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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

  NOSOTROS, ________________________________, mayor de edad, Profesión, de este 

domicilio, de nacionalidad salvadoreña, portador de mi Documento Único de Identidad 

número ____________________________, actuando en nombre y representación en mi 

calidad de (Director Presidente y/o Representante Legal) de la sociedad 

"____________________________________________, SOCIEDAD ANÓNIMA DE 

CAPITAL VARIABLE", que puede abreviarse "________________________________, S.A. 

DE C. V.", del domicilio de ___________, de nacionalidad salvadoreña, con Número de 

Identificación Tributaria _____________________________________, que en adelante se 

denominará “ la sociedad contratante” y por otra parte ___________________________, 

mayor de edad, Empleado, de este domicilio, de nacionalidad salvadoreña, portador de mi 

Documento Único de Identidad número __________________, con Número de Identificación 

Tributaria _________________________, que en adelante me denominaré “el contratista”; 

convenimos en celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONALES que se regirá por las cláusulas siguientes: I.- OBJETO: El presente 

contrato tiene por objeto que el contratista proporcione sus servicios profesionales de 

_____________________________________________________.- II.- DESCRIPCION DEL 

SERVICIO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Los servicios profesionales y sus 

obligaciones, se realizarán de la forma siguiente: 1) 

_____________________________________________________________.- III.- PRECIO: 

El precio mensual por los servicios prestados será de ____________ MIL  DÓLARES DE 

LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, en concepto de remuneración por los servicios 

prestados, los cuales no incluyen las deducciones fiscales correspondientes.- IV.- FORMA DE 

PAGO: El pago por los servicios prestados, se realizará cada ____________ días, y se hará 

en las oficinas principales de la sociedad contratante, el pago se hará en dólares americanos. 
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- V.- DURACIÓN DEL CONTRATO Y TIEMPO DE SERVICIO: Los servicios se prestarán 

durante el plazo de _________meses, contados a partir de ________ del año dos mil ______, 

pudiendo ser prorrogado dicho plazo por acuerdo escrito entre las partes contratantes.- VI.- 

OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD CONTRATANTE: La sociedad contratante se 

compromete a lo siguiente: 

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________.- VII.- 

DOMICILIO: Para los efectos legales de este contrato señalamos como domicilio especial 

esta ciudad, a cuyos tribunales nos sometemos en caso de acción judicial.- Así nos 

expresamos y en fe de lo cual firmamos.- En la ciudad de ______, a los  _____ días del mes 

de _______ del año dos mil ____..- 
 

   

       f.__________________________                              f.__________________________ 

 

 

En la ciudad de ________, a las _____ horas del día _____ de _____ del dos mil cinco. 

Ante mi, ______________, Notario, de este domicilio Comparecen: por una parte el señor 

_____________________________, mayor de edad, Profesión, de este domicilio, de 

nacionalidad salvadoreña, a quien conozco, portador de su Documento Único de Identidad 

número ___________________________, que he visto,  actuando en nombre y representa-

ción en su calidad de Director Presidente de la sociedad 

"____________________________, SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAPITAL VARIABLE" , 

que puede abreviarse "_________________, S. A. DE C. V.", del domicilio de 

____________, de nacionalidad salvadoreña, con Número de Identificación Tributaria 

____________________, de cuya personería doy fe de ser legítima y suficiente por haber 
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tenido a la vista el Testimonio de Escritura Pública de Constitución de la Sociedad otorgada 

ante los oficios notariales de ______________________, a las __________ horas del día 

_______ de _________ del año ___________, inscrita al número ______ del libro ___ del 

Registro de Sociedades, que en adelante se  denominará “ la sociedad contratante,  y por 

otra parte _________________________, mayor de edad, Empleado, de este domicilio, de 

nacionalidad salvadoreña,  a quien no conozco, portador de su Documento Único de 

Identidad número ______________, que he visto, que en adelante se denominará “ el 

contratista” ; y en tal carácter por medio de este instrumento formalizan el CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES que se regirá por las cláusulas 

siguientes: I.- OBJETO: El presente contrato tiene por objeto que el contratista proporcione 

sus servicios profesionales de 

_____________________________________________________.- II.- DESCRIPCION DEL 

SERVICIO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Los servicios profesionales y sus 

obligaciones, se realizarán de la forma siguiente: 1) 

_____________________________________________________________.- III.- PRECIO: 

El precio mensual por los servicios prestados será de ____________ MIL  DÓLARES DE 

LOS ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, en concepto de remuneración por los servicios 

prestados, los cuales no incluyen las deducciones fiscales correspondientes.- IV.- FORMA 

DE PAGO: El pago por los servicios prestados, se realizará cada ____________ días, y se 

hará en las oficinas principales de la sociedad contratante, el pago se hará en dólares 

americanos. - V.- DURACIÓN DEL CONTRATO Y TIEMPO DE SERVICIO: Los servicios se 

prestarán durante el plazo de _________meses, contados a partir de ________ del año dos 

mil ______, pudiendo ser prorrogado dicho plazo por acuerdo escrito entre las partes 

contratantes.- VI.- OBLIGACIONES DE LA SOCIEDAD CONTRATANTE: La sociedad 

contratante se compromete a lo siguiente: ___________________________________.- VII.- 

DOMICILIO: Para los efectos legales de este contrato señalamos como domicilio especial 
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esta ciudad, a cuyos tribunales nos sometemos en caso de acción judicial.- Yo el suscrito 

Notario doy fe de que las firmas antes relacionadas son AUTÉNTICAS, por haber sido 

puestas a mi presencia, de su puño y letra, por los otorgantes.- Así se expresaron los 

comparecientes a quienes expliqué los efectos legales de esta acta notarial que consta en 

tres hojas; y leído que les fue por mí íntegramente todo lo escrito en un solo acto, ratifican el 

contenido y firmamos.- DOY FE. 
 
 


