
Municipio y fecha completa de envío de la certificación 
 
 
Doctor 
Cesar Riqui Oliveros Cardenas. 
Director Cadenas Agrícolas y Forestales  
Doctor 
Martin Francisco Ortiz Herrera  
Coordinador Grupo de Contratación 
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural  
Carrera 8 # 12 B – 31 Piso 5 Edificio bancol 
Bogotá D.C. 
 
 
Asunto: No siniestro ni afectación a terceros en el CIF XXX-XX. 
 
 
Con el fin de continuar con el trámite de aprobación de las pólizas que cubre los amparos de 
Cumplimiento, Salarios, Prestaciones Sociales y Responsabilidad Civil Extracontractual (si es el 
caso) N°_el número de la póliza Cumplimiento y el número de la poliza de RCE, del proyecto de 
reforestación comercial identificado con Contrato N° número del contrato del _día_ de _mes_ de 
_año_, en el predio _predio_ ubicado en el municipio _nombre del municipio_ departamento 
_nombre del departamento_, atentamente certificamos bajo la gravedad de juramento que no se ha 
presentado ningún siniestro, dentro del desarrollo del proyecto, que afecte de manera alguna al 
contrato antes relacionado o a posibles terceros. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
____________________________ 
Nombre del beneficiario   
Cedula de ciudadanía 
Celular: 
Correo electrónico: 
Teléfono fijo: 
Dirección de correspondencia: 
Municipio de correspondencia: 
Departamento de correspondencia: 


