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[ RECOGIDA DE EQUIPOS e || CONSUMIBLES RECIBIDOS ]
| Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: ~ Me entregaron los siguientes Consumibles

FALLECIMIENTO Fall e . (Escribir el Motivo) (Escribir Sl o NO)

lecimien aciente.

" VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. HUMIDIFICADOR | L | 4/ 2{ 0239
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unouzu:oum DATA En cumplimiento del Réglrnen General de Habeas Dala, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamenlanos con e( ingreso de mns datos personales en el
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\ cobros. F Finz declaro la inf y datos p les que he dispuesto para el ualamnento por parte de OXIPRO S.A.S la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.
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de atencién
sede Direccién Lunes a Viernes g Sébado
Dosquebradas _ Carrera 2A 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 800ama 1.00pm
Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00ama 3:30 pm 9:00 anTa 1130 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 8:00ama 1200 m
Bogota Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00ama 1:30 pm y 2:00 pma 5:00 pm 800ama 130pm
r LINEAS DE ATENCION AL USUARIO
Seccional Teléfono Lunes 2 Viemes Horario:de atenciop Sabado ‘ ; i Xt m
Bogots 4320520 7:00 am a 7:00 pm 7:00 am a 7:00 pm 1 4320520
Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8:00ama 1200 m 3147912353

\ )
Cancelacién Cuota Moderadora

»  Recuerde que usted podra tener acceso a nuestros servicios realizando el pago mensual de la cuota moderadora.
+  Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuota moderadora, en el momento de recibir algin tipo de servicio por parte de nuestra compania de lo conirano
solicite el respectivo recibo de pago al momento de requerir el servicio en el Call Center.

»  Reclame siempre su recibo como soporte de cualquier pago o servicio realizado a su nombre.

Opciones de Pago
s Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Corriente: 291183275 - Con el numero de docimento del paciente como referencia en la consignacion
+ Pagoen Sede de atencion al usuario

Concentgador, Cilindro de Respaldo y Recarga

+ Bl concentrador es |2 fuente principal de suministro de oxngeno por lo cual es de vital importancia para el blenestar del paciente el buen funcionamiento de este equipo. £l
paciente debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nive! indicado y realizarte limpiezas
peribdicas. Ademas se recomienda utilizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal.

¢ ElCilindro de Respaldo debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerde no gastarlo innecesariamente, de el puede depender su vida.

+  ElCilindro de Respaldo debe ser usado en caso que exista suspension del suministro del fluido eléctrico o en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en
cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion al usuario para informar el dafo

Prestacion del Servicio

» Sl tiene alguna duda, inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario Y/o escribir al correo electronico:
alencionalcliente@oxigenoensucasa.com

o Los funcionarios de oxipro$.A.8 , deben presentarse debidamente identificados, con carné y uniforme, al momento de realizar una visita; si tiene dudas o sospechas sobre el

personal que atiende su servicio, por favor comunicarse inmediatamente a la Linea de Atencion al usuario

- AVISO: Siempre ajustar los equipos al consumo recetado por su médico.
No hacerlo puede representar nesgos para su salud.

PACIEN‘[E 0 AQl_JDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA []1w~NoO
Yo declaro (Paciente o Acudiente): Firma
e Conocer el consumo recetado por el
medico
| Saber regular los equipos de Oxigeno
al consumo recetado
- Que ajustaré los equipos al consumo

recetado en la Orden Médica.
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumpfmlemo 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

Contrato, izo de luntaria, previa, exp e informada a OXIPRO S A.S identificada con NIT 900.481.014-0 y direccion electronica protecciondedatos@oxioprosas.com en calidad
de RESPONSABLE p'a tralar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular,

2 ctual aruzar fenr, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqul suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto social de
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Servicios de de Ci de actualizacién de dalos e informacion de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestion de
cobros Finalmente declaro que la lnformaolbn y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S.A S la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.
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V. CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS g
RIO. han convenido celebrar un contrato de

MODANTE y COMODATA
adelante seran referidas como cO! y T orla de QU e aipresene

Las partes definidas arriba en los numerales | y Il que en » Y v
e enunciany en lo previsto én ellas por ladisposiciones legales aplicablesal

comodato que se regira por las clausulas que a continuacion s

actojuridico.
CLAUSULA PRIMERA: - OBJETO. EL COMODANTE entrega a EL(LA) COMODATARIO (A) a titulo de COMODATO el (los)

descritos anteriormente en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS (Estado). El régimen Legal que rige es

articulos 2200y siguientes del Cédigo Civil Colombiano. - :
El COMODANT)é pgdré estar represgntado en este acto por funcionarios o empleados bajo su subordinacién, quienes lo representaran en todo lo relacionado

con el desarrollo, ejecucion y terminacion del mismo. Ellos tendran las mismas facultades, Qerechos y obligaciones establecidas en la legislacion Colombiana
parael Factor, segun lo establecido en los Articulos 1332y siguientes del Cédigo de Comercio. . '

CLAUSULA SEGUNDA - Propiedad De Los Equipos: —EL COMODATARIO - reconoce y acepta que el (los) equipos descritos gnterlprmente enel presenle
contrato es (son) de propiedad exclusiva de EL COMODANTE . EL COMODATARIO - (paciente) Sera responsable de laadecuada utilizacion del (los) equipo (s)y
pagara el costo que cause cualquier reparacionyy los repuestos necesarios para la misma, si el dafio es causado por el mal uso o el maltrato de todo el equipo © de

sus componentes. : ; ent
e Equipos: EL COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO - (paciente) en perfecto estado de funcionamiento,

CLAUSULA TERCERA-Estado D ;
conservacion y apto(s) para su uso EL (LOS) EQUIPOS descrito(s) en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS, quien declara haberlo(s)

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) ser trasladado(s) por ELCOMODATARIO - (paciente),

ni por terceros a un lugar diferente del relacionado como UBICACION DE LOS EQUIPOS ydonde permaneceran (EL) LOS EQUIPO(S) enlaparte de
NOTIFICACIONES del presente documento, la misma donde ha(n) de ser utilizado(s).Cualquier movilizacion solo podra ser autorizada por EL COMODANTE
previamente Y por escrito, de lo contrario se tomaria esta accion como hurto del (los) equipos.

LOS) EQUIPOS,

CLAUSULA QUINTA-Pérdida, Dafo, Hurto De Equipos: En caso de pérdida, destruccion total, hurto o cualquier otra situacion similar de EL(

el valor de los mismos, sera asumido en su totalidad por EL COMODATARIO - (paciente) a favor de EL COMODANTE, de acuerdo a las tarifas de valor

comercial del (los) mismo(s) y que se encuentran descrita s en latabla DE INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGA DOS del presente contrato.
CLAUSULA SEXTA-Obligaciones del COMODATARIO: En virtud del presente contrato EL COMODATARIO - (paciente) se obliga: a) Conocer'y aplicar las
recomendaciones de seguridad y manejo de los equipos de Oxigenoterapia entregados, y en caso de desconocimiento solicitar informacion a ELCOMODANTE.
b)Cuidar y mantener en buen estado EL (LOS) EQUIPO(S) recibido(s) en comodato y descrito(o)s en la CLAUSULA PRIMERA de la presente relacion
contractual, respondiendo por todo dafio que sufra(n) los(el) mismo(s), salvo aquellos que se deriven del deterioro normal por su uso legitimo. c)Mantener
EL(LOS)EQUIPO(S)en buen estado de conservacion d) Restituir EL (LOS) EQUIPO(S)al vencimiento del contrato que ELCOMODANTE tenga celebrado con
la EPS. o cuando EL COMODATARIO - (paciente) se traslade a una EPS diferente a la arriba descrita, 0 a la muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 6 a la
cesacion del procedimiento médico y por lo tanto suspension del suministro del Oxigeno como consecuencia de dicha cesaciony ainstancias de todas formas de
|2 determinacion de la EPS e) Utilizar EL (LOS) EQUIPO(S) de acuerdo con el uso autorizado f) Dar aviso a EL COMODANTE de cualquier deterioro, o falla que
sufra(n) EL (LOS) EQUIPO(S), especialmente si del mismo se deriva alguin riesgo para el funcionamiento correcto de los mismos y permitira ELCOMODANTE la
respectiva gestion para restablecer el buen funcionamiento de los equipos g) Oponerse en su calidad de tenedor, contra cualquier accion 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, dandoavisoa EL COMODANTE del hecho a mas tardar dentro de los dos (2) dias siguientes a la ocurrencia. h)La
transferencia del (LOS) EQUIPO (S) a cualquier titulo a unterceroy i) Lasdemas obligaciones propias de la naturaleza de este tipo de contratos.
EL COMODATARIO - (Paciente) se hara cargo y respondera por el buen uso y trato de EL (LOS) EQUIPO(S) entregado(s). En el caso de que hubiere de
efectuarse cualquier reparacion a EL (LOS) EQUIPO(S), el mal uso o maltrato de éste(os) por parte de EL (LA) COMODATARIO (A) (paciente), los costos de la
reparacion correran a cargo de este ultimo 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) incumpliere: una o cualquiera de las obligaciones a su cargo, el
COMODANTE podra exigir la restitucion de los equipos y dar por terminado el presente contrato.
CLAUSULA OCTAVA- Otras Causales de Terminacion del Contrato: El contrato termina ademas en los siguientes casos, debiendo EL COMODATARIO -
(paciente) o sus herederos restituir el (los) equipo(s)si: 1) Por muerte: de EL COMODATARIO - (paciente) 2) sobreviene a EL COMODANTE una necesidad
imprevista del (los)equipo(s)3) EL COMODATARIO- (paciente)le daal (los) equipo (s) un uso distinto al convenido en este contrato.
PARAGRAFO- Restitucion: En estos casos Ia restitucion debera hacerla El COMODATARIO - (paciente) o sus herederos en el momento en que asi lo solicite
EF QOMQDANTE sin que pueda excusarse de restituir el (Ios) equipos, ni alegar en caso alguno derecho de retencion. En cualquier caso EL COMODATARIO -
(paciente) debera restituir el (los) equipo(s) en el mismo buen estadoenquelo(s) recibio.
CL'AUSULANOVENA-Visitas de Veﬁﬁcacién: EL COMODANTE puede realizar visitas periodicas al lugar de domicilio de EL COMODATARIO - (paciente) para
verificar el estado actual de el (los) equipo(s). ’
CLAUSULA DECIMA = Buen Estado de los Equipos: !EL COMODATARIO - (paciente)declara que a la fecha de este documento ha recibido del
COMODANTE los gqunpogqug conéce cabalmente el (los) equipo(s) que recibe en comodato o préstamo de uso y por consiguiente no podra exigir del
mgg\:il;z r::crzgza;wnes a que se refiere el articulo 2217 del Codigo Civil por mala calidad o condicion del (los) equipo(s),ni alegar derecho de
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En el evento en que por razones-de salud E.L COMODUATARIO (paciente) peneﬁciario del servicio, no pueda suscribir con su
firma autégrafa el presente documento, la suscripcion o firma del mismo, podra hacerse “a ruego” por un familiar o persona responsable ante la EPS, que debe
ser mayor de edad. La firma a ruego no libera al Paciente y a sus herederos de las obligaciones derivadas del presente contrato. i
:i:.eAcl;SUL?DECIMASEGUNDA:Las partes establecen como domicilio contractual y judicial la ciudad de Bogota D.C. por lo cual establecen las siguientes
EL COMODANTE: OXIPRO S.A.S en ladireccion de notificacion: Cra. 22 No. 168-40
EL COMODATARIO - (paciente): Direccion
Teléfono:
gmﬂ:ﬁ‘:ﬁ::raﬁﬁ:ﬁi% : sil :8:(2?;2 gg(rilrssse; 2rmado por el representante legal del comodante o el funcionario que este designe.
partes, en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad de Departamento

equipo (s) que se le entregan fisicamente
te contrato es el contenido en los

de elda___ delmes ano
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OXIPRO S.Q S, ha sido el proveedor encargado por su EPS para brindarle el servicio de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico. Le damos la Bienvenida y a
continuacion encontrara algunas instrucciones y recomendaciones a tener en cuenta para el adecuado y correcto funcionamiento de su servicio.

A. SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO

* La recarga de cilindro portatil debera efectuarla en la sede de atencion al Usuario mas cercana a su domicilio:

SEDES DE ATENCION AL USUARIO

[

| .z

[ Sede Direccion Sede Direccion

| Bogota Av Chile Carrera 12 No. 71-32 Pereira Centro Carrera 4 No. 20 - 80 Centro

I Soacha Calle 30 No. 6G - 43 Este Dosquebradas Carrera 2A No. 7-35 Manzana 4, Bodega 4 Zona Industrial La Badea
Facatativa Carrera 4 No. 1 - 47 Manizales Carrera 21 No 23-21 Parque Bolivar, Ed. Tamanaco. Piso 1

| Fusagasuga Calle_17A No. 10 - 02 Barrio Balmoral Armenia Calle 15 Norte No. 12 - 15

[ Zipaquira Calle 8 No. 16 - 67

O solicitarla a domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencion al Usuario:
| LINEAS DE ATENCION AL USUARIO

‘ s Horario de atencion Emergencias
Seccional Teléfono Lunes a Viernes Sabado i hesae

[ Bogota (601) 4320520 7:00 am a 7:00 pm 7:00 am a 7:00 pm (601) 4320520
Eje Cafetero (606) 3402658 8:00 am a 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m (606) 3402658

« S la Autorizacion se Servicios expedida por la EPS, corresponde aun préstamo por (3) dias, debe realizar la devolucion de la misma en la Sede de Atencion
al usuario. No entregarla en el tiempo indicado, generara cobro de multa por cada dia adicional que el cilindro portatil se encuentre en poder del Usuario.
= Cuando la Autorizacion 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 Atencion al Usuario.
« Para cualquier servicio de soporte técnico, cambio de insumos (humificador, canula, trampa de agua), recargas de cilindros de respaldo debera comunicarse a la
LINEA DE ATENCION AL USUARIO. (Continua Pagina 2)

Yo P— con cédula de ciudadania N2
— - — que soy atendido por OXIPRO S.A.S, con Ja autorizacion de la EPS
W= o en micalidad de acudiente Yo Corttl\ge Wirr = (o

e con cédula de ciudadania N© Z4,& PR AU L

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 en la Orden Médica, el nivel de consumo de Oxfgeno Medicinal, formulado por el médico tratante.

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

» Declaroconocery aceptarlas normas sobre seguridad y sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno.

=« Conozco losriesgosinherentes ala manipulacién de Oxigeno 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 y derivados de estos.

» Declaro que aun teniendo la informacién sobre el manejo y seguridad de los equipos, al presentarse alguna situacion inherente a la seguridad de
cualgulera 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 manlpulaclén de oxlgeno, el cilindro, reguladores y concentrador por terceros NO beneficiario (paciente) de los

mismos.
Oxipro 5.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 orlentacion que con la entrega periédica del oxlgenoylos elementos antes mencionados que efectiian nuestros funcionarios.
um»muu En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por Ia Ley 1681 deo 2012 y sus Decretos mglamenlmlnn con el Ingralo de mis dnlos personales en el presente
Contrato, rla, previa, expresn o Informada a OXIPRO S.AS (dentificada con NIT 900.481.014-0 y p N eomientcaliiadias
RESPONSABLE, para m mis datos personales de acuerdo con su Politica de de Dotos P OXIPRO §.A.S queda autorlzado para P I usar, clrcular, compartir,

comunicar, procesar, nctualizar, cruzar, transforlr, transmitir, dopurar, y disg mis datos p los nqui ados, de con las fi con el objeto soclal de la Compaiia y
en espoclal para Capacitacld flal elinico, dop lon y p 16n, roglstro do oxd gostion do 6 é y med| E de Opinién, atenclén al cliente
(gestion | | l do . gestion de Internas, R do Informaclén a los titulares, Serviclos de arrendamiento de

do dotos | les, Envio do | Control do los, Gestlon de cobros.  Finalmente declaro que la

5 1o he suminlstrado do forma voluntario y s veridica,

Firma Responsable del Paciente: Firma Funcionario:




Codigo GOL-SED-FR-03

DECLARACION DE CAPACITACION

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA (601)4320520-7563771 TS 3
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: (606)3402650 B e

-

Si requiere realizar un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por OXIPRO S.A.5, debe comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL
USUARIO. BOGOTA: (601)4320520, EJE CAFETERO: (606)3402658 Si el traslado es a otro debartémento donde no tiene cobertura geografica
se debe realizar la solicitud de cambio de proveedor a la EPS y realizar la devolucion de equipos a 0xIPRO S.A.S.

comunicandose a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO. \
Si tiene alguna consulta, inquietud, queja, reclamo y/o sugerencia por favor comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO para atender su

solicitud.

B. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

AVISO: Siempre ajustar los equipos al consumo recetado por su médico. No hacerlo puede representar riesgos para su salud.

Generales:

« NofumarenelHogar. Fumar esademas muy perjudicial para la salud.

« Eloxigeno no es combustible pero puede ser inflamable (aviva violentamente cualquier fuente de fuego), por ello es importante no colocar el
aparato cerca de fuentes de calor (cocinas, estufas, radiadores, aparatos eléctricos, etc.). 3

« Todos los dep6sitos de oxigeno deben estar en lugares aireados. Se recomienda airear de forma habitual la habitacién donde se encuentre el

equipo.
+ Los equipos deben estar siempre en posicion vertical y los de gran tamafio no deben ser transportados en vehiculos. No deben cubrirse con

mantas nideben colocarse objetos sobre ellos.
«  Serecomienda no utilizar cremas de mano nifaciales, aerosoles, unglentos, disolventes ni productos grasos en presencia de oxigeno.
< Lascanulasnasalesnodeben sobrepasarlos 15 metrosy no deben tener uniones (para evitar fugas).
« Nosedebeaumentarodisminuir NUNCA el flujo prescrito por el médico ni manipular el equipo de oxigeno.
Mantener el aparatoy sus accesorios (mascaras, canulas nasales) en buen estadoy sustituirlas por unas nuevas cuando se requiera.

Cilindro
El Cilindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde el personal de  OxIPRO S.A.S, lo ha dejado instalado. El personal de OXIPRO SA'S, es

el inico autorizado para trasladar el equipo de lugar.
La valvula del regulador debe permanecer cerrada, mientras el cilindro no esta siendo usado. El regulador debe apuntar hacia una pared y no

haciaunaPersona.
Mantener el cilindro en area ventilada, no debe recibir directamente la luz del sol ni permanecer en lugares de alto calor.

+ Nointente desarmar el concentrador.
« Nocolocar comidas nibebidas sobre el concentrador.
'« Noobstruirentradas de aire, gue impidan la ventilacion del concentrador.
« Lavey vuelva a llenar el humidificador, conagua destilada o purificada periodicamente hasta el nivel minimo indicado.
“« Revise periddicamente, purguesucanulaytrampade aguasiveenesta agua condensadayacumulada.
'+ Paraunrendimiento éptimo, no se debe abrir ni apagar el concentrador con frecuencia, ni reiniciar después de 3a 5 minutos.

Lavar bien y dejarlo secar.
dorunavezalasemana con un pafio limpioy un desinfectante suave.




