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

Ciudad y fecha de expedicién Reclamacion

MEDELLIN 26-02-2021 1338996 9190000214333

Poliza | Tipo de oferta | Riesgo

013000150450 RC DANOS A TERCEROS 2

Oficina radicacion | Fecha posible de pago | Medio de pago

SUCURSAL CORPORATIVO NORTE 24-02-2021 TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

DATOS BENEFICIARIO DEL PAGO? ASEGURADO Y TOMADOR

Paguese a ‘ Tipo de identificacién ‘ Niémero de identificacién
COMPANIA ENERGETICA DE OCCIDENTE SASE S P NIT 9003660101
Asegurado | Tipo de identificacion | Numero de identificacion
COMPANIA ENERGETICA DE OCCIDENTE SASESP NIT 9003660101
Tomador | Tipo de identificacién | Ntmero de identificacién
COMPANIA ENERGETICA DE OCCIDENTE SASESP NIT 9003660101

DETALLE DEL PAGO
Descuento

G P Retefuente | Retefuente IVA| Retefuente ICA
Cobertura | Valor | Deducible informado| Cddigo retfte % Valor‘ % Valor % Valor| % Valor‘ IVA Valor| Subtotal
PREDIOS Y OPERACIONES | 26.334.090 | 0 | 0099 | 0,00/ 0 | 000 |0 | 0,00 | O | 010 | 0 | 26.334.090
Banco Ndmero de cuenta | Tipo de cuenta
BANCOLOMBIA ****410 Valor total
La cantidad de: Moneda 26.334.090
veintiséis millones trescientos treinta y cuatro mil noventa COP

RELACION DE FACTURAS

Prefijo ‘ Nimero | Fecha Valor
26.334.090

Observaciones
Por medio de este documento declaro:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9

1.Que he recibido de la comparia Seguros Generales Suramericana S.A. la suma del cuadro valor total
2.Que reconozco y acepto en todas sus partes la liquidacién y pagos anteriores y que en virtud de los cuales la compafiia Seguros Generales Suramericana

S.A. queda subrogada en mis derechos contra terceros responsables.

DE COLOMBIA

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

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Descripcion de los hechos:
Damos aviso de siniestro por notificacion de solicitud de conciliacion del caso ya reportado a Suramericana por parte del Contratista (Proing) afectando la

pdliza constituida para el contrato la RC 0418308, por los hechos ocurridos el pasado 22/08/2017, fecha en la que se presenta la incineracion de pesebrera 'y
afectacion de 7 equinos (muertos por incineraciéon) y un equino vivo en mala condicion el cual seria sacrificado, se tiene que para el dia 21/08/2017 se
realizarian actividades programadas en el proyecto de la obra multiservicios de la Clinica Espiritu Santo por parte del personal de PROING S.A. contrato
GCE-033-2016 Gestion integral de redes, contratista de compania energética de Occidente S.A.E.S.P., labores que presuntamente llevaron al desarrollo del

siniestro.

reembolso de Honorarios autorizados por el area juridica sura

DATOS ADICIONALES RECLAMACION
Fecha evento Fecha reclamacion Fecha operacion Coaseguro

22-08-2017 16-08-2019 24-02-2021 Si

Pagina 1 de 2




Nombre de coaseguradora | Lider Participacién
SEGUROS ALFAS A | NO | 30.0000
gEAGUROS GENERALES SURAMERICANA | si | 70.0000

Participacion de intermediarios

Cddigd Nombre del productor
7804 ‘ ASESORES DE SEGUROS GENERALES Y DE VIDA
ASSVIDA LIMITADA

ALEJANDRA ROLDAN CASTANG
Autorizé Elaboré Firma del beneficiario Firma y sello de caja
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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