Yo, (NOMBRE DEL TRABAJADOR), de _____ años de edad, _____, del domicilio de ________, con Documento Único de Identidad Número ______________, con Número de Identificación Tributaria _________________, por medio del presente documento MANIFIESTO: I) Que ingresé a laboral para la sociedad ________________, que puede abreviarse _____________ desde el día ______ de ______ de dos mil ____, desempeñándome como _______; II) Que mediante el presente instrumento doy por terminada la relación laboral que me unía con la referida sociedad, terminación que es efectiva a partir del día _____________; III) Que la sociedad ________________ me ha cancelado la totalidad de mis prestaciones laborales, incluidas indemnización, vacación y aguinaldos, completos y proporcionales, recargos por hora extra, nocturnidad, trabajo en día de descanso semanal y asuetos, y cualquier otra prestación que me corresponde derivada de la relación laboral que este día doy por terminada, razón por la cual DECLARO LIBRE Y SOLVENTE de toda obligación a la sociedad ________________, EXONERÁNDOLA de cualquier reclamación presente o futura, de la naturaleza que fuere, derivada de la relación laboral que doy por terminada en este acto. En fe de lo cual firmo el presente documento, en la ciudad de San Salvador a los ______ días del mes de _______ del año dos mil doce.

En la ciudad de San Salvador, a las _______ horas del día _______ de ___ del año dos mil doce. Ante mí, _____________, Notario de este domicilio, comparece el señor (NOMBRE DEL TRABAJADOR), quien es de _______ años de edad, ____ del domicilio de _______, a quien hasta hoy conozco e identifico por medio de su documento único de identidad número ______________________, con Número de Identificación Tributaria ____________________; Y ME DICE: Que reconoce como suya la firma que calza al pie del anterior documento fechado este mismo día, por medio del cual manifiesta que da por terminada la relación de trabajo que como _______ lo vinculaba con la sociedad ____________, que puede abreviarse _____________, sin ninguna responsabilidad para esta, terminación que es efectiva a partir del día ___________, Que dicha sociedad le ha cancelado la totalidad de sus prestaciones laborales, incluidas indemnización, vacación y aguinaldos, completos y proporcionales, recargos por hora extra, nocturnidad, trabajo en día de descanso semanal y asuetos, y cualquier otra prestación que le corresponde derivada de la relación laboral que este día da por terminada, razón por la cual la DECLARA LIBRE Y SOLVENTE de toda obligación y EXONERÁNDOLA de cualquier reclamación presente o futura derivada de la relación laboral que este día ha dado por terminada. Como Notario Doy Fe que la firma del compareciente es auténtica por haber sido puesta a mi presencia de su puño y letra. Expliqué al compareciente los efectos legales de la presente acta notarial que consta de una hoja, cerciorándome de que los conoce y comprende; y leído que le fue todo lo escrito, en un solo acto sin interrupción, manifiesta su conformidad, ratifica su contenido y firmamos. DOY FE.
