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GIRO DE NEGOCIO:

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

CONTRATO DE APORTE

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGUPADA

CUMPLIMIENTO 01/10/2026 05/06/2027 23,013,216.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/10/2026 05/12/2029 23,013,216.00

CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2026 05/06/2027 23,013,216.00
BENEFICIARIOS

NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL TOLIMA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE APORTE
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OSLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE APORTE NO 73014832026 DE FECHA 01 DE CCTUBRE CE
| 2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON BRINDAR ATENCION A NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN
| PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE
| ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.
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DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
/ ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239
CrTEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE
| DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE APORTE
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
|
| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
| CONTRATO $ 350,181,000.00
; PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181, 000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

| BENEFICIARIOS

NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -~ REGIONAL TOLIMA

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CCN
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE APORTE N73014832026 DE FECHA Ol DE OCTUBRE DE 202
| REFERENTE A BRINDAR ATENCION A NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO D

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN LA MODALIDAD APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO, DE ACUERDO CON LOS DCCUMENTOCS

TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-REGIONAL TOLIMA Y/O TERCERCS
AFECTADOS.
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

No. rorrza: 994000010600

ANEXO 0
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