






Yo ________________________________________ representante legal de la casa productora _________________________________________________, certifico que ____________________________________ identificado con número de identidad ___________________________, se encontraba trabajando en una producción realizando la labor de ____________________, y que esta fue suspendida a causa del COVID-19, razón por la cual su contrato fue cancelado/suspendido.



Por otro lado, certifico que su salario mensual correspondía al valor de ____________________.


Cordialmente,



_______________________________

