NIT 890.903.407-9

Autorizacion pago

Hola,

iGracias por confiar en nosotros, por
permitirnos estar y avanzar juntos!

INFORMACION GENERAL DEL SEGURO Y LA RECLAMACION

Numero de autorizacion Reclamacion

Ciudad y fecha de expedicién

MEDELLIN 08-02-2023 2344411 9210000444420

Poliza | Tipo de oferta | Riesgo

030000929437 MULTIRIESGO CORPORATIVO 1

Oficina radicacion | Fecha posible de pago | Medio de pago

SUCURSAL CORPORATIVO OCCIDENTE 08-02-2023 TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

DATOS BENEFICIARIO DEL PAGO ASEGURADO Y TOMADOR

Tipo de identificacion NUmero de identificacién

Paguese a

RELACION DE FACTURAS

Prefijo ‘ Numero | Fecha Valor

1.682.205.266

N INGENIO PICHICHI SA NIT 8913005137

S Asegurado | Tipo de identificacién | NGmero de identificacion

g INGENIO PICHICHI SA NIT 8913005137

¢ Tomador | Tipo de identificacién | NUmero de identificacion

= INGENIO PICHICHI SA NIT 8913005137

af-
s . - Retefuente Retefuente Retefuente Descuent

S Cobertura Valor Deducible Cédigo IVA ICA D’ v A‘ Subtotal

i Informado retite % Valor %  Valorl %  Valorl % Valor Valor

= LUCRO CESANTE POR | 1.477.700.519| 141.305.333 | 0029 | 2,50| 34.266.543| 0,00| 0 | 0,00| 0 | 0| 0 | 0 | 1.336.395.186
S ROTURA DE MAQUINARIA

o ROTURA DE MAQUINARIA | 14293916 | 0 | 0099 | 0,00/ O | 0,00/ 0 |000/l0 [OlO |O | 14.293.916

g ROTURA DE MAQUINARIA | 477.249.621 | 180.000.000 | 0099 | 0,00/ O | 000/ 0 |O000/O0 |OIlO IO | 297.249.621
o Banco . Numero de cuenta | Tipo de cuenta ‘

Z _BANCO DE BOGOTA ****552 Valor total

© La cantidad de: | Moneda ‘ 1.647.938.723

é mil millones seiscientos cuarenta y siete millones novecientos treinta y ocho mil setecientos veintitrés COP

(D_’]

L

w

Descripcion de tu indemnizacion

DE COLOMBIA

Descripcion de los hechos:
el asegurado reporta dafio en el molino No.6. En revision alcance de los dafios y costos reparacion para minimizar efectos de paralasis en la operacion

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Valor de Reposicion a Nuevo del Reductor de las mismas caracteristicas al afectado, con las actividades de montaje y puesta en servicio $1.562.911.021
Demérito por Uso (mas de 10 afios = 65%) -$1.015.892.163

Valor Real del Reductor $ 547.018.857

Pérdida Indemnizable por Aceites - Vida Residual $ 5.230.764,00

Total Pérdida Indemnizable por Dafios $552.249.621

Deducible Rotura de Maquinaria 10% de la Pérdida, Minimo -$180.000.000

Indemnizacién Dafios Materiales $372.249.621,00
Gastos Adicionales $ 14.293.916,00
Indemnizacién Dafos y Gastos $386.543.537,00

Menos anticipo segulin recibo 1664615 $75.000.000,00
Total Indemnizacion Dafios y Gastos $311.543.537,00

Pérdida por Lucro Cesante $2.302.406.100
% seguro insuficiente 34,331%
Aplicacion seguro insuficiente -$790.439.038
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Descripcion de tu indemnizacion

Total pérdida de UB a cargo del seguro$1.511.967.062
Menos deducible - 20 dias -$ 141.305.33
Pérdida indemnizable  $ 1.370.661.729

Por medio de este documento declaro:

1.Que he recibido de la compaiiia Seguros Generales Suramericana S.A. la suma del cuadro valor total
2.Que reconozco y acepto en todas sus partes la liquidacion y pagos anteriores y que en virtud de los cuales la compafia Seguros Generales Suramericana
S.A. queda subrogada en mis derechos contra terceros responsables.

Para efectos de cualquier notificacion la direccion de la compafia es: Cra 64b # 49a - 30 Seguros Generales Suramericana S.A.
Responsable de impuestos sobre las ventas régimen comun.

DATOS ADICIONALES RECLAMACION
Fecha evento Fecha reclamacién Fecha operacion Coaseguro

17-07-2021 19-07-2021 08-02-2023 Si

Coaseguradoras

Nombre de coaseguradora Liderd Participacién

CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.  NIT 890.903.407-9

|
SEGUROS SA. | NO| 10.0000
SEGUROS GENERALES SURAVERICANA | o | 40,0000
SEGUROS COLPATRIA SA. | NO | 17.5000
LA PREVISORA SA. | NO | 22.5000
COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS
S.A. CONFIANZ | NO| 10.0000

DE COLOMBIA

Participacion de intermediarios

Cédigd Nombre del productor
9117 ‘ GARCES LLOREDA Y CIA SA CORREDORES DE
SEGUROS

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

GUSTAVO ADOLFO UPEGUI VILLA
Autorizé Elaboré Firma del beneficiario Firma y sello de caja
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