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CONTRATO / CONVENIO NÚMERO: 1.410.18.02-12702 FECHA: 29 de septiembre de 
2025 
 
 
CONTRATISTA: ASOCIACIÓN DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE LA 
CONCEJERIA DE GOBIERNO PROPIO DEL PUEBLO NASA VALLE DEL CAUCA 
NASAWE’SX DXI’J.  
 
 
IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA: NIT No. 901701758-0 
 
OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA 
APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES Y LA IDENTIDAD ANCESTRAL 
DE LA GUARDIA INDÍGENA DEL PUEBLO NASA – CONSEJERÍA DE GOBIERNO PROPIO 
NASAWE’SX DXI’J EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, MEDIANTE 
PROCESOS DE FORMACIÓN ESPECIALIZADA Y ACCIONES COMPLEMENTARIAS QUE 
CONSOLIDEN SU EJERCICIO DE PROTECCIÓN COMUNITARIA.” 
 
 
VALOR: CIENTO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL PESOS MCTE 
($107.810.000) 
 
 
GARANTÍA NÚMERO: 420 - 47 - 994000048111  
ANEXO O CERTIFICADO: 0  
FECHA: 26/09/2025 
COMPAÑÍA: Aseguradora Solidaria de Colombia  
 
 
AMPARO: Cumplimiento del Contrato.    
VALOR ASEGURADO: $ 10.781.000  
VIGENCIA: Desde el 26/09/2025 hasta el 30/04/2026  
 
 
AMPARO: Calidad del servicio. 
VALOR ASEGURADO: $ 10.781.000 
VIGENCIA: Desde el 26/09/2025 hasta el 30/04/2026  
 
AMPARO: Pago de salarios, prestaciones sociales e Ind. 
VALOR ASEGURADO: $ 8.624.800 
VIGENCIA: Desde el 26/09/2025 hasta el 30/10/2028  
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La Secretaría de Convivencia y Seguridad Ciudadana del Departamento del Valle del Cauca, 
en cumplimiento del artículo 41 de la Ley 80 de 1993 el cual dispone: 
 
“que para la ejecución de un contrato se requerirá de la aprobación de la garantía y de 
la existencia de las disponibilidades presupuestales correspondientes, salvo que se 
trate de la contratación con recursos de vigencias futuras de conformidad con lo 
previsto en la Ley Orgánica de Presupuesto” y lo dispuesto en el artículo segundo del 
Decreto 1-3-0023 del 7 de enero de 2020 el cual establece: “Las adiciones en valor, revisión 
y aprobación de pólizas, prorrogas en tiempo y modificaciones al alcance del objeto 
contratado, lo mismo que la cesión del contrato, el ejercicio de las potestades 
exorbitantes y sancionatorias, verificación y aprobación de los requisitos para la 
ejecución contractual y designación del supervisor serán realizados por el delegatario 
competente de la suscripción del contrato del cual se desprenden dichas actuaciones.”   
 
 
En este sentido y de conformidad con el Manual de Contratación de la Gobernación del Valle 
del Cauca, se verificará que el monto, vigencia y amparo de las garantías aportadas 
correspondan a los requerimientos exigidos en el contrato/ convenio y en consecuencia 
aprobará las garantías antes del inicio y como requisito previo para la ejecución del contrato, 
diligenciando el formato establecido para el efecto, y al verificar, que la Póliza aquí señalada 
reúne los requisitos exigidos en el artículo 7º de la Ley 1150 de 2007 y el  Decreto 1082 de 
2015 y demás normas concordantes y aquellos que lo modifiquen, se imparte aprobación a las 
mismas y se ordena la aprobación a través del Sistema Electrónico para la Contratación 
Pública – SECOP II 
 
El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por las partes del 
contrato electrónico a través del Sistema Electrónico para la Contratación Pública – SECOP II. 

 
Elaboró: Santiago Castro Giraldo. Abogado. Contratista 

Revisó: Lina Marcela Escobar Ramírez – Subdirectora Técnica de Apoyo a la Gestión.  

 

 
 



ASEGURADO: . DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA – SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y 
SEGURIDAD CIUDADANA 

BENEFICIARIO: . DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA – SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y 
SEGURIDAD CIUDADANA 

AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD. AGENCIA:  420 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 

DIA 

26 

MES AÑO 

09  2025 

DIA MES AÑO 

EXPEDICION 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

26 09  2025 

FECHA DE IMPRESIÓN 

 

 

 
PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 
- PATRICLSUSP09V4 

 
PÓLIZA No: 420 - 47 - 994000048111 ANEXO: 0 

 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

IDENTIFICACIÓN: NIT 890.399.029-5 

IDENTIFICACIÓN: 
 

NIT 890.399.029-5 

 
AMPAROS 

 
GIRO DE NEGOCIO: CONVENIO DE ASOCIACION 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 26/09/2025  30/04/2026   10,781,000.00 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND   26/09/2025  30/10/2028   8,624,800.00 
CALIDAD DEL SERVICIO 26/09/2025   30/04/2026    10,781,000.00 

BENEFICIARIOS 
NIT 890399029 - DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA – SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, . 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONVENIO DE ASOCIACION: 
| 
***OBJETO DE LA GARANTIA*** 

 
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL 
COMPLEMENTO AL CONVENIO No.1.410-18.02-12702, CUYO OBJETO ES:"AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y 
FINANCIEROS PARA APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES Y LA IDENTIDAD ANCESTRAL DE LA GUARDIA INDIGENA 
DEL PUEBLO NASA - CONSEJERIA DE GOBIERNO PROPIO NASAWE SX DXI J EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, 
MEDIANTE PROCESOS DE FORMACION ESPECIALIZADA Y ACCIONES COMPLEMENTARIAS QUE CONSOLIDEN SU EJERCICIO DE 
PROTECCION COMUNITARIA." 

 

 

 

 

 

 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ ****30,186,800.00 

VALOR PRIMA: 

$ **********110,492 

GASTOS EXPEDICION: 

$****15,000.00 

IVA: 

$ *******23,843 

TOTAL A PAGAR: 

$ **********149,335 
 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

OCM & ASOCIADOS LIMITADA 11176 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

 

 
 
 
 

 
 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS V ERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER 

UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y 

LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA 

E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA. 

EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR 

INFORMAR  AL  CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO  Y  PARA  MODIFICAR  O  ACTUALIZAR  SUS  DATOS  DE  CONTACTO  POR  FAVOR  INGRESAR  A:  https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login 

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, 

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE 

2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO 

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX 
 

 

 

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU PÓLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK https://aseguradorasolidaria.com.co/enlaces-de-interes/biblioteca-de-clausulados.aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO 

FIGURA EN EL TÍTULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIÉN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA DESDE NUESTRA PÁGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co,EN EL MENÚ “SERVICIOS”, OPCIÓN “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”. 

 
 

 

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421010776 FIRMA TOMADOR 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotá 

CADA21780E0FFB7959 

 

CLIENTE 

 

 

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Juan Sebastián Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: José Guillermo Peña González 
Dirección: Av 19 # 114 – 09 oficina 502 Bogotá – Teléfonos: (601) 213 13 70 – 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 – 323 232 29 34 - Correo electrónico: contacto@pgabogados.com 

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: 
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf 

NOMBRE:: ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DE LA CONSEJERIA 
DE GOBIERNO PROPIO DEL PUEBLO NAS 

IDENTIFICACIÓN: NIT 901.701.758-0 

DIRECCIÓN: CL 6 6 86 BRR LA CABAÑA CIUDAD: CALI, VALLE DEL CAUCA TELÉFONO: 3207971084 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4210107761 
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