
No. PÓLIZA

 400053612 BOGOTA

FECHA EXPEDICIÓN

PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 

ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

ANEXO

TELÉFONO                              (601)

DIRECCIÓN GENERAL

TIPO DE MOVIMIENTO

EXPEDICIÓN
00:0000:00

VIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDE

 0

BOGOTÁ, D.C.  7463219

CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

31 / 1 / 2024 24 / 1 / 2024 31 / 7 / 2027

REFERENCIA SUCURSAL CÓD. SUCURSAL CÓD.PUNTO DE VENTA RAMO

Día - Mes - Año Día - Mes - Año

A LAS

Horas HorasDía - Mes - Año

A LAS HOJA

1

BOGOTA11  30

VERIFICA  TU POLIZA 
AQUÍ

 156036 

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

BENEFICIARIO

ASEGURADO

UNIÓN TEMPORAL HUBCOL MS

AV KRA 80 NO 16 C 51, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL  3212459082 

NIT 901.668.432 - 4

 5557087 

OBJETO DEL SEGURO

TIPO DE OBLIGACIÓN: CUMP-SUMINISTRO DE ALIMENTOS

BOGOTÁ D.C. – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO

BOGOTÁ D.C. – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO

OBJETO DE LA POLIZA:

OBJETO: EL CUMPLIMIENTO DE INSTRUMENTO DE AGREGACIÓN DE DEMANDA PARA EL SERVICIO DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, ENSAMBLE Y DISTRIBUCIÓN DE REFRIGERIOS 

ESCOLARES IV NÚMERO CCE-115-2023-03, CUYO OBJETO ES: ESTABLECER: (I) LAS CONDICIONES PARA LA CONTRATACIÓN DE LOS SERVICIOS DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, ENSAMBLE Y 

DISTRIBUCIÓN DE REFRIGERIOS ESCOLARES AL AMPARO DEL INSTRUMENTO DE AGREGACIÓN DE DEMANDA POR PARTE DE LOS PROVEEDORES; (II) LAS CONDICIONES EN LAS CUALES LA 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO DE BOGOTÁ SE VINCULA AL INSTRUMENTO DE AGREGACIÓN DE DEMANDA Y ADQUIERE EL SERVICIO DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, 

ENSAMBLE Y DISTRIBUCIÓN; Y (III) LAS CONDICIONES PARA EL PAGO DEL SERVICIO DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, ENSAMBLE Y DISTRIBUCIÓN POR PARTE DE LA SED.

899.999.061 - 9

899.999.061 - 9  5557087 

NIT

NIT

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE

DIRECCIÓN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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DIRECCIÓN TELÉFONO

DATOS DEL AFIANZADO

 3212459082 

UNIÓN TEMPORAL HUBCOL MS

AV KRA 80 NO 16 C 51, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

NOMBRE NIT 901.668.432 - 4
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AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2024 31/01/2025 245.035.225.38  2.003.246,88

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES

24/01/2024 31/07/2027 367.552.838.07  10.343.843,16

CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/2024 31/01/2025 245.035.225.38  2.003.246,88

VALOR ASEGURADO TOTAL

TOTAL A PAGAR IVAGASTOSVALOR PRIMA

INTERMEDIARIO

NOMBRE    CLAVE %

K & C SEGUROS LTDA  100,00 95165629

NOMBRE COMPAÑÍA %

ACLARACIONES

FECHA LÍMITE DE PAGO

$ 17.094.393,93

$ 857.623.288,83

$ 2.729.357,01$ 14.700,00$ 14.350.336,92

VALOR ASEGURADO EN LETRAS

VALOR ASEGURADO

01/02/2024

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRÉS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS

Día - Mes - Año

COASEGURO

L
B

A
S

T
O

No DOCUMENTO PARA PAGO

901668432

____________________________________________________

FIRMA TOMADOR

_______________________________________________________

FIRMA AUTORIZADA 

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

IVA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECONOMICA 6511

TARIFA ICA 11.04/1000

DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO:
Defensor principal:  Liliana Otero 
Defensor suplente:  Iván Darío Amaya
            Calle 62 # 9A-80 Of: 817 Ed. Lourdes Center / Bogotá D.C.

            (057 1) 217 4707

            defensornacionaldeseguros@umoabogados.com

CANALES DE ATENCIÓN:
            Calle 94 # 11-30 Piso 4.
            (057 1) 746 3219
            informacion@nacionaldeseguros.com.co
            www.nacionaldeseguros.com.co

Pague en línea en:

www.nacionaldeseguros.com.co



No. PÓLIZA

 400053612 

SUCURSAL

BOGOTA

FECHA SOLICITUD

 31 /1 /2024

CIUDAD DE EXPEDICIÓNANEXO

 0 BOGOTÁ, D.C.

TELÉFONO

DIRECCIÓN GENERALTIPO DE MOVIMIENTO

EXPEDICIÓN00:00 Horas del  31 /7 /2027Horas del00:00

VIGENCIA HASTA

 24 /1 /2024

VIGENCIA DESDE CALLE 94 N° 11-30 PISO 4

 7463219

TELÉFONO

TELÉFONO

TELÉFONO

DIRECCIÓN

BENEFICIARIO

DIRECCIÓN

ASEGURADO

DIRECCIÓN

TOMADOR UNIÓN TEMPORAL HUBCOL MS

AV KRA 80 NO 16 C 51, BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL  3212459082 
NIT 901.668.432 - 4

 5557087 

899.999.061 - 9BOGOTÁ D.C. – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO

CARRERA 80 I NO. 61 – 05 SUR., BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

BOGOTÁ D.C. – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO

CARRERA 80 I NO. 61 – 05 SUR., BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL

899.999.061 - 9

NIT

 5557087 

NIT

DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS, EL PLIEGO DE CONDICIONES, LOS ANEXOS TECNICOS, LAS OFERTAS PRESENTADAS A LA 

AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE EN EL MARCO DEL ACUERDO CCENEG-069-01-2022.  Y EL PRESENTE DOCUMENTO. POLIZA EMITIDA PARA LA 

ORDEN DE COMPRA No.123795 REFERENTE A EL SERVICIO DE RECEPCIÓN, ALMACENAMIENTO, ENSAMBLE Y DISTRIBUCIÓN DE REFRIGERIOS ESCOLARES. SEGMENTO 9. 

TOMADOR AFIANZADO : UNIÓN TEMPORAL HUBCOL MS NIT. 901.668.432 - 4 conformada por: 

- MULTIMODAL EXPRESS SAS NIT. 900202730-0 PARTICIPACION 70% 

- SEVAL LOGISTICA SAS NIT. 900755015-5 PARTICIPACION 20% 

- HUB INTEGRAL COLOMBIA SAS NIT. 901485547-6 PARTICIPACION 10 %

****************************************************** FIN PÓLIZA ******************************************************

USUARIO:LBASTO

01/12/2011-13xx-NT-P-05-NASE0501120111201 20012012-1345-P-05-CumEstGU10000021

DIRECCIÓN DE NACIONAL DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 3 0 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 

1



SEGÚN EL ARTÍCULO 1068 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCIÓN 

CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICIÓN INDISPENSABLE PARA LA INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DEL 

SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O FRACCIÓN CONVENIDA POSTERIORES A LA 

PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA TREINTA DÍAS ( 30 ) CALENDARIO TAL COMO SE 

DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL 

CONTRATO.

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS

ANEXO NÚMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PÓLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA 

CARÁTULA Y CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA 

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL 

ASEGURADO SERÁN REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES 

DETALLADOS EN EL SIGUIENTE CUADRO.

FORMA DE PAGO CONVENIDA  :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA :

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL    :

________________________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

SE FIRMA EN BOGOTÁ, D.C. EN ENERO 31 DE 2024

PLAN DE PAGOS

VALOR DE LA PRIMA SEGÚN CONVENIOFECHA DE PAGO

$01/02/2024  17.094.393,93

0

CONTADO 30 DÍAS

 17.094.394,00$

$

________________________________________

USUARIO:LBASTODIRECCIÓN DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 



CERTIFICA

Que la garantía de cumplimiento contenida en la póliza No. 400053612, no 

expirará por falta de pago de la prima de la póliza o los certificados o anexos que 

se expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del 

tomador o de la compañía.

Tomador

Asegurado

:

:

UNIÓN TEMPORAL HUBCOL MS

BOGOTÁ D.C. – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO

NIT : 899.999.061 - 9

NIT : 901.668.432 - 4

Se expide la presente certificación a los 31 días del mes de Enero de 2024.

Cordialmente,

__________________________

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

NACIONAL DE SEGUROS S.A.

USUARIO:LBASTODIRECCIÓN DE NACIONAL DE SEGUROS S.A. ES CALLE 94 # 11 - 30 PISO 4 BOGOTÁ D.C., COLOMBIA 
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