NUMERO ……………………….-LIBRO ……………………..-CONTRATO DE PRESTA​CIÓN DE SERVI​CIOS PROFESIONALES.-En la ciudad de San Salva​dor,a las ………………….. horas del día …………………. de ………………………. de ……………………………..-Ante mí,…………………………………..,Notario,​del domi​ci​lio de Ahuacha​pán, com​parece por una parte,el señor …………………………………,​de …….. años de e​dad, ​………………………,del domi​ci​lio de San Salva​dor,per​so​na de mi cono​ci​mien​to,a quien identi​fi​co por medio de su Docu​mento Único de Iden​tidad núme​ro:…………………………NIT……………..........,ac​tuando en su calidad de ​Superin​ten​dente del Comi​té Ejecu​tivo de la Corpora​ción deno​minada "……………………………."​,​Cor​poración privada de utili​dad públi​ca,del domicilio de San Salva​dor,con Número de Identifi​ca​ción Tributaria ……………………………,cu​ya persone​ría al final relacionaré;y por otra parte comparece el señor: …………………………………………..,de …………………………….. años de edad,…………………….del domici​lio de San Salva​dor,a quien conozco e identifico por medio de su Docu​mento Único de Identidad número:……………………………………………………..NIT……………………………,​quién se en​cuen​tra inscrito en el Registro de Profe​sio​na​les de ………………………. bajo el número ………………………..y ME DICEN:Que convienen en celebrar el pre​sente contrato de Pres​ta​ción de Servicios Profesionales de acuer​do con las siguien​tes claúsulas:​I)OBJE​TO:La mandante del prime​ro,como propietaria de la CLINICA MEDICA ………………………………​,Ins​cripción número ………………………………,si​tuado en ………………………………………..,de ésta ciudad contrata al segun​do como REGENTE del estable​cimien​to mencionado y quién tendrá a su cargo el área de ODONTOLOGÍA y las obliga​ciones propias de los regen​tes,y todas las disposicio​nes legales rela​cionados con el funcio​namien​to del mismo; II)PLA​ZO​:El plazo de este contrato será de UN AÑO,contado a partir de la fecha de Aproba​ción del mismo por la Junta de Vigi​lancia de la Profesión en Medicina prorro​gable dicho plazo por períodos iguales de tiempo.-III)HONO​RA​RIOS:La contratan​te pagará a la regente en concepto de honora​rios,la suma …………………. de los Estados Unidos de América,​por mensuali​dades anticipa​das y sucesivas de ……………………… DOLARES de los Estados Unidos de América​,a partir de la fecha de aproba​ción del contrato por la Junta de Vigilancia corres​pondien​te.- IV)MO​RA:La mora en el pago de una de las mensua​li​dades hará caducar el contrato y obli​gará al pago de los hono​rarios por el tiempo que faltare para la finalización del plazo; también terminará el contrato por incum​plimiento de cual​quiera de las estipulaciones consignadas en éste instru​mento ó cuando uno de los contratantes comunique al otro,​por escrito,su voluntad de darlo por terminado con un mes de anticipa​ción,por lo menos a la finalización del plazo.- V)AVISO DE TERMI​NACION DE CONTRATO:En caso de termina​ción del contra​to,por cualquier cau​sa,la regente dará aviso al Conse​jo Supe​rior de Salud Pública y a la Junta de Vigilancia de la Profesión en Odontogía,​sobre la caducidad del mis​mo,pa​ra efectos del nom​bra​miento del nuevo Regente.-VI)ACCION JUDI​CIAL:En caso de acción judicial señalan como domicilio espe​cial el de ésta ciu​dad,a cuyos tribu​nales se someten expresamen​te.-EL SUSCRITO NOTARIO DA FE: De ser legítima y suficiente la perso​ne​ría con la cual actúa el Reverendo ……………………………………,por haber tenido a la vista y exami​nado la siguien​te documen​ta​ción​:a)……………………………………….-Así se expre​saron los compare​cientes a quienes expli​qué los efectos legales de éste instrumen​to,y leído que les fue por mí,todo lo escrito,ínte​gra​mente y en un solo acto ininterrumpi​do,ratifican su contenido por estar conforme a sus voluntades y firmamos.-DOY FE.-

