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DIREGCCION CRA2#21DN - 170 EMAL  cdapopayan@hotmait.com TEIMOVIL 1119191111
ASEGUROADO ggz‘fza#ozr?g lfuggaosnco AUTOMOTOR DE POPAYAN LIMITADA NIT/CC 800253040
DIRECCION - i
BENEFICIARIO ~ TERCEROS AFECTADOS Y/Q USUARIOS DEL SERVIGIO BMAL  odapopayang@fotmaitcom Tm#r%‘cl:' ’ﬁ?ﬂ’?ﬁ‘fﬁg"
DIRECCION _—— EMAL _ notiene@notiens.com L
[DESCRIECION DEL RIESG0 k. ™ T Rt ! g Sh R ¢ T——
DETALLE . DESCRIPCION
Ciudad POPAYAN
Departamanto CALICA
Direccin CRA 2#21DN - 170
Profesién CDA (Centro de Diagnastico Automotor)
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADD
VALO DEDUCIBLE EDUCIB
DESCRIPCION ASEQUREDO % 3 VALOR PRIMA
VALOR ASEGURADQ TOTAL PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
1.423,500,000.00 $2,106,077.00 | | $400,155.00 | $2,506,232.00 ]
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cODIGD | NOMBRE [PARTICIPACION
% 900646639 § AGENCIA DE SEGUROS OBLIGATORIOS LTDA %

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en'ella producira |a terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C, para exigir el pago de la pritma devengada y de los gasios catsados con ocasion de fa expedicion del contrato. El page extemporaneo de la prima, no
I i i Ol j i , caso en el cual se devolvera fa prima a que haya lugar.

Con [a firma del presente decumento certifico que he lefdo de manera anticipada en la pégina web de La Equidad http:h'www.laequidadseguros.noopf, el clausulado
anexo a [a péliza contratada, al cual adicionalmente e fue explicado por |

| a compalita de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozeo y
glara. suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la co ertura, las exclusiones y las garantias ¢
& seguro.,
f
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@ PARA COMPROBAR LA YERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
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DIRECCION CRA2#21DN - 170 EMAIL cdapopayan@hotmail.com TE/MOML 11111171111
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OBJETO DEL SEGURO:;

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL RESULTANTE DE LA PRESTACION DEFICIENTE DE LOS SERVIGIOS POR PARTE DEL CENTRO

DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR, DERIVADOS DE, O COMOD CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA. ACCIDENTES, ACTOS ERRONEOS EN EL DESEMPENO DEL
GIRC ORDINARIO DE SUS LABORES, O POR FALLAS EN EL DESEMPENC DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES, EN CONFORMIDAD CON 1.OS TERMINOS
DEé.A RESOSIE)%C[')ICE)N NO. 20203040011355 DE 21-08-2020 CAPITULC Il - LITERAL F ¥ LAS CARACTERISTICAS EN EL ARTICULD 2.2.1.7.5.6

DECRETO 1 2015,

VALOR ASEGURADO EQUIVALENTE A 1.000 SMMLV
TOMADOR CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE POPAYAN LIMITADA

ASEGURADOQ CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE POPAYAN LIMITADA

NIT 800253040-2

DIRECCION COMERCIAL CR 2 NRO, 21BN - 170 - Otro No Codificado (pnp%

BENEFICIARIOS USUARIOS DEL SERVICIO Y/O TERCEROS AFECTADO!

LIMITE ASEGURADO £.000 SMMLV

POLIZA AATD4368

JURISDICCION REPUBLICA DE COLOMBIA

VIGENCIA ANUAL

ACTIVIDAD: CENTRO DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ - CDA / REVISION TECNICO MECANICA Y ANALISIS DE EMISIONES CONTAMINANTES
SEDES AMPARADAS:

DIRECCION: CR 2 NRO. 21DN - 170

AMPAROS ADICIONALES

GASTOS MEDICOS: LIMITE POR EVENTO - VIGENCIA $ 10.000.000

DEDUCIBLES:

AMPARO BASICO: 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLY
GASTOS MEDICOS: NO APLICA BEDUCIBLE

EXCLUSIONES:

FUERZA MAYOR, EL CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.
TODA COBERTURA DE LA LEY 2283 DE 2023,

EXCLUSION ABSOLUTA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

SIN PERJUICIO DE CUALQUIER OTRA DISFOSICION EN CONTRARIQ, SE ACLARA QUE ESTE SEGURO NO CUBRE NINGUNA RECLAMACION, PERDIDA,
RESPONSABILIDAD, COSTO O GASTO DE CUALOUIER NATURALEZA QUE SURJA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE, CONTRIBUYA O RESULTE DE ENFERMEDADES,
EPIDEMIAS O PANDEMIAS, TALES COMO EL CORONAVIRUS (COVID-19), ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA GRAVE SINDROME CORONAVIRUS 2

(SARS-COV-2), O CUALQUIER MUTACION Q VARIACION DE LOS MISMOS,

ESTA EXCLUSION TAMBIEN APLICA A CUALQUIER RECLAMO, PERDIDA, COSTO O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA QUE SURJA DIRECTA O INDIRECTAMENTE
DE, EN CONTRIBUCION A, O RESULTANTE DE:

1) CUALQUIER TEMOR O AMENAZA QUE SURJA EN RESPUESTA A UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA REAL O POTENCIAL: O
2) CUALQUIER ACCION TOMADA PARA CONTRGLAR, PREVENIR, SUPRIMIR O DE CUALQUIER MANERA RELAGCIONADA CON CUALQUIER BROTE DE
NFERMEDADES INFECCIOSAS TALES COMO CORONAVIRUS (COVID-19), CORONAVIRUS 2 POR SINDROME RESPIRATORIO AGUDQ SEVERO {SARS-COV-2),
CUALQUIER MUTACION O VARIACION DE LOS MISMOS, O DE CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD, EPIDEMIA O PANDEMIA.
CLAUSULA DE GARANTIA:
LA EMPRESA DEBERA ESTA LEGALMENTE CONSTITUIDA Y CUMPLIRA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL COMO LO SON DEMARCAGION
DE ZONAS DE TRABAJO, SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION ¥ EMERGENCIA, EXTINTORES DEBIDAMENTE CARGADAS, SERALIZADOS Y EN
LUGAR DE FACIL ACCESD.
CLAUSULA ADICIONALES NULIDAD Y TERMINACION

EL SEGURO NO TIENE VIGENCIA CUANDO EN EL. MOMENTO DE SU CELEBRACION EL ASEGURADO NO TIENE LA AUTORIZACION O PERMISO; DEBIDAMENTE
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DOGUMENTO Renovacion PRO RC PROFESIONALES 1
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OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, MINISTERIO DE TRANSPORTE, ONAC "ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA” PARA
EL EJERCICIO DE 8US ACTIVIDADES PROFESIONALES.

CLAUSULA DE SINIESTRALIDAD

EN CASQ DE ADJUDICAGION, LA COMPARIA CADA CUATRO MESES REVISARA EL RESULTADO DE LA CUENTA. S| LA SINIESTRALIDAD SUPERA EL
35%, SE AJUSTARAN LAS PRESENTES CONDICIONES

CLAUSULA DE RENOVACION AUTOMATICA:

LA PQESENTE POLIZA SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE EL DIA DE SU VENCIMIENTO DURANTE LA VIGENCGIA DE ACREDITACION DEL CDA Y NO
PODRA SER CANCELADA O REVOCADA POR EL TOMADOR, ASEGURADO Y/O ASEGURADOR, SIN AVISO PREVIO AL ORGANISMO DE ACREDITACION CON
UNA ANTELACION NO MENOR A 30 DIAS.

ACLARACION: LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO REGISTRADO A NOMBRE DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
DE POPAYAN LIMITADA EN LA CAMARA DE COMERCIO DE LA JURISDICCION CORRESPONDIENTE, SIEMPRE Y CUANDO PUEDAN SER IDENTIFICADOS
COMO DE PROPIEDAD O BAJO LA RESPONSABILIDAD DE ESTE A TRAVES DE LA DENOMINACIGN SOCIAL O EL NOMBRE COMERCIAL UTILIZADO EN

EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD.

CONDICIONES:

- CLAUSULADO APLICABLE:; 30/04/2021-1501-P-36-0000000000001010-D00I

- PAGO DE LAS PRIMAS:; CONTADO, MAXIMO TREINTA gO{DIAS DESPUES DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

- APLICAR LAS GARANTIAS DEL CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA, LAS CUALES DEBEN CUMPLIRSE DESDE EL PRIMER DIA Y DURANTE
LA VIGENGIA DE LA POLIZA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE DARA APLICACION AL ARTICULO 1061 DEL COMGO DE COMERCIO.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FCRMA 30/04/2021-1501-P-C6-000G000000001010-D00L, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros.coop

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR CONSULTE Nussnsﬁiﬁwgm m“?.&%‘é%ﬁ%‘i”v% ESTE C4DIGO QR
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. dond s oo ks on o s o4 D151 081 548 cpci s f e




