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CONTRATO POR SERVICIOS PROFESIONALES

En (lugar en que se firma), al ser las (hora) del (día, mes y año). Estando presentes de una parte, NOMBRE PRESIDENTE (A) DE LA ODC, mayor de edad, con domicilio en dirección exacta de la casa de habitación , cédula de identidad Número de documento de identificación , en mi condición de presidente y representante legal de la NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN, en adelante el “Contratante” y de otra parte, NOMBRE DE LA PERSONA PRESTATARIA, mayor de edad, con domicilio en Escribir dirección exacta , cédula de identidad N° Numero de documento de identificación, en su propio nombre y en adelante, el "Prestatario"; reconocen mutuamente la capacidad jurídica necesaria para contratar y obligarse, y en especial, para el otorgamiento del presente CONTRATO POR SERVICIOS PROFESIONALES (en adelante, el "Contrato"), el cual se regulará por las siguientes clausulas: PRIMERO: Que el prestatario se compromete a brindar servicios profesionales comprendidos dentro de su actividad principal consistente en: Vigilancia (  ☐   ) y/o Limpieza (   ☐  ). SEGUNDO: Los honorarios profesionales que el contratante cancelará al prestatario será de ¢Monto a pagar, pagaderos de forma quincenas (  ☐  ) y/o mensual (   ☐  ), mediante pago en efectivo en favor del contratado. Por último, sí en contratado no cuenta con factura debidamente autorizada, firmará declaración jurada por medio de la cual hace constar que recibió del contratante el monto pactado. TERCERO: El servicio se prestará durante un periodo comprendido entre el  Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha., fecha de entrada en vigor del contrato, y el Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha., fecha en la que termina el contrato. Sin embargo; podrá ser prorrogado a conveniencia de las partes. CUARTO: El régimen jurídico aplicable a la ejecución del contrato será el ordenamiento jurídico civil y mercantil costarricense. QUINTO: Los gastos por concepto de seguro médicos y otros similares que realice el prestatario, serán cubiertos de su propio peculio, sin que se generen derechos a desembolsos por parte del contratante. las partes reconocen haber leído en su totalidad el contrato, manifiestan comprenderlo, y aceptan obligarse por sus términos y condiciones, constituyendo el completo y el total acuerdo de las partes. Y, en prueba de conformidad, las partes firman el presente contrato en el lugar Lugar de firma del contrato, hora Hora de la firma y fecha aquí indicado Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha..
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