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CERTIFICACIÓN DE EMPLEO DE ABOGADO(A) QUE LABORA 

EN UNA ENTIDAD SIN FINES DE LUCRO DEDICADA                  

A OFRECER SERVICIOS LEGALES A PERSONAS INDIGENTES1

Certifico que  (Núm. de RUA: __________) es 
Nombre Apellidos 

empleado(a) a tiempo completo de esta entidad, que no ha presentado carta de 

renuncia a la fecha de esta certificación, ni esta entidad contempla al presente 

separarlo(a) del servicio y que la información provista en esta certificación es 

correcta. 

Nombre de la entidad:   

Número de seguro social patronal: 

Información de contacto de la persona autorizada que emite esta certificación: 

Nombre completo: Cargo que ocupa:   

Teléfono:  Correo electrónico: 

Firma:  Fecha de la certificación: / / 
día mes año 

1 El (La) abogado(a) debe anejar esta certificación cuando someta electrónicamente su 

declaración a través de la sección de Declaraciones del Sistema Unificado de Manejo y 

Administración de Casos (SUMAC).   

SELLO OFICIAL DE LA 
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