CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ODONTOLOGICOS

En la ciudad de Medellin, a los dias del mes del ano ,
entre los suscritos a saber, de una parte:
identificado  (a) como
aparece al pie de su firma, en calidad de Odontdlogo(a) especialista, y quien en adelante
se denominara el (la) prestador(a) de servicios; y de ofra, el paciente o la persona
responsable que confrata el servicio, identificado(a) como aparece al final del presente
documento y quien se denominara el contratante, quienes por medio del presente
documento acuerdan celebrar éste  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, con miras a regular las obligaciones mutuas y que se regirdn conforme con
las siguientes cldusulas: PRIMERA, OBJETO: EL PRESTADOR(A) DE SERVICIOS en adelante se
obliga a proporcionar sus servicios profesionales al paciente en todas aquellas gestiones
contratadas, estando a su cargo las siguientes obligaciones: a) Poner a disposicidon del
paciente todos los conocimientos odontoldégicos al igual que las instalaciones y elementos
que sean necesarios para la prestacién de los servicios; b) Conservar su  autonomia e
iniciativa en las gestiones profesionales y actividades encomendadas; ¢) Poner en
conocimiento del paciente o persona responsable todo la informacién odontoldgica
respecto del fratamiento, implicaciones, riesgos, y demds asuntos que sean considerados
relevantes. SEGUNDA, OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: De conformidad con lo acd
pactado el paciente o su persona responsable estard obligados: a) pagar el costo de los
tratamientos odontoldgicos y conexos enlas fechas y condiciones pactados; de igual forma
asumir los valores adicionales ocasionados por danos no contemplados en el tratamiento
sin importar la causa de estos, de igual forma por los valores causados por otros
procedimientos odontolégicos ajenos que fueran necesarios y que no estuviesen
contemplados en el tfratamiento y de los cuales se dejara constancia en la historia clinica;
b) Respetar en todo momento los espacios dispuestos para la prestacién de los servicios; ¢)
no revelar ningun tipo de informacién que sea adquirida o confiada en el transcurso de las
consultas; d) Cumplir con sus responsabilidades en cuanto al cuidado de los dispositivos
odontolégicos, cooperacién, higiene bucal, asistencia puntual a citas, uso
apropiado aditamentos, asi como adaptar los hdbitos alimenticios requeridos para el
desarrollo del tratamiento; e) No romper con las indicaciones brindadas o efectuar
actuaciones perjudiciales que danen sus dientes; f) El paciente acepta que el desarrollo del
tratamiento y su resultado estard sujeto e influenciado por la respuesta bioldgica presente
en cada caso concreto y frente a las cuales a su vez incide en factores de estabilidad
como son: tiempo de uso del tfratamiento, cuidado y diligencia en el uso del tratamiento,
cumplimiento efectivo de las indicaciones, hdbitos perniciosos, memoria de los dientes,
reacciéon de los tejidos, descuido de la salud bucal y estado general, caries, encias,
crecimiento, funcién y cambios propios de la edad, conforme con ello cualquier afectacion
con posterioridad al fratamiento no serd responsabilidad del profesional de la salud; g) Si el
paciente suspendiera temporalmente el tratamiento faltando a sus citas por causas de
diversa indole, incluyendo la interrupcidn se hard responsable él mismo de las
consecuencias que puedan presentarse por la interrupcion y ademds por los sobrecostos;
h) Suscribir el pagaré con espacios en blanco y la carta de instrucciones que garantizan el
pago de los servicios prestados por el contratista. TERCERA, FORMA DE PAGO: El paciente,
0 sU persona a cargo se obliga a efectuar el pago por la prestacién de los servicios de la
siguiente manera; a) El pago total del valor del tfratamiento cuando el mismo se surta en
una consulta Unica y de forma previa a la consulta; b) Cuando el tratamiento se surta de




manera periddica se efectuard el pago durante el transcurso del tratamiento, en

cuotas de $ COP, y que serdn pagaderos los dias en
que se programen las consultas periddicas bien sean de manera diaria, semanal o mensuall
y por el tiempo de duraciéon del fratamiento quedando constancia de ello en la historia
clinica dentro del anexo de registro de pagos. De igual manera el pago se efectuara en
efectivo, por medio de tarjeta débito - crédito, o mediante transaccidon Bancaria, siendo
efectuado el pago en el consultorio odontoldgico del prestador(a) de servicios enla cuenta
que se brindara para tal finalidad. Las cantidades no pagadas oportunamente de acuerdo
alo pactado, generardn a partir del primer mes vencido un interés moratorio cobrado sobre
la tasa mdxima legal vigente. Siendo de igual forma aceptado que si el tratamiento finaliza
en menos tfiempo al establecido, se liquidara el valor restante para completar el costo neto
del mismo y se pagaran el dia de finalizacién del tratamiento. CUARTA, ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD: Considerando que en la ejecucién del CONTRATO EL PRESTADOR DE
SERVICIOS, pondrd a disposicidn o revelard informacién relacionada con sus operaciones
en el ejercicio de la odontologia ademds los que se deriven de estas actividades, el CLIENTE
0 PERSONA A CARGO CONTRATANTE y EL PRESTADOR DE SERVICIOS determinan que la
informacion sea tratada como informacién confidencial que se regird de conformidad con
las siguientes pautas: 1. INFORMACION CONFIDENCIAL. En adelante se llamard informacion
confidencial toda la informacién que reciba EL USUARIO, O SU ACOMPANANTE
RESPONSABLE de EL PRESTADOR DE SERVICIOS , en ejercicio del CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES, antes o después de la fecha de la firma de este documento
y por un término de 30 anos, bien sea en forma oral o escrita, la cual comprende pero no
se limita a:(i) informacion de sus clientes y/o empleados; (i) informacién de elementos
tratamientos, métodos y demds conocimientos usados en los procesos e intervenciones
odontolégicas y afines en esa medida no estd permitido hacer uso de la informacién
confidencial para fines diferentes a los relacionados con las atenciones odontolégicas,
respondiendo asi por el incumplimiento de lo aqui dispuesto y, en todo caso, indemnizard
a AL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS por los perjuicios que la divulgacion de la informacion
eventual le ocasione. 2. DANO IRREPARABLE. EL PACIENTE, SU PERSONA A CARGO O
REPRESENTANTE reconoce que el incumplimiento de este acuerdo causara un perjuicio
imreparable al PRESTADOR(A) DE SERVICIOS y por ende podrd reclamar judicial o
extrajudicialmente el resarcimiento econdémico de todos los danos y perjuicios que tal
incumplimiento pudiera representarle, y siendo EL PACIENTE, SU PERSONA A CARGO O
REPRESENTANTE quien asuma los gastos generados por concepto de costas y agencias en
derecho. QUINTA, DURACION: E| presente contfrato tendrd una duracién limitada a la
terminacion del fratamiento odontolégico, la terminacidn o suspensidn por parte del cliente
o hasta el momento en que LA PRESTADORA DE SERVICIOS decida dar por terminado el
contrato. SEXTA, POLITICA EN EL MANEJO DE DATOS PERSONALES: El contratante se
compromete por medio de éste documento a suscribir las politicas de datos personales
establecidas y anexas a éste contrato y dar cabal cumplimiento a la misma. SEPTIMA,
CLAUSULA ACELERATORIA: El prestador del servicio podrd declarar insubsistente los plazos
de esta obligacién o de las cuotas pendiente de pago, estén o no vencidas, y exigir el pago
total e inmediato bien judicial o exirajudicialmente cuando el contratante incumpla
cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato. OCTAVA, MERITO
EJECUTIVO: El presente documento contiene una obligacién clara, expresa y exigible para
las partes, asi como los demds documentos suscritos como pagaré, érdenes de servicio y
demds soportes, prestando por ello merito ejecutivo en caso de incumplimiento de las
obligaciones por EL PACIENTE, SU PERSONA A CARGO O REPRESENTANTE, siendo exigibles en
esa medida el cumplimiento por la via ejecutiva al dia siguiente a aquel en que debiera




cumplirse la obligacién, sin necesidad de requerimiento privado o judicial para la
constitucidon en mora, derecho al cual renuncian el EL PACIENTE, SU PERSONA A CARGO O
REPRESENTANTE de manera expresa. NOVENA, TERMINACION ANTICIPADA: La terminacién
anticipada de este contrato procede: a) Por determinacién de la prestadora de servicios;
b) por constituirse un incumplimiento de EL PACIENTE, SU PERSONA A CARGO O
REPRESENTANTE de las obligaciones a su cargo. DECIMA, NATURALEZA DE LAS
OBLIGACIONES. Las partes reconocen expresamente que el presente contrato corresponde
a una relacidén de naturaleza civil derivada de la prestacidn de servicios profesionales
odontolégicos y de la financiacién otorgada para el pago de dichos servicios, sin que exista
vinculo laboral alguno entre ellas. En consecuencia, cualquier controversia relacionada
con la existencia, validez, interpretacién, ejecucién, cumplimiento, incumplimiento, cobro
de obligaciones dinerarias o ejecucidén de los titulos valores que garantizan el presente
contrato serd conocida por la jurisdiccién ordinaria en sus especialidades civil o comercial,
de conformidad con las reglas de competencia previstas en la ley colombiana.
DECIMAPRIMERA. PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato queda perfeccionado con la
suscripcidon del mismo mediante la firma de las partes la huella dactilar y niUmero de
identificacion. DUODECIMA, NOTIFICACIONES. El paciente autoriza que cualquier
notificacién, requerimiento o gestién de cobro pueda realizarse a las direcciones fisicas,
electrénicas y numeros de contacto suministrados durante la relaciéon contractual, los
cuales declara vigentes y bajo su control.

El presente contrato se suscribe en la ciudad de a los dias
del mes de del

NOMBRE DEL PACIENTE

FIRMA DEL PACIENTE O PERSONAL RESPONSABLE
NUMERO Y TIPO DE IDENTIFICACION:
IDENTIFICACION:

DIRECCION:

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
HUELLA
NUMERO DE REGISTRO:



