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g : RECOGIDA DE EQUIPOS : 11 ~_CONSUMIBLES RECIBIDOS

! Yo ceclaro nacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: \ Me entregaron los siguientes Consumibles
(Escribir el Motivo) (Escribir St o NO)

FALLECIMIENTO Fzllecimiento del Paciente. TR
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. AUMIDIFICADOR g1

| ORDEN MEDICA Por Orden Médica. CANULA €V
;‘ CAMBIO Cambio de Proveedor. ===
AFILIACION Estado Afiliacion EPS. | TRAMPADE AGUA A]l~
: PAGOS T E e CALIDAD DEL SERVICIO :
HE PAGADO LA SUMATOTAL FOR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion)
- - EXCELENTE
Cuotz Mogeradorz. | Dafio Equipo | | Otros Pagos Total s BUENO \ *’
; REGULAR O .
is _ | s—— |l D — 1 MALO eYe\R
D — MUY MALO

AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis dat
presente Contreto, autonzo 6 menere voluntzarnia, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A.S identificada con NIT 900.481.014-0 y direccion electronica protecciondedatos@oxiprosas
RESPONSAEBLE, parz tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para recolectar, compilar, alma
compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con \as finalidades relacionadas
2 Compzfiiz y en especial para Capacitacidn, Historiz! dinico, programas de promocién y prevencion, registro de examenes diagnosticos, gestion de ordenes médicas y medicamentos, E
siencidn 2l diente (gestidn PORS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas internas, Remision de inform
Servicios de arrendzmiento de equipos, Campafias de actuzlizacién de datos e informacién de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de in
obros. Finalmente declaro que la informacidn y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S.A.S lahe suministrado de forma voluntariay es veridica.

_- INFORMACION DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO -
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i : LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 o
OXIGENOS MEDICINALE , e —
NIT. 9004810140 |OX-DC 0168 07|  LNEADEATENCIONAL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770401811 3147812350 e 1002
Fecha I % ol_{ 2@22 Hora \2: o)
Documento ldentidacl »

Documento ldentidad

(:)QA\,\Q‘O@-Z : ocumoldndad - ‘\235‘__

1, e,

g);:PRC_) S.A.S, ha sido el proveedor encargado por su EPS para brindarle el serviclo de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico. Le damcoslcll?J
Venida y a continuacién encontrara algunas instrucciones y recomendaciones a tener en cuenta para el adecuado y correcto funcionamiento de sU SErV

A. SOBRE LA BE-SrACIOﬁ_DEkSERyIQQ
L .
a recarga de cilindro portatil debera efectuarla en la sede de atencién al Usuario mas cercana a su domicilio:

SEDES DE ATENCION AL USUARIO
. . Horario de atencién
Direccion Lunes a Viernes Sabado

Dosquebradas | Carrera 24 No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 | 8:00 am a 12:00 m y 2:00 Pm a 6:00 pm 8:00 ama_1:00 pm

Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00 ama 3:30 pm 9:00 am a 11:30 am

Armenia Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local 5 8:00 am a 11:30 am y 2:00 pm a 5:00 pm 8:00 am a 12:00 m
2 No. 71-32 Oficina 702 8:00ama_1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm 8:00 ama 1.30 pm

O solicitarla a domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencién al Usuario:

. LINEAS DE ATENCION AL USUARIO |
E > Finb Lunos a Viermes 1Orario de atencién W Er;:w:'r:;ms
| Bogots 6446062 7:00 am a 7:00 pm 7:00 am a 7:00 pm 6446062
Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m 314 7912353

* Sila Autorizadién de Servicios expedida por la EPS, corresponde a un préstamo por (3) dias, debe realizar la devolucién de la misma en la Sede de Atenclén
al Usuario. No entregaria en el tiempo indicado, generara cobro de multa por cada dia adicional que el cilindro portitil se encuentre en poder del Usuario.
* Cuando la Autorizadién de servicios expedida por la EPS corresponde a un Cilindro Portatil Permanente debe tener en cuenta:

- Tiene derecho a 4 recargas al mes.
- A partir de la 5ta. recarga dentro del mismo mes, se realizara el cobro de la misma.
- Las recargas deben efectuarse directamente en la Sede de Atencién al Usuario.

* Para cualquier servido de soporte técnico, cambio de insumos (humificador, canula, trampa de agua), recargas de cilindros de respaldo deberd

comunicarse ala | INEA DE ATENCION AL USUARIO ( Continua Pagina 2)

| DECLs N | ACITACION R T e R . : ‘
o NoVheol OMo\avy : . dadania NE
12 qz & con cedulade ciudadania
24 que soy atendido por OXIPRO S.A.S, con la autorizacién de la EPS
—oN LN Q(\\)S oenmicalidad de acudiente Yo ;

con cédula de ciudadania N2

responsable del paciente nombrado anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro que he recibido capacitacion sobre el manejo y

seguridad de los equipos entregados por OXIPROS.A.S, ytengolacapacidad de:

* Instalaradecuadamente el regulador de oxigeno en el cilindro y/o manipular el concentrador.

* Realizarel procedimiento parasolicitar el pedido de oxigeno ala Linea de Atencidn al Usuario.

* ldentificarenla Orden Médica, el nivel de consumo de Oxigeno Medicinal, formulado por el médico tratante.

* Realizarel procedimiento para graduar los equipos al nivel consumo formulado porelmédico tratante, visualizado en la Orden Médica.

= Declaroconoceryaceptarlas normassobre seguridady sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno.

* Conozcolosriesgosinherentesala manipulacién de Oxfgeno Medicinaly equipos relacionados (cilindro, reguladory concentradores).

» Declaro que fui lo suficientemente informado sobre la incompatibilidad del uso de Oxigeno contenido en cilindros y generado por el
Concentrador frente a productos como grasas, gasolina, aceitesy derivados de estos.

* Declaro que aun teniendo la informacién sobre el manejoy seguridad de los equipos, al presentarse alguna situacién inherente a la seguridad de
cualquiera de los equipos (concentrador, regulador, manémetro, cilindro), me comunicaré directamente con Oxipro S.A.S, para obtener el apoyo

requerido.
* Declaro que no permitiré el uso o manipulacién de oxigeno, el cilindro, reguladores y concentrador por terceros NO beneficiario (paciente) de los

mismos.
Oxipro S.A.S, queda absuelta de cualquier responsabilidad por accidentes y problemas derivados a mi persona, como paciente beneficiario del

suministro y/o a terceros ajenos al proceso cuando se violen o desconozcan los parametros arriba mencionados, siendo estos complementarios a la
permanente orientacién que con la entrega periddica del oxfgeno y los elementos antes mencionados que efectian nuestros funcionarios.

AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decrelos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el
presente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A.S identificada con NIT 900.481.014-0 y direccién electrénica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de
RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tralamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular,
compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto soclal de
laCompaiiia y en especial para Capacitacion, Historial clinico, programas de promocién y prevencion, registro de examenes diagndslicos, geslion de drdenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opinion,
atencion al cliente (gestion PQRS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas internas, Remision de informacion a los titulares,
Servicios de arrendamiento de equipos, Campanias de actualizacion de datos e informacion de cambios en el tratamiento de dalos personales, Envlo de comunicaclones, Control de Inventarios, Gestion de

cobros. Finalmente declaro que la informacién y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S.A.S la he suministrado de forma voluntariay es verldica.

Firma Pacieng€: Firma Responsable del Paciente: Firma Funcionario:

Susapable Qodvigie

12222 cordody 2 .
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| romercial del (los) mismo(s) y gue wo encuentan deaceita e an n tatila DF 9V HTA

| CLAUBULA BEXTA-Obligacionee dol COMODATARIO | n vinud el presente tontratn 5 COMODATARIC
anejo de los aquipos de Oxigenolerapia EOIONION, y 6N Casn da daacorecirmiee o 1olietag m e se "
recibido(s) en comodatn y descrito(om an la CLAUSULA PRIMERA

mo(s), salvo aquelios que so darimen del deteriors rormal DOE T Us0 el o Mamtanes |

oque Bl COMODANTE TN~ ekt il 1o

| paanta) an anigs 9y Conoees 1 vobie ae s
! recomendacones de :r—‘guh(ind vm CMTIANTS
| DICuidar y mantener en huen estado F[ (| 05) EQUIPO(S) 1 DI sk i

| contractual tespondiendo por {odo dafio que sulra(n) los(el) mis
tado de consorvacion d) Restituir £L (LOS) EQUIPO(S) al venumiento del cortrat

Y parmitie a EL COMC

| ELILOS) EQUIPO(S) en buen es

1.‘ I £1°5 0 cuande EL COMODATARIO - (paciente) se traslade a ung EPS d:(mnnmvn 1a amba descrita, 0 a 1a muerte de EL COMODATARIO DACIeta ) G A Ly

| eesacion del procedimiento médico y por lo tanto suspension del suministro del Oxigend como consecuancia da dicha eamacitn 4 4 nstancias 4o todas forme wde |

| [adetermnacion de 2 EPS e) Utilizar EL (LOS) EQUIPO(S) de acuerdo con el uso autorizado f) Dar aviso a EL COMOODANTE de cuntauier diatonora o fats que
IDANTE ia

O(5). especialmente si del mismo se deriva algun riesgo para el funcionamiento corrects da los mismen
VO atects |

sufra(n) EL (LOS) EQUIP
respachivi gestion para restablecer el buen funcionamiento de los equipos g) Oponerse en su calidad da tanador, cortea cunlauinr yeeion de treseos
por parte de EL COMODATARIO - (paciente), 0 1a propedad de eate(on) an =ater dn £ SOMODANTE o |

|
|
|

uentes 4l ccurrmncia hyLa |

f eluso tranquilo y pacifico de EL (LOS) EQUIPO(S)
| cuslquier olra perturbacion que se presentare, dando aviso a EL COMODANTE delhecho amas tardar dentro de los dos (2) dia
| transferencia de! (LOS) EQUIPO (S)a cualquier titulo a unterceroy i) Lasdemas obligaciones propias de la naturaleza do
/ =l COMODATARIO - (Paciente) se haré cargo y responderé por el buen uso y trato de EL (LOS) EQUIPO(S) entragadois). En i raso de que hubyere de |
efecluarse cualquier reparacion a EL (LOS) EQUIPO(S), el mal uso o maltrato de ésle(os) por parte de EL (LA) COMODATARIO (A (p '
te Ultimo EL COMODATARIO - (paciente) respondera hasta por 1a culpa grave respecto da EL (LOS) EQUIP

e po de contratos

acienta), los costos de la |
O(S) antregadols) |

| reparacion correran a cargo de es
| en COMODATO
CLAUSULA SEPTIMA- Terminacién del Contrato: Si EL COMODATARIO - (paciente) incumpliere una o cualquiera de las ebligaciones a su cargo, el
COMODANTE podra exigir la restitucion de los 6quipos y dar porterminado el presento contrato
CLAUSULA OCTAVA- Otras Causales de Terminacion del Contrato: El contrato termina ademds en los siquientes cases, debiends EL COMODATARIO -
(paciente) 6 sus herederos restituir el (los) equipo(s) si:1) Por muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 2) sobreviene a EL COMODANTE una necasidad ‘\
imprevista del (los)equipo(s) 3) EL COMODATARIO- (paciente) le da al(los) equipo (s) un uso distinto al convenido en este contrato \
PARAGRAFO- Restitucion: En estos casos la restitucion deberd hacetla E1 COMODATARIO - (paciente) 0 sus herederos en el momento en que asl o solicite |
EL COMODANTE sin que pueda excusarse de restituir el (los) equipos, ni alegar en caso alguno derecho de retencidn. En cualquier caso EL COMODATARIO -
(paciente) debera restituir el (los) equipo(s) en el mismo buen estado en que Lo (s) recibio
CLAUSULANOVENA-Visitas de Verificacién: EL. COMODANTE puede realizar visitas penddicas allugar da domicilio de EL COMODATARIO - (paciente) para

verificar el estado actual de el (los) equipo(s).
ELCOMODATARIO - (pacients) declara que a la fecha de este documento ha recibido del

CLAUSULADECIMA - Buen Estado de los Equipos:

COMODANTE los equipos, que conoce cabalmente el (I0s) equipo(s) que recibe en comadato o préstamo de uso Y por consiguiente no podrd exigr del
COMODANTE las indemnizaciones a que se refiere el articulo 2217 del Codigo Civil por mala caldad o condicion del (los) equipois),ni alegar derecho de

retencion por estos conceptos
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En el evento en que por razones de salud EL COMODATARIO (pacients) benaficiano del ServIcio, no pueda suscribir con su
firma autografa el presente documento, la suscripcion o firma del mismo, podra hacerse ‘a ruego’ por un familiar o persona responsable ante la EPS, que debe

sermayor de edad. Lafirma a ruego no libera al Paciente y a sus herederos de las obligaciones derivadas del presente contrato. '
CLAUSULADECIMA SEGUNDA : Las partes establecen como domicilio contractual y judicial la cuudad de Bogota 0.C. par lo cual establecen las siquientes

direcciones:
EL COMODANTE: OXIPRO S.A.S en la direccion de notificacion: Cra. 22 No. 168-40
Q&&'gmxnue\b T R\ AVTE SR o

EL COMODATARIQ- (paciente): Direccion \/
Teléfono: 32@%‘?& % {82

sLAUSULADECIMATERCERA: Elcontralo podra ser firmado por el representante legal del comodants o el funcionanio que este designe.
ejemplares del mismo tenor y valor, enlaciudad de_ge@ g_&\m_ Departamer

:n constancia de todo lo anterior se suscribe por las partes, en dos (2)

e _&\SQYQH&_ eldia_ 2

a0 202 2

delmes Q\Q‘l L%
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