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CERTIFICACIÓN DE FACTURA 
 
 
 
 

Factura # 1 correspondiente al mes___________ de_______, por la cantidad de  

___________.  “Bajo pena de nulidad absoluta certifico que ningún servidor público del 

Departamento del Trabajo (DT), ni de la Administración de Desarrollo Laboral (ADL), es 

parte o tiene ningún interés en las ganancias o beneficios producto del Contrato objeto de 

esta factura y de ser parte o tener interés en las ganancias o beneficios producto del 

Contrato ha mediado una dispensa previa.  La única consideración para suministrar los 

bienes o servicios objeto del Contrato ha sido el pago acordado con el representante 

autorizado del ADL.  El importe de esta factura es justo y correcto.  

 
 
 
_____________________________             _____________________________ 
        Representante Autorizado                       Firma 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
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