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HERNAN TRUJILLO GARCIA

JUEZ CUARENTA Y NUEVE (49) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

REF. LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA CLINICA PARTENON LTDA
Radicado: 2020-0396

Proceso: Verbal de Responsabilidad Médica

Demandantes: Franklin Fernando Uhia Sarmiento y Samuel Uhia Galindo

Demandados: Cruz Roja Colombiana — Seccional Cundinamarca y Bogota, Clinica Partenon

Ltda, Congregacidn de Dominicas de Santa Catalina de Sena — Clinica Nuevay
Caja de Compensacion Familiar Compensar — Compensar EPS

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogota, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 1.019.050.274 de Bogota, y titular de la tarjeta profesional nimero 251.617 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicion de apoderada de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR, en su programa de entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS, representada
legalmente por el doctor Luis Andrés Penagos Villegas, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad e identificado
con cédula de ciudadania numero 71.724.156 de Medellin, entidad con domicilio en la ciudad de Bogota en la
Avenida 68 No. 49 A - 47, en gjercicio de las facultades otorgadas mediante poder general protocolizado en Escritura
Publica No. 13143 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de Bogota, me permito presentar
LLAMAMIENTO EN GARANTIA ala CLINICA PARTENON LTDA, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
64 del CGP, asi:

I PARTES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

LLAMADA EN GARANTIA: La razon social de la entidad que debe ser convocada a titulo de llamamiento en
garantia dentro del proceso de la referencia es la CLINICA PARTENON LTDA, identificada con NIT 800085482-2,
cuyo representante legal es el doctor VICTOR ALFONSO GARCIA ZACIPA, identificado con cédula de ciudadania
nimero 79.102.140. Dicha institucién tiene su domicilio en la ciudad de Bogota en la Calle 72B No. 76 — 68 y registra
el correo electronico de notificaciones judiciales
direcciongeneral@clinicapartenon.com

LLAMANTE EN GARANTIA: La razon social de la entidad que efectla el llamado en garantia dentro del proceso
de la referencia es mi mandante, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, identificada con NIT
860066942-7, cuyo representante es el doctor LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado con la cédula de
ciudadania numero 71.724.156 de Medellin. Dicha entidad tiene su domicilio en la ciudad de Bogota, en la Avenida
68 No. 49A — 47 y dispone del correo de notificaciones compensarepsjuridica@compensarsalud.com

IL. HECHOS DEL LLAMAMIENTO

1. Mediante apoderado judicial se ha promovido demanda verbal de responsabilidad médica por parte del
sefior FRANKLIN FERNANDO UHIA SARMIENTO en nombre propio y en representacién del menor
SAMUEL UHIA GALINDO en contra de la CRUZ ROJA COLOMBIANA — SECCIONAL CUNDINAMARCA
Y BOGOTA, CLINICA PARTENON LTDA, CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE
SENA - CLINICA NUEVA y la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR en su programa de
entidad promotora de salud - COMPENSAR EPS, con ocasion de la atencién en salud brindada a la sefiora
ADRIANA MARIA GALINDO ARAQUE (qg.e.p.d.) en los servicios de urgencias los dias 26 de febrero de
2016, 28 de febrero de 2016, 1 de marzo de 2016 y 2 de marzo de 2016, los cuales presuntamente
conllevaron a su fallecimiento el 3 de marzo de 2016.

2. Los demandantes, de conformidad con el libelo de la demanda, solicitan ser indemnizados como
consecuencia de los hechos a que se refiere el punto anterior.

3. Parala época de la atencién brindada por la CLINICA PARTENON LTDA y que se discute en el escrito de
demanda, se encontraba vigente el contrato de prestacion de servicios de salud numero SS.RIPE-INST
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0043/2005 suscrito entre la IPS llamada en garantia y la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSARY, cuya copia se anexan al presente escrito.

4. En el contrato de prestacidn de servicios de salud nimero SS.RIPE-INST 0043/2005 se pact6 la clausula
de autonomia y responsabilidad derivada de la ejecucién del objeto contractual por medio de la cual las
partes, en desarrollo de la autonomia de la voluntad privada, acordaron lo siguiente:

“CLAUSULA 15. AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL. Para los efectos del presente contrato EL CONTRATISTA desarrollara con plena
autonomia cientifica, técnica y administrativa la relacion con el usuario, teniendo en cuenta los parametros
de eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto cualquier responsabilidad
derivada de dicha relacién sera exclusivamente a cargo del CONTRATISTA que presta los servicios.
COMPENSAR no se hace responsable por los perjuicios que puedan derivarse de la atencion
prestada por EL CONTRATISTA, con respecto de los resultados adversos, inmediatos o tardios
producidos por efecto de la atencion profesional o tratamiento prescrito. En ningun caso podra
invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la existencia de solidaridad con COMPENSAR, pues EL
CONTRATISTA renuncia expresamente a invocar cualquier norma legal que la establezca o la permita,
actualmente vigente o en el futuro. En el evento en que COMPENSAR sea requerido judicial o
extrajudicialmente por el usuario atendido o sus representantes legales o familiares responsables
o allegados con el fin de exigir indemnizacion por los perjuicios causados en razén o con ocasion
del servicio prestado por EL CONTRATISTA, éste se constituye desde ya en garante para el pago
de la misma. Para los efectos EL CONTRATISTA concurrira al proceso correspondiente en calidad
de llamado en garantia. En Ultimas, EL CONTRATISTA se compromete a responder ante COMPENSAR
por el total de los perjuicios que la entidad sea obligada a pagar judicial o extrajudicialmente, para lo cual
COMPENSAR repetira 0 compensara posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado
directamente por dafios imputables al CONTRATISTA, incluidos los pagos y costos ocasionados” (Negrillas
fuera de texto)

5. Con ocasion de la anterior estipulacion contractual, la CLINICA PARTENON LTDA se encuentra obligada
a asumir directamente y a favor de los demandantes cualquier tipo de indemnizacién que eventualmente
se decrete en el proceso judicial.

M. EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Con fundamento en el articulo 64 del CGP y teniendo en cuenta lo acordado por las partes en el contrato de
prestacidn de servicios de salud nimero SS.RIPE-INST 0043/2005, que se encontraba vigente para la época de los
hechos que se ventilan en el proceso de la referencia, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
tiene derecho contractual para exigir a la CLINICA PARTENON LTDA el reembolso total del pago que tuviere que
hacer como resultado de la sentencia que se produzca en desarrollo de la demanda que se ha instaurado.

Para los efectos anteriormente indicados, respetuosamente solicito al Despacho, se convoque, como llamado en
garantia a la CLINICA PARTENON LTDA, cuyo representante legal es el doctor VICTOR ALFONSO GARCIA
ZACIPA, identificado con cédula de ciudadania numero 79.102.140 o quien haga sus veces en el momento de la
notificacion, con el objeto que se resuelva sobre la relacién contractual, accediendo a las siguientes:

Iv. PETICIONES

1. En virtud del presente llamamiento en garantia y de una eventual sentencia condenatoria, solicito que se
CONDENE a la CLINICA PARTENON LTDA a pagarle directamente a la parte demandante el cien por
ciento (100%) de los dineros y demas erogaciones a las que se vea condenada mi representada, incluidas
costas y agencias en derecho.

2. En subsidio de lo anterior, y por virtud del presente llamamiento en garantia, solicito que se CONDENE a
la CLINICA PARTENON LTDA a reembolsarle a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR,
el cien por ciento (100%) de lo que ésta ltima tuviere que pagarle a los demandantes en virtud de una

" De acuerdo con certificacién adjunta el referido contrato se encontrd vigente entre el 11 de abril de 2005 al 30 de abril de 2019
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eventual sentencia condenatoria que decida el proceso de la referencia en contra mi mandante, incluidas
costas y agencias en derecho.

V. PRUEBAS
DOCUMENTALES

Solicito al Despacho se sirva tener como pruebas documentales dentro del presente proceso y respecto del
llamamiento en garantia las siguientes:

1. Certificado de existencia y representacion legal de la CLINICA PARTENON LTDA

2. Copia del contrato de prestacion de servicios No. SS.RIPE-INST 0043/2005 celebrado entre la CLINICA
PARTENON LTDA y la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR.

3. Certificacion de vigencia del contrato de prestacion de servicios No. SS.RIPE-INST 0043/2005 suscrito
entre la CLINICA PARTENON LTDA y la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

4. Correo electronico del 21 de junio de 2023 por medio del cual se remite el llamamiento en garantia junto
con sus anexos y pruebas a la CLINICA PARTENON LTDA de conformidad con lo previsto en el articulo 6
de la Ley 2213 de 2022.

VL. NOTIFICACIONES

La CLINICA PARTENON LTDA llamada en garantia, se podra notificar en la Calle 72B No. 76 — 68 de la ciudad de
Bogota y en el correo electronico direcciongeneral@clinicapartenon.com tal y como se advierte en el certificado de
existencia y representacion expedido por la Camara de Comercio.

Mi representada, COMPENSAR EPS recibira notificaciones en la Avenida 68 No. 49 A - 47de la ciudad de Bogota
y en el correo electrénico compensarepsjuridica@compensarsalud.com.

La suscrita apoderada, en la Carrera 69 No. 47 — 34 Piso 4 de la ciudad de Bogota D.C, en el correo electronico
mcpachonv@compensarsalud.com y el celular 3005696388. En los términos del articulo 3 de la Ley 2213 de 2022,
el referido buzon electronico es el canal digital elegido por la suscrita para todos los fines del proceso.

Del Sefior Juez, con todo respeto

VALDERRAMA
C.C. N°.1.019.050.274 de Bogota D.C.
T.P.N°251.617 del C. S. de la J.
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Recibo No. 0323075802
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CODIGO DE VERIFICACION 323075802D3B81

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a )
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar d? r.m-imera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE,, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razén social: CLINICA PARTENON LIMITADA
Nit: 800085486 2
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00396738

Fecha de matricula: 31 de eneroc de 19290
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacidén: 31 de marzeoc de 2023
Grupo NIIF: Grupo IT.

UBICACION i
Direccién del domicilio principal: €1 72 B No. 76-68

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrodnico: direcciongeneral@clinicapartenon.com

Teléfono comercial 1: 4304112

Teléfono comercial 2: 4306767

Teléfonc comercial 3: No reportd.

Direccién para notificaciédn judicial: Cl 72 B No. 76-¢€8

Municipio: ' Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacién:
direcciongeneral@clinicapartenon.com

Teléfono para notificacién 1: 4304112

Teléfono para notificacién 2: 4306767

Teléfono para nctificacidén 3; No reportd.

1

|
La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correoc electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cobdigo General del Procesos y 67

del <Cdédigo de Procedimiento Administrat?vo y de lo Contencioso

Constanza Administrativo. :

A 2 d

Trujillo
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CONSTITUCION

Por E.P. ©No. 3.300 de la Nectaria 26 de Bogotd del 28 de diciembre de
1989, inscrita el 31 de enero de 1990, bajo el No.285.712 del libro
IX, se constituyé 1la sociedad comercial denominada: "INVERSIONES
PARTENON GARCIA LCPEZ LTDA.".

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. WNo. 953 de la Notaria 16 de Santafé de Bogotd del 10 de
abril de 1.995, inscrita el 30 de junio de 1.995 bajo el No. 498.900
del libro 1IX, la sociedad cambid su nombre de: "INVERSIONES PARTENCON
GARCIA LOPEZ LTDA", por el de : "CLINICA PARTENON LIMITADA"™.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 520 del 24 de agosto‘de 2020, el Juzgado 44 Civil
del Circuito de Bogota D.C., ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
11001-31-03-044-2020-163-00 de: Dario Alberto Alviar (en su condicién
de compafiero permanente), Maria Noelisa Atehortiia de Cardenas, Olga
Lucia Cardenas Atehortua, Cruz Magnolia Cardenas Atehortta ,Porfiric
Enrique Cérdenas Atehortta,Jests Eudon CArdenas Atehortua, Martin
Emilio Cdardenas Atehortua, Leidy Maria Cardenas Atehortua, Camilo
Alfonrso Cardenas Atehortua, Oraria Del Socorro Cardenas Atehortua,
contra: CLINICA PARTENON LTDA y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR, 1la <cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 31 de
Agosto de 2020 bajo el No. 00185157 del libro VIIL,

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
28 de diciembre de 2059.
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OBJETO SOCIAL

EL objeto social de la sociedad consiste en A) Ejercer la medicina
interna y externa en todas sus denominaciones como guirdrgicas, de
maternidad, odontologia, etc., mediante la instalacién de clinicas y
centros de salud, B) Explotacidén de egquipos quirtrgicos, de medicina
preventiva, medicina interna, laboratorio, rayos X,
electrocardiografia; C) Importacién de equipos, representacién de
casas del exterior, fabricacién y ensamblaje de los mismos; D)
Conformar consorcios y uniones temporales para la prestacidn de
servicios de salud con entidades del estado. Para el desarrollo de su
objeto social, 1la socliedad cumplird las normas establecidas por el
Cédigo de Comercio, vy demds normas pertinentes, ademds estd facultada
para comprar, vender, tomar en arrendamiento vehiculos, muebles,
inmuebles, equipos y demds elementos que se requieran para su normal
funcionamiento. E) Cubrir la prestacién de los servicios de salud, en
cualguier 4rea que los requieran, especialmente para dar cumplimiento
a cabalidad del decreto numero 1918 de 1994, como IPS. F) En general
cualguier operacidén 1licita del comercic que tenga por finalidad el
mejor desarrollo, cumplimiento del objeto social. G) Podrd servir de
fiadora o codeudora de obligaciones personales de los socios y/o
cualquier persona natural o juridica sea ¢ no socio de la sociedad, y
pedréa respaldar a cualquier titulo actividades vy obligaciones
correspondan o no al giro normal de los negocios.

CAPITAL
El capital social corresponde a la suma de $ 2.000.000.000,00 dividido
en 2.000.000,00 cuotas. con valor nominal de $ 1.000,00 cada una,

distribuido asi

- Socio(s) Capitalista(s)

Luis Gabriel Gonzalez Higuera C.C. 000000011344546
No. de cuotas: 17.400,00 valox: $17.400.000,00
Julio Cesar Garcia Zacipa C.C., 000000019180019
Nc. de cuotas: 17.400,00 valor: $§17.400.000,00
Gonzalo Acosta Moreno C.C. 000000019299500
No. de cuetas: 17.400,00 valor: $17.400.000,00
Hector Fabio Lizcano Supelano C.C. 000000019307613
No. de cuotas: 17.400,00 valor: $17.400.000,00
Jesus Alberto Higuera Marifio C.C.1000000019379913
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No. de cuotas: 17.400,00 valor: $17.400.000,00
Suany Vargas De Garcia C.C. 000000039520885

Nc. de cuotas: 17.400,00 valor: $17.400.000,00
Martha Susana Lopez Quintin C.C. 000000051654042

No. de cuotas: 817.200,00 valor: $817.200.000,00
Victor Alfonso Garcia Zacipa C.C. 000000079102140

No. de cuctas: 1.043.600,00 valor: $1.043.600.000,00
Fablo Hernando Useche Orjuela C.C. 000000019201516

No. de cuotas: 17.400,00 valor: $17.400.000,00
Andrea Constanza Pifla Ramirez C.C. 000000052258599

No. de cuotas: 17.400,00 valor: $17.400.000,00
Totales

Nc. de cuotas: 2.000.000,00 valor: $2.000.000.000,00

Mediante Oficio No. 1779 del 02 de agosto de 2007, inscrito el 10 de
agosto de 2007 bajo el No. 28329 del libro VIII, el Juzgado Noveno de
Familia de Bogotd D.C., comunico que en el proceso de alimentos de
Yolanda Helena Acosta Bejaca, contra Gonzalo Acosta Moreno, se
decreté el Embargo de las cuotas sociales que Gonzalo Accsta Moreno
pesee en la socledad de la referencia.

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un Gerente General, un Subgerente, un Segundo
Subgerente, un Gerente Administrativo, y un Subgerente
Administrativo.

FACULTADES Y LIMITACICNES DEIL REPRESENTANTE LEGAL

La sociledad sera gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el Gerente General, quien no tendrd restriccicnes
de contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los
actos gue celebre. Por lo tanto, se entenderd que el Gerente General
podré celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en
el objeto social o gue se relacionen directamente con la existencia vy
el funcionamientoe de 1la sociedad. El Gerente General se entenderd
investido de los més amplios poderes para actuar en todas las
clrcunstancias en nombre de la socledad, en las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedard obligada por 1los actos y contratos
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celebrados por el Gerente General, En consecuencia acFﬁa Como
representante legal de la sociedad vy sus facultades.seFag las de
representarla legal vy extralegalmente, Jjudicial y extrajudlc%almgnFe
y en desarrolle de estas facultades de representacién.podra emitir
titulos valores, endosarlos, abrir cuentas bancarlias ya sean
corrientes o de cualquier denominacién, manejarlas, cancelarlas;
adquirir bienes, graVarlos, darlos en prenda, comprar Yy vgnder,
enajenar a cualquler titulo, recibir bienes o darlos en arrlegdo,
obligarse y adguirir bienes y créditos en cualguier modallgad
financiera vy en general cualguier acto sin 1limite de cuantia.
Realizar todos 1los actos, incluso los de disposicidn de gravamen, y
los de librar, endosar, adguirir, intexvenir, aceptar, ceder, cobrgr,
condonér, donax, descontar, recibir, negociar en general cualqu%er
bien mueble o inmueble, contrato, letras de cambio vy pagares,
cartas-o6rdenes, cheques, facturas y otros documentos de glr? v
comercio, o titulo valor. Firmar todos los contratosique est}men
necesarios para los intereses de la sociedad y en los que la misma
actie a titulo de fiadora o codeudora, y en general cualquiera que se
requiera de acuerdo al cbjeto de la sociedad. Podra comprometer a la
sociedad sin limite de «cuantia sin que requiera de aprobacién de
érgano alguno de la sociedad. Otorgar poderes especiales jy(o
generales delegando en todo o en parte las funciones asignadas sin
gque requiera de aprobacién de o6rgano alguno de la sociedad. El
subgerente: Reemplazarid al Gerente General en sus faltas temporales o
definitivas; y tiene en todo tiempo sus mismas facultades. El segundo
subgerente: Reemplazard al Gerente General y al subgerente en sus
faltas temporales o definitivas con las mismas facultades del Gerente
General, excepto la facultad de comparecer a juicios judiciales. El

gerente administrativo: En ausencia temporal o definitivg del
gerente, al subgerente vy al segundo subgerente tiene las siguientes
facultades: Representar a la sociedad legal y extralegalmente,

judicial y extrajudicialmente, adelantar cualquier actuacién ante
autoridades Jjudiciales, administrativas, de érganos de control, de
inspeccién y vigilancia. Podra concilﬁar, interponer recursos,
comparecer en juicioes, conferir poderes especiales para
representacién en asuntos judiciales | o administrativos, podra
comprometer, declarar, desistir, constituir cauciones, también podra
celebrar contratos comerciales que sean indispensables para el
desarrolle del objeto social Yy en conéecuencia aceptar, endosar,
ceder, negociar, vy en fin operar con instiumentos negociables. Puede
obligar a la sociedad en toda clase de actos o contratos cuya cuantia
no sobrepase el cien por ciento (100%) del «capital social, el
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subgerente administrativo reemplazara al Gerente General, al
subgerente, al segundo subgerente vy al subgerente administrativo.
Tendra las mismas facultades Y limitaciones del gerente
administrativo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 58 del 28 de abril de 2017, de Junta de Socios, inscrita
en esta Camara de Comercic el 5 de mayo de 2017 con el No. 02221638
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente General Victor Alfonso Garcia C.C. No. 000000078102140
Zacipa

Por Acta No. 22 del 3 de febrero de 2012, de Junta de Socios, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 16 de febrero de 2012 con el No.
01607696 del Libro IX, se designé a:

CARGO ' NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Luis Enrique Gomez C.C. No. 0000000134801238
Administrativo Arciniegas

Por Acta No. 52 del 15 de noviembre de 2015, de Junta de Socios,
inscrita en esta Camara de Ceocmercio el 22 de diciembre de 2015 con el
No. 02047468 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Subgerente Victor Alfonso Garcia C.C. No. 000001136883250
Lopez

Segundo Jazmin Adriana Moreno C.C. No. 0000600052017221

Subgerente Cortes

Administrativo

Por Acta No. 5% del 14 de septiembre de 2017, de Junta de Socios,
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inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de diciembre de 2017 con el
No. 02285174 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE . IDENTIFICACION

Segundo Lorena Garcia Lopez C.C. No. 000001032433717
Subgerente

Subgerente Jazmin Adriana Moreno C.C. No. 000000052017221
Administrativo Cortes

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 66 del 13 de mayo de 2021, de Junta de Socios, inscrita

en esta Camara de Comercio el 1 de junio de 2021 con el No. 02711328
del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Reénglon Natalia Alejandra C.C. No. 000001020838176

Garcia Lopez

Segundo Renglon Johhan Andres Lopez C.C. No. 000000080166174
Sanabria '

Tercer Renglon Victor Alfonso Garcia C.C. No. 000001136883250
Lopez

Cuarto Renglon Lorena Garcia Lopez C.C. No. 000001032433717

Quinto Renglon Victor Alfonso Garcia . C.C. No. 000000079102140
Zacipa
SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Martha Susana Lopez | C.C. No. 000000051654042
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Quintin

Segundo Renglon Julio Cesar Garcia C.C. No. 0000000191803019
Zacipa

Tercer Renglon Jesus Alberto Higuera C.C. No. 000000019379913
Marific

Cuarto Renglon Fablo Hernando Useche C.C. No. 600000019201516
Orijuela

Quinto Renglon Hector Fablio Lizcano C.C. No. 000000019307613
Supelanc
REVISORES FISCALES
Pcr Acta No. 57 del 17 de marzo de 2017, de Junta de Socios, inscrita

en esta Camara de Comercio el 10 de mayo de 2017 con el No. 02222716
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Jose Maria Morales C.C. ©No. 000000019231760
Principal Mendez T.P. No. 18257-T

Por Acta No. 66 del 13 de mayo de 2021, de Junta de Socios, inscrita
en esta Camara de Comercioc el 31 de mayo de 2021 con el No. 02710878
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Angelica Patricia C.C. ©No. 000001026550384
Suplente Navarrete Vargas T.P. No. 275641-T

REFCRMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
953 10-Iv--1.885 16 STAFE BTA 30-VI-1.995 N0.498.900
3.850 29- XII-1995 16 STAFE BTA 8-VIII-1996 NO.549.573
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO . INSCRIPCION

E. P. No. 0001905 del 20 de agosto 00620965 del 6 de agosto de
de 1997 de la Notaria 16 de Bogotéa 1999 del Libro I¥

D.C.

E. P. No. 0001428 del 12 de agosto 00662018 del 23 de diciembre
de 1928 de la Notaria 16 de Bogotéa de 1998 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001983 del 19 de 00766107 del 22 de febrerc de
diciembre de 2000 de la Notaria 16 2001 del Libro IX

de Bogota D.C. _

E. P. No. 0000564 del 14 de abril 00940130 del 23 de Jjunio de
de 2004 de la Notaria 16 de Bogota 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002268 del 28 de 00979569 del 3 de marzo de
diciembre de 2004 de la Notaria 16 2005 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0000251 del 28 de 00980289 del 8 de marzo de
febrero de 2005 de la Notaria 16 2005 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0000136 del 2 de febrero 01038945 del 15 de febrero de
de 2006 de la Neotaria 16 de Bogoté 2006 del Libro 11X
D.C.

E. P. No. 0002461 del 15 de mayo 01057211 del 24 de mayo de
de 2006 de la Notaria 23 de Bogota 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0003761 del 16 de 01168382 del 1 de noviembre de
octubre de 2007 de la Notaria 23 2007 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003761 del 716 de 01168383 del 1 de noviembre de
octubre de 2007 de la Notaria 23 2007 del Libro IX

de Bogoté D.C. i

E. P, No. 0003761 del 1é& de 01168384 del 1 de noviembre de
octubre de 2007 'de 1la Notaria 23 2007 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003761 del 16 de 01168385 del 1 de noviembre de
octubre de 2007 de la Notaria 23 2007fdel Libro IX

de Bogotad D.C. ]

E. P. No. 0003761 del 16 de 01168386 del 1 de noviembre de
octubre de 2007 de la Notaria 23 2007/ del Libro IX
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de Bogota D.C.
E. P. No. 2428 del 24 de abril de 01831058 del 2 de mayo de 2014

2014 de la Notaria 51 de Bogota del Libro IX
D.C.
E P. DNo. 1895 del 6 de abril de 01528170 del 8 de abril de

2015 de la Notaria 51 de Bogoté 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4778 del 16 de diciembre 02047458 del 22 de diciembre
de 2015 de la Noftaria 16 de Bogotéa de 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4778 del 16 de diciembre 02047463 del 22 de diciembre
de 2015 de la Notaria 16 de Bogotéa de 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 7831 del 5 de diclembre 02282413 del 6 de diciembre de
de 2017 de la Netaria 51 de Bogotéd 2017 del Libro IX

D.C.

E. P No, 61 del 7 de enero de 025399858 del 9 de enero de

2020 de la Notaria 51 de Bogota 2020 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contenciosc Administrativo y la Ley 8962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias haébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actecs administrativos
recurridos guedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de leos Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra
€r curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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A nombre de 1la

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s}en esta

Camara de Comercio de Bogota el(los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Pireccién:
Municipio:

ST DESEA OBTENER

CLINICA PARTENON

00396739

31 de enero de 1990

2023

Establecimiento de comercio
Cl 74 No. 76-65

Bogota D.C.

CLINICA MEGAVIDA U.T
01080334 .

4 de abril de 2001

2023

Establecimiento de comercic
Cll 17 No. 5-90

Bogot4a D.C.

CLINICA PARTENON APOYQO TERAPEUTICO
02674758

11 de abril de 2016

2023

. Establecimiento de comercio

Cl1 74 No. 76 - 83
Bogota D.C. i
|

INFORMACION DETA;LA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIE?ARIO, DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JUR;DICA TIENE MATRICULADOS EN
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OTRAS CAMARAS DE COMERCIOQ DEL pats, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.QRG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previstoe en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 10.328.398.000
Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6810

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/¢ 2l establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos scbre RIT y Planeacidén son informativoes:
Contribuyente inscrito en el registroc RIT de 1la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1 de zbril de 2022. Fecha de envic
de informacién a Planeacidén : 8 de abril de 2023. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer aflo de constitucién de su empresa, de 50% en el segundoc
afic y de 25% en el tercer afio. Ley 5%0 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta cbligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificade no constituye permiso de funcicnamiento en
ninguan caso.

LR R SRS A SRS A RS R RS RSN TERS RS RRERE R RS EEERERE RS RESREREEREREEEEESSEEEEEE

Este certificade refleja la situacidn Jjuridica registral de 1la
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socciedad, a la fecha y hora de su expedicién.

LR RS R ERESE SRS ERE S S R R AR R R

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

AR EERE R AR R R R R R R R R

Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO

i
i
|
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CONTRATO DE PRESTACION DE | SS.RIPE-INST 0043 /2005
SERVICIOS DE SALUD No.

‘CONTRATISTA: CLINICA PARTENON LTDA

CONTRATANTE: “[COMPENSAR

OBJETO: Prestacion de servicios de salud (descritos en el anexo No. 1
| denominado Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas)

VALOR: Indeterminado

PLAZO: 1 (un) Afo | ~v

UBICACION: Calle 74 No.76-65 T

INT’ERVENTORES: Gerente Médico y Gerente Administrativo y Financiero de Iai
| |

EPS COMPENSAR o quienes hagan sus veces.

Entre los suscritos por una parte NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA, mayor de edad,
domiciliado en esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.189.652 expedida en

Bogota, quien en su calidad de Director Administrativo actua en nombre y representacion de la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, Corporacion sin animo de lucro, con Personeria

Juridica reconocida por Resolucion 2409 de 1978 expedida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Sociél, domiciliada en Bogota, D.C. quien en adelante se denominarda COMPENSAR y por a otra,
VICfOR ALFONSO GARCIA ZACIPA, también mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
identificade con cédula de ciudadania No. 79.102.140 expedida en Bogota, obrando en nombre y
représentacién de la CLINICA PARTENON LTDA sociedad constituida mediante la Escritura Publica
No. 3 300 otorgada el 28 de diciembre de 1989 en la Notaria 26 del circulo de Bogota inscrita en ia
Camara de Comercio de Bogota el 31 de enero de 1990 bajo el No. 285.712 en el libro IX, e
ldent‘lflcada tributariamente con el NIT No. 800.085.486, con domicilio principal en la ciudad de
Bothé D.C.; 'segun consta en el certificado de existencia y representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio de Bogota de fecha 24 de enero de 2005, quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion. de servicios de
salud, el cual se regird por las normas legales vigentes que rijan la materia y por las siguientes
clausulas:

CLAUSULA 12. OBJETO: Es la prestacion de los servicios de salud por parte del CONTRATISTA,

contenidos en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), el cual forma parte integral

"del presente contrato. Los destinatarios de los servicios de salud contratados seran los usuarios a

quienes COMPENSAR autorice la prestacion del servicio.

PARAGRAFO PRIMERO: E! servicio lo prestard EL CONTRATISTA en sus instalaciones ubicadas
enla xxxxxvxxxxxxxxxxxxxxx de la ciudad de Bogota.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se encuentran excluidos del objeto del presente contrato los servicios de
salud no contemplados en los planes de beneficios del Plan Obligatorio de Salud y/o los informados
expresamente por COMPENSAR asi como los derivados de todas aquellas actividades,
procefdimientos, intervenciones y guias de atencion integral que no tengan por objeto contribuir ai
diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad y los servicios de salud considerados

como experimentales, cosmeéticos o suntuarios.

e
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CONTRATO No. SS.RIPE INST 0043/2005 DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA CAJA DE
; COMPENSACIONAFAMILIAAR COMPENSAR EPS Y CLINICA PARTENON LTDA :

|

PAR: GRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA prestara los servicios obJeto de presente contrato con
sus }proplos recursos e insumos, sin que por este concepto COMPENSAR deba asuml_r valores
adtcgonales diferentes a los previamente convenidos en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de
Salu;d y Tarifas) vigente a la prestacion del servicio. |

CLAUSULA 22, DURACION: La duracién del presente contrato es de un (1) afo contado a partir de
la fecha de aprobacién, por COMPENSAR, de las garantias contempladas en el presente contrato,
termmo este que se podra prorrogar automaticamente por periodos iguales al del contrato inicial, si
las partes no manifiestan por escrito su deseo de terminarlo con una antelacnon de treinta (30\ dias
ca|endar|o aI vencimiento del mismo. ' '
PARAGRAFO PRIMERO: . La prorroga automatica del contrato esta sujeta al cumplnmlento de la
renovamon de las garantias establecidas en este contrato para lo cual el CONTRATISTA cuenta
con un plazo maximo de diez (10) dias calendario contados a partir de la fmahzacnon del termuno de
duracuon del contrato para aIIegar a COMPENSAR las polizas correspondientes para ser revisadas y

aprobadas de lo contrario se entendera que el CONTRATISTA desiste de continuar con la ejecucion

del Contrato
PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso cualqwera de las partes podra dar por terminado el contrato
s:empre y cuando se dé aviso por escrito a la otra parte con una antelacion no inferior a qumce (15)
dias%calendario, sin que para ello se requiera invocar causal o motivo alguno. | .
CLAUSULA 3% VALOR: Para todos los efectos legales y fiscales el valor total del presente
contfrato es indeterminado. En todo caso, el valor real sera el total de los pagos efectuados pof
COMPENSAR durante los 12 meses de cada vigencia. | ‘ '
CLAjUSULA 42 TARIFAS: Las tarifas a aplicar en el presente contrato seran las convenidas entre las
partés y consignadas en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), Ias cuales,
empezaran a regir a partir del primero de febrero del afio 2005, siempre y cuando el contrato se
encuentre legalizado, esto es, contrato, anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) y
_ demas anexos debidamente firmados y polizas debidamente aprobadas por COMPENSAR de lo.
@ contrarlo seguiran rigiendo las tarifas del Acuerdo Tarifario inmediatamente anterior.
PARAGRAFO PRIMERO: iNo causan derecho a valores distintos de los que se reconocen por la
respgctlva intervencion qu|rurg|ca, la consulta prequirirgica y los controles postoperatorios’
ambLjJIatorio‘s, (tanto a los ci:rujanos como a los anestesiodlogos), hasta la recuperacion del paciente y‘
la fin;alizacién de su incapacidad, considerandose como limite maximo de esta el de (30) treinta dias.
calendarlo | '
| PARAGRAFO SEGUNDO: COMPENSAR pagara unicamente las complicaciones por morbilidad no
lmputables aI CONTRATISTA
CLAUSULA 5°. RADICACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO REVISION,
OBJECIONES, ACLARACIONES Y FORMA DE PAGO:
1. Raj\dicacién de facturas 'o cuentas de cobro: Durante los primeros veinte (20) dias calendario del.
mes,j incluido el mes de diciembre, EL CONTRATISTA radicara en la Oficina de Radicacion. de
Cueﬁtas de COMPENSAR, ubicadas en la Av. Eldorado No. 55B48 de Bogota D.C., las facturas o
Cuenjtas de cobro de los servicios prestados en el mes inmediatamente anterior. Se entiende como
fecha; de radicacion de la factura o cuenta de cobro aquella fecha en que la factura o cuenta de cobro
es presentada por EL CONTRATISTA vy recibida por COMPENSAR, y para todos los efectos ésta W
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CONTRATO No. SS.RIPE INST 0043/2005 DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA CAJA DE
"COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS Y CLINICA PARTENON LTDA

debera ser la fecha que se tenga en cuenta para los respectivos registros contables que permitan
clasificar la edad de la cuenta, y asi efectuar los pagos en los plazos establecidos y para efectos de
los términos acordados en la clausula 62 del presente contrato. La recepcion de la factura o cuenta
de cbbro por parte de COMPENSAR no implica ni presume su aceptacion.

2. Revision de las facturas o de las cuentas de cobro: COMPENSAR tendra un plazo de treinta
(30)f dias calendario, contados a partir del dia siguiente a la fecha de radicacion, para revisar
integralmente la factura o cuenta de cobro y realizar las objeciones que resulten procedentes.

3. Factura o cuenta de cobro no objetada: En caso de no objecion, COMPENSAR cancelara la
factura o cuenta de cobro dentro de los términos legales, si el dia del vencimiento es un dia no habil
se entendera que el pago se realizara al primer dia habil siguiente. _

4, Fjactura o cuenta de cobro objetada parcialmente: COMPENSAR cancelara en los térmjnoé
legales, la parte de la factura o cuenta de cobro no objetada, siempre que la factura o cuenta de
cobro cumpla con los requisitos establecidos por el Estatuto Tributario y demas normas que lo
complementen o adicione. '

5. AfEIaracién o aceptacion de objeciones: Dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
fecha de recibo de la comunicacion de las objeciones, EL CONTRATISTA tendra la obligacién de
aceptarlas o aclararlas con las debidas justificaciones. La aceptacion o aclaracidén debe ser radicada
en Ia Oficina de Radicacion de Cuentas de COMPENSAR, ubicada en la Avenida Eldorado No.
558’48 de la ciudad de Bogota, D.C., no podra ser remitida por medios electronicos o fax. El saldo
frente a las correspondientes objeciones sera cancelado en la medida en que COMPENSAR acepte
las aclaraciones dadas por el CONTRATISTA. Si las objeciones no son aclaradas por parte del
CONTRATISTA, en los términos pactados, no habra lugar al reconocimiento de intereses, ni otras
sanbiones pecuniarias para COMPENSAR y comenzara a correr los términos acordados en ia
clausula 62 del presente contrato.

6. Aceptacion o no de las aclaraciones a las objeciones: COMPENSAR dentro de los términos
Iegales, contados a partir del dia siguiente de la radicacion por parte del CONTRATISTA de las
acléraciones a las objeciones, le informara por escrito al CONTRATISTA si acepta o no las
expiicaciones dadas a la objecién.

PARAGRAFO PRIMERO: La recepcion de las facturas o cuentas de cobro se realizara
exclusivamente los primeros 20 dias calendario de cada mes en la Oficina de Radicacién de Cuentas
de COMPENSAR ubicadas en la Av. Eldorado No. 55B48 de Bogota D.C., fuera de este término (deI
21 de cada mes y hasta finalizar el mismo),no se recibiran facturas o cuentas de cobro.

PARAGRAFO SEGUNDO: Si el CONTRATISTA presenta las facturas o cuentas de cobro por fuera
de los primeros veinte dias calendario del tercer mes siguiente al mes en que se presté el servicio o
se suministré el medicamento segun sea el caso, autoriza a COMPENSAR para que descuente del
totajl de la facturaciéon radicada extemporaneamente, un diez por ciento (10%), por cada mes de
retardo.

CLAUSULA 6°. REMISION DE LA DEUDA POR FACTURAS O CUENTAS DE COBRO QUE
GENERAN RECOBRO AL FOSYGA Y POR NO ACLARACION A OBJECIONES: Si EL
CONTRATISTA no presenta las facturas de los servicios prestados que generan recobros aI
FOSYGA. (ordenados, en sentencia por accion de tutela, orden de autoridad competente o con base |

en la sentencia de constitucionalidad C800 de 2003 proferida por la Corte Constitucional (servicios de W
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salud en periodo de proteccién laboral, con las caracteristicas definidas en la sentencia), asi como-los
medicamentos no incluidos dentro del Plan Obligatorio de salud (POS) aprobados por el comite
técnico cientifico de COMPENSAR EPS), hasta maximo dentro de los primeros veinte dias calendario
del téfcer mes siguiente al mes en que se prestd el servicio o se suministro el medicamento segun
sea el caso, manifiesta expresamente que, remite la deuda, esto es, condona la deuda a favor de
COMPENSAR vy esta acepta la remision. (articulo 1711 del Codigo Civil), razén por la cual EL
CONTRATISTA renuncia expresamente reclamar y/o a instaurar cualquier accién judicial o
extraJudicial con el fin de obtener el pago por estos conceptos. '

PARAGRAFO: Las partes acuerdan que la remision también se dara en el caso de incumplimiento
del téermino acordado en el numeral 5 del articulo quinto del presente contrato sobre los valores
objetados y no aclarados por EL CONTRATISTA dentro del término contractual, de las cuentas en
general con recobro o sin recobro al FOSYGA. '

CLAUSULA 72. LIQUIDACION DEL CONTRATO Y PAZ Y SALVO: Las partes acuerdan que,
independientemente de la fecha de terminacién y de la prorroga automatica del contrato, se
prodederé a liquidarlo parcial pero definitivamente, cada que transcurran seis (6) meses de ejecucion
y a.su liquidacion final cuando el contrato se de por terminado por cualquiera de las causales
acordadas en el presente documento. En la liquidacién las partes tendran en cuenta los descuentos
por pronto pago, los descuentos por radicacion extemporanea, condonaciones o remisiones, ajustes,
revisiones, declaracién de paz y salvo, saldos a favor y demas reconocimientos a que haya lugar,
derivados de la ejecucion del objeto del contrato en el periodo liquidado.

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, EL CONTRATISTA se compromete para la liquidacion
parcial definitiva de que trata la presente clausula a presentar dentro de los primeros veinte dias
calendario del tercer mes siguiente al concluir cada semestre de ejecucion del contrato, la facturacion
pendiente por radicar para que surtan los tramites respectivos de la clausula 5% del presente
docﬁmento y se lleve a cabo la liquidacion parcial definitiva por semestre ejecutado. La liquidacion
parcial definitiva se realizara con la facturacion radicada hasta dentro de los veinte primeros dias
calendario del tercer mes siguiente, finalizado cada semestre de ejecucién del contrato. Pasado este
término, se entendera que EL CONTRATISTA no tiene servicios pendientes de facturar ni facturas
pengientes por radicar y desde ya renuncia a cualquier reclamacion posterior directamente ante
COMPENSAR y/o ante las autoridades judiciales o administrativas y faculta a COMPENSAR para
realizar la liquidacion parcial definitiva del contrato con la facturacion radicada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Iniciado cada semestre se tendran en cuenta los términos de la clausula
quihta del presente contrato sobre radicacion de facturas o cuentas de cobro, revisidn, objeciones,
aclaraciones y forma de pago del semestre en ejecucion.

CLAUSULA 8°. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En la ejecucidn del presente contrato EL
CONTRATISTA se obliga a:

1) Prestar durante la vigencia del presente contrato los servicios objeto del mismo bajo los
criterios de calidad y condiciones acorde con las practicas profesionales‘ de general
aceptacion conservando los principios de la ética profesional.

2) Prestar los servicios objeto de este contrato teniendo en consideracion la dignidad humana,

| brindando un trato humano caracterizado por la amabilidad, la égilidad y la tolerancia, de

g

QJ\%\'\ conformidad con la Carta Circular 039 de 2000 expedida por la Superintendencia Nacional de
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Salud (anexo), las normas que regulan la materia y demas recomendaciones informadas por
COMPENSAR para la atencién de los usuarios.

3) Abstenerse de prestar los servicios a través de personas en entrenamiento o concesiones si
esta Gltimas no cumplen con los estandares establecidos por la normatividad vigente y por

. COMPENSAR.

4) Reportar a COMPENSAR dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes ala atencion

de usuarios ingresados por el servicio de urgencias, victimas de accidentes de transito o

. accidente de trabajo. ,

5) Utilizar la clasificacion y terminologia de los procedimientos, de conformidad con el manual
de procedimientos médico quirurgicos establecidos en la normatividad legal vigente. |

6) Suministrar a COMPENSAR, dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes a la soliéitud i0s
informes clinicos, salvo los que sean requeridos con ocasion de la solicitud de autoridades
judiciales y administrativas, los cuales seran de respuesta inmediata, asi como los informes
estadisticos con los requisitos y la peﬁodicidad que se solicite por parte de COMPENSAR.

7) Presentar los RIPS de conformidad con las normas del Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

8) Informar a COM'PENSAR cuando se detecten anomalias por parte de los usuarios tales como

suplantaciones, mala utilizacidén de los servicios, y demas que consideren necesarias.

9) Conocer y aplicar todas y cada una de las disposiciones expedidas por las autoridades del

: pais a que estén obligados con ocasién del objeto del presente contrato.

;10)Cumplir con las guias de atencién, convenidas por las partes y/o establecidas por los entes
competentes.

"11)Garantizar un manejo racional de los recursos y servicios, aplicando la pertinencia en el
ordenamiento de examenes de diagndstico, hospitalizacion, cirugia y remisién a otras
especialidades, asi como a la utilizacion de insumos y medicamentos, todo lo anterior sin
detrimento de la calidad técnico cientifica de la atencion.

12) Cumplir con las obligaciones laborales incluidas las referentes al Sistema de Seguridad Social
integral que le asisten como empleador. _ |

13) Cumplir con los requisitos del Sistema Unico de Habilitacién de conformidad con las normas
que rijan la materia durante la vigencia del presente contrato e informar inmediatamente a
COMPENSAR sobre cualquier evento que afecte los requisitos de habilitacién.

14) Cumplir con las normas de procedimientos y condiciones de bioseguridad y manejo y

~ clasificacion de desechos establecidas en la normatividad vigente.

15) Las demas establecidas en la ley y previstas en este contrato.

CLAUSULA 9. OBLIGACIONES DE COMPENSAR: COMPENSAR se obliga a:
_ ;1) Dar tramite a las facturas o cuentas de cobro presentadas por EL CONTRATISTA por la
prestacion del servicio objeto del presente contrato cuando las mismas se presenten de

. manera completa acorde con las condiciones legales y contractuales del caso.

52) Expedir las autorizaciones de servicios indicando el monto cubierto por COMPENSAR v el

monto a asumir por el usuario, cuando a ello hubiere lugar.

-7

i Pagina 5 de 13 .




' CONTRATO No. SS.RIPE INST 0043/2005 DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA CAJA DE
' COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS Y CLINICA PARTENON LTDA

é) Informar al CONTRATISTA los cambios que afecten el modelo de prestacion de los servicios
de salud. '
4) Expedir la carta de presentacién del Auditor de Servicios de Salud designado por
COMPENSAR dirigida al CONTRATISTA.
5) Iniciar la liquidacidon correspondiente dentro de los términos pactados.
é) Las demas establecidas en la Ley.
PARAGRAFO: COMPENSAR solo esta obligada a cubrir los costos de los servicios de salud
(Sbjeto del presente contrato, y los autorizados expresamente por COMPENSAR. Si el paciente
y/o su familia desean extender el uso de un servicio en el tiempo o hacer uso de un servicio mas
alla de lo cubierto por el Plan Obligatorio de Salud, o en lo contemplado en el presente contrato o
de lo autorizado expresamente por COMPENSAR, los costos generados no seran cubiertos por
COMPENSAR.
CLAUSULA 102. CONDICIONES PARA LA ATENCION: EL CONTRATISTA prestara los servicios
objeto del presente contrato bajo las siguientes condiciones, a los usuarios de COMPENSAR y que
@ presenten:
i) Documento de identificacién asi: _
' a) Para los extranjeros: cédula de extranjeria o pasaporte;

b) Para los nacionales: cédula de ciudadania para los mayores de 18 afos; tarjeta de
identidad para los mayores de 7 afios y menores de 18 afos; registro civil de
nacimiento para los menores de 7 afos. |

2) Documento vigente de afiliacién:

a) a COMPENSAR EPS (POS o Planes Complementarios), o en su defecto el
documento expedido por COMPENSAR que lo acredite como afiliado vigente a uno de
los planes.

b) ala Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR.

@ | c) a otras Cajas de Compensacion Familiar previamente informadas al CONTRATISTA
o por COMPENSAR.
3) La autorizacién expresa por escrito y vigente de COMPENSAR para los siguientes servicios:
cirugia, hospitalizacion, apoyo diagnostico y terapéutico.
Durante el proceso de atencién EL CONTRATISTA prescribird los tratamientos que fequieran los
usuarios y que sean pertinentes de acuerdo al diagnéstico y que estén acordes con el objeto del
presente contrato, remitiendo a los usuarios, de ser necesario, para su atencion a interconsultas o a
otras instituciones dado el nivel de complejidad que requiera la atencion, informando siempre al
usQario sobre los aspectos relacionados con su salud y el proceso de atenciéon. En caso de
imposibilidad justificada del Contratista para atender al usuario en la fecha y hora sefialada dveberé
infarmar al usuario con minimo 8 horas de antelacion. Los servicios debidamente autorizados por
COMPENSAR seran prestados sin exigir dineros o garantias adicionales por los mismos conceptos
cubiertos por COMPENSAR en virtud de la suscripcion del presente contrato.
CLAUSULA 112. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Para efectos de la remision de usuarios

a niveles de complejidad diferentes o interconsultas, EL CONTRATISTA se compromete a cumplir

sobre la materia y lo informado por COMPE‘NSAR.
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PARAGRAFO: En los casos en que COMPENSAR brinde apoyo para cumplir con la referencia y la
contfarreferencia de una remision solicitada por EL CONTRATISTA, el apoyo no compromete la
responsabilidad de COMPENSAR ni releva de la suya al CONTRATISTA.

CLAUSULA 12a. HISTORIA CLINICA: Todo usuario de COMPENSAR, atendido en virtud del
presénte contrato, tendra una historia clinica elaborada por EL CONTRATISTA la cual debera ser
debiﬁamente diligenciada cada vez que se preste el servicio objeto de este contrato. De conformidad
con Eel articulo 34 de la Ley 23 de 1981 y la Resolucién 1995 de 1999 las historias clinicas se
encuentran sometidas a reserva y su éontenido solo puede ser conocido por el usuario, las personas
autdrizadas por él, el equipo de salud, las autoridades judiciales y de salud en los casos previstos en
la Ie:y, por COMPENSAR para efectos de auditoria de servicios de salud vy las demas personas
determinadas en la ley. En los casos de referencia o contrarreferencia se deberéa enviar el resumen
de la historia clinica en donde se consignara la atencion otorgada al usuario, anotando claramente los
antécedentes, el diagndstico, la terapéutica instaurada y las recomendaciones a seguir para su
control, de tal manera que se tenga en todo momento la informacién completa y actualizada. La
cusfodia de la historia clinica estard a cargo del CONTRATISTA quien debera cumplir con los
prerdimientos de archivo sefialados en la Resolucion 1995 de 1999 y demas normas legales
vigentes. En los casos en que la historia clinica sea sistematizada EL CONTRATISTA se compromete
en primer término a realizar las copias de seguridad en medio magnético o impresas, en forma
rengar y que garantice la consecucion, autenticidad e inalterabilidad de la informacion que en
cualquier momento le soliciten las personas y autoridades determinadas por la ley, para lo cual no se
reqdiere ni autorizacion ni mediacién por parte de COMPENSAR. Una vez terminado el vinculo
con‘fractual EL CONTRATISTA debera indicar sitio y direccién donde reposen estos documentos, y en
caso de que definitiva o temporalmente deje de prestar sus servicios en la ciudad donde se contrato,
debe, mediante comunicacion escrita dirigida a la Secretaria de Salud del lugar donde se contrato la
preétacién de sus servicios, con copia a los Interventores designados en el presente contrato,
infqrmar a cargo de quien estara la custodia de las historias clinicas, a fin de informar al usuario o
athridades competentes bajo la custodia de quien se encuentran dichas historias climicas. En
general el CONTRATISTA se obliga a dar cumplimiento a todas y cada una de las disposiciones
contenidas en la Resolucion 1995 de 1999 y demas normas que regulen la materia. De conformidad
con el paragrafo tercero del articulo 13 de la mencionada Resolucién 1995 de 1999, en el caso de
liquidacion del Contratista, la historia clinica debera ser entregada al usuario o su representante legal.
Ante la imposibilidad de su entrega el liquidador designara a cargo de quien estara la custodia de la
historia clinica, hasta por el término de su conservacién previsto legalmente. Este hecho se
_corﬁunicaré por escrito a la Secretaria de Salud competente, 0 quien haga sus veces con copia a los
Interventores designados en el presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: E| incorrecto o fraudulento diligenciamiento de la historia clinica, puede
acérrear sanciones por parte de la jurisdiccion penal y disciplinarias por parte del Tribunal de Etica
Medica. _

PARAGRAFO SEGUNDO: En general EL CONTRATISTA se compromete a conservar en sus
arc‘hivos y a disposicion de COMPENSAR "los registros estadisticos, la historia clinica y soportes

administrativos debidamente diligenciados y actualizados sobre los servicios prestados a los usuariosW

de COMPENSAR de conformidad con la normatividad legal vigente.
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CLAUSULA 132. COPAGOS Y CUOTA_S MODERADORAS: EL CONTRATISTA recaudara para
COMPENSAR en los casos a que haya lugar, las cuotas moderadoras y/o copagos de los usuarios de
acuerdo con las condiciones establecidas por COMPENSAR. Las partes acuerdan que EL
CONTRATISTA descontara del valor a pagar por COMPENSAR, el valor recaudado por concepto de
copégos y/o cuotas moderadoras.

CLAUSULA 143, NATURALEZA DEL CONTRATO Y EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL:
El pfesente contrato es de naturaleza civil y se regira por las normas del derecho privado. Las partes
deja;n expresa constancia que el presente contrato no constituye relacion laboral entre ellas ni entre
COMPENSAR vy los trabajadores dependientes o subcontratistas que ocupe EL CONTRATISTA para
ejecutar el objeto del presente contrato. En consecuencia, EL CONTRATISTA asume bajo su
exclusiva responsabilidad, todos los riesgos que se deriven de la ejecucion del objeto contractual y la
cancelacién de los salarios, 'prestaciones sociales, indemnizaciones, honorarios y demas obligaciones
del personal que utilice.

CLAUSULA 15 AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRACTUAL. Para los efectos del presente contrato EL CONTRATISTA desarrollara
con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa la relacion con el usuario, teniendo en cuenta
los parémetros de eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto cualquier
responsabilidad derivada de dicha relacién sera exclusivamente a cargo del CONTRATISTA que
preéta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable por los perjuicios que puedan derivarse
de la atencion prestéda por EL CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos, inmediatos o
tard:ios producidos por efecto de la atencién profesional o tratamiento prescrito. En ningun caso podra
invocarse ni judibial ni extrajudicialmente la existencia de solidaridad con COMPENSAR pues el
CONTRATISTA renuncia expresamente a invocar cualquier norma legal que la establezca o la
perhwita, actualmente vigente o en el futuro. En el evento en que COMPENSAR sea requerido judicial
o0 extrajudicialmente por el usuario atendido o sus representantes legales o familiares responsables o
allegados con el fin de exigir indemnizacién por los perjuicios causados en razéon o con ocasion del
ser\)icio prestado por EL CONTRATISTA, éste se constituye desde ya en garante para el pago de la
misha. Para los efectos EL CONTRATISTA concurrird al proceso correspondiente en calidad de
llamado en garantia; En Ultimas, EL CONTRATISTA se compromete a responder ante COMPENSAR
por-el total de los perjuicios que la entidad sea obligada a pagar judicial o extrajudicialmente, para lo
cual COMPENSAR repetira o compensara posteriormente, las sumas de dinero qUé haya cancelado
directamente por dafios imputables al CONTRATISTA, incluidos los pagos y costos ocasionados.
CLAUSULA 16°. EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD LABORAL: EL
CONTRATISTA se compromete a expedir los certificados de incapacidad laboral que requieran los
usuarios que tengan la calidad de afiliados cotizantes para cuyos efectos, debera observar los
procedimientos y requisitos establecidos por COMPENSAR y la normatividad legal vigente. En todo
caso, EL CONTRATISTA debera informarse e indagar acerca del origen de la enfermedad para
efeétos de clasificar la incapacidad de acuerdo con la causa que la originé. En la expedicion del
certificado de incapacidad laboral, deberé indicarse claramente si la misma se deriva de enfermedad
general, enfermedad profesional, accidente de trabajo, accidente de transito, o eventos catastrc’;ﬁcoW

dentro de un marco de racionalidad cientifica y pertinencia. ,

GLQ\ . Pagina 8 de 13 ; A




|
st

! CONTRATO No. SS.RIPE INST 0043/2005 DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LACAJADE
i COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS Y CLINICA PARTENON LTDA

CLAUSULA 172. MEDICAMENTOS E INSUMOS Las partes acuerdan que en la ejecucion del
presente contrato los medicamentos prescntos a los usuarios afiliados al régimen contributivo seran
los cpntemplados por el Plan Obligatorio de Salqd y seran formulados con su nombre genérico y con
" las indicaciones en cuanto a nudmero y frecuencia de aplicacion teniendo: en cuenta las
contrfaindicaciones, interacciones y efectos secundarios y que cuente con su registro sanitario
expe‘dido por el INVIMA o quien haga sus veces. '
PARAGRAFO PRIMERO: Para los afiliados al Plan Complementario Empresarial podran prescrubwse
aquellos medicamentos que considere necesarios para el tratamiento de la patologla del paciente,
S|empre y cuando no se prescriban para tratamientos de fertilidad o estética y que cuente con su -
reglstro sanitario expedido por el INVIMA o quien haga sus veces.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA garantizara que 10s insumos y medicamentos con los
que ée preste el servicio contratado cumplan con los estandares establecidos por COMPENSAR, por

el INVIMA y demas autoridades competentes, segun sea el caso.

CLAUSULA 182. ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL: EL

CONTRATISTA se compromete a deJar constancia en la historia clinica del origen del accidente o la

enfermedad indicando expresamente los casos gue se deriven de accidente de trabajo o enfermedad
profesmnal y mencionando los antecedentes relacionados con el d|agnost|co y el tratamiento. En todo
casq, cuando EL CONTRATISTA atienda a un afiliado al sistema general de riesgos profesionales y
simuflténea‘mente este afiliado a la EPS COMPENSAR debera informar dentro de los dos (2) dias
hébiies éiguientes a\"\la ocurrencia del accidente de trabajo o al diagnostico de la enfe‘rmedad
profésional, a la EPS COMPENSAR, mediante comunicacion escrita dirigida a los interventores
desiénados en el presente contrato y a la entidad administradora de riesgos profesionales a la cual el
usuairio se encuentre afiliado. (articulo 6° del Decreto 1295 de 1994 o las normas que la .
comfplementen, adicionen, modifiguen, sustituyan o reglamenten). De igual forma, EL CONTRATISTA
se' c;ompromete a prestar los servicios de salud a los afiliados de COMPENSAR EPS vy afiliados. al

Sistéma General de Riesgos Profesionales en las condiciones establecidas en el decreto 1295 de

1994 y demas normas que lo adicionen, reglamenten, modifiquen o sustituyan.

CLAJUSULA 192. GARANTIAS: El CONTRATISTA garantizara el cumplimiento de las obhgamone%
que‘asume al suscribir el presente contrato mediante la constitucion a su costa, ‘de las siguienies
gara{ntias a favor o en beneficio de COMPENSAR en una compafia de seguros legalmente
establecida en Colombia, cuya poliza matriz esté aprobada por la Superintendencia Bancaria, la cual
debéré cubrir los siguientes amparos: |

1) De responsabilidad civil extracontractual que incluya el amparo basico de Predios,
Labores y Operaciones acompafiada de anexo de responsabilidad civil médica por un
mohto de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($500.000.000), que cubra: dafics ‘
materiales (daflo emergente y lucro ,cesante),..déﬁos morales y dafos fisioldgicos, que se
liegaren a causar con la ejecucion del objeto del presente contrato. Con una \)igencia igual a la
duracién del presente contrato. De-presentarse reclamaciones por parte de los usuarios
(afiliados o su representantes legales) con posterioridad a los términos prescriptivos
establecidos en el articulo 1081 del codigo de Comercio, derivadas del presunto acaecimiento
de perjuicios en virtud de la prestacion de los servicios objeto del presente contrato durante la LQQQ

; |
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vigencia del amparo, las indemnizaciones seran cubiertas por EL CONTRATISTA de o -

|
|
|
|
|
E llegarse a cubrir por la aseguradora.

2;) De.‘cumplimie‘nto por Un monto de SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
: ($75.000.000), equivalente al quince por ciento (15%) del valor d¢ la poliza de
} Responsabilidad Civil convenida en el numeral precedente, con una vigencia igual a la
: duracion del contrato y cuatro meses mas gue incluya el valor de la clausula penal.
P'ARLAGRAFO PRIMERO: Estas garantias deben ser entregadas por el CONTRATISTA en origihal
dentr:o de los diéz (10) dias calendario siguientes a la firma del contrato, para ser revisadas y
aprobadas por parte de COMPENSAR. Si EL CONTRATISTA no entrega las pélizas en el plazo-
estip'ulado junto con el recibo de pago de la prima, se entendera que desiste de iniciar la ejecucion del
contrato .

PARAGRAFO SEGUNDO: Las garantias deberan renovarse y ad|C|onarse en el plazo y en el
porcentaje acordado por las partes cada vez que se modlflque o prorrogue el contrato.

PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA reconstituira las garantias cuando el valor de las

mlsmas se vea afectado por razdn de siniestros.

PARAGRAFO CUARTO: Si la Compafiiia de Seguros establece en la poliza algun porcentaje como

dedUCIb|e y lo hace efectivo en caso de siniestro, el mismo sera asumido por el CONTRATISTA.

CLAUSULA 20%. AUDITORIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD: EL CONTRATISTA permitira las

vnsnas solicitud de informacién y gestlones de auditoria de los servicios de salud, tales como analisis

de Ios indicadores de gestion, solicitud de controles, solicitud de servicios de apoyo dlagnostlco y
, terap}eutlco, mcapamdades, solicitud de procedimientos, seguimiento a las oplmones y sugerencias y

dem:’?s procedimientos adelantados porA COMPENSAR. La labor de auditoria no desvirtua la

independencia técnica, cientifica y administrativa con que actua EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO PRIMERO: E! auditor nombrado para realtzar esta labor debera tener carta de
. presentamon dlrlglda AL CONTRATISTA.

PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA se compromete a cumplir con las recomendaciones y

requerlmlentos formulados con ocasién de la ejecucion del contrato por la auditoria- designada para

tal fln

PARAGRAFO TERCERO: El CONTRATISTA se compromete a presentar semanalmente (maximo
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la prestacion del servicio 0 suministro del medicamento, |
segun sea el caso), las facturas por concepto de la prestacion de los servicios de salud a la auditoria-.
institilciona! de COMPENSAR, con el fin de efectuar la revisi()n‘ por pertinencia médica previa a la.
radic’aci()n de las facturas en el area de cuentas médicas de Compensar, en los términos y
condlmones del presente contrato. ’ |
CLAUSULA 21“‘ INTERVENTORIA DEL CONTRATO La supervisiéon y control de Ia ejecucion del
presente contrato estara a cargo del Gerente Médico y del Gerente Administrativo y Financierc de -
COMPENSAR o quienes hagan sus veces, quienes cumpliran las labores propias del encargo vy
dentro de estas la de certificar el cumplimiento a satisfaccion de los servicios dentro de las -
cond|C|ones exigidas para efectos de los pagos al CONTRATISTA.

PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA ‘informarad por escrito a los interventores de
COMPENSAR designados en el presente contrato, el nombre y cargo del- funcionario del

CONh’RATISTA que estara en contacto con COMPENSAR para todos los efectos del contrato.‘w
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PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con las recomendaciones y

requérimientos formulados con ocasiéon de la ejecucion del contrato por la interventoria designada

‘paraltal fin.
CLA’USULA 222, CONTROL Y USO DE MARCA, LEMA Y OTROS: COMPENSAR se reserva el

derefcho al control y uso de su marca, lema, y nombre comercial, productos, servicios, los cuales solo
podrén ser utilizados por EL CONTRATISTA con autorizacién previa y escrita de COMPENSAR.
CLAUSULA 232. CONFIDENCIALIDAD: Las partes se abstendran de divulgar cualquier informacion
de cérécter confidencial que intercambien o conozcan con ocasion del presente contrato. Por lo tanto
tomaran -todas las medidas necesarias para que la informacion no llegue a terceros bajo ninguna
circunstancia y se obligan a no utilizarla para algin objeto diferente al de adelantar las actividaces
que;se deriven directamente del cumplimiento del presente contrato. En caso de incumplimiento a lo
aquii estipulado, se procederd a comunicar en forma inmediata a la Gerencia de Auditoria de
COMPENSAR o quien haga sus veces, sin perJUICIO de iniciar las acciones civiles y penales a que
hayalugar

CLAUSULA 242, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la
gravfedad de juramento, el cual se entiende rendido con la firma del presente contrato, que n¢ se
ﬁehcpentra incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con COMPENSAR.
Asi ;mismo EL CONTRATISTA se obliga en el evento de encontrarse incurso en tales inhabilidades de
forma sobreviniente a la celebracion de este contrato a comunicar tal situacion, por escrito, al
intefventor designado por COMPENSAR, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su
coné:cimiento sobre la ocurrencia de tales inhabilidades,' so pena de que COMPENSAR de por
terrﬁinado unilateralmente este contrato. ‘
CLAUSULA 25%. CONFLICTO DE INTERESES: Las partes declaran no estar comprometidas en
conflicto de intereses, de conformidad con lo previsto en el articulo 23 de la ley 789 de 2002.
CLAUSULA 262, CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
Iegales 0 contractuales por cualquiera de las partes, por el solo hecho del mcumpllmlento en virtud
del presente contrato, la parte que incumplié sus obligaciones pagara a la otra parte como estimacion
antncnpada y parcial de los perjuicios que le cause, una suma equivalente al 15% del valor de la péliza -
de responeablhdad civil extracontractual contenida en el presente contrato. El pago de la pena no
extmgue para la parte que incumplié el cumplimiento de la obligacién principal. Las partes acuerdan
que en caso de incumplimiento por el CONTRATISTA, COMPENSAR podra compensar el valor de 'a
clausula penal hasta concurrencia de los valores que se adeuden al CONTRATISTA por cualquier
con‘bepto éxigirla al garante o cobrarse por la via ejecutiva con base en el presente contrato y la
declaramon de COMPENSAR sobre el incumplimiento, lo cual acepta el CONTRATISTA. Asi mismo,
las partes renuncian expresamente a todo requerimiento para efectos de la constitucion en mora.
COMPENSAR se reserva el derecho de reclamar la reparacion integral del perjuicio causado.
CLAUSULA 27°. SUSPENSION DEL CONTRA_TO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito, de

com\'m acuerdo entre las partes, se podra suspender temporalmente la ejecucion del contrato. En

casos programables o previsibles, la parte interesada en la suspension debera solicitarlo por escrito a
la otra con una antelacion no inferior a treinta:(30) dias. calendario; la parte a la cual se le solicita

tendré cinco (5) dias habiles para rechazar o aceptar la solicitud, mediante comunicacién escrita. De
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aceptarse la suspension se suscribira el acta donde se consignara el término de la suspension y su
causa.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no emitirse la autorizacion por la parte correspondiente se
podra dar por terminado el contrato en forma unilateral p.revia comunicacion escrita y con no menos
de treinta dias calendario de anticipacion.

PARAGRAFO SEGUNDO: Durante el tiempo de la suspension no se causaran honorarios y no habra
lugar a demandar perjuicios o indemnizaciones. .

CLAUSULA 282. TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato se dara por terminado en
los siguientes eventos: '

1) Por vencimiento del término pactado para su duracién, manifestando por escrito la decision

j de no prorrogarlo con una antelacién de treinta dias calendario a la fecha de su vencimiento.

2) Por la no renovacion de las garantias exigidas en el presente contrato dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes a la prorroga automatica del término de duracion del presente
contrato.

3) Por mutuo acuerdo entre las partes.

4) Unilateralmente, cualquiera de las partes podra dar por terminado el bontrato, siempre y
cuando de aviso por escrito a la otra parte con una antelacion no inferior a quince dias
calendario, sin que para ello se requiera invocar causal o motivo alguno.

CLAUSULA 292, SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes convienen que en el evento en que
surjan diferencias con ocasidn del presente contrato buscaran mecanismos de arreglo directo y de no
llegarse a acuerdo se acudira ante un arbitro de las listas de la Camara de Comercio de Bogota, ei
cual ‘fallaré en derecho, dé conformidad con la normatividad aplicable en la materia. . |
CLAUSULA 302 CESION: Las partes no podran ceder total o parcialmente el presente contrato sin
autorizacion previa, expresa y por escrito de la otra parte.
CLAUSULA 312, EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato iniciara su ejecucion a partir
de lé fecha de aprobacion por parte de COMPENSAR de las garantias establecidas en el presente
contfato. Las tarifas contenidas en el anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas) iniciaran
su vigencia una vez cumplidos los requisitos de legalizacion del presente documento (firmas y
aprobaciébn de poblizas), de 'lo contrario seguiran rigiendo las tarifas del Acuerdo Tarifario
inmédiatamente anterior.
CLAUSULA 32% IMPUESTO DE TIMBRE: COMPENSAR se encuentra exento de pago de
imptjesto de timbre conforme a lo establecido en el articulo 10 de decreto 841 de 1998. EL
CONTRATISTA deberd cancelar el impuesto de timbre, siempre y cuando el monto anual de!
contrato sea igual o mayor al tope establecido por el Gobierno Nacional para que se genere el
gravfamen. Los demas gastos que se causen para la formalizacion del contrato se pagaran por
partes iguales. |
CLAUSULA 332 ANEXOS: Formaran parte integral de este contrato entre otros, los siguientes
documentos a

1) Certificado de Existencia y Representacion Legal del Contratista. BN (@)

2) Fotocopia simple de ia cédula de ciudadania del Representante Legal del Contratlsta
3) Fotocopia simple del NIT del CONTRATISTA;
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5 4) Oferta de servicios presentada por EL CONTRATISTA vy en las partes aceptadas por
)
- COMPENSAR.

5\) Manual cuentas de servicios de salud, de incavpacidac‘les, feferencia y contrarreferencia,
prescripcién de medicamentos fuera de POS, etc. y demas que se implementen para el buen
desarrollo del contrato. ' .

) Carta Circular 039 de 2000 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.
7) Polizas debidamente aprobadas ‘

) anexo No. 1 (Acuerdo de Servicios de Salud y Tarifas), siempre y cuando se legalice el
‘ contrato.

9) Y los demas que surjan con ocasion del presente contrato. ;
CLAUSULA 34 ESTIPULACIONES ANTERIORES Y MODIFICACIONES: Las partes manifiestan
que éste contréto reemplaza en todas sus partes a cualquier otro convenio anterior, .verba! 0 ‘éi:*scrito,
salvoi el Acuerdo Tarifario anterior, de no llegarse a legalizar el presente contrato, de conqumidad

con las clausulas 4 y 31 del presente documento. Asi mismo convienen que cualquier modificacion,

ad|0|on o0 aclaracion al presente contrato debera constar por escrito y ser firmado por las partes.
CLAUSULA 352, DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que el domlcmo contractual dey!
presente contrato sera para todos sus efectos la ciudad de Bogota D.C. (,M

Para | constancia se ‘suscribe el presente documento por las partes a los, Ei?“? ABP 2005

EL CONTRATISTA, I

Qe 63

VICTOR ALFONEB?%CIA ZACIPA
Repfesentante Légal = . .

COMPENSAR,

orignel fiwaado B
' QESTOR BODRIGUER &

l

- NESTOR RICARDO RODRIGUEZ ARDILA
Representante Legal

INTERVENTORES POR COMPENSAR,

Gererite Admirfistrativo y Fin nmuo
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EL SUSCRITO GERENTE DE (':ONTRATACICN DE RED DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
EN SU PROGRAMA DE EPS

HACE CONSTAR

Que la institucion CLINICA PARTENON LTDA. Identificado con NIT 800.085.486 - 2 tuvo
contrato vigente de prestacion de servicios con Compensar, con los siguientes datos:

Contrato vigente numero SS.RIPE-INST 0043/2005

Fecha del contrato: 11 de abril de 2005

Fecha Fin Contrato: 30 de abril de 2019

Objeto: Prestacion Servicios Hospitalarios y Ambulatorios en

el Programa de Plan Complementario y Plan de
Beneficios en Salud

Se expide la presente certificacion a solicitud de Gestion Juridica, a los 14 dias del mes de
junio de 2023.

Para confirmacién de la misma se puede comunicar al correo electrénico
jpcantort@compensarsalud.com

Atentamente,

HUGO ALEJANDRO GUTIERREZ GOMEZ.
Gerente Contratacion de Red.
COMPENSAR EPS

Elaboré: Johanna Cantor

tn Compensar £PS, trabajamos en Red para cuidar el manejo integral
en la atencidn en salud de nuestros afiliados.


mailto:jpcantort@compensarsalud.com
https://compensarfirmaelectronica.na2.adobesign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA4NREHktI_r-vwIwEeWwhJNB-GNoN2F6x

6/21/23, 9:29 AM Correo: MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA - Outlook

LLAMAMIENTO EN GARANTIA COMPENSAR EPS EXP. 11001310304920200039600

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA <MCPACHONV@compensarsalud.com>
Mié 21/06/2023 9:25 AM

Para:'direcciongeneral@clinicapartenon.com' <direcciongeneral@clinicapartenon.com>

[I]J 1 archivos adjuntos (2 MB)

Llamamiento Partenon.pdf;

Bogotd, 21 de junio de 2023

Sefiores
CLINICA PARTENON LTDA
E. S. M.

Respetados Doctores:

En mi calidad de apoderada de COMPENSAR EPS y en cumplimiento de lo previsto en el articulo 6 de
la Ley 2213 de 2022, por medio del presente correo electrénico me permito enviar copia del
llamamiento en garantia que sera promovido por mi representada en contra de la CLINICA PARTENON
LTDA, dentro del proceso verbal de responsabilidad civil médica que cursa en el Juzgado 49 Civil del
Circuito de Bogota bajo el radicado 11001310304920200039600, con ocasion de la atencion en salud
brindada a la sefiora ADRIANA MARIA GALINDO ARAQUE (g.e.p.d.) en los servicios de urgencias los
dias 26 de febrero de 2016, 28 de febrero de 2016, 1 de marzo de 2016 y 2 de marzo de 2016, los
cuales presuntamente conllevaron a su fallecimiento el 3 de marzo de 2016.

Cordialmente

MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA
Apoderada Compensar EPS

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGE4ZjQyMzc3LWRIMzctNDRjOC1iIMWYOLTgxOTEyMzE2NWUWNAAQAOf25XxMGTURZmdzIHOM%2F...  1/1



6/21/23, 9:30 AM Correo: MARIA CATALINA PACHON VALDERRAMA - Outlook

Retransmitido: LLAMAMIENTO EN GARANTIA COMPENSAR EPS EXP.
11001310304920200039600

Microsoft Outlook
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6ce41109e@consorciosalud.onmicrosoft.com>
Mié 21/06/2023 9:26 AM

Para:'direcciongeneral@clinicapartenon.com' <direcciongeneral@clinicapartenon.com>

[I]J 1 archivos adjuntos (45 KB)
LLAMAMIENTO EN GARANTIA COMPENSAR EPS EXP. 11001310304920200039600;

Se completé la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no
envioé informacion de notificacion de entrega:

'direcciongeneral@clinicapartenon.com' (direcciongeneral@clinicapartenon.com)

Asunto: LLAMAMIENTO EN GARANTIA COMPENSAR EPS EXP. 11001310304920200039600

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGE4ZjQyMzc3LWRIMzctNDRjOC1iIMWYOLTgxOTEyMzE2NWUWNAAQAOf25XxMGTURZmdzIHOM%2F...  1/1
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