
 

 

1 

 

Señor: 
JUEZ DIECINUEVE (19) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ D.C. 
ccto19bt@cendoj.ramajudicial.gov.co  
E. S. D.  
 
 
REF.: ***LLAMAMIENTO EN GARANTÍA DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMPENSAR AL CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S. ***                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE MAYOR CUANTÍA 
PROCESO: 11001310301920240063800 
DEMANDANTE: SONIA JOHANNA LEAL Y CÉSAR ALEXANDER CARDOZO CUERVO en 
nombre propio y en representación de su hijo CAMILO ESTEBAN CARDOZO LEAL. 
DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR Y CENTRO DE 
INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S. GRUPO CISNE S.A.S. 
 
SHIRLEY LIZETH GONZÁLEZ LOZANO, mayor de edad y vecina la ciudad de Bogotá D.C., 
identificada civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma, obrando en mi 
condición de apoderada de la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR 
representada legalmente por el Dr. LUIS ANDRÉS PENAGOS VILLEGAS, en ejercicio del 
poder que legalmente me fue conferido por medio del presente solicito a este despacho, tal 
como lo anuncie en la contestación, se tramité LLAMAMIENTO EN GARANTÍA al CENTRO 
DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S. identificado con NIT No. 
830.100.595-0 para cuyos efectos, de conformidad con los preceptos del artículo 64 del 
Código General del Proceso y S.S., aplicable para los casos de llamamiento en garantía, me 
permito manifestar: 

 
I. PARTES INTERVINIENTES: 

 
Llamante en garantía: CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR identificada 
con NIT No. 860.066.942-7 domiciliada en Bogotá D.C., representada legalmente por el Dr. 
LUIS ANDRÉS PENAGOS VILLEGAS identificado con cédula de ciudadanía No. 71.724.156 
de Medellín, Antioquia, domiciliado en Bogotá. 
 
Llamado en garantía: CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S. 
identificado con NIT No. 830.100.595-0, representada legalmente por ANA FERNANDA 
OLARTE ARMENTA  identificado con cédula de ciudadanía No. 52.587.594 domiciliado en 
Bogotá. 
 

II. HECHOS DEL LLAMAMIENTO: 
 

1. Mediante apoderado judicial, los señores SONIA JOHANNA LEAL Y CÉSAR 
ALEXANDER CARDOZO CUERVO en nombre propio y en representación de su hijo 
CAMILO ESTEBAN CARDOZO LEAL han promovido contra la CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR y CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL 
SISTEMA NERVIOSO S.A.S. SIGLA GRUPO CISNE S.A.S. una demanda VERBAL DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL en el término estipulado en esta. 
 

2. Los demandantes, de conformidad con el libelo de la demanda No. 
11001310301920240063800 radicada en el Juzgado 19° Civil del Circuito de Bogotá 
D.C., solicitan ser indemnizados como consecuencia de los hechos a que se refiere en 
ella, específicamente por la atención médica que fue suministrada por la CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR y CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL 
SISTEMA NERVIOSO S.A.S. SIGLA GRUPO CISNE S.A.S. en agosto y septiembre de 
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2023 a KAREN JULIANA CARDOZO LEAL identificada en vida con cédula de ciudadanía 
No. 1014857497. 
 

3. Para la época de la atención brindada por el CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL 
SISTEMA NERVIOSO S.A.S. se encontraba vigente el Contrato de Prestación de 
Servicios de Salud No. CSS113-2021 del  1 de diciembre de 2021 celebrado entre la IPS 
llamada en garantía y la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, cuya 
copia se anexa al presente escrito, que en su cláusula 15ª señala: 

“CLÁUSULA 15°: AUTONOMÍA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA 
EJECUCIÓN DEL OBJETO CONTRACTUAL: Para los efectos del presente contrato, 
EL CONTRATISTA desarrollará con plena autonomía científica, técnica y 
administrativa la relación con el usuario, teniendo en cuenta los parámetros de 
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualquier 
responsabilidad derivada de dicha relación será exclusivamente a cargo del 
CONTRATISTA que presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable 
por los perjuicios que puedan derivarse de la atención prestada por EL 
CONTRATISTA, con respecto a los resultados adversos, inmediatos producidos por 
efecto de la atención profesional o tratamiento prescrito. En ningún caso podrá 
invocarse ni judicial ni extrajudicialmente la existencia de solidaridad con 
COMPENSAR pues el CONTRATISTA renuncia expresamente a invocar cualquier 
norma legal que le establezca o la permita, actualmente vigente en el futuro. En el 
evento en que COMPESAR sea requerido judicial o extrajudicialmente por el usuario 
atendido o sus representantes legales o familiares responsables o allegados con el 
fin de exigir indemnización por los perjuicios causados en razón o con ocasión del 
servicio prestado por EL CONTRATISTA , este se constituye desde ya en garante 
para el pago de la misma. Para los efectos EL CONTRATISTA concurrirá al proceso 
correspondiente en calidad de llamado en garantía; En ultimas, EL CONTRATISTA 
se compromete a responder ante COMPENSAR por el total de los perjuicios sea 
judicial o extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetirá o compensará 
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por daños 
imputables al CONTRATISTA, incluido los pagos y costos ocasionados” (Negrillas y 
subrayas fuera de texto).” (Negrillas y subrayas propias). 

4. En virtud del clausulado contractual señalado con precedencia, se tiene, que la entidad 
llamada en garantía, CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO 
S.A.S., ante una eventual sentencia condenatoria por un acto suyo, deberá ser 
condenada a pagar el 100% de la indemnización de los perjuicios irrogados a los 
demandantes, por cuanto fue esta quien prestó los servicios a KAREN JULIANA 
CARDOZO LEAL identificada en vida con cédula de ciudadanía No. 1014857497, de 
conformidad con el escrito de la demanda y la cláusula 15° del contrato de prestación de 
servicios suscrito con Compensar EPS. 

5. El llamamiento en garantía al CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA 
NERVIOSO S.A.S. es procedente, en virtud del derecho contractual que le asiste a mi 
representada, y ante una eventual sentencia condenatoria, es aquella quien debe entrar 
a responder de conformidad con el contrato suscrito por aquella y mi representada, por 
los perjuicios presuntamente irrigados al demandante. Se trata de una relación de 
carácter sustancial que vincula al tercero citado con la parte principal que lo cita y según 
la cual, aquél debe responder por la obligación que surja en virtud de una eventual 
condena en contra de la aquí llamante. 

 
III. FUNDAMENTOS DE DERECHO:  

 
Con fundamento en el artículo 64 del Código de General del Proceso, teniendo en cuenta la 
vigencia del contrato anteriormente identificado que se subsume para la época de los 
hechos, la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR tiene derecho contractual 
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para exigir a la institución prestadora de servicios de salud denominada al CENTRO DE 
INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S. el reembolso total o parcial 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 Señor Juez se 
convoque al CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S. cuyo 
representante legal es ANA FERNANDA OLARTE ARMENTA  identificado con cédula de 
ciudadanía No. 52.587.594 o quien cumpla tal función o haga sus veces en el momento de 
la notificación, y se vincule al proceso a título de LLAMADA EN GARANTÍA y, sobre el mismo 
proceso civil se resuelva sobre tal relación. 
 
Con base en lo anterior y con las siguientes pruebas, solicito una vez más que al CENTRO 
DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S sea convocada a título de 
LLAMADA EN GARANTÍA dentro del proceso de la referencia. 
 

IV. PETICIONES:  
 
1. En virtud del presente llamamiento en garantía y de una eventual sentencia condenatoria, 

solicito que se CONDENE al CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA 
NERVIOSO S.A.S a pagarle directamente a la parte demandante el 100% de los dineros 
y demás 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 garantía, solicito que 
se CONDENE al  CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S a 
reembolsarle a la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, lo que ésta 
última tuviere que pagarle a la demandante en virtud de una eventual sentencia 
condenatoria que decida el proceso instaurado por SONIA JOHANNA LEAL Y CÉSAR 
ALEXANDER CARDOZO CUERVO en nombre propio y en representación de su hijo 
CAMILO ESTEBAN CARDOZO LEAL en contra mi mandante, incluidas costas y 
agencias en derecho. 

 
3. Debe condenarse igualmente a la sociedad llamada en garantía, a pagarle a la CAJA DE 

COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR, el valor de la asistencia jurídica que ha 
requerido para hacerle frente al presente proceso. 

 
 

V. PRUEBAS: 
1. DOCUMENTALES: 
 
Solicito al despacho se sirva tener como pruebas documentales dentro del presente proceso 
y respecto del llamamiento en garantía: 
 
1.1. Copia del contrato de prestación de servicios de salud No. CSS113-2021 del  1 de 

diciembre de 2021, suscrito entre la CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
COMPENSAR y CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO 
S.A.S. 

1.2. Certificado de adscripción de la IPS. 
1.3. Certificado de existencia y representación legal de CENTRO DE INVESTIGACIONES 

DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S 
VI. ANEXOS: 

1. Original del Poder general otorgado a la suscrita otorgado mediante Escritura Pública No. 
13144 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaría 38 del Círculo de Bogotá D.C. 
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2. Copia certificado de Existencia y Representación Legal de COMPENSAR EPS en donde 
consta que el Dr. Luis Andrés Penagos Villegas es el representante legal de la entidad 
que represento. 

3. Documentos relacionados en el acápite de pruebas. 

VII. NOTIFICACIONES: 
 

Recibiré notificaciones en la Secretaria de su Despacho, en la Diagonal 44 No. 68b-80 piso 
4 de esta ciudad o al correo electrónico slgonzalezl@compensarsalud.com. 

 
Mi mandante, CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR en la Avenida 68 No. 
49 A – 47 (Carrera 69  No. 47-34 torre b piso 4), de la ciudad de Bogotá ó al correo electrónico 
compensarepsjuridica@compensarsalud.com. 
 
CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S, llamado en garantía 
en la Calle 173A No. 65-85  de Bogotá  y al correo electrónico info@grupocisne.org. 
 
 
 
Del Señor Juez, con todo respeto, 

 

 
 

SHIRLEY LIZETH GONZÁLEZ LOZANO 
C.C. 1.018.438.856 de Bogotá D.C. 
T.P. 244.256 del C.S. de la J. 

mailto:compensarepsjuridica@compensarsalud.com
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DIEGO MAURICIO GAMA R (12 Jan. 2022 20:40 EST)

Andres Barragán (13 Jan. 2022 10:24 EST)
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EL SUSCRITO GERENTE DE CONTRATACIÓN DE RED DE LA CAJA DE 
COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR  

EN SU PROGRAMA DE EPS 
 
 

HACE CONSTAR 
 
 
 
 
Que la institución CENTRO DE INVESTIGACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO S.A.S. 
SIGLA GRUPO CISNE S.A.S. identificada con NIT 830100595-0, tiene relación comercial 
de prestación de servicios con Compensar EPS, con los siguientes datos: 
 
 
Contrato número:   CSS113-2021 
 
Fecha inicio del contrato:  01 de diciembre de 2021 
 
Plazo:     Un (1) año con prorrogas automáticas  

Objeto: prestación de servicios ambulatorios y hospitalarios 

de salud mental, en el programa de Plan de 

Beneficios en Salud, Régimen Subsidiado  

Estado del contrato:  Plan de retiro 
 
 

 

Se expide la presente certificación a solicitud de Gestión Jurídica, a los 28 días del mes de 
noviembre de 2024.  
 
Para confirmación de la misma se puede comunicar al correo electrónico 
bcariass@compensarsalud.com  
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
HUGO ALEJANDRO GUTIERREZ GOMEZ. 
Gerente Contratación de Red  
COMPENSAR EPS 
 
Elaboró: Cristina Arias 

mailto:bcariass@compensarsalud.com
https://compensarfirmaelectronica.na2.adobesign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAA0nTwo3D5-Ed3PKkloMzQaV2fcWIzaz-K
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