APROBACION DE POLIZAS

Que el suscrito rol juridico del Proceso de Contratacion adscrito a la Gestion Juridica de la Empresa Social del Estado
Hospital Mental de Antioquia — “Maria Upegui - HOMO", en cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Estatuto
Interno de Contratacion — Acuerdo N° 8 de 2014 -y lo dispuesto en la Resolucion Nro. 0408 de 2025 Manual de

Contratacion - procede a impartir aprobacion a la péliza / garantia que a continuacion se expresa.

ContratoN° 2026CABS006

Contratista MUSICAR S.A.S NIT 860.047.239-6

Valor $5.665.874

Objeto Prestacion de un servicio integral de gestion sonora y telefonica para las sedes nueva y antigua del
hospital. Ambientacion de espacios mediante el suministro de misica corporativa via streaming

(musicoterapia) y la operacion y produccién de contenidos para los sistemas de informacion de
llamada telefonica en espera. Se incluye ademas el servicio de produccion sonora de Audio mensajes
para ser emitidos en las sedes nueva y antigua del hospital, asi como la tenencia, monitoreo y soporte
técnico especializado de los equipos de audio instalados en la sede antigua, garantizando la
funcionalidad de las rutas de difusion para la comunicacion institucional, el llamado de pacientes y las

alertas de seguridad.
A partir de I fi inici. in exceder el 30 de junio de 2026

Aseguradora | SEGUROS DEL ESTADO

Tomador/ Afianzado MUSICAR S.A.S

Péliza N° Cumplimiento 45-44-101175481

Beneficiario / Asegurado ESE Hospital Mental de Antioquia Maria Upegui

Fecha de expedicion 01 de junio de 2026

COBERTURAS DE LA POLIZA
Vigencia
Tipo de Amparos Valor Asegurado Fecha Inicial Fecha Final
Dia | Mes Aino Dia Mes Ano

Cumplimiento del Contrato $ 849.881 01 06 2026 | 30 10 2026
15%

De conformidad con los lineamientos legales y contractuales aplicables al respecto, la Empresa Social del
Estado Hospital Mental de Antioquia - HOMO aprueba las pélizas descritas al primero de enero de 2026..

Dado en Bello al primer (01) dia del mes de junio de 2026

Gl i<

CAMILO GOMEZ CASTANEDA

Abogado Contratista

Proyectd Camilo Gémez Castafneda Abogado-contratista

Revisé N/A N/A N/A N/A

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a la normas y disposiciones
legales vigentes y, por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma

Fecha: 07/06/2024

Cédigo: GJ-CO-FR-04 Version: 02




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
wnno sa :
NIT: 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA |  ANEXO
CALI - caUl a5 45-44-101175481 0
FECHA EXPEDICION “VIGENGIADESDE | ALAS' | " VIGENCIA HASTA | ALAS T
DiA . ‘MES  ANO |- DiA - MES_ ANO: | HORAS'| DIA *“MES: ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| os | 2026 | o1 |os | 2028 | o000 | 30 [0 | 2028 | 23:69 | EMISION ORIGINAL

OMB}E‘E 0 RAZON MUSICAR S.A.S. : ’ |DENT|F|CA;|¢N NIT: 860.047.233-6
'ﬂsccuw AV 2 DN 24 N 75 SAN VICENTE rCIUDAD. CALI, VALLE ITELEFONO: 4107084
___DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA Jtosnnncwl(m NIT: 890.905.165-8
IRECCION: BELLO CALLE38 N 55 - 310 ICIUDAD' BELLO, ANTIOQUIA ]TELEFONO 4548200

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QU’B SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBGURADO X Bl
TOMADOR DECLARAN HABER. RECIBIDO Y HASTA EL z.ium DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA A!PARO, SEGUROS DEL ESTADO 8. A., GARANTIZA:

GARANTIZAREL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Ko 2026CPS219 , CUYO OBJETO E
PRESTACION DE UN SERVICIO INTEGRAL DE GESTION SONORA Y FTELEFONICA PARA LAS SEDES NUEVA Y ANTIGUA DEL HOSPITAL. AMSIENTACION DE ‘SPACIOS VESInN“E EL
SUMINISTRO DE MUSICA CORPORATIVA VIA STREAMING (MUSICOTERAPIA) Y LA OPERACION ¥ 'PRODUCCION DE CONTENIDOS PARA LOS SISTEMAS DE "INFORMACION DE LLAMADA
TELEFONICA EN ESPERA, SE INCLUYE.ADEMAS EL SERVICIO DE PRODUCCION SONORA DE AUDIO MENSAJES PARA SER EMITIDUS.EN LAS SEDES NUEVA ¥ ANTIGUA DEL HOSPITAL,
ASI COMO LA TENENCIA, MONITOREQ Y SOPORTE TECNICO ESPECIALIZADO DE LOS EQUIPOS DE AUDIO INSTALADOS.EN LA SEDE ANTIGUAL™ GARANTIZANDO LA FJNC'OHALIDAD DE
LAS RUTAS DE DIFUSION BPARA LA COMUNICACION INSTITUCIONAL, EL LLAMADO DE BACIENTES Y LAS ALERTAS DE SEGURIDAD.

RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS K VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO. DEL CONTRATO 01/06/2026 30/10/2026 $845,881,.10
|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGD |
§ *****20,000.00 § "8 000.00 $ *r5,320.00 § Trensmtame233,920.00 § *r**840 881.10 CONTADO
CLAVE ROEFART. NOMERE COMFANIA % PART. ~ YALOR ASEBLIRADG
ERVICES COLOMBIA S.A CORR 871116 40,00
“IA DE SEGUROS LTDA 164154 60.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

~

45~ 44—101 5481

se | uis Ojed dente nzas. FIRMS TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGURCSDELESTADO.COM _ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE & 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF164134C




POL[ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- -mm

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO

- CALI < Al a5 45-44-101175481 5
“FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS | _ VIGENCIA HASTA | ALAS
DA, MES _ ANO | ‘DIA~ 'MES ~ ANO: - | HORAS' [ DA~ MES', ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| os | 2028 | o6 | 2026 00:00 | 30 [ 10 ‘| 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO"

ONBRE O RAZON vUseaitng IDENTIFICACION - NIT: 860.047.239-6| |
IRECCION AV 2 DN 24 N 75 SAN VICENTE [1uoAD - CALI, VALLE “[retéFoNo: -~ aro7088

s : DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

IRECCION; BELLO CALLE38 N 55-310 FIUDAD.

lIDENTIFICAClON NIT: 890.905.166-8
|TELEFONO

BELLO, ANTIOQUIA 4548200

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

 CORRNESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdelestado.com
o www.sogurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20.000.00 $ =******8,000.00 §#*e5,320.00 $ . Serereeaeee33,320.00 $ T840 881,10 CONTADO
NONESE TIAVE %DE PART. NOWERE COMPARIA % PART. VALOR AFECURADS
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 40.00
ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 60.00

PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

gi 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

gg FORMA DE PAGO

5 & BANCO CHEQUE No. VALOR ml
3

(=)

= |diEFECTIVO

<

=l CHEQUE

Zf{ToTaLs

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'STADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

I
1]

(415) 7709998023167 (8020) 11011641953203

MR

{(3900) 000000033320 (95) 20270602

REFE RENCIA

1101 164195320-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

III'



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
=

DE NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67165793
Expedido en Sucursal Codigo Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA ' ' ASA AGENCIA DE
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL | 1 01/06/2026 164194 SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: MUSICAR S.A.S. 860047239
TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
Suma de: POV
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: MUSICAR SAS 860047239
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1748146039
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST - $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00

101175481-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00

Transaccion: 18193572 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO




