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Nombre del PaclenL g 3 5 umento Identida

Nombre Responsable ;h{ = = U\?ﬁ ES} -
Documento Identidad 1185 bqu?

Paciente
. Nombre Funcionario ! 6.1 !!\3 Oocumento Identidad q p AJ 535

* Larecarga de cilindro portat

il deberh elecluarta on L sode de atoncion ol Usuario mAs cercana a su domicilio:

: SEDES DE ATENCION AL USUARIO |

-_sede Direccién Lunes a Vlm"m"u b Sabado |
Dosquebradas | Camera 2A No r-asrmglmwuandmuwm,;mma s:m.miiz:mMyZ.umaE:Dme B00Dama 100pm |
|_Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificin Tamanarn B.00 ema 3:30pm $:00 am a 1130 am )
| Armenia | Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local § 8:00 am a 11:30 am y 2. 00 pm a 500 pm BODamal1200m |
Bogots Camera 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00ama 1:30 pmy 2.00 pm a 5:00 pm B00ama 130pm ]

Dwmidmﬂhmmmrgn adicional por envlo, comunicandose a nuestra Linea de Alencién al Usuario:
LINEAS DE ATENCION AL USUARIO

Seccional Teléfono Lunes & Viernes Hmd‘mﬂd&ﬂm E;“'!_“"t“ |
Bogota 6446062 7:00 am & 7:00 pm 7:00 am a 7:00 pm B446062
Eje Cafetero 3302770-23401511 8:00 am a 6:00 pm 6:00 am 8 12:00 m 314 7912353
- thﬂemmwhmmmammwmhmﬁlwhmuummhmam
al Usuario mmﬂdwbﬂmmmﬂemltammhdhm que e diindro portatil se ercuentre en poder del Usuario.

- Las recargas directamente en la Sede de Atencidn al Usuario,
= mmmammmmmmmnmammmmmumm
Comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO Co

con cédula de ciudadania N?
que soy atendido por OXIPRO 5.A.S, con la autorizacién de la EPS
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, y tengo la capacidad de:

Instalar adecuadamente el regulador de oxigeno en el cilindro y/o manipular el concentrador.

Realizar el procedimiento para solicitar el pedido de oxigeno a la Linea de Atencién al Usuario.

Identificar enla Orden Médica, el nivel de consumo de Oxlgeno Medicina I, formulada por el médico tratante.

Realizar el procedimiento para graduar los equipos al nivel consumo formulado por el médico tratante, visualizado en la Orden Médica,

Declaro conocer y aceptar las normas sobre seguridad y sobre el correcto uso de los cllindros y/o concentradares de oxigeno.

Conozcolos riesgos inherentes a la manipulacidn de Oxlgeno Medicinal Y equipos relacionados (cilindro, reguladory concentradores).

Declaro que ful lo suficientemente informado sobre la Incompatibilidad del uso de Oxigeno contenido en cilindros y generado por el

Concentrador frente a productos como grasas, gasolina, aceites yderivados de estos. 4

= Declaro que aunteniendo la informacidn sobre el manejo y seguridad de los equipos, al presentarse alguna situacion inherente a laseguridad de
cualquiera de los equipos (concentrador, regulador, mandmetro, cilindro), me comunicard 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
ismos.
Dquﬂ:o S.AS, queda absuehlta de cualquier responsabilidad par accidentes ¥ problemas derivados a mi persana, como paciente beneficiario del

suministro y/o a terceros ajenos al proceso cuando se violen o desconozean los pardmetros arriba mencionados, siendo estos complementarios a Ia
permanente orientacion que con la entrega periddica del oxigenoy los elementos antes mencionados que efectian nuestros funcionarios.
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AUTORIZACION HABEAS cumplimiento del Régmen General do Haboas Dats, reguiado por ba Ley 1581 de 2012 y sus Decreios mglamentanos, con ef
mmmup:mmhnw:‘um-mlmmsud-::-ﬁ..:mnnmafmuvmmr w’:“:m,r:"'“.":
RESPONSABLE, para trtar mis datos personades de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Distos Personales OXIPRO SAS quoda morzmds par mcoiect 3 y $o o
mw_.m.m.m_m.m.mymmunwmw_m“._| e compilar, skmacenas araulsr
fmmﬁ%mﬁ;ﬂnﬁ:mmnmm"m‘*mim—um
;ﬂmmumummhug Rormiat da informacn & ke Shwes,
mobroa. Finalments declado que la informacidn y datos personnles gue he ol

porte de OXIPROS A S laha htmmrum

Firma Paciente; espor) el Piciente:

Firma Funcionario:
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V. CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS

Las partes definkdas amba en los numerales |y Il que on adolante serdn referdas coma COMODANTE y COMODATAR
comoadato que se reqird por las cliusulas gue a confinuaciin se enuncian y en o prevista en #llas pof la dispoficionss inqgales ap
acto undico
CLAUSULA PRIMERA: - OBJETO. EL COMODANTE entrega a EL(LA) COMODATARIO (A) a titifa de COMODATO (108) equipn (3) que va e eriregan flucaments
Gescritos antenormente e INVENTARIO DE EQUIPOS £ INSUMOS ENTREGADOS (E stado) El régimen Lagal que rige este contrato es o contenido en los
S T ACOCACTS o gt ot bt gl

es sentado en este act o em we A
con ¢l desarrollo, ejecucion ymnmm del mismo. E’ﬁ tmtn las mismas facultades, derechos y obligaciones establecidas en la legiatacion Colombiana
para el Factor segun 1o establecido enlos Articulos 1332y sigulentes del Codigo de Comercio.
CLAUSULA SEGUNDA - Propiedad De Los Equipos: - EL COMODATARIQ - reconoce y acepta Gue el (105) equipos cescrios artenorments en el presents
contrato es (son) de propiedad exclusiva de EL COMODANTE EL COMODATARIO - {paciente) Serd responsable de la adecuada ulilizacion del (los ) equeod (3] 7
pagara el coslo que cause cualquer reparacion y los repuestos necesarios para la misma. si el dafio es causada por el mal uso 0 el maltrato de todo el aqupo 0 92
SuS componentes
CLAUSULA TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO - (paciente) en perfecto estado de fnclonamiantn
conservacion y apto(s) para su uso EL (LOS) EQUIPOS descrito(s) en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS. quien declara haberials)
recibido en dicha forma, y ratifica con la suscripcion del presente documento
CLAUSULA CUARTA - Traslado De La Ubicacién De Equipos  EL (LOS) EQUIPO(S)no podra(n) serirasiadado(s) por ELCOMODATARIO - (pacierta .
ni por terceros @ un lugar diferente del relacionado como UBICACION DE LOS EQUIPOS ydande permaneceran (EL) LOS EQUIPO(S) enlaparis de
NOTIFICACIONES del presente documento, la misma donde ha(n) de ser ulilizado(s) Cualquier mavilizacién sclo podra ser autonzada por EL COMODANTE
previamente y por escrito, de lo contrario se lomariaesla accion como hurto del (los) equipos.
CLAUSULA QUINTA-Pérdida, Dafio, Hurto De Equipos En caso de pérdida, destruccion total, hurto o cualquier olra situacién simitar de EL (LOS) EQUIPOS
el valor de los mismos. setd asumido en su lotalidad por EL COMODATARIO - (paciente) a favor de EL COMODANTE, de acuerda a las tanfas de valor
comercial del (los) misme(s) y que se encuentran descrila senlalabla DE INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGA DOS ¢! presenta contrato
CLAUSULA SEXTA-Obligaciones del COMODATARIO: En virtud del presente conlrato EL COMODATARIO - (paciente) se cbliga: a) Conocer y aplicar las
recomendaciones de sequridad y manejo de los equipos de Oxigenolerapia entregadas, y en caso de desconocimiento solicitar informacién a ELCOMCOANTE
b)Cuidar y mantener en buen estado EL (LOS) EQUIPO(S) recibida(s) en comodato y descritofo)s en [a CLAUSULA PRIMERA da la presenta relacion
contractual, respondiendo por todo dafio que sufra(n) los(el) mismofs), salvo aquellos que se deriven del detenoro pormal por su usa legitima c)Mantener
ELILOS) EQUIPO(S)en buen estado de conservacion d) Restituir EL (LOS) EQUIPO(S) al vencimiento del contrato que EL COMODANTE tenga cetebrada con
1a EPS o cuando EL COMODATARIO - (paciente) se traslade a una EPS diferente a la amiba descrita, 0 a la muerte de EL COMODATARID - (pacent2| 0 a la
cesacion del procedimiento médicoy por lo tanto suspension del suministro del Oxigeno como consecuencia de dicha cesacion y a instancias de lodas formas de
|a determinacion de la EPS e) Utilizar EL (LOS) EQUIPO(S)de acuerdo con el uso aulorizado f) Dar aviso a EL COMODANTE de cualquier detenoro. o falla que
sufrain) EL (LOS) EQUIPO(S), especialmente side! mismo se deriva algun riesgoparael funcionamiento correcto de los mismos y permitira ELCOMODANTE ia
respectiva gestion para restablecer el buen funcionamiento de los equipos g) Oponerse en su calidad de tenedor, contra cualquier acc:on de terceros que afecte
el uso tranquilo y pacifico de EL (LOS) EQUIPO(S) por parte de EL COMODATARIO - (paciente), o la propiedad de este(os) en cabeza de EL COMODANTE. o
cualquier otra perturbacion que se presentare, dando aviso a EL COMODANTE del hecho a mas lardar dentro de los dos (2) dias siquientes a la ocurrencia h) La
transferenciadel (LOS) EQUIPO (S)a cualquier liluloa unterceroy f) Lasdemas obligaciones propias de la naturaleza de este lipo de contralos.
EL COMODATARIO - (Paciente) se hara cargo y respondera por el buen uso y Irato de EL (LOS) EQUIPO(S) entregado(s) En el caso de que hubwere de
etectuarse cualquier reparacién a EL (LOS) EQUIPO(S), el mal uso o mallrato de éste{os) por parte de EL (LA) COMODATARIO (A] (paciente) los costos de la
reparacion correrdn a cargo de este Glimo EL COMODATARIO - (paciente) respondera hasta por la culpa grave respecto de EL (LOS) EQUIPO(S) entregado(s)
en COMODATO.
CLAUSULA SEPTIMA- Terminacion del Contrato: Si EL COMODATARIO - (paciente) incumphere una o cualquiera de 1as obligaciones a su cargo, el
COMODANTE podra exigir la restitucion de los equipos y dar por lerminado el presente contrato
CLAUSULA OCTAVA- Otras Causales de Terminacién del Contrato: El contrato lermina ademas en los siguientes casos, debiendo EL COMODATARIO -
(paciente) o sus herederos restituir el (1os) equipo(s) si:1) Por muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 2) sobreviene a EL COMODANTE una necesitad
imprevista del (los)equipo(s)3) ELCOMODATARIO- (paciente)le da al (los) equipo (s) un uso distinto al convenido en este contralo
PARAGRAFO- Restitucién: En esios casos la reslitucion debera hacerla E| COMODATARIO - (paciente) o sus herederos en el momento en que asi lo solicite
EL COMODANTE sin que pueda excusarse de restituir el (105) equipos, ni alegar en caso alguno derecho de retencion. En cuaiqueer caso EL COMODATARIO -
{paciente) deberd restituir el (los) equipo(s) enelmismo buen estadoen que lo (s) recibid
CLAUSULA NOVENA-Visitas de Verificacion EL COMODANTE puede realizar visitas periddicas al lugar de domicilio de EL COMODATARIO - (paciente) para
vernficar el estado actual de el (los) equipo(s)
CLAUSULADECIMA - Buen Estado de los Equipos. EL COMODATARIO - (paciente) declara que a la flacha de este documento ha recibido del
COMODANTE los equipos que conoce cabalmente el (los) equipo(s) que recibe en comodato o préstama de uso y por consiguienta no podra exigir del
COMODANTE las indemnizaciones a que se refiere el arliculo 2217 del Codigo Civil por mala calidad o condicidn del (los) equipo(s) ni alegar derecho de
retencion por estos conceplos
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En el eventa en que por razones de salud EL COMODATARIO (paciente ) beneficiano del servicio, no pueda suseribir con
firma autdgrafa el presente documento, la suscrpcion o firma del mismo, podra hacerse “a ruega” por un familiar o persona responsable ante la EPS de::
sermayorde edad La firma aruego nolibera al Paciente y a sus herederos de las obligaciones derivadas del presente contrato. i
dclz:l;:;j;: DECIMA SEGUNDA :Las partes establecen como domicilio contractual y judicial la ciudad de Bogota D.C. per lo cual establecen las siguientes
ELCOMODANTE: OXIPRO S .A.S enladireccion de nolificacion. Cra. 22 No. 168-40
EL COMODATARIO- (paciente). Direccion CL. @ &\ __(ordd™nin_ o> aldaad

10 han enmmnidn celabrar un contrald da
licables & s matana da qué rata ol presants

Teléfono:

CLAUSULADECIMATERCERA: El contrato podra ser firmado por el representante legal del comodante o el funcionari 1 i

En constanciada todo lo anlerior se suscribe porlas partes, en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, enla l:iud;:lﬂ“:i;me TR Departamento
de ,hﬁmmm__ elda__ L2 delmes }.\\b afo 2o
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