa civil,
capacitacifn y previsién de inundaciones, como asf
también estudios ambientales regionales para obras
¢ inspeccidn de las mismas).

d) Reubicacién de familias instaladas en zonas
inundables o aluvionales.

De acuerdo a estos componentes y considerando la
realidad de nuestra Provincia, es que se destinard la
mayor parte del crédito a la construccién de defensas
en zonas pobladas o econ6émicamente productivas,

Otra parte de los recursos servird para realizar un
estudio de las zonas de riesgo aluvional y para la
instalacién y puesta en funcionamiento de un sistema
de alerta hidroldgico.

El programa propuesto mejorarfa en nuestra
Provincia la capacidad del gobierno para hacer frente
a futuras emergencias por inundaciones, mediante la
creacién de adecuados dispositivos entre las
instituciones involucradas (Secretaria de Obras
Piiblicas, Direccién de Defensa Civil, Direccién
Provincial de Medio Ambiente, Municipios, etc.) y el
establecimiento del sisterna de alerta de inundaciones.

Que lademoraen laimplementaci6n de las medidas
de proteccién constituye un agravamiento del riesgo de
las consecuencias del fenémeno meteoroldgico lo que
imperiosamente debe ser evitado.

Que se ha remitido con anterioridad un proyecto a

la Legislatura pero, en razén de los tiempos. que
normalmente necesita para su tratamiento, el mismo no

ha tenido atin definicién por parte del Poder
Legislativo.

Que encontrindose actualmente las Cdmaras en
receso y siendo impostergable la necesidad de dar
inicio inmediato a las acciones de prevencién que
implica la implementacién de un plan de proteccién de
los efectos del fenémeno climatolégice "El Nifio", es
por ello que resulta procedimiento adecuado para
atender la urgencia el mecanismo previsto en el articulo
145 de la Constitucién de la Provincia, habiéndose
efectuado las consultas que dicha norma determina, en
tanto que oportunamente se emitir4 el mensaje piblico
respectivo.

Por ello,

El Gobernador de la provincia de Salta
en acuerdo general de Ministros
y en caricter de Necesidad y Urgencia
DECRETA:

Artfculo 1° - Autorizase al Poder Ejecutivo
Provincial a suscribir un Convenio con el Estado
Nacional mediante el cual subrogue a éste en los
derechos y obligaciones acordadas entre el Gobierno
Nacional y el Banco Internacional de Reconstruccién
y Fomento en el Convenio de Préstamo BIRF4273-AR
del "Proyecto de Emergencia de Inundaciones El
Nifio", otorgado per dicho Organismo Financiero
Internacional.

Art. 2° - El monto méximo del crédito a percibir por
la Provincia serd de Déldres Estadounidenses
5.500.000 (cinco millones quinientos mil)
provenientes del Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento. Esta suma podrd ser
aumentada en hasta un veinte por ciento (20%) por
decreto del Poder Ejecutivo Provincial.

Art. 3° - El Poder Ejecutivo Provincial suscribirg el
Convenio de Préstamo Subsidiario bajo las
condiciones establecidas en el "Proyecto de
Emergencia de Inundaciones El Nifio", acordados
entre el Gobierno Nacional y el Banco Internacional de
Reconstruccién y Fomento, en el Manual Operativo y
demds instrumentos que forman parte del Convenio de

Préstamo.

Art. 4° - El Poder Ejecutivo Provincial queda
facultado para garantizar el pago de todas las
obligaciones asumidas por la Provinciaen el marcodel
Proyecto, con los fondos de Coparticipacion Federal
de Impuestos (Ley 23.548) o el régimen legal que lo
sustituya, as{ como cualquier otro ingreso permanente
de impuesto transferido mediante ley nacional en
garantfa del préstamo a suscribir y hasta la cancelacién
definitiva del mismo.

Art. 5° - Facultase al Poder Ejecutivo Provincial a
suscribir ulteriores Convenios de Préstamos
Subsidiarios con el Estado Nacional a fin de posibilitar
el desarrollo de posteriores ctapas del Proyecto
indicado en el Articulo 1° de la presente, asi como
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acciones y proyectos complementarios o afines del
mismo, con comunicacién a la Legislatura.

Art. 6° - El Poder Ejecutivo Provincial deberd crear
la Subunidad Provincial de Coordinacién para la
Emergencia (S.U.P.C.E.) dependiente de la Unidad
Ejecutora Provincia del "Programa de Saneamiento
Financiero y Desarrollo Econémico de las Provincias”,
que tendrd a su cargo la ejecucién del "Proyecto de
Emergencia de Inundaciones El Nifio" a nivel
provincial. El Poder Ejecutivo Provincial determinard
la organizacién y competencias de la misma, de
acuerdo con lo establecido en el Manual Operativo del
Proyecto, asegurando la provisién de recursos
humanos, materiales y financieros necesarios para su
adecuado funcionamiento.

Art. 7° - Las contrataciones y adquisiciones a
realizar en la ejecucién del "Proyecto de Emergencia
de Inundaciones El Nifio" quedardn sujetas
exclusivamente a las normas, condiciones y
procedimientos previstos en el Convenio de Préstamo
celebrado entre el Estado Nacional y el Banco
Internacional de Reconstruccién y Fomento, los
Convenios de Préstamo Subsidiario que celebre la
provincia de Salta y el Estado Nacional, el Manual
Operativo y demds condiciones del Proyecto.

Art. 8° - El Poder Ejecutivo Provincial
implementard los mecanismos necesarios para
asegurar que los fondos de contrapartida provincial
destinados al "Proyecto de Proteccién contra
Inundaciones El Nifio" sean transferidos a la
S.U.P.C.E. conlaanticipacién y regularidad necesarias
para la adecuada ejecucién del Proyecto.

Art. 9° - Autorizase al Poder Ejecutivo Provincial
ha realizar las incorporaciones y modificaciones
presupuestarias que se originen por la aplicacién del
presente decreto, ampliando en tal sentido las partidas
correspondientes.

Art. 10. - Remitase a 1a Legislatura dentro del plazo
de 5 (cinco) dias de emisién del presente,
convocdndose al efecto a sesién extraordinaria de
conformidad a lo previsto en el articulo 145 de la
Constitucién de la Provincia.

Art. 11, - Registrese, comuniquese, publiquese en
el Boletin Oficial y archivese.

ROMERO - Terino - Oviedo - Lovaglio Saravia
- Martinez - Poma - Escudero.

Salta, 14 de julio de 1998
DECRETO N° 1.577

Secretaria General de la Gobernacién
Expte. N° 01-73.366/97.

VISTO el Contratc de Afiliacién firmado entre el
Gobierno de la provincia de Salta y Provincia AR.T., y

CONSIDERANDO:

Que el referido acuerdo surge de la adjudicacién,
dispuesta por Decreto N° 608/98; de la Licitacién
Piblica Nacional N° 10/97, a través de la cual se
propicia la contratacién de una Aseguradora de
Riesgos de Trabajo para la cobertura de las
prestaciones previstas en la Ley N° 24.557, para los
funcionarios y agentes del sector piblico provincial.

Que debe emitirse el pertinente acto administrativo
aprobatorio del citado convenio.

Que asimismo en virtud de los alcances dispuestos
en la cldusula décimo primera, segundo pérrafo del
referido contrato, corresponde constituir una comision
inter-orgdnica con atribuciones y competencia para
atender, en esta primera etapa, en todo lo referente a la
puesta en marcha, organizacién y funcionamiento del
presente contrato, en todo lo atinente a las obligaciones
que como empleador le son inherentes a la actual
Administracién.

Que dicha comisién deberd integrarse con
representantes de la Secretaria General de la
Gobernacién, de la Secretarfa Funcién Pidblica
(Direccién General de Organizacién) y de la Direccién
General Provincial del Trabajo.

Por ello,

El Gobernador de la provincia de Salta
DECRETA:

Articulo 1° - Apruébase el Contrato de Afiliacién
celebrado entre el Gobierno de la provincia de Salta,
representado por la Sra. Secretaria General de la
Gobemaci6n, Dra. Sonia Margarita Escudero y la
aseguradora Provincia AR.T., representada por su
apoderado, Sr. Hugo Jovanovich Granda, que como
Anexo forma parte del presente instrumento.

Art. 2° - Constitiyese una Comisién Coordinadora
inter-orgénica, integrada por las personas que a
continuacién se consignan, representantes de los
organismos que en cada caso se indican, con
atribuciones y competencia para entender, en esta
primera etapa, en todo lo referente a la puesta en
marcha, organizacién y funcionamiento del presente
contrato y en todo lo atinente a las obligaciones que
como empleador le son inherentes a la actual
Administracion:

-Secretaria General de la Gobernacién, Lic. Elena
+  Medina
-Secretaria de la Funci6n Publica

(Direccién General de Organizacién), Lic. Jorge

Velarde
-Direccién General Provincial del Trabajo, Dr. Adridn

Alvarez Bueno

Art. 3° - Disp6nese que el control de la ejecucién
del Contrato de Afiliacién serd efectuado por la
Direccién General Provincial del Trabajo.
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Art, 4° - Déjase establecido que la imputacién para
atender el gasto del contrato aprobado en ¢l articulo 1°,
se encuentra previsia en el Decreto N° 608/98.

Art. 5°- El presente decreto serd refrendado por los
sefiores Ministro de Gobierno y Justicia, de Hacienda
y por la sefiora Secretaria General de la Gobernacidn.

Art. 6° - Comuniquese, publiguese en el Boletfn
Oficial y archivese.

ROMEROQO - Torino - Poma - Escudero.

CONTRATG DE AFILIACION

En la ciudad de Saita a los 8 dfas del mes de julio
de 1998, entre la sefiora Secretaria General de la
Gobernacién, Dra, Sonia Margarita Escudero, en
representacién del Gobierno de la provincia de Salia,
en adelante "El Empleador” por una parte y Provincia
AR.T., representada en este acto por el Sr. Hugo José
Yovanovich Granda, en adelante "La Aseguradora”, por
la otra; convienen celebrar el presente contrato de
afiliacién, sujeto a las cldusulas y condiciones
siguientes:

Primera:

Las partes contratantes se someten a lo normado por
la Ley 24.557, sus reglamentaciones, a las
disposiciones del Pliego de Bases y Condiciones
correspondiente a la Licitacién Pdblica N° 10/97,
Expediente N° 01-73.366/97 y el presente contrato de
afiliacién.

Segunda:

"La Aseguradora” se obliga a dar cumplimiento a
todas las cbligaciones que le impone laLey de Riesgos
del Trabajo 24.557 y sus reglamentaciones, tanto sea
en relacién al asegurado, como a los trabajadores
dependientes del mismo, respecto a las contingencias
ocurridas durante la vigencia del presente contrato, sin
perjuicio de los demds deberes y prohibiciones
establecidas por las normas mencionadas, Asimismo
"La Aseguradora" tendri a su cargo los exdmenes
preocupacionales y periddicos requerides por la
reglamentacién y establecidos en los referidos Pliegos
de Bases y Condiciones.

"La Aseguradora” conforme lo expresara en su
ofrecimiento original ha contratado con el Instituto
Provincial de Seguros, para que éste brinde las
prestaciones en especie a los trabajadores en relacion
de dependencia de "El Empleador”, gue sufran
cualquiera de los infortunios laborales mencionados en
el articulo 20, apartado 1) de la Ley 24.557, sus
reglamentaciones, anexos y resolociones.

Tercera:

La vigencia del presente contraio serd de un (1} afio
contado a partiv de la fecha de suscripcidn, siendo
renovable autométicamente porperiodosiguales, salvo
decisién y aviso en contrario del empleador por las
causas previstas en la Ley 24.557 y en el Pliego de
Bases y Condiciones, realizado por medio fehaciente

con treinta (30) dias de antelacion a la finalizacion del
contrato. La renovacién automdtica no afectard lo
acordado por las partes, respecto del plan de
mejoramiento.

Cuarta:

"El Empleador” abonard por el presente contrato la
suma que resulte de aplicar una alfcuota del 0,51%
{cero coma cincuenta y uno por ciento) a la masa
salarial mensual, cayo gasto es imputado conforme lo
dispuesto en el articulo 3° del Decreto N° 608/98, 1a
que se ajusta a la oferta realizada en el proceso
licitatorio nt-supra mencionado.

La cuota serd declarada e ingresada durante el mes
engue sebrinden las prestaciones con las modalidades,
plazos vy condiciones establecidos para el pago de los
aportes y contribuciones con destino a la seguridad
social. La mora serd automdtica en el pago de las cuotas
y devengard a cargo de "El Empleador” los intereses
correspondientes que generan las deudas impositivas
nacionales.

Respecto al pago del aporte mensual por frabajador
para el Fondo para Fines Especificos creado por el
Decreto Nacional N° 590/97, "El Empleador” asume el
pago de $ 0,45 (cuarenta y cinco centavos) por mes y
por trabajador, guedando los restantes $ 0,15 (quince
centavos) por mes y por trabajador a cargo de "La
Aseguradora”.

Quinta:

"El Empleador” informard a "La Aseguradora”, con
cardcter de Declaracién Juarada la ndmina de
trabajadores sujetos a cobertura al momento de la
suscripeidn del presente contrato, 1a que se examinard
en conjunto por ambas partes a efectos de simplificar
el flujo dindmico de la informacion.

Asimismo, deberd informar mediante la
Declaracién Jurada Complementaria las altas y las
bajas que se produzean con posterioridad. Elaltadeun
trabajador serd informada en ¢l momento de la
incorporacién, sin perjuicio de su cobertura en los
términos de la Ley 24.557. La informaci6n requerida
en los pérrafos anteriores, podrd efectivizarse por
cualquier medio fehaciente. La baja de un trabajador
serd informada dentro de los diez (10) dias de
finalizada la relacién de empleo entre El Gobierno de
la provincia de Salta y el empleado o funcionario.

Sexta:

"El Empleador” califica en el Nivel 1, de los cuatro
niveles determinados por el cumplimiento de la
normativa de higiene y seguridad, conforme el Decreto
del Poder Ejecutivo Nacional N° 170/96 y las
Resoluciones de la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo.

El plan de mejoramiento se incorporard y formard
parte del presente contrato, una vez suscripto por parte
de "El Empleador” y "La Aseguradora".

"El Empleador” estard obligado a cumplir con lo
dispuesto en dicho plan y en caso de incumplimiento
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se le aplicard el régimen de sanciones pertinentes, El
cumplimiento de los objetivos acordados en el plan de
ragjoramiento, dard derecho a "El Empleador” a
calificar en el nivel superior, provecando dicho hecho
la cotrespondiente modificacidn de la alicuota a pagar.
Lo dispuesto, serd de aplicacién al mes siguiente de
comunicada fehacientemente esta circunstanciaa "La
Aseguradora” Si "El Empleador” se autocalificara en
un nivel superior al que le corresponde, deberd abonar
la diferencia de alicuota a "La Aseguradora’, con més
los intereses indicados en la Clansula Cuarta y una
multa equivalente al 50% de dicha diferencia de
alicuota, con destino al Fondo de Garantia previsto en
la Ley 24.557.

Séptima:

Los prestadores del servicio para el territorio de la
provincia de Salta, serdn aquéllos que surjan como
consecuencia del Contrato de Prestacién celebrado
entre "La Aseguradora" y el Instituto Provincial de
Seguros, contemplado en ei segundo parrafo de la
Cléausula Segunda del presente; y en lo atinente al resto
del pafs los ofertados por "L.a Aseguradora” enlacitada
Licitacién, a través de los cuales la misma dard
cumplimiento a todas y cada una de las prestaciones en
especie, el gue deberd mantenerse permanentemente
actualizado por parte de ésta. Dicho listado podré ser
modificado por "La Aseguradora”, previo
conocimiento de Ia Superintendencia de Riesgos del
Trabajo y de la Auvtoridad de Aplicacién de la
Licitacién Piblica N° 10/97. Ese- listado completo
deberd estar a disposicién permanente de "El
Empleador".

Octava:

Sélo cuando sea imposible la comunicacién a "La
Aseguradora” para la atencién de una urgencia o que
comunicada, no haya dado cumplimiento de sus
obligaciones o no pueda hacerio en plazo 1itil, "El
Empleador” podrd disponer por si la atencién del
accidentado, dando inmediato aviso a "La
Asegnradora”. En este supuesto, "La Aseguradora”
reintegrard los gastos de prestaciomes en cspecie
realizados en un plazo de diez (10) dias de laque le sea
presentada la correspondiente rendicién de gastos.

Novena:

El presente contrato podrd ser rescindido por las
partes conforme se establece a continuacidn:

1. - Por "El Empleador” en los siguientes casos:

a) Habiendo transcurrido seis (6) meses de vigencia
del presente, con aporte efectivamente realizado.
Este derecho podrd ser ejercitado upa vez por
afio, Hsta facultad sdlo podra ser cjercida
nuevamente, transcurrido un afio de efectuado el
cambio de aseguradora por esta causa.

b) Por ¢l cese de la actividad del establecimiento o
explotacién.

c¢) Cuando el empleador no tenga mds trabajadores
en relacién de dependencia en las Reparticiones.

d) Por las cansales previstas en el Pliego de Bases
y Condiciones.

2. Por "La Aseguradora” en los siguientes casos:

a) Cuando el empleador adeude dos (2) cuotas
mensuales, consecutivas o alternadas, o acumule
una deuda total equivalente a dos (2) cuotas,
tomando como referencia la de mayor valoren el
#iltimo afio, siempre y cuando haya intimado el
page de las sumas adeudadas, en un plazo no
inferior a guince (15) dfas corridos.

Cuando las partes ejerzan el derecho de rescisién
que les confiere ia presente Cldusula, la misma se
producird desde la fecha en que notifiquen
fehacientemente esa decision a la otra parte.

Décima:

Si "El Empleador” no formulare denuncia de los
hechos comprendidos en el Capitulo IH de la Ley
24.557, dentro de las cuarenta v ocho (48) horas de
haber tomado conocimiento de los mismos, deberd
abonar a "La Aseguradora” en concepto de clausula
penal, la cantidad de Mopre que indique la
Superintendencia de Riesgo de Trabajo al momento de
producirse ¢l infortunio laboral, salvo que la omisién
deladenunciaen el plazoestablecido, no sea imputable
a "El Empleador”.

Décima Primera:

Cualquier controversia que se suscile entre las
partes, con relacion al contenido y/o ejecucion del plan
de mejoramiento, serd sometida a resolucién de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, 1a que serd
inapelable para las partes. Sin perjuicio de ello, las
partes podrdn acordar, someter el diferendo a arbitraje
de un 4rbitro componedor, sorteado de un Registro de
Arbitros habilitados por la Superintendencia de
Riesgos del Trabajo.

Déjase establecido que a los efectos previstos en el
Articulo 51 del Pliege de Condiciones "El Empleador”
a través de acto administrativo expreso determinara el
6rgano que ejercerd tales actividades y el funcionario
o empleado que oficiard de nexo en representacién del
mismo.

Décima Segunda:

Las partes constituyen los siguientes domicilios
especiales a los efectos de este contrato, donde en
adelante se considerardn validas todas las
notificaciones judiciales o extrajudiciales: "La
Aseguoradora” en Avda. Belgrano N° 423 de esta
Cindad y "El Empleador" en Avda. Los Incas s/N°
Centro Civico Grand Bourg, Salta, Capital. En caso de
que el domicilio constituido no existiera o
desapareciera, se alters o se suprimiere su numeracion,
se considerard automéaticamente constituido en la sede
de 1a Superintendencia de Riesgos del Trabajo, donde
quedaré notificado de pleno derecho de todos los actos,
dictdmenes o resoluciones que ella emitiera.
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Décima Tercera:

Toda controversia judicial que se plantee con
relacion al presente contrato, se sustanciard ante los
Tribunales competentes, conforme lo establecido en el
#rt. 46 de la Ley de Riesgos del Trabajo N° 24,557,

De conformidad, se firman dos (2) ejemplares de
s mismo tencr v a un solo efecto.

Salta, 13 de julio de 1998
DECRETO N°® 1.579

Secretaria General de la Gobernacitn

VISTO las comisiones de servicio que se presentan
periédicamente en el dmbito del Poder Ejecutivo
Provincial; y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 6.583 de Emergencia Econémica
Provincial, fija los procedimientos administrativos a
aplicar ‘con respecto a la autorizacién de las
Comisiones Oficiales y Vidticos;

Que es necesario adecuar la nomenclatara prevista
para la asignacién de vidticos, conforme las
flenominaciones de cargos y jerarquias establecidas en
§a normativa escalafonaria y montos vigentes, sin que
#llo implique un mayor costo en-este rubro;

Por ello,

El Gobernador de la provincia de Salta
DECRETA:

Articulo 1° - A partir del dia 0! de agosto de 1998,
aproébase 1a Escala de Vidticos y condiciones para las
romisiones oficiales del Poder Ejecutive Provincial
gue, como anexo, forman parte del presente.

Art. 2° - El presente decreto serd refrendado por la
mefiora Secretaria General de la Gobernacidn.

Art. 3° - Comuniquese, publiquese en el Boletin
IDficial y archivese.

ROMERQO - Escudero.

ANEXO

Escala de Vidticos para las Comisiones Oficiales
del Poder Ejecntivo Provincial

IWlontos diarios (en pesos):

Grupos Dentro delaProvincia  Fuera de la Provincia

A 60 130
B 50 120
C 42 106
Comisiones al exterior (en délares estadounidenses);
Grupos Zona 1 Zona 2 Zona3
A 200 250 300
B 150 200 250
C 100 150 200

Condiciones: Las comisiones oficiales deberan
ajustarse a las siguientes condiciones:

a) Ambito de Aplicacién;

La presente Escala es de aplicacidn para las
Autoridades Superiores del Poder Ejecutivo v sus
equivalentes, agentes designados en cargo politico,
cargo femporario y cargos sin estabilidad, agentes
de la planta permanente, agentes de Programas vy
Contratos de Locaci6n de Servicios en los cuales se
prevea fal concepto; todos ellos pertenecientes a la
Administracién Pudblica Centralizada, con
excepcidn del personal docente.

b) A los efectos de su aplicaci6n se determinan los
siguientes grupos:
Grupo A: Gobernador, Ministros, Secretario
General de la Gobernacién, Fiscal de Estado,
Secretarios de la Gobernaci6n y Secretario Personal
del Gobernador.
Grupo B: Secretarios, Subsecretarios, Contador y
Subcontador General de la Provincia, Directores
Generales, Directores, Gerentes de Programa, Jefes
de Programa y cargos polfticos nivel 1 ¥ nivel 2.
Grupo C: Agentes de la planta permanente, cargos
politicos nivel 3, nivel 4 y nivel 3, cargos sin
estabilidad de la planta y/o de programas, cargos
temporarios y contratos de locacién de servicio que
as{ lo prevean en sus cldusulas.

¢) Comisiones al exterior: Se determinan las siguientes
zonas:
Zona 1. Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador,
Paraguay, Peri, Uruguay, Centro América.
Zona 2: Brasil, México, Panam4, Venezuela.
Zona 3: Canadd, Estados Unidos, Europa, Asia,
Africa, Oceanfa,

d) Condicidn General:
Corresponderd la liquidacion de vidtico cnando la
comision se realice a mds de 50 Kin. del asiento
habitual del agente, siempre que cuente con la
autorizacién previa pertinente.

¢} Fraccionamiento: .
Corresponderd el fraccionamiente del vidticoenlos
siguientes casos:

Dia de salida: Si el segmento comprendido entre la
hora de salida y la finalizacidn del dfa es igual o
mayor que 12 boras, corresponderd liquidar dia
completo; si es menor que 12 horas corresponderd
liquidar medio dfa.

Dia de llegada: Si el segmento comprendido entre
el comienzo del dfa y la hora de llegada es igual o
mayor que 12 horas, correspondera liquidar dfa
completo; si es menor que 12 horas corresponderd
liquidar medio dfa. '
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Salta, 14 de julio de 1998
DECRETO N° 1.580

Secretaria General de la Gobernacién
VISTO los Decretos N°%. 3.414/97 y 608/98; y
CONSIDERANDO:

Que por medio de dichas normas y en cumplimiento
de la Ley Nacional N° 24.557, regulatoria del régimen
de riesgos del trabajo, se llamé a licitacién publica para
la contratacion de una Aseguradora de Riesgos del
Trabajo, para agentes y funcionarios de la
Administracién Pablica Provincial;

Que se resolvié la adjudicacién a Provincia ART,
concretdndose la firma del respectivo contrato en base
a las condiciones establecidas y oferta adjudicada;

Que la Secretaria General de 1a Gobernacién, como
autoridad de aplicacién, formulé los procedimientos
administrativos a cumplir al momento de presentarse
las contingencias de acuerdo a la normativa vigente;

Por ello,

El Gobernador de la provincia de Salta
DECRETA:

Articulo 1° - Apruébanse los procedimientos,
formularios e instructivos a aplicarse para la
realizacién de examen médico preocupacional,
denuncia de accidente de trabajo y/o enfermedad
profesional en el 4mbito de ia Administracién Pdblica
Provincial que, como anexo, forman parte del presente.

Art, 2° - El presente decreto serd refrendado por la
sefiora Secretaria General de la Gobernacién.

Art. 3° - Comuniquese, publiquese en el Boletin
Oficial y archivese.

. ROMERO - Escudero.

)

ANEXO

Procedimiento para Realizacién
de Examen Médico Preocupacional

1. El postulante a ingresar a la Administracién
Piblica Provincial deber4 presentarse en la Direceidn
Provincial del Trabajo (Departamento de Medicina
Laboral) con el instrumento de designacién o
constancia del trémite del mismo, a fin de que se ie
entregue ¢l formulario de "Examen Médico
Preocupacional”, y se le indique el lugar de realizacién
de los estudios pertinentes los cuales serén sin costo
alguno para el postulante.

2. Una vez efectuados los estudios pertinentes, el
postulante entregard los formularios ante la
Aseguradora Provincia ART, en calle Belgranc N°
423, Salta, Capital, en dia habil y en el horario de 09,00
220,00.

3. La Aseguradora entregard al postulante el
certificado de aptitud por duplicado para ser

presentados ante la Direccién Provincial del Trabajo
(Departamento de Medicina Laboral) y ante el
organismo donde prestard servicios.

4. No podra concretarse la toma de posesién de
funciones sin el certificado de aptitud emitido en estas
condiciones.

ANEXO

Contingencias y Situaciones Cubiertas
(Ley 24.557 - Capitulo I - Articulo 6°)

1. Se considera Accidente de Trabajo a todo
acontecimiento sibito y violento ocurrido por el hecho
o en ocasién del trabajo, o en el trayecto entre el
domicilio del trabajador y el lugar de trabajo, siempre
y cuando el damnificado no hubiere interrumpido o
alterado dicho trayecto por causas ajenas al trabajo. El
trabajador podré declarar por escrito ante el empleador,
y éste dentro de las setenta y dos (72) horas ante el
asegurador, que el in-itinere se modifica por razones
de estudio, concurrencia a otro empleo o atencién de
familiar directo enfermo y no conviviente, debiendo
presentar el pertinente certificado a requerimiento del
empleador dentro de los tres (3) dfas habiles de
requerido.

2. Se consideran Enfermedades Profesionales
aquélias que se encuentran incluidas en el listado de
enfermedades profesionales que elaborard y revisard el
Poder Ejecutivo anualmente, conforme al
procedimiento del Articulo 40, apartado 3 de esta ley.
El listado identificard agente de riesgo, cuadros
clinicos y actividades, en capacidad de determinar por
si la enfermedad profesional. Las enfermedades no
incluidas en el listado como sus consecuencias en
ningun caso serdn consideradas resarcibles.

3. Estén excluidos de esta ley:

a) Los accidentes de trabajo y las enfermedades
causadas por dolo del trabajador o por fuerza
mayor extrafia al trabajo.

b) Las incapacidades del trabajador preexistentes a
la iniciacién de la relacién laboral y acreditadas
enel examen preocupacional efectuado segiin las
pautas establecidas por la autoridad de
aplicacién.

ANEXO

Procedimiento ante un Accidente de Trabajo
o Enfermedad Profesional

1. Ante un Accidente de Trabajo o Enfermedad
Profesional, el responsable del organismo o entidad
donde trabaja el accidentado, deberd llenar el
formulario "Denuncia". Deber4 entregarlo en la
Direccién Provincial del Trabajo (Departamento de
MedicinaLaboral) dentro de las veinticuatro (24) horas
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de ocurrido el hecho (en forma directa, por medio de
un Fax o en principio telefénicamente y posterior envio
urgente del formulario. Si el accidente ocurri6 en dia
no laborable para la Direccidn Provincial del Trabajo,
la presentacién del formulario deberd concretarse
durante las primeras horas del primer dfa hébil
posterior. Los teléfonos - fax de la Direcci6én Provincial
del Trabajo son: 318454 6 318451 y la direcciénes en
calle Vicente Lépez 146, Salta.

El responsable de organismo que no dé
cumplimiento a lo detallado precedentemente, serd
responsable directo de los costos que de ello surja.

2. Al mismo tiempo se le entregard al accidentado
o persona responsable del mismo los formularios
"Solicitud de Asistencia Médica", "Parte Médico de
Ingreso" y "Parte Médico de Egreso". El primer
formulario se entregard al accidentado con todos los
datos completos, los dos restantes son para uso del
profesional médico o institucién asistencial donde se
le presten los servicios médicos.

En caso de accidente "in-itinere", deberd
acompafiar denuncia policial, la cual deberd ser
remitida a la Direccién Provincial del Trabajo
(Departamento de Medicina Laboral) juntamente con
el envio del formulario de Denuncia citado en el punto 1.

3. El accidentado debera concurrir para su atencién
a cualquir profesional médico o institucién asistencial
queesté adheridaal Instituto Provincial de Seguros con
los tres formularios que se le entregaron. No deberd
acompaiiar ninguna otra orden de atencién ni abonar
suma alguna.

El accidentado deberd cumplir las indicaciones del
médico tratante y, en caso de medicacién, deberd
adquirir los medicamentos sin costo alguno en la
farmacia que se le indique,

4, El médico tratante o institucién que atendi6 el
caso dard conocimiento inmediato al Instituto
Provincial de Seguros, a los teléfonos de emergencias
médicas PAMI, el cual recepcionard tal informacién
durante las veinticuatro (24) horas (Tels. - Fax:
318061, 317803 y 317832).

5. Dentro de las setenta y dos (72) horas de
efectuada la denuncia del accidente de trabajo, el
responsable del organismo donde presta servicio el
accidentado, deberd presentar el formulario
"Ampliacién de Denuncia” ante la Direccién
Provincial del Trabajo (Departamento de Medicina
Laboral).

6. La Direccidn Provincial del Trabajo comunicard
a la empresa responsable del control de ausentismo el
infortunio sufrido por el empleado solamente para la
toma de conocimiento del hecho. Ademds, comunicard
al organismo donde presta servicio el empleado, el

resultado de la atencién y los dias que demande su
tratamiento.

7. Una vez otorgada el alta médica del accidente
sufrido, el agente deberd presentar el certificado
médico en ¢l organismo el dia en que se reintegre al
mismo. El responsable del organismo remitird el
certificado de alta ala Direccion Provincial del Trabajo
(Departamento de Medicina Laboral) dentro de las
veinticuatro (24) horas hdbiles de recibido.

8. Todo agente del Estado alcanzado por estanorma
deber4 comunicar a la Direccién Provincial del Trabajo
con cuarenta y ocho (48) horas de anticipacién en caso
de tener que ausentarse de la Provincia o del pafs en
comisién oficial.

[ VER ANEXO J

Salta, 17 de julio de 1998
DECRETO N° 1.734

Secretaria General de la Gobernacion

VISTOelConveniode Asistencia Técnicayel Acta
Acuerdo, firmados entre la Secretaria de la Funcién
Piblica, el Instituto Nacional de la Administracién
Piblica y el Gobierno de la provincia de Salta, y;

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo se acuerda establecer un
Proyecto de Asistencia Técnica destinado a apoyar el
programa de reformas a llevarse a cabo en el Estado
Provincial y en sus Municipios.

Que en el Acta citada el Instituto Nacional de la
Administracién Pdblica dispone enviar al agente de
planta permanente de ese organismo, Licenciado
Andrés Rafael Suriani, en comisién de servicios, para -
que preste funciones en la Gobernacién Provincial,
durante el tiempo que dicho compromiso esté vigente
y con el fin de realizar tareas de Asistencia Técnica y
Asesoramiento.

Por ello,

El Gobernador de Ia provincia de Salta
DECRETA:

Articulo 1° - Apruébase el Convenio de Asistencia
Técnicay el Acta Acuerdo firmados entre la Secretarfa
de la Funcion Pdblica, el Instituto Nacional de la
Administracién Pdblica y el Gobierne de la provincia
de Salta, el que como anexo forman parte de este
instrumento.

Art. 2° - El presente decreto sera refrendado por la
sefiora Secretaria General de la Gobernaci6n.

Art. 3° - Comuniquese, publiquese en el Boletin
Oficial y archivese.

ZAMAR (L) - Escudero.
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Convenio de Asistencia Técnica

Entre la Secretarfa de la Funci6n Piblica y el
Instituto Nacional de la Administracién Piblica,
representados en este acto por la Sra. Secretaria de la
Funcién Pdblica y Presidente del Instituto Nacional de
la Administracién Publica, Sra. Claudia Bello, por una
parte; y el Gobierno de la provincia de Salta,
representada en este acto por el Sr. Gobernador Dr.
Juan Carlos Romero, por 1a otra; s acuerda celebrar el
presente Convenio de Cooperacidn Técnicasujeto alas
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se conviene establecer un Proyecto de
Asistencia Técnica, destinado a apoyar el programade
reformas a llevar a cabo en el Fstado Provincial y en
1os Municipios de dicha Provincia.

SEGUNDA: El Proyecto mencionado se
implementard a partir de la firma de Sucesivas
Actas-Acuerdo firmadas por los representantes
designados por las partes, y que pasardn a formar parie
del presente Convenio en carfcter de Anexos
Operativos, en los que se establecerdn: Caracteristicas
de las tareas a desarrollar, modalidad de las acciones,
cronograma a cumplir, recursos humanos y materiales
para su giecucidn,

TERCERA: El Instituto MNacional de la
Administracién Pdblica y la Secretarfa de la Funcién
Piblica participarin de las tareas que se acuerden
mediante el aporte de personal capacitade y
tecnologias de gestion, en la medida de sus
posibilidades presupuestarias y funcionales.

CUARTA: El Gobiemno de 1a provincia de Salta,
por su parte concurrird con el aporte de recursos
materiales y de infraestructura requeridos para las
acciones de cooperacién técnica destinadas a la
Provincia.

QUINTA: El plazo de cumplimiento del presente
convenio serd de dos (2) afips.a partir de Ia fecha de su
firma y se renovard automdticarnente de no mediar
denuncia por cualquiera de las partes, mediante
comunicacion fehaciente, en cuyo caso su anulacién
s6lo tendrd efecto al término de las actividades que se
encuentren en desarrollo al momento de la misma.

En prueba de conformidad, se firman dos
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en Ja
ciudad de Buenos Aires a los un (1) dfa del mes de
marzo de 1998.

Salta, 20 de julio de 1998
DECRETON® 1.741

Ministerio de Salud Pablica

VISTO el Expte. N° 139-0713/98 vy el Decreto N°
302/98,y

CONSIDERANDO:

Que conforme lo dictaminado por el sefior Fiscal de
Estado en las actuaciones referenciadas, la Ley N°
6.583, amplia en cuanto a sus procedimientos de
desborucratizacién, descentralizacién y privatizacién
de actividades, prestaciones o empresas estatales,
comprende como modalidad la delegacién a
particulares de prestaciones accesorias hoy realizadas
por el Estado.

Que una de ellas consiste en la delegacién
contractual de una actividad no esencial realizada por
el Estado a empleados afectados a esa actividad
organizados en forma asociativa y que se
desvinculardn de la administracién mediante el
instituto del retiro voluntario.

Que en tal caso nos encontramos ante una de las
modalidades més leves referida solamente a 1a gestién
de actividades internas, llamadas tercerizacion.

Que en el dictamen mencionado se establece que
para la contratacién de servicios bajo la modalidad
elegida no resulta necesaria la declaracién de sujeta a
privatizacién ni 1a autorizacion legislativa de acverdo
alo establecido por el Articulo 34 de la Ley N° 6.583.

Que por ello resulta procedente contratar los
servicios accesorios de salud para los hospitales del
frea capital mediante la modalidad de la contratacién
directa con encuadre en lo establecido en los Articulos
38, Inc. 2° y 40, Inc. 5° de la Ley N°6.583.

Que a fin de lograr un procedimiento gue con base
en la publicidad conlleve la mayor concurrencia de los
empleados del drea de salud en un plano de igualdad,
por Decreto N° 302/98 se ha procedido a convocar a
los trabajadores de dicha 4rea a fin de que efectien
propuestas vinculadas a la prestacién de los servicios
accesorios hospitalarios,

Que en tal sentido la modalidad propuesta no s6lo
posibilitard una mejor prestacién de Ios servicios que
se contratan sino también evitard efectos negativos
sobre el empleo y la pérdida de puestos de trabajo, en
el marco de una funcidn productiva, estable y eficiente
a través de los sectores socialmente interesados,
estableciendo las prioridades con un criterio de justicia
social, estimulando de esta manera la participacién de
los trabajadores en el proceso de cambio que se
pretende implementar.

Que tales servicios incluyen los de mantenimiento,
porterfa y limpieza; lavado y provisién de ropa y
provisién de racionamiento en cocido para los
hospitales de Capital.

Que conforme tal convocatoria, han presentado sus
propuestas las firmas Trabasani S.A., Todolim S.A. y
Cocirap S.A., respectivamente para cada uno de los tres
tipos.de servicios mencionados.

Que a través de la Secretarfa de la Fancién Piblica
se ha procedido a designar una Comisién Especial
Evaluadora constituida por profesionales de las
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distintas ramas involucradas, a fin de que examinen las
presentaciones en relacién a los pliegos de condiciones
bésicas elaborados oportunamente para cada una de las
prestaciones.

Que el costo de cada una de las prestaciones a
coniratar se determiné en base a las asignaciones que
para cada une de los servicios a contratar fueron
previstas en la anterior ejecucién presupuestaria.

Que en consecuencia y conforme surge de las
actuaciones, se han efectuado los relevamientos
necesarios a fin de establecer el monto global y
discriminado de los costos de cada prestacién.

Que la Comisién Evaluadora ha emitido su informe
aconsejando la contratacién de los servicios con las
empresas mencionadas precedentemente,
considerando que las propuestas realizadas cumplen
con las condiciones establecidas en los pliegos,
resultan perfectamente viables y redundardn en un
beneficio para los hospitales y por ende para la
comurnidad toda.

Que asimismo y habiéndose alcanzado los
objetivos deseados mediante el proceso seguido y
considerando que su resultado resulta plenamente
satisfactorio, corresponde aprobar el procedimiento
empleado en todas sus etapas,

Por ello,

FEl Gobernador de la provincia de Salta
DECRETA:

Articule 1° - De conformidad a lo dispuesto por el
Articulo 34 de la Ley N° 6.583 de Reforma
Administrativa del Estado y Emergencia Econdmica,
disp6nese la tercerizacién de los servicios accesorios
hospitalarios de mantenimiento, porteria y limpieza;
lavado, planchado y provisioén de ropa y provisién de
racionamiento en cocido para los hospitales del drea
Capital.

Art. 2°- Lacontratacién dispuesta precedentemente
se efectnard mediante la modalidad de contratacién
directa en los términos del Articulo 40, Inc. 5° y 38,
Inc. 2° de 1a Ley N° 6.583 con empleados de las areas
respectivas nucleados en formas asociativas, los cuales
se acogerdn al sistema de retiro voluntario.

Art. 3° - Apruébase en todas sus partes el
procedimiente seguido para la contratacién
precedenternente referida, dando por terminado las
etapas establecidas por Decreto N° 302/98.

Art, 4° - El presente decreto serd refrendado porel
sefior Ministro de Salud Pidblica y la sefiora Secretaria
General de Ja Gobernacién.

Art. 5° - Comuniquese, publiquese en el Boletin
Oficial y archivese.

ROMEROQ - Martinez - Escudero.

Salta, 20 de julio de 1998
DECRETO N° 1.745

Ministerio de Haciends
Secretaria de Finanzas

Expte. N° 021-20.928/98.
VISTO la Ley N° 6.438; y
CONSIDERANDO:

Que por el Articulo 1° de la citada ley se asigna a
los Municipios donde se explotan Hidrocarburos
Liguidos y/o Gaseosos, como asi también a los que se
encuentran en las zonas de influencia Departamental,
un porcentaje del 20% para el afio 1998 de las Regalias
Petroliferas y Gasiferas liquidadas a Ia Provincia por
Y.P.F. y por las Empresas Concesionarias de los
yacimientos que se explotan en las mismas;

Que el Articulo 4° establece que el Poder Ejecutivo
reglamentard la distribucién de los fondos
correspondientes a cada Municipio beneficiario en
funci6n de la Poblacidn y Produccién, con arreglo a lo
expresado en los Articulos 2° y 3° de Ia mencionada
ley,

Que la Contaduria General de la Provincia ha
procedido alcdlculo de los porcentajes parael Bjercicio
1998 de conformidad a los datos poblacionales segiin
dltimo censo de poblacidn y datos de produccién
proporcionados por la Secretaria de Minerfa, Industria
y Recursos Energéticos;

(Que se hace necesario dictar el acto administrativo
correspondiente a efectos de poner en vigencia los
mencionados valores, los que se aplicarin en la
distribuci6n de recursos que establece 1z citada ley,

Por ello,
El Gebernador de la Provincia

DECRETA:

Articulo 1° - Con vigencia al 01 de enero de 1998
y hasta el 31 de diciembre del mismo aflo, fijanse los
porcentajes de distribucién de Ingresos por Regalias
Petroliferas y Gasiferas que se detallan en el Anexogque
forma parte del presente decreto, a favor de los
Municipios que se indican en el mismo.

Art. 2° - Bl presente decreto serd refrendado por los
sefiores Miristros de Hacienda, de la Produccién y el
Empleo y de Gobierno y por la sefiora Secretaria
General de 1a Gobernacion.

Art. 3° - Comuniquese, publiquese en el Boletin
Oficial y archivese.

ROMEROQO - Torino - Oviedo - Poma -
Escudero.
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Coeficientes Porcentuales Distribucién Municipal
Regalias Petroliferas y Gasiferas Efercicio 1998

Municipios Productores
6,25% en funcidn de

la poblacién
petrdleo y gas
Aguaray 0,4890
General Mosconi 0,7460
Rio Piedras 0,0608
Pichanal 0,6761
Sta. Victoria Este 0,2964
Rivadavia Bda. Norte 0,3752
Rivadavia Bda, Sur 0,2912
Salvador Mazza (,5501
General Ballividn 0,0774
Orin 2,6878
6,25%

Mounicipios No Productores
5,00% en funcidn de

Ia poblacién
petrdlec y gas

Embarcacién 0,7336
Hipdlito Yrigoyen 0,4283
Colonia Sta. Rosa 0,5544
Urundel 0,1008
Metsn 1,0016
El Galp6n 0,3018
Tartagal 1,8795

' 5,00%

Municipios de Departamentos No Productores
con Recursos Insuficientes

5,00% en funcidn de

la produccién

petréles gas
(,6479 0.4875
3,1754 3,7394
0,0141 0
0,3455 0,0046
0,0453 0,0026
0,1254 0,0009
0,0060 0,0004
03279 0,4243
0,2702 0,3398
0,0423 0,0005
5,00% 5,00%

1,25% en funcién inversa
a la poblacién
petrdleo y gas

0,0841
0,1440
0,1112
0,6119
0,0616
0,2044
0,0328
1,25%

2,50%

LICITACION

O.P.N°784 F.N° 104.257

Juzgado Comercial N° 17, Secretaria N° 34,
comunica por cinco dias en autos caratulados "A,
Botacchi 5.A. de Navegacion s/Quiebra sfinc. de
Realizacién de Bienes de la Fallida - Campo La
Elenita”; Expte. N°® 44.288, que conforme las
condiciones de venta establecidas por el Juzgado que
¢l comprador en el instrumento a conformarse
declarard conocer y admitir, se dispuso el Hamado a
mejora de oferta respecto del Lote I "Elenita”, ubicado
sobre la Ruta 81, sito én el Paraje Pluma de Pato,
departamento Rivadavia, Pcia. de Salta, con una
superficie de 11.180 hectdreas, 01 dreas, 41 centidreas,
que linda al 8. con 1i6 Bermejo, al E. "La Juliana"
"Islas" y "Colonia Otomana", al N, Lote I fiscal, al O,

Lote I fiscal y "La Candelaria”. Conforme las
facultades prescriptas porel cpr. 578 y 204 Ley 24.522,
disponese la venta por Licitacién con Llamado a
Mejora de Oferta del inmueble referenciado por la
suma de $ 34.000. Al contado dentro de los cinco dias
de aprobada la adjudicacién, sin necesidad de
notificacién alguna, otorgandose 1a posesion una vez
inetgrado ¢l pago. La falta de pago del saldo de precio
en la fecha indicada ocasionari la mora de pleno
derecho y dard lugar a la resolucién de la venta
perdiendo a favor de la quiebra las sumas ya abonadas.
Deudas municipales, tasas, contribuciones, impuestos
y/o demds deudas que existan sobre el inmueble
estardn a cargo del comprador a partir de Ia posesidn.
Los gastos que se devenguen en concepto de
honorarios, sellados y otros que tengan directa
vinculacién con la transferencia a realizarse
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oportunamente por los adquirentes -traslacién
dominial, escrituraciones, etc.- estardn a cargo
exclusivamente del comprador. Los interesados
deberdn presentar las ofertas dirigiéndose a este
tribunal conteniendo los siguientes datos: Nombre o
Razén Social, acreditindolo fehacientemente
mediante copia de documento o contrato
social/estatuto segin corresponda; Domicilio Real;
Domicilio Constituido; Precio Ofrecido y las mejoras
propuestas al resto de las condiciones; Garantia del
10% del Monto de la Oferta, que debe ser constituida
mediante depdsito en el Banco de la ciudad de Buenos
Aires, Sucursal Tribunales y como correspondiente a
estas actuaciones; constancias de haber efectivizado el
referido depdsito del 10% del monto de la oferta,
mediante la boleta pertinente. Apertura de las Ofertas:
Previa constatacién del cumplimiento de los requisitos
exigidos, se procederd a labrar un acta donde se
detallard el mimero asignado a cada oferta por orden
de presentacién ante el Juzgado, nombre del oferente
y condiciones de la misma en cuanto a precio y forma
de pago. Una vez abiertos la totalidad de los sobres,
analizadas y declaradas formalmente validas aquéllas
que se adecuen a lo dispuesto, se procederd a hacer
saber de viva voz lamayor oferta existente, invitdndose
amejorar la mayor oferta realizada hasta ese momento,
siguiendo el orden de presentacion de las ofertas. Las
nuevas ofertas se recibirdn conforme hubiera sido la
fecha de presentacién de los sobres, deberdn ser
realizadas a viva voz, no podréan ser inferiores a los $
2.000, ¢l interesado que por turno correspondiera en
caso de abstenerse de ofertar no podrd volver a
intervenir en la puja y finalizard cuando la ditima y
mayor oferta no fuese superada. Al acto cada oferente
no podré asistir con mds de un acompafiante y una vez
iniciado Ios asistentes no podrdn dialogar entre si.
Previo al acto de adjudicacién se dard vista a la
sindicatura para que en el término de cinco dias emitida
opinién al respecto, debiendo establecer el orden que
a su juicio obtuvo cada una de las ofertas presentadas.
La devolucién de las garantias seré dentro de los diez
dias corridos desde que quede firma la adjudicacién del
inmueble. La correspondiente al adjudicatario serd
tomada como parte de pago del precio ofrecido. La
presentacion de las ofertas serd admitida hasta el dia
05 de agosto de 1998 a horas 12:00. En la sede del
Tribunal (Talcahuano 550, 6° Piso). La audiencia para
la Apertura de los sobres se fija parael dia 11 de agosto
de 1998 a horas 10:30 en la sede del Tribunal.
Comisién martillero interviniente 3%, Sellado: 2%. El
comprador deberd constituir domicilio en la Capital
Federal, Buenos Aires, 30 de junio de 1998.

Imp. $ 325,00 e) 20 al 24/07/98

CONCURSOS DE PRECIOS

O.P. N° 804 F. vic. N° 8.906
GOBIERNO DE SALTA

Ministerio de la Produccién y el Empleo
Secretaria de Obras y Servicios Piblicos
Concurso de Precios N° 73/98

"Ampliacién (dos aulas) y Refaccién general
Escuela N° 4,110 (ex 184) Virgen de Lujin -
Embarcacién, Dpto. San Martin".

Presupuesto Oficial: $ 86.402,17.

Plazo de Ejecucién: 90 dfas corridos.
Sistema de Contratacidn: Ajuste alzado.
Precio del Pliego: $ 85,00.

Apertura de las Propuestas: E! dia 07 de agosto
de 1998 a Hs. 11:00, en el Ministerio de la Produccién
y el Empleo, Centro Civico Grand Bourg, Salta -
Capital.

Consulta y Venta de Pliegos: A partir del dia 24
de julio hasta el dfa 31 de julio de 1998 inclusive, de
Hs. 08:30 a2 13:30, en el Ministerio de la Produccién y
elEmpleo. Centro Civico Grand Bourg, Salta - Capital.

Imp. $ 25,00 ¢) 23/07/98

O.P.N° 803 F. v/c. N° 8.906

GOBIERNO DE SALTA

Ministerio de la Produccién y el Empleo
Secretarfa de Obras y Servicios Pdblicos

Concurso de Precios N° 72/98

"Ampliacién (cinco aulas, grupo sanitario y salade
nivel inicial) y Refaccién general Escuela N°4.005 (ex
011) Juan Carlos Dévalos - V* Primavera, Salta -
Capital".

Presupuesto Oficial: $ 187.336,28

Plazo de Ejecucion: 180 dias corridos.

Sistema de Contratacién: Ajuste alzado.

Precio del Pliego: $ 190,00.

Apertura de las Propuestas: El dfa 07 de agosto
de 1998 a Hs. 10:00, en el Ministerio de la Produccién
y el Empleo. Centro Civico Grand Bourg, Saita -
Capital.

Consulta y Venta de Pliegos: A partir del dfa 23
de julio hasta el dfa 31 de julio de 1998 inclusive, de
Hs. 08:30 a 13:30, en el Ministerio de la Produccién y
elEmpleo. Centro Civico Grand Bourg, Salta - Capital.

Imp. $ 25,00 e) 23/07/98
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O.P. N° 802 F. N°104.298 O.P. N° 800 F. N° 104.294
Ministerio de la Produccién y el Empleo Ministerio de Salud Pdblica
Banco de Préstamos y Asistencia Social Hospital Materno Infantil

Expte. N° 35-27.706

Concurso de Precios N° 2/98

Llamase a Concurso de Precios N° 2/98 para la
"Impresién y Provisién de Extractos de Loterfa de
Salta”, para el dfa 04 de agosto o siguiente dia habil, si
éste fuera feriado.

Precio del Pliego: $ 100,00 (Pesos cien).

Venta de Pliego: En el Banco de Préstamos y
Asistencia Social, calle Alvarado N° 621 Salta en la
oficina de Compras y Suministros.

Fecha de Apertura: El 04 de agosto de 1998,
Horas: 10:00.

Lugar de Apertura: En la oficina de Compra y
Suministros del Banco de Préstamos y Asistencia
Social, calle Alvarado N° 621, Salta - Capital.

Imp. $ 25,00 e) 23/07/98

O.P. N°801
Municipalidad de Salta

Concurso de Precios N° 35/98
(2° Llamado)

Lldmase a Concurso de Precios N° 35/98 (2°
Llamado), para la "Adquisicién de 2.000 toneladas de
cemento Portland a granel”.

Fecha de Apertura: 04/08/98 a Hs. 09:00.

Lugar de Apertura: Direccién de Compras,
Alvarado N° 820, Municipalidad de Salta.

Precio del Pliego: $ 239,00 (Pesos doscientos
treinta y nueve).

Venta de Pliegos: 27/07/98 en Direccién de
Tesoreria, La Florida N° 86.

Recepcion de Sobres: 04/08/98 hasta Hs. 09:00.

Presupuesto Oficial: $ 239.000,00 (Pesos
doscientos treinta y nueve mil).

Imp. $ 25,00 e) 23/07/98

F. N°104.297

Servicio Gestién de Compras
Concurso de Precios N° 48
(2° Llarhado)
Apertura: 28/07/98 - Hs. 11:00.
Adgquisicién: Cepillo con bujes para maquina
lavadora de biberones.
Lugar de Apertura y Entrega de Pliegos sin
cargo: En Servicio Gestién de Compras del Hospital

Materno Infantil, Avda. Sarmiento N° 625, 4400, Salta
- Capital.

Imp. $ 25,00 e) 23/07/98

O.P. N°799 F.N°104.294

Ministerio de Salud Piblica
Hospital Materno Infantil
Servicio Gestién de Compras
Concurso de Precios N° 64
Apertura: 28/07/98 - Hs. 11:00.
Adquisicién: Pulseras de identificacién madre e
hijos del recién nacido.

Lugar de Apertura y Entrega de Pliegos sin
cargo: En Servicio Gestién de Compras del Hospital
Materno Infantil, Avda. Sarmiento N°® 625, 4400, Salta
- Capital.

Imp. $ 25,00 e) 23/07/98

O.P. N°798 F.N°104.294

Ministerio de Salud Pdblica
Hospital Materno Infantil

Servicio Gestién de Compras

Concurso de Precios N° 67
Apertura: 31/07/98 - Hs. 11:00.
Adquisicion: Viveres secos y frescos.
Lugar de Apertura y Entrega de Pliegos sin
cargo: En Servicio Gestién de Compras del Hospital

Materno Infantil, Avda. Sarmiento N° 625, 4400, Salta
- Capital.

Imp. $ 25,00 e) 23/07/98
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Seccion JUDICIAL

SUCESORIO

O.P.N°792 F.N° 104.275

El Dr. Sergio Miguel Angel David, Juez de ira.
Instancia en lo Civil y Comercial, 2da. Nominacidn,
Secretarfa a cargo del Dr. Daniel Juan Canavoso, en
los autos caratulados: "Sucesorio: Chiappe, Anibal
Oscar, Expte. N° C-16.080/98", cita a todas las
personas que se consideren con derecho a los bienes de
esta sucesién, ya sea como herederos o acreedores;
para que dentro el término de treinta dfas, contados a
partir de la dltima publicacién, comparezcan a hacerlo
valer, bajo apercibimiento de lo que hubiere lugar por
ley. Publicacién por tres dias en el Boletfn Oficial y en
el diario El Tribuno. Saita, 07 de julic de 1998. Daniel
Juan Canavoso, Secretario.

Imp. $ 30,00 €) 22 al 24/07/98
CONCURSOS PREVENTIVOS
O.P.N°797 F. N°104.293

La Dra. Stella Maris Pucci de Comejo a cargo del
Juzgado de Primera Instancia en lo Civil y Comercial,
7* Nominacién, (en Feria), en los autos caratulados:
"Alesanco, Roberto - Toffoli de Alesanco, Mirta
Estela, Expte. N° C-13.768/98 del Juzgado de 1°
Instancia en lo Civil y Comercial, 8* Nominacién, a
cargo del Dr. Victor Daniel Ibéfiez, hace saber:

1. Que con fecha 11 de junio de 1998 se ha
declarado abierto el Concurso Preventivo de Roberto
Alesanco v Mirta Estela Toffoli de Alesanco, con
sujecion al Régimen de los Pequefios Concursos, el que
fuera presentado en el Juzgado con fecha 14 de mayo
de 1998.

2. Que ha sido designado Sindico el C.P.N.
Rumualdo A. Caniza, con domicilio en calle Bolivar
N° 269 de esta ciudad de Salta.

3.Que sehafijado plazohastaeidfa 18 de setiembre
de 1998 como fecha hasta la cual los Acreedores deben
presentar sus Pedidos de Verificacién, las que serdn
recibidas en el domicitio de calle Bolivar N® 269 de
estacindad de Salta, los-dfas martes, miércoles y jueves
de Hs. 16:00 a 20:00.

4. Que se ha fijado el dfa 11 de noviembre de 1998
o el siguiente dfa habil si éste fuera feriado como fecha
de presentacién por el Sindico de los Informes
Individuales de los Créditos que se presenten a
verificacién, y el dia 28 de diciembre de 1998 o el
siguiente dia habil si éste fuera feriado como fechapara
que la Sindicatura presente el Informe General.

5. Que se ha fijado para el dfa 26 de mayo de 1999,
a Hs. 10:00 o el siguiente habil si éste fuere feriado,

para que tenga lugar en dependencias del Juzgado, la
Audiencia Informativa.

Publiguese por cinco dias en el Boletin Oficial y en
el diario El Tribuno. Salta, 15 de julio de 1998. Dra.
Bibiana Acufia de Salim, Secretaria,

Imp. § 50,00 e) 23 al 29/07/98

O.P.N°758 F.N°104.176

El Dr. José Osvaldo Yafiez, titular del Juzgado de
Primera Instancia en lo Civil y Comercial de Cuarta
Nominacidn, Secretaria a cargo del Dr. Marcelo 1.
Bonaparte Figneroa, en los autos caratulados: "Esper,
Martha Leonor del Milagro s/Concurso Preventivo -
Medida Cautelar", Expte. N° C-11.494/98, hace saber:

1) Que con fecha 7 de abril de 1998, se ha
dispuesto la apertura del Concurso Preventive de la
sefiorita Martha Leonor del Milagro Esper, con
domicilio real sito en calle San Martin N° 100, de 1a
localidad de Cerrillos, provincia de Salta.

2) Que ha sido designado Sindico el C.P.N. Miguel
Angel Navarro, con domicilic en calle General
Giiemes N° 204 (esq. Vicente Lopez), de esta ciudad
de Salta, Capital.

3) Que se ha fijado plazo hasta el dfa 31/07/98, o el
siguiente hébil, si éste fuera feriado, como vencimiento
de plazo que se acuerda a los acreedores para que se
presenten ante el Sindico con su pedido de verificacidn
y titalos justificativos de sus créditos, los dias martes,
miércoles y jueves de Hs. 17:00 a 20:00, en calle Gral.
Giiemes N° 204, Salta - Ciudad. ’

4) Que se hafijado el dfa 16/09/98, o el siguiente hébil,
para que el Sindico presente el informe individual (Art.
35 de L. de C.), con los recaudos de ley.

5) Publiquese porel término decinco dfasenel Boletin

Oficial y diario El Tribuno, Salta, 29 de junio de 1998.
Dr. Marcelo [ Bopaparte Figueroa, Secretario,

Imp. § 50,00 e) 17 al 23/07/98
EDICTO JUDICIAL

O.P.N°749 R.s/c. N°7.961

El Dr. Teobaldo René Osores, Juez del Juzgado de
Primera Instancia en lo Civil y Comercial, Segunda
Nominacién del Distrito Judicial del Sud-Metén, en autos
caratulados: "Saravia, Olga Carolina vs. Cendoya,
Eduardo y/o de cualquier otro ocupante del inmueble
ubicado en calle Salta N° 161 s/Desalcjo”, Expte. N°
6.844/98, cita por edictos en el Boletin Oficial y diario Hl
Tribuno que se publicardn por el plazo de 5 (cinco) dias
al sefior Eduardo Cendoya, para que en el término de seis
dfas contados a partir de la dltima publicacién,
compatezca a hacer valer su derecho, bajo apercibimiento
de designdrsele Defensor Oficial (Art. 343 in-fine del
CPC.yLl). Secretarfa; Metdn, 08 de julie de 1998. Fdo.:
Dr. Carlas Graciano, Secretario.

Sin cargo e} 17 at 23/07/98
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Seccion COMERCIAL

CONSTITUCION DE SOCIEDAD
O.P. N° 796 F. N° 104.287

"HOTELERIA NORTE-PICHANAL S.R.L."

Fecha de Contrato: (2 de noviembre de 1995 -
Modificacion de fecha 06/04/98.

Socios: Oscar Marcelo Parodi, argentino, D.N.L N°
18.230.,744, soltero, 27 afios, empresario, domiciliado
en Urquiza N” 1330, de esta Cludad; Graciela Maria
Parodi, argentina, D.N.I. N° 16.659.324, casada,
empresaria, domiciliada en Urquiza N° 1380 de esta
Ciudad.

Denominacién: "Hotelerfa Norte-Pichanal S.R.L."

Domicilio Social: Urquiza N° 1380, jurisdicciénde
la provincia de Saita.

Plazo de Duracién: 20 (veinte) afios a partir de la
fecha de inscripcién en el Registro Piblico de
Comercio.

Objeto: La sociedad tiene por objeto dedicarse por
si o por, o para terceros, ¢ asociada a terceros, a la
actividad de hoteleria y gastronomfa, pudiendo
explotar en forma directa o por arriendo, 0 concesidn,
establecimientos de esa indole, prestando servicios de
hospedaje, restaurante, bar, despacho de bebidas
alcohdlicas o sin alcohol, y en general, 1a explotacién
de rubros o servicios conexos y compiermentarios o los
principales ya enunciados.

Capital Social: El capital social es de Pesos diez
mil (§ 10.000), dividido en cien (100) cuotas sociales
de Pesos cien ($ 100) cada una; las cuales han sido
suscriptas por los socios en su totalidad, en la siguiente
proporcién: Oscar Marcelo Parodi suscribe 90
(noventa) cuotas sociales por un valor de $ 9.000
(Pesos nueve mil); Graciela Marfa Parodi suscribe 10
(diez) cuotas sociales por un valor de $ 1,000 (Pesos
un mif). La integracién se realiza en efectivo por el
veinticinco por ciento (25%) del capital social,
debiéndose integrar el saldo restante en dinero dentro
del plazo de dos afios a contar de 1a fecha del presente
confrato,

Administraciéon y Representacion Legal: La
administracién, representacion, y el uso de la firma
social, serd ejercida por el socio sefior Oscar Marcelo
Parodi, quien revestird el cardcier de gerente y
representara a la sociedad en todas las actividades y
negocios que correspondan al objeto social, sin
limitacién de facultades, en la medida que 1os actos que
realice tiendan al cumplimiento de los fines sociales.

Ejercicie Social: El dia treinta de junio de cada
afio, se practicard el Inventario y Balance General.

CERTIFICO que por Orden del sefior Juez de
Primera Instancia en lo Comercial de Registro
Autorizo la publicacién del presente Edicto. Secretaria:
Salta, 05/06/98, Esc. Humberto Ramfrez, Secretario.

Imp. $ 28,00 €) 23/07/98
TRANSFERENCIA DE FONDO

DE COMERCIO

OP.N°777 F.N° 104.254

UNBAR

Néstor Alberto Marozzi, D.N.I N® 12.935.206;
Graciela Garcia de Marozzi, D.N.I. N° 14.477.654,
ambos con domicilio en Las Higueras esq. Los
Ciruelos, Tres Cerritos de la ciudad de Salta, como
socios de "Un Bar S.H." y log sefiores Ivdn Leén
Slodky, D.N.I N° 22.772.094; Silvia Olga Pereda de
Slodki, L.C. N° 6.164.031, ambos con domicilio en
Finca "Los Alamos", Parcela 47, Ruta N° 68, Cerrillos,
Salta, hacen saber por cinco dfas y de conformidad con
el Ait, 2° de la Ley N° 11.687, que:

1. Los sefiores Néstor Alberto Marozzi v Graciela
Garefa de Marozzi, como socios de "Un Bar S.H.", han
acordado la transferencia de fondo de comercio de su
negocio Un Bar, del rubro Bar-Confiterfa, ubicado en
calle Espafia N° 631 de la ciudad de Salta a favor de
tos seflores Ivan Ledn Slodky y Silvia Olga Pereda de
Slodki.

2. Los sefiores Ivdn Leén Slodky v Silvia Olga
Pereda de Slodki son los continuadores de la relacion
laboral en ¢l personal.

3, Paradeducir las eventuales oposiciones previstas
enel Art. 4°delaLey N° 11.687, deberd tener presente
el estudio del Contador herndn Luis Rangeon, con
domicilio en calle Almirante Brown N° 258 de Ia
cindad de Salta, debiendo practicarse las mismas en el
terreno legal vigente.

Néstor Alberto Marozzi, D.INI. N° 12.935.206;
Graciela Garcfa de Marozzi, DN N° 14.477.654;
Ivan Le6n Slodky, D.NLL N° 22.772.094; Silvia Olga
Pereda de Slodki, L.C. N° 6.164.031.

Imp. § 125,00 e) 20 al 24/07/98
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Seccion GENERAL
RECAUDACION
O.P. N° 805
Saldo anterior....evvevveerenrine e $117.326,97

Recaudacion del dfa 22/07/98.......... $ 236,50
TOTAL .o, $117.563,47
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( AVISO

La provincia de Salta a través del BOLETIN OFICIAL se
encuentra adherida por convenio a la Red Nacional de Informacion
Juridica, la misma tiene por objeto el intercambio y difusién de la
Informacién Juridica y constituyen el Sistema Argentino de
Informdtica Juridica S.A.LJ.

(QUE LE OFRECE EL S.A.LJ.?

El acceso sencillo, répido y eficaz a toda informaci6n juridica
actualizada que Ud. necesita. Documentos que cubren rdpidamente
las diversas ramas del Derecho.

({DE QUE FORMA?

A través de los servicios:
» Jurisprudencia Nacional.
« Legislacién Nacional.
o Legislacién Provincial.
« Jurisprudencia Provincial.
+ Decretos del Poder Ejecutivo Nacional.
* Doctrina de los Juristas.
Dictdmenes de la Procuracién General del Tesoro de la Nacién.
ACERQUESE AL BOLETIN OFICIAL
Y RESUEL VA DE MANERA RAPIDA

Y MODERNA SU NECESIDAD
DE INFORMACION

Informes: Boletin Oficial - Zuviria 490
C.P. 4400 - Salta
Tel./Fax: 214780

. J/

SALTA
Espafa 2195 - Tel. (087) 320776
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Del 23 de julio de 1998
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Aseguradora de Riesgos del Trabajo
Cédigo: 0005 - 1

Datos del Empleador:

Razén Social: CUIT:
Domicilio:
Localidad: Provincia: Tel&fono / fax: ...

Rogamos presten asistencia sanitaria sl trabajador de esta empresa

Apellido y nombre: CUIL 7 DNIL...ceeressemrsssscmsn
Domicilio: Localidad:

Provincia: Horario habitual que cumple el trabajador de :......a :.

Que ha sufrido un accidente de trabajo a las ..horas, del L L

Ocupacion en el momento del accidente:

Por la empresa:

Finna Autorizada

Aclaracion
tugar Fecha

**El trabajador accidentado debara flevar este documento al Cantro Asistencial en af que vaya a ser atendido.

- e

R N

PROVINGI A

Aseguradora de Riesgos del Trabajo

Cédigo A.R.T. 0005-1 DENUNCIA

Datos det Empleador
Razén Social: CUIT e
Domicilio: Telé‘ono/Fax: ...
Localidad: Provincia: . ____N° Cortrato:

Rogamos presten asistencia sanitaria al trabajador de esta empresa

Apellido y nombre: CUIL * DN e e
Que a sufrido un accidente de: TRABAJO [ | INITINERE [ alas......... horas, del.......... P —
Horario habitual que cumple el trabajador de: ... a..........horas.

Datos del accidente

Domicilio: LoCaldad: .. ot
Provincia: Breve descripcion del accidente

Ocupacion en el MOMENLO del ACCIABNER: ... ssssmsseeer s sressses s sssesess st oo

Por la empresa:

Firma Autorizada

Lugar Fecha Pclaracién ; I

e aindar arridantade deherd nyae aste dncamantn at Centen Asistantis' a~ st 20 vay 3 a ser atendico




Aseguradora de.Riesgos del Trabajo
Cédigo A.R.T. 0005-§

1 - DATOS DEL EMPLEADOR: Usted debera consignar en este recuadro los datos que sirvan pa-
ra la identificacion de su Empresa. El nimero de contratc se refiere al asignado por la ART. en el
momento de concretar su afiliacion.

2 - DATOS DEL TRABAJADOR: Establezca con claridad el nombre y apellido del trabajador acci-
dentado, asi como el nimero de su documento de identidad, o su CUIL; la fecha y hora en que ocu-
r1id el accidente, y el horario habitual de trabajo del accidentado, o el horario que estaba cumplien-
do ese dia.

3 - DATOS DEL ACCIDENTE: domicilio, localidad y provincia, se refieren a aquellos donde ocurrié
el accidente.

4 - DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: En forma breve y concisa usted debera describir la forma y
circunstancias en las que se produjo el accidente.

5 - EN OCUPACION EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE: destaque la tarea que estaba realizan-
do el trabajador en ese momento.

Para su comodidad, le recomendamos tener ya completados los datos de su Empresa

(Ej. mediante un sello o pre impresos y fotocopiados).
De este modo se ahorrara tiempo en el momento del accidente.

~

PROVINCI

Aseguradora de Riesgos def Teabajo

Cédigo A.R.T, 0005-1 DENUNCIA
Datos del Empleador
Razon Social: CUIT.:
Domicilio: Teléfono/Fax: ...
Localidad: Provingia: ..., N CONtrato: . ....cocommmrresnrens

Rogamos presten asistencia sanitaria al trabajador de esta empresa

Apeliido y nombre: CUIL 7 DN e
Que 2 sufrido un accidente de: TRABAJO [ ] INITINERE ] alas........... Nnoras, el ..
Horario habitual que cumple el trabajador de: | ... a ,,,,,,,,,,,,,,,,, horas.

Datos del accidente

Domicilio: Localidad:

Provincia: .‘ Breve descripcion del accidente

Ocupacion en el momento del accidente:

Por la empresa:

| Firma Autorizada

Lugar Fecha l Aclaracion

** £ trabajador accidentado debera llevar este documento al Centro Asistencial en el que vaya a ser atendido.

Atencion al Cliente: Tel./Fax: §19-2799 (L. Rotativas)
Coordinacion Emergencias Médicas (CEM): 0-800-31333
Servicio de “Fax on Demand”: 819-2777 (L. Rotativas)

@ Posadas 1452 - (1011) Buenos Aires - Tel.: 819-2700 (L.. Rotativas)
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sccaero e 1580
PROVINCI

Aseguradora de Riesgos del Trabajo
Cédigo A.R.T. 0005-1

AMPLIACION DE DENUNCIA
DATOS A COMPLETAR POR EL EMPLEADOR

DATOS EMPRESA:
RAZON SOCIAL:....cceistireriricnraneeiseesirseesserenasenssreeseseas CUIT et esear e sss e cemssensnasees
ClHULciimincanssiissresensens DENOMINACION:....cocirrvrerirriiininiccrersimniiosnmseesssnesteessssssmsarssss
TIPO DENUNGIA. (Accid. trabajo, In ltinere, Enfer. profesional) ...,
DATOS TRABAJADOR:
NOMBRE: ... CUIL: ettt e s et saee e
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:...oneirnnes ESTADO . ..cccorrenriinereceeenrraeseceesnresssnsaesrssenanne
DOMICILION ... ccreeeiriirrerrssssanrarsresnsessaseessesssrsersens N°.ooeree PisoOl.......... DptoL..en..cne
LOCALIDAD oot tioreccmnerersiesiesssiss e sssssscrsaresticneseeiscessasmtsssiassssisssases CPocccrerccrnnes

PUESTO DE TRABAJO EN MOMENTO DEL ACCIDENTE: .....ccoiimieiieieiie st rtass e
FECHA DE SALIDA DEL TRABAJO: ..coeevrvirceremneccnreerenes HORA: ..o
PRIMEROS AUXILIOS:

ESTABLECIMIENTO. ...oviitiiirccrerirerceeniemsmeramsses s sessessnssssssssn st s et rs s ssmass dasassnsssensnsssssscreionies

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE: Leve [_]  Grave [[]  Mortal ]

DATOS POR ACCIDENTES DE TRABAJO (Incluido Accidente In ltinere):

Posadas 1452 - (1011) Buenos Aires - Tel.: 819-2700 (L. Rotativas}
Atencidn al Cliente: Tel /Fax: 819-2799 (L. Rotativas)
Coordinacién Emergencias Médicas (CEM): 0-800-31333
Servicio de “Fax on Demand”: 819-2777 (L. Rotativas)
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PROVINC
Asegwiadora d¢ Riesgos del Trabajo
Cédigo AR.T, 0005-1

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO O LUGAR ACCIDENTE:

DENOMINACION: ....coocriiiiminmmmninnsirsssisstsiesistimstssssssssasssras b sassasssns s ensnsssasereeorssomsssbessssssrassessseseressecsases
ACTIVIDAD:
DOMICHLID: ..cveeeronmeressersnamusersissesssmsstinsserssbesmemssonssnssestsestantsssansstssonsenssssnesnsssssnsses e
LOCALIDAD: . CP:

PROVINCIA: ....ovvviirnmrsinimmrisssrssessanmsnsianane PAIS: (i

DATOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO (Incluido Accidente de trabajo In Itinere)

DENUNGIA POLICIAL N opeereerscnerrsecns FECHA DE LA DENUNCIA: ...ooovrvemnsnrennnssrnisisssnssnssasesos
AGENTE: . —
COMISARIA: e ARt 8RR RRRA Tt RS RR AR ARt AR RRRR
DATOS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL
FECHA DE LA PRIMERA CONSULTA «....ostvrssstrtev0110151 15000040100 100005 88188808158 ket 82880888 RRRRRRER51R88 05
FECHA DE EMISION FIRMA AUTORIZADA ACLARACION

Posadas 1452 - (1011) Buenos Aires - Tel.: 819-2700 (L. Rotativas)
Atencién al Cliente: Tel./Fax: 819-2799 (L. Rotativas)
Coordinacién Emergencias Médicas (CEM): 0-800-31333
Servicio de “Fax on Demand”: 819-2717 (L. Rotativas)
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Aseguradora de Riesgos del Trabajo
Cédigo A.R.T. 0005-1

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR
LA AMPLIACION DE DENUNCIA

1 - DATOS DE LA EMPRESA: complete claramente los datos de identificacién de su em-
presa, especificando el tipo de denuncia segun el accidente o la enfermedad profesional.

2 - DATOS DEL TRABAJADOR: complete claramente los datos de trabajador, mencionan-
do la fecha de ingreso a la empresa y antigliedad en la misma.

3 - DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR: especifique el puesto habitual de trabajo,
su horario, turno de trabajo y Obra Social a 1a que pertenece. .

4 - DATOS GENERALES DEL ACCIDENTE: especifique fecha, hora, tipo de accidente y
puesto de trabajo ocupado en el momento del accidente. Fecha y hora en que abandond
el trabajo. Completar el nombre y matricula profesional del médico que atendié al trabaja-
dor, asi como los datos del establecimiento: consuitorio, hospital, clinica, etc. Especifique
la gravedad del accidente. 3
5 - DATOS POR ACCIDENTE DE TRABAJO: especifique la causa y agente causante del
accidente. Los datos del establecimiento donde ocurri¢ el accidente o lugar del acciden-
te {lugar, direccion, provincia, etc.).

6 - DATOS POR ACCIDENTE IN ITINERE: complete la causa del accidente, la denuncia
policial (nGmero) y nombre del agente, asi como la direccion de la comisaria. De ser posi-
ble anexe-copia de la denuncia policial.

7 - DATOS POR ENFERMEDAD PROFESIONAL: especifique la fecha de la primera con-
sulta.

8 - FECHA DE EMISION: dia en que se complet6 este formulario.

9 - FIRMA AUTORIZADA: firma de la persona responsable en la empresa para completar
el formulario.

10 - ACLARACION: Nombre y apellido del firmante.

Posadas 1452 - (1011) Buenos Aires - Tel.: 819-2700 (L. Rotativas)
Atencion al Cliente: Tel./Fax: 819-2799 (L. Rotativas)
Coordinacién Emergencias Médicas (CEM): 0-800-31333
Servicio de “Fax on Demand: 819-2777 (L. Rotativas)
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BECRETO ho '
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RINAFH DR 19T
Numeraciin Grst. Léli § Decrefie

secretatla Gral. 0o 13 Gebernachin

CODIFICACION PARTE MEDICO DE INGRESO

FORMAS DEL ACCIDENTE
(Formas del accidente)

ZONA AFECTADA
{Zona del cuerpo en donde se produce la lesion)

DESCRIPCION

CAIDA

CAIDA DE OBJETOS

PISADA SOBRE, CHOQUE CONTRA OBJETOS
O GOLPES POR OBJETOS (Exceplo caidas)
APRISIONAMIENTO

ESFUERZO EXCESIVO

EXPOSICION A ......

CONTACTO CON......

AGENTES CAUSANTES
(Agentes causantes dei accidente)

st 5o

DESCRIPCION

AMBIENTE DE TRABAJO
VEHICULOS

MAQUINAS

HERRAMIENTAS

FUEGO

TEMPERATURAS EXTREMAS
SUSTANCIAS NOCIVAS
AGENTE BIOLOGICO
RADIACIONES
EXPLOSIONES

NATURALEZA DE LA LESION
(Tipos de lesiones producida)

CODIGO  DESCRIPCION

01 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES

02 ° CORTES

03 CONTUSIONES Y APLASTAMIENTOS
04 TORCEDURAS Y ESGUINCES

05 LUXACIONES

06 FRACTURAS

07 CONMQOCIONES Y TRAUMATISMOS INTERNOS
08 CUERPO EXTRANO EN 0JO/S

09 PERDIDA DEL GLOBO OCULAR

10 AMPUTACIONES

11 QUEMADURAS

12 INTOXICACIONES

13 EFECTOS DE LA ELECTRICIDAD

14 EFECTOS DE LAS RADIACIONES

15 ASFIXIA :

16 LESIONES MULTIPLES

DESCRIPCION

REGION CRANEANA (créneo, cerabro, cuero caballudo)
0JO {con inclusidn de la érbita y del nervio dptico)
OREJA

BOCA (con inclusidn de labios, dientes y lengua)
NARIZ

CARA {ubicacidn no clasificada en otros epigrafes)
CABEZA (ubicaciones mdltiples)

CUELLO (con inclusién de garganta y vériebras cervicales)
ESPALDA (columna vertebral y musculos adyacentes,
médula espinal)

TORAX (costillas, esterndn, 6rgancs internos de tdrax)
ABDOMEN (con inclusién de los érganos internos)
PELVIS

HOMBRO (con inclusion de cldvicula y det oméplato)
BRAZO

cobo

ANTEBRAZO

MUNECA

MANO (con excepcion de los dedos solos)

DEDOS DE LA MANO

MIEMBRO SUPERIOR, UBICACIONES MULTIPLES
CADERA -,

MUSLO

RODILLA

PIERNA

TOBILLO

PIE {con excepcion de los dedos solos)

DEDOS DE LOS PIES

MIEMBRO INFERIOR, UBICACIONES MULTIPLES
APARATO CIRCULATORIO EN GENERAL

APARATO RESPIRATORIO EN GENERAL

APARATO DIGESTIVO EN GENERAL

SISTEMA NERVIOSO EN GENERAL
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Cédigo: 0005-1

DATOS DEL PRESTADOH;

Razén Sodcial: . CUIT: Teléfongz s ———_—
Domicilio: Localidad: .............commmsrmmmimnnsne C.Postatl: ......... e
Provincia: Especialidad; ... N. complejidad: ...........oummmmmorsnns
DATOS DEL TRABAJADOR;

Apeliido y nombre: (e VN o WTRIBIONO: .ot
Domicilio: Localidad: , .. C. Postal:

Provincia: Facha de nacimiento: ............... Edad: ... o100
DATOS DEL EMPLEADOR;

Razén Social: CUIT: TIEIONO: ..o e rcsrnsererstrrenn
Domicilio: Localidad: .........rummrrinricecamns C.POSIal .ooremsssnrsansnnens
Provincia:

Acc. de trabajo ] In ttinere O Fechg: Hora: Accidente trénsito (S / N) (]

Ent. Profesional (] Fecha 1ra, CONSUIE ... Accidente maitiple (s /N) O

Qcupacién habitual Ocupacién en el accidente:

DIAGNOSTICO:

CODIGOS DE LESION: (ver tabia de codificacidn at dorso)
FoRMA:[ | NATURALEZA [ | ZONA[ | AGENTECAUSANTE [ |

LUGAR DE TRATAMIENTO.........: Domicilio 0 Ambutatorio a Hospitalario l l
LA ASISTENCIA POR................: Facultativo Firmante Q centro Sanitario [ . }
ESpecialista D, ... ..vuvieiii it rreuniie e ee e e eerr e et e ren e aes
TRATAMIENTO:
MEDICO:  Observacién.... [l Medicacion O  owos a
ORTOPEDICO: YOS50, vrveerreroine Q Vendaje Q Otros... .
QUIRURGICO  Traccién.......... a Sutura primaria........... O intervencion................ a
Reduccidn....... (Sin anestesia) a {Con anestesia local) a (Con anestesia general) a

GRAVEDAD: LEVE [  MODERADO (Sin internacion) (3 MODERADO (Con internacion) L GRAVE L3 morTaL O

BAJA MEDICA: SIT]  Fecha de baja !:] Dias de baja previsto I::I Fecha reconsulta ::

no QO LAlta voluntaria (S / N)? Q

MEDICO (Nombre y apellido) '

Ne MATRICULA [__::] NACIONAL (D PRoVINGIAL L) Provincia z




ES COPIA

ATHA e
Homerac! ey y hecy Lol
2 Cekena

Cédigo: 0005-1 PARTE MEDICO DE EGYESE" “
DATOS DEL PRESTADOR:

Razén Sociak CUIT: Teléfono:

Domicilio: Localidad: ........coummmmsmrsereseseces "C. Postal: ......ocrrrsess e
Provincia: Especialidad: .........cmmrammnnee N. complefidad: ........coconmeesmessimenimesn
DATOS DEL TRABAJADOR;

Apellido y nombre: CUIL / DN Tetéfono:

Domicilio: Localidad: ........wummmmeessreesrrmmnrenns C. Postal: ...
Provincia: Fecha de nacimiento: ............ Edad: ......... SEXO: . ..covvierererererescrrerien
DATOS DEL EMPLEADOR;:

Razén Social: : : CuiT: Teléfono; .

Domicilio: Localidad: ......uwmmmeerseeisrmsssins C. Postali ..o
Provincia:

DIAGNOSTICO:

LESIONES, DEFORMACIONES, MUTILACIONES, SECUELAS, INCAPACIDADES: ’

INCAPACIDAD:

Temporaria (] Permanente Parcial Provisoria Q Permanente Total Provisoria Q GRAN INVALIDEZ ]
Permanente Parcial Definitiva ([ Permanente Total Detinitva (% INCAPACIDAD [

TRATAMIENTOS:

INSTITUIDOS: Médicos L Ambuiatorio L Quirtirgico L3 internado 3 Hospitalario (1~ Otros O
piagNosTICOS: LAB....(d  Rnm.... 0D Ax..d  cent...Q 1.0 omros..O
OTROS: Pasaaofro Iacullarivo‘,A,D Especialidad ]

Pasa a otro centro.

.. Especiaiidad |

Fecha reconsulta

ATOS INIEST]
Accid. de trabajo Q inttinere 1 Fecha accid.t........cooovn...... Ent. Profes. L Fecha tra. Consultar.....................
BAALABORAL: 51 (3 Fechadevaia [ | Diasdebaa |
no O Alta voluntaria (s / N)? O

TIPO DE EGRESO: lnmediato [ Continda tratamiento L} Fin tratamiento [ Abandono tratamiento 3
Detunsion (1. Siniestro inculpable O Taslado a otro centro ]

FECHADEEGRESO [ | DIASDETRATAMIENTO[ | DIASDE HOSPITAUZACION [ |

MEDICO (Nombre y apeliido) [

N? MATRICULA :] nacioNaL O provincial O Provincial:,




DECRETO W

1580
INSTRUCTIVO PARA EL PARTE MEDICO DE EGRESO

10 -

1 -

DATOS DEL PRESTADOR: Completar los datos del prestador, incluyendo el domicilio, la localidad,
CUIT asi como el Nivel de complejidad {atencién primaria, media, alta complejidad).

DATOS DEL TRABAJADOR: Completar la identificacion del trabajador, incluyendo domicilio y CUIL.
DATOS DEL EMPLEADOR: Completar los datos de la empresa incluyendo CUIT y domicilio.

DIAGNOSTICO DE EGRESO: Breve descripcion de fa situacién de alta del paciente y el diagndsti-
co al que se arribd. Especificar si se produjeron lesiones, deformaciones, mutilaciones, secuelas o

' incapacidades, indicando tipo y ubicacién.

INCAPACIDADES: Marcar sus caracteristicas e indicar el porcentaje que corresponde a los mismos
consuftando ef baremo de incapacidades, segin fa edicion vigente de la S.R.T.

TRATAMIENTO: Marcar ef que se le haya instituido.

DIAGNOSTICOS: Marcar los procedimientos que se hayan utilizado.
(LAB.: Laboratorio; RNN: resonancia nuclear magnética;
RX: radiologia; CENT.: Centellografia; TC.: tomografia computada).

OTROS: Indicar si contintia tratamiento. Si pasa a la atencién de otro facultativo, especificar la espe-
cialidad; y a otro centro. Indicar la fecha de la préxima consulta.

DATOS DEL SINIESTRO: Indicar si se trata de un accidente de trabajo o en trayecto, consignando
fechas de los mismos. Si fuera enfermedad profesional indicar fecha de primera consulta.

BAJA LABORAL: Indicar si se produjo, su fecha, y la cantidad total de dias que ésta insumié. Aclarar
si existid alta voluntaria a pedide del paciente.

TIPO DE EGRESO: Marcar el motivo de egreso, y si continda tratamiento,
Indicar si se trata de un accidente o enfermedad, no relacionada con el trabajo
(siniestro inculpable)

Consignar fecha de egreso, dias totales de tratamiento, y dias de internacién.
Completar datos del profesional responsable que firma el parte.



