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El colibrí representa esperanza, resiliencia y capacidad de superar desafíos con determinación, se dice que cuando un colibrí se acerca a una persona, es 

porque esta persona necesita sanar. Representan alegría, sanación y adaptabilidad. 

www.cribsaludmental.gov.co 

EL (LA) SUSCRITO (A) ASESOR (A) JURÍDICO (A) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE 
REHABILITACIÓN INTEGRAL DE BOYACÁ  

 
 
 

CERTIFICA: 
 

Que con la celebración del Contrato Estatal No. xxxxx de xxxxx suscrito con xxxxxxxxx, se solicitó en la 

Cláusula xxxxxxque el contratista adicionara a las siguientes garantías inicialmente entregadas:  
 

Clase De Riesgos % 
Sobre El 

Valor 
Valor del 
contrato 

Vigencia 

 %   
 
 
$ 
 

 

 %   

 %   

     

 SMLMV  

 SMLMV  

 
Que, en cumplimiento de la obligación antes mencionada, el contratista allegó Póliza (s) de Seguros, la (s) cual 
(es) cuenta (n) con las siguientes características: 
 

Nombre de la Aseguradora:  

Nit Aseguradora:  

Fecha de Expedición:  

Numero de la Póliza:  

Clase:  

 
Identificándose en la (s) póliza (s) expedida (s) la siguiente información: 
 

AMPAROS SUMA ASEGURADA VIGENCIAS 

 $ dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa 

 $   

 $   

 $   

 
Se aprueban las pólizas citadas, por reunir los requisitos establecidos en los artículos 1045, 1047 y 1052 del 
estatuto mercantil, la vigencia y cuantía exigidos por la ESE, de acuerdo con la cláusula XXXXX del contrato de 
la referencia. 
 
 
Dada en la ciudad de Tunja, a los XXXX (XX) días del mes de XXXXXX del año XXX. 
 

 
NOMBRE ASESOR (A) JURIDICO (A) 

http://www.cribsaludmental.gov.co/

