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Bogota Av Chile Carrera 12 No. 71-32 Pereira Centro Carrera 4 No. 20 - 80 Centro
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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 8:00ama 12:00 m - (606) 3402658

Cancelacion 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 compafia de lo contrario
solicite el respectivo recibo de pago al momento de requerir el servicio en el Call Center.

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

Opciones de Pago
«  Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Corriente: 291183275 ~ Con el numero de documento del paciente como referencia en la consignacion
o  Pagoen Sede de atencion al usuario

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga

«  El concentrador es la fuente principal de suministro de oxigeno por lo cual es de vital importancia para el bienestar del paciente €l buen funcionamiento de este equipo. El
paciente debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso de-agua) Yen el nivel indicado y realizarle impiezas
periodicas. 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 de! 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 dafio

Prestacion del Servicio :
e S liene alguna duda, inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio; municarse a la de Atencion al usuario /o escribir al correo electronico:

atencionalcliente@oxigenoensucasa.com
o Los funcionarios de OxiproS.A'S , deben presentz mente identific mé me, al momento de realizar una visita; si tiene dudas o sospechas sobre el
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V. CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS

| CLAUSULADECIMASEGUNDA Las pa

Las paries definidas arriba en los numerales | y Il que en adelante seran referidas como COMODANTE y COMODATARIO, han convenido celebrar un contrato de

comodalo que se regira por las clausulas que a continuacion se enunciany en lo previsto en ellas por la disposiciones legales aplicables a la materia de qué trata el presente
actojuridico

CLAUSULA PRIMERA: - OBJETO. EL COMODANTE entrega a EL(LA) COMODATARIO (A) a titulo de COMODATO el (los) equipo (s) que se le entregan fisicamente
descnlos anteriormente en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS (Estado). El régimen Legal que rige este contrato es el contenido en los
articulos 2200y siguientes del Codigo Civil Colombiano.

EICOMODANTE podra estar representado en este acto por funcionarios o empleados bajo su subordinacion, quienes lo representaran en todo lo relacionado
con eldesarrollo, ejecucion y terminacion del mismo. Ellos tendran las mismas facultades, derechos y obligaciones establecidas en la legislacion Colombiana
paraelFactor, segunlo establecidoen los Articulos 1332 y siguientes del Codigo de Comercio.
CLAUSULA SEGUNDA - Propiedad De Los Equipos: - EL COMODATARIO - reconoce y acepla que el (los) equipos descrilos anteriormente en el presente
conlralo es (son) de propiedad exclusiva de EL COMODANTE. EL COMODATARIO - (paciente) Sera responsable de la adecuada utilizacion del (los) equipo (s) y
pagara el costo que cause cualquier reparacion y los repuestos necesarios para lamisma, si el dano es causado por el mal uso o el maltrato de todo el equipo o de
Sus componentes.
CLAUSULA TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO - (paciente) en perfecto estado de funcionamiento,
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 Ubicacion De Equipos: EL (LOS) EQUIPO (S) no podra(n) ser trasladado(s) por EL COMODATARIO - (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 escrilo, de |o contrario se tomaria esta accion como hurto del (los) equipos.
CLAUSULA QUINTA-Perdida, Dano, Hurto De Equipos: En caso de pérdida, destruccion total, hurto o cualquier otra situacion similar de EL (LOS) EQUIPOS,
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 la tabla 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 sequridad y manejo de los equipos de Oxigenolerapia entregados, y en caso de desconocimiento solicitar informacion a EL COMODANTE.
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 dano 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 eslado de conservacion d)Restituir EL (LOS) EQUIPO(S) al vencimiento del contrato que EL COMODANTE tenga celebrado con
la EPS, 0 cuando EL COMODATARIO - (paciente) se traslade a una EPS diferente a la arriba descrita, o a la muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 0 a la
cesacion del procedimiento médico y por o tanto suspension del suministro del Oxigeno como consecuencia de dicha cesacion y a instancias de todas formas de
la delerminacion 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 algun riesgo para el funcionamiento correcto de los mismos y permitira ELCOMODANTE la
respectiva geslion para reslablecer 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 olra perlurbacion que se presentare, dando aviso a 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 cualquiertiluloa unterceroy i) Lasdemas obligaciones propias de la naturaleza de este tipo de contratos.
EL COMODATARIO - (Pacienle) se hara cargo y respondera por el buen uso y trato de EL (LOS) EQUIPO(S) entregado(s). En el caso de que hubiare de
efecluarse cualquier reparacion a EL (LOS) EQUIPO(S), el mal uso o maltrato de este(os) por parte de EL (LA) COMQODATARIO (A) (paciente), los costos de la
reparacion correran a cargo de esle Ultimo EL COMODATARIO - (pacienle) respondera hasla por la culpa grave respecto de EL (LOS) EQUIPQ(S) entregado(s)
en COMODATO
CLAUSULA SEPTIMA- Terminacién del Contrato: S EL COMODATARIO - (paciente) incumpliere una o cualquiera de las obligaciones a su cargo, el
COMODANTE podra exigirla restilucion de los equipos y dar por terminado el presente contrato.
CLAUSULA OCTAVA- Otras Causales de Termi | Contr ntr armina aden
(paciente) o sus herederos restituir el (los)equipo(s) T )/ (
imprevisla del (los)equipo(s) 3) ELCOMODATAI
PARAGRAFO- Restitucién: En eslos casos la.
£ COMODANTE sin que pueda excusarse de res
(paciente) debera restituir el (Ios) equipo(s) en el mis lado enq| D10 =l :
CLAUSULANOVENA-Visitas de Verificaclén: AC | [ silas periodic gar de domicilio de EL COMODATARIO - (paciente) para
senficar el eslado aclual de el (los) equipo(s). §
CLAUSULADECIMA - Buen Estadode
COMODANTE los mquipos. que conoce cabalm
COMODANTE las indemnizaciones a que 6@ re
retencion por estos conceplos :
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: Enel
Creroy mutagrala ol presente documento,
wr rmuayor de edad Lafiemaa ru.gono,ﬂ

s @n os slgulentes casos, deblendo EL COMODATARIO -
olente) 2) sabreviene a EL COMODANTE una necesidad
al convenido en este contrato.
sus herederos en el momento en que asi lo solicite
) retencion. En cualquier caso EL COMODATARIO -

|a fecha de este documento ha recibido del
us0 y por consigulente no podra exigir del
i6n del (los) equipa(s),ni alegar derecho de

clario del serviclo, no pueda suscribir con su
0 persona responsable ante la EPS, que debe
contrato.

'D.C. por lo cual eslablecen las sigulentes
1 CTAONSS 'L
L COMODANTE OXIPROSA.S anl

{1 COMODATARIO - (pacients) Direce
Tomtong - —
CLAUSULADECIMATERCERA Elcor
£ 1 corelancia de 1odo 1o antenor S

Departamento

e B
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OXIPRO S.A.S,
Bienvenida v a continuacion encontrard algunas instrucciones y recomendaciones a tener en cuenta para el adecuado y correcto funcionamiento de su servicio

ha sido el proveedor encargado por su EPS para brindarle el servicio de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico. Le damos la

A. SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO

0 sohcﬂarla a dormcmo con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencion al Usuario:
.- e s — LINEAS DE ATENCION AL USUARIO

l
| = Larecarga de cllindro poriatil debera efectuaria en la sede de atencidn al Usuario mas cercana a su domicilio:
"= —— -
[ s S Al N SEDES DE ATENCION AL USUARIO
d | Di i Horario de atencién
‘ sede = reccion Lunes a Viernes Sabado
(| 70\Quobr 10 as | L arrera 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 8:00ama 1:00 pm
l |_Manizales | ___Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:.00 ama 3 :30 pm 9:00 am a 11:30 am
| Amenia | _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
‘ Bogota Carrera 12 No, 71-32 Oficina 702 8:00 ama 1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm 8:00 ama 1.30 pm
|
|
|
|

N e
i6 E i
[ chq?zan L [ Teléfono T Horario de atencion o r;:?;r:; as
| - _Bogota ) 1Y 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 Autorizacon de Servicios expedida por la EPS, corresponde a un préstamo por (3) dias, debe realizar la devolucion de la misma en la Sede de Atencién
al Usuario. No entregaria en el iempo 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 S5ta. 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 servicio de soporte técnico, cambio de insumos (humificador, canula, trampa de agua), recargas de cilindros de respaldo debera
| comunicarse a la [ INEA DE ATENCION AL USUARIO

( Continua Pagina 2)

[ con cédula de ciudadania N2

e . - que soy atendido por OXIPRO S.A.§, con la autorizacion de la EPS

3 o oenmicalidad de acudiente Yo ‘ngsrko (10
- con cédula de ciudadania N2 1009 ?(b) 20.

respons sable del pacl(’l’\te nombrado anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro que he recibido capacitacidon 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.

- 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 por el médico tratante, visualizado en la Orden Médica.

<« Declaroconoceryaceptarlasnormas sobre seguridad y sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno.

- Conozcolosriesgos inherentes ala manipulacion de Oxfgeno Medicinal y equipos relacionados (cilindro, regulador y concentradores).

=  Declaro gue ful lo suficientemente informado sobre la incompatibilldad del uso de Oxigeno contenido en cilindros y generado por el

Concentrador frente a productos como grasas, gasolina, aceitesy de ados ¢

|+ Declarogue aun teniendo la informacién sobre el manejo y se| X
cualquiera de los equipos (concentrador, regulador, manéme
requerido

- Declaroque no permitiré el uso o manipulacién de oxigeno, el cil
mismos

| Oxipro S A S, queda absuelta de cualguier responsabilidad por a

sministro y/o a terceros ajenos al proceso cuando se violen

permanente orientacién que con la entrega periédica del oxlgenoy

AU mmuuon HABEAS DATA En cumy 1to del Rég | de Habeas D L ) lmnhdu. con el ingreso de mis datos personales en el
rrite ) 1170 0w maners voluntana, previa, expresa e informada a OXI com en calidad de
CHONLAELE pars trstar mes dalos personales de acuerdo con su Politica d ra rewlaclar. compilar, almacenar, usar, circular,

rse alguna situacion inherente a la seguridad de
mente con Oxipro S.A.S, para obtener el apoyo

r por terceros NO beneficiario (paciente) de los

Y mi persona, como paciente beneficiario del
encionados, siendo estos complementarios a la
e efectian nuestros funcionarios.

¢ procesan nolualizie cruzer, transferr, transmitlr, depurar, s gglotmdo con las finalidades relacionadas con el objeto social de

y S parn Capnciacién. Hislonal clinico, programas de promoclén y pre ded y Encuestas de Opinién,
" L PORS) procedimientos administrativos, cumplimiento / incum, R de info 6n a los titulares,
oot 16 00 pouipos, Campanas de aclualizaclon de datos e Info lcacl Control de | , Geslion de

w00 aue s informacion y dalos personales que he dispuesto
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DECLARACION DE CAPACITACION -— e

" Faecha aptiambro o 2017

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 e skl :
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353 TR

1
~ Sireguiere realizar un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por oxiPRO SA.S, debe comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL

USUARIO. BOGOTA: 4320520, EJE CAFETERO: 3302770 - 3401511 - 3147912353 Si el traslado es a otro departamento donde OXIPROS.AS.
no tene cobertura geografica se debe realizar la solicitud de cambio de proveedor a la EPS y realizar la d,evolucidi\ de equipos a OXIPRO SAS.
comunicandose a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO.

+  Simene 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. Fumares ademas 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.).

. Todos los depositos de oxigeno deben estar en lugares aireados. Se recomienda airear de forma habitual la habitacion 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 ni deben colocarse objetos sobre ellos.

. Serecomiendano utilizar cremas de mano nifaciales, aerosoles, unglientos, disolventes ni productos grasos en presencia de oxigeno.

. Lascanulasnasales nodeben sobrepasar los 15 metrosy no deben tener uniones (para evitar fugas).

. Nosedebeaumentarodisminuir NUNCA el flujo prescrito por el médico nimanipular el equipo de oxigeno.

. Mantener el aparatoy susaccesorios (mascaras, canulas nasales) en buen estadoy sustituirlas por unas nuevas cuando se requiera.

Cilindro
. ElCilindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde el personal de  OXIPRO S.A.S, lo hadejadoinstalado. El personal de OXIPROS.AS, es

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

hacia una Persona.
. Mantenerel cilindro en drea ventilada, no debe recibir directal

Concentrador

« Nointente desarmar el concentrador.

. Nocolocar comidas nibebidas sobre el concentrador.

. Noobstruirentradas de aire, que impidan laventilacién del

. Pevise periodicamente, purguesucanulaytrampade
. Paraunrendimiento 6ptimo, no se debe abrir niapagar

C. LIMPIEZA DE CONCENTRADORES

. Apague el equipocuandonoloesté utilizando.
o nene humidificador, limplelo diariamente. La limplezaic
Jcon jabon lava vajilla Enjuague bieny reméjelo en
30 minutos Lavar bieny dejarlo secar.

. Limpie el concentrador unavez ala semana con un paf
« Revice y impie los filtros por lo menos una veza la semar
coléauelo nuevamente

st rnpara s ertrega de oxigeno debe mantenerse limpla cu




