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CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS
PARA PACIENTES

i)

CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS DATARIO, i comvemido CSSORr o CONTIIC 38
Las partes definidas amba en los numerales | y Il que en adelante serdn refendas W’ isoales agiicaties 2 & matEra J€ Jue TG ¢ presente
wmdmamumgﬂwmdtwluqmnmhn%uwv‘"bm'"“”h E
acto urdico COMODATO & flos| equpo /S s= & srregar Tucaments
CLAUSULA PRIMERA: - OBJETO. EL COMODANTE entrega a EL(LA) COMODATARIO (A) o 22 - i ...u";;-da—-u-m
descritos anterormente en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS (Estado) El régimen Legal que nge -

articulos 2200 uientes del Cédigo Civil Colombiano. ’ ~HSICIONICO
w&;ﬁ&tmnmmnhmmmMommwm-"”——:mw
con el desarrollo, sjecucion y terminacion del mismo, Ellos tendran las mismas facultades, derechos y obligaciones estableciaas &= :
para el Factor, segun o establecido en los Articulos 1332y siguientes del Codigo de Comercio. w—p.
CLAUSULA SEGUNDA - Propiedad De Los Equipos: - EL COMODATARIO - reconoce y acepta que & (105) 8gupos Jescrios anisromments &0 & ;
contrato es (son) de propiedad exclusiva de EL COMODANTE . EL COMODATARIO - (paciente) Seré responsatile de s adecuads wfizacion dei (0| 8quipe’s ¥ |
ololtolcosmquecausocualqunerreparacnﬁnylosrapuestosmat:esanosparalarmsma.s«elcxa’!:&scz..samm!a!'"D-'MG"“"=ﬂ'ﬁﬂ”GG""Nm |
sus componentes

CLAUSULA TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, entrega 2 EL COMODATARID - (pacenis &0 perfecas eSI300 a """"‘"'""":
conservacion y apto(s) para su uso EL (LOS) EQUIPOS descrito(s) en INVENTARIO DE EQUIPOS £ NSUMOS ENTREGADOS queen deciara haberio(s) |
recibido en dicha forma, y ratifica con la suscripcion del presente documento T Sd
CLAUSULA CUARTA - Traslado De La Ubicacién De Equipos: EL(LOS) EQUIPO (S)no podrain | ser rasiadadoi s 0or Bd TARIC - (pacente). |
ni por terceros a un lugar diferente del relacionado como UBICACION DE LOS EQUIPOS ydonde permansceran L) LOS EQUPOS) enlaparede ;
NOTIFICACIONES del presente documento, la misma donde ha(n) de ser utilizado(s) Cualguier movilZaton SO0 DOOT= $&r aulonzacs por 2L COMODANTE
previamente y por escrito, de lo contrario se lomaria esta accion como hurto del (los) equipos !
CLAUSULA QUINTA-Perdida, Dafio, Hurto De Equipos: En caso de pérdida. destruccion 1ol hurio o cualguier ora Shuacitn simiar de EL (LOS) EQUIPCS. |
el valor de los mismos, sera asumido en su totalidad por EL COMODATARIO - (pacients) a favor de EL COMODANTE. % acueso 2 @S @riss Je valor |
comercial del (los) mismo(s) y que se encuentran descrita s en la tabla DE INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGA DOS o= presenss coniraic
CLAUSULA SEXTA-Obligaciones del COMODATARIO: En virtud del presente contraio EL COMODATARIO - [pacients) se obiigs a) Comocer y aplicar 'as
mdwonesdeseguﬁdadymanejodebsequiposdeongenmuaptaamegaoos.ymmummm—maa:m"&
b)Cuidar y mantener en buen estado EL (LOS) EQUIPO(S) recibido(s) en comodalo y descrinioss en ia CLAUSULA CRMERA & 2 oresente =@oon
contractual, respondiendo por todo dafio que sufra(n) los(el) mismo(s), salvo aguelios que se Cerven 0 JSISNorD NOFTE DOF Su S0 Eglime : Martener
EL(LOS) EQUIPO(S) en buen estado de conservacion d) Restituir EL (LOS) EQUIPO(S) al vencimeento de! contrato gue S COMODANTT =nga csiebraco cor |
la EPS, 0 cuando EL COMODATARIO - (paciente) se traslade a una EPS diferente a Iz ammiba desoma. © 2 @ mwene 02 S0 COMODATARID - pecents 02 @
cesacion del procedimiento médico y por lo tanto suspension del suministro del Oxigeno Como CONSSCUENC2 02 TIINES CESE00N § 2 MSEnceEs Je Dass ormes de |
la determinacion de la EPS e) Utilizar EL (LOS) EQUIPO(S) de acuerdo con el uso autonzado f) Dar aviso 2 EL COMODANTE de cusiqueer sstsnor. 0 Slle que "
sufra(n) EL (LOS) EQUIPO(S), especialmente si del mismo se deriva algin nesgo para el funcionameento comecio g 1os mismos § permir 2 S0 COMODANTE @ i
respectiva gestion para restablecer el buen funcionamiento de los equipos g) Oponerse en su calicad 0e 12ne0or CONTE CUSIQUISr 0007 38 ISFoSrs Que Jfece
el uso tranquilo y pacifico de EL (LOS) EQUIPO(S) por parte de EL COMODATARIO - (paciente ), © iz propisdiac de esi=0s) &0 cadexs 02 EL COMODANTE o |
cualquier otra perturbacion que se presentare, dando aviso a EL COMODANTE del hecho 2 mas tardar dentro d2 Ios dos (1) Jias siguentss 2 @ ocurmence. hila f
transferencia del (LOS) EQUIPO (S)a cualquier litulo a unterceroy i) Lasdemas obligacionss propias de i2 naluraiess 0 255 100 &8 conirams

EL COMODATARIO - (Paciente) se hara cargo y respondera por el buen uso y trato de EL (LOS) EQUIPOIS) esregacois) &0 & caso 08 que Duliers 0
efectuarse cualquier reparacion a EL (LOS) EQUIPO(S), el mal uso o maltrato de este(os) por parte g2 EL (LA) COMODATARIO (A pacen=! esxsescela |
reparacion correran a cargo de este ultimo EL COMODATARIO - (paciente) respondera hasta por ia culpa grawe respecio 32 EL LOS SQUIPQIS entregadns)
en COMODATO.

CLAUSULA SEPTIMA- Terminacion del Contrato: Si EL COMODATARIO - (pacients) mcumpiiere una 0 Cuaigueera 02 i3S odigacores 2 su camgo. &
COMODANTE podra exigir 1a restitucion de los equipos y dar porterminado el presente contralo.

CLAUSULA OCTAVA- Otras Causales de Terminacion del Contrato: El contrato termina a0emas &0 108 Sigueniss casos. dedence S COMODATARIO -
(paciente) o sus herederos restituir el (los) equipo(s)si: 1) Por muerte de EL COMODATARIO - {pacients) 2) sobreweene 2 5L COMODANTE wra necesdad
imprevista del (los)equipo(s)3) ELCOMODATARIO- (paciente) le da al (los) equipo () un uso distinio 2l cConvenido & 25i8 ConTain.

PARAGRAFO- Restitucion: En estos casos la restitucion debera haceria E| COMODATARIO - (pacienis) 0 Sus Nersderts &0 & MomenD &0 Jue 351 © solloe
EL COMODANTE sin que pueda excusarse de restituir el (los) equipos, ni alegar en caso alguno derscho de retencion. ©n cusigueer caso SL COMOQDATARIO -
(paciente) debera restituir el (los) equipo(s) en el mismo buen estado en que lo (s) recibio.

CLAUSULA NOVENA-Visitas de Verificacion: EL COMODANTE puede realizar visitas penodicas al lugar 32 domuciio d2 EL COMODATARID - pacente para
venficar el estado actual de el (los) equipo(s).

CLAUSULADECIMA - Buen Estado de los Equipos: EL COMODATARIO - (pacenis)deciara Que 3 ia acha o2 ast= cocumento ha el dei
COMODANTE los equipos. que conoce cabalmente el (los) equipo(s) que recibe en comodato 0 présiamo Je USO §y DOF CONSIgUEnts M0 JOUrs augr oef
COMODANTE las indemnizaciones a que se refiere el articulo 2217 del Codigo Civil por mala caligad o condicion 3= I0S | SQUDOLS | M alegar derecho de
retencion por eslos conceplos.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En el evento en que por razones de salud EL COMODATARIO (pacents ) Densficiano 08 Senaon. 70 DUSas Suscndir con su
mmdmuedowmomo,hWOmwm,mm‘aw‘wmuomwn-%um
ser mayor de edad La firma a ruego no libera al Paciente y a sus herederos de las obligaciones dervadas ! presants contraio

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA : Las partes establecen como domicilio contractual y judicial ia ciudad de Sogots D C por 0 cus esiadiecen ias SQuentes

direcciones
EL COMODANTE OXIPRO S.A S en la direcgion de ion: No. 1 '
$Lcomrmw-(mt.mm WUMCB' M@M

CLAUSULA DECIMATERCERA - memtwhnm”dmmuwm-odmuu,’

&mum mm.mdm(Z)muvmmymm-mu C Decarmmenn:
de eldia % del mes o ao 2002
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Paciente M e .
[Nombre Funcionario J m m (glmni Documento Identidad
);" su Médico. Le damos la

brindarle el servicio de Oxigeno Medicinal formulado g |
aciones a tener en cuenta para el adecuado y correcto func ionamiento de su servicio

OXIPRO S.A.S, ha sido el proveedor encargado por su EPS para
Bienvenida y a continuacién encontrara algunas instrucciones y recomend
A. SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO

- La recarga de cilindro portatil debera efectuaria en la sede de atencion al Usuario mas cercana a su domicilio

p SEDES DE ATENCION AL USUARIO LA 7 :

~— Horario de atencién |

Psede L Direcciéon tunesaViernes | 2~ Sébado |
Dosquebradas | Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 8:00 am a 12:00 QY_ZEO_RTEVG,,OQ,DE 1 _800ama 100pm |
Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00 ama 3:30 pm B P | ___900amaii30am |
Armenia Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local 5 8:00 ama 11:30 amy 2:00pma 5:00 pm | 8:00 am a 12.00 m ‘
o Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00ama_1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm__ 8:00ama 1.30 pm |

0 solicitaria a domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencion al Usuario: &
LINEAS DE ATENCION AL USUARIO

0 Emergencias
Seccional Teléfono 3 S A 0 Horario de atencion ot - |
Bogota 6446062 7:00 am a 7:00 pm 7:00 am a 7:00 pm 6446062 o)
Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m 314 7912353 "

- SilaA;mrizadc’ndeSe-vid&se:wa:ﬁdaporlaEPS,oorrspondeaunpr‘!stammr(B)dias,dd:erealimrlade\mbdéndehmmbS&Gw
2l Usuario. No entregaria en el iempo indicado, generaré cobro de multa por cada dia adicional que el dilindro portétil se encuentre en poder del Usuario.
« Cuando la Autorizacén de servidios expedida por la EPS oomspondeauncllndroponéﬁlnermanemzdd:e“mw
- Tiene derecho a 4 recargas al mes.
—Apaftirdelasta.razrgadermdelm&noms,serallzaréelcobrodelamlsrna.
—lasre:zrgasdmdamasedredamaﬁemlaSededeAtendénalUwaﬂo.
« Para cualquier servido de soporte técnico, cambio de insumos (humificador, canula, rampa de agua), recargas de dlindros de respaldo deberd
comunicarse a l2 LINEA DE ATENCION AL USUARIO ( Continga Pagina 2) |

v _Dongla rdd ) . .
(06 3 8 q,q 3{ con cédula de ciudadania N®
que soy atendido por OXIP S.A.S, con la autorizacién de la EPS

o en micalidad de acudiente Yo /’f a
con cédula de ciudadania N2

responsable del paciente nombrado anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro que he recib 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 Oxigeno 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.

- Declaro conocer y aceptar las normas sobre seguridad y sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno.

+  Conozco los riesgos inherentes a la manipulacién de Oxigeno Medicinal y equipos relacionados (cilindro, regulador y 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 situacion 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 pardmetros arriba mencionados, siendo estos complementarios a la
permanente orientacién que con la entrega periédica del oxigeno 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 en
presente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A.8 identificada con NIT 900.481.014-0 y di on electrons ey -
RESPONSABLE, para tratar mis dalos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Dalos Personales. OXIPRO S.A. S .
compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, ransferir, . dep primi mis dat aqul

la Compaiia y en especial para Capacitacion, Historial clinico, progr de p & 'LI.'“

atencion al cliente (gestion PQRS), proc , G /

Servicios de o de pos, C. Nas de act: i6n de datos e inf

cobros. Finalmente declaro que la informacion y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por p

Firma Funcionario:

nsable del Paciente:
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debe comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL

«  Strequinee realizar un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por
m BOGOTA, 4320520, £)E CAFETERO: 3302770 - 3401511 - 3147912353 Si el raslado es a otro departamento donde
Mm coberiute geograficn se debe realizar la solicitud de cambio de proveedor a la EPS y realizar la devolucion de equipos a

COMUNIBANUORE o 1 LINEA DE ATENCION AL USUARIO

e m‘ consulta, inquietud, queja, reclamo y/o sugerencia por favor comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO para atender su
solicitud

1. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

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

Generales:
*  Nofumaren el Hogar. Fumar es ademas muy perjudicial para la salud.
£ oxigeno 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 depdsitos 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 ni deben colocarse objetos sobre ellos.
= Serecomienda no utilizar cremas de mano ni faciales, aerosoles, ungiientos, disolventes ni productos grasos en presencia de oxigeno.
“+  Lascanulas nasales no deben sobrepasar los 15 metros y no deben tener uniones (para evitar fugas).
; No se debe aumentar o disminuir NUNCA el flujo prescrito por el médico ni ma oxigeno.
 Mantener el aparatoy sus l:uloﬂos (mdscaras, canulas mules) enbuen estado nuevas cuando se requiera.

ﬁﬁm e ; w ®

Cilindro ;
«  ElCilindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde el personal de jado instalado. El personal de OXIPRO SAS. es
+ La vélvula del regulador debe permanecer cerrada, mientras el cili dor debe apuntar hacia una pared y no

Mantener el cilindro en drea ventilada, no debe recibir direct:

“Concentrador
«  Nointente desarmar el concentrador.
+ Nocolocar comidas ni bebidas sobre el co
. hMﬁMbm.mlmﬂmh
* Lavey vuelva a llenar el humidificador,

.

do y lavado con agua tibia
de agua caliente durante
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SEDES DE ATENCION AL USUARIO
o sede Direccion Lunes a Viernes - d._ - Sabads
m Camera 2A No_7-35 Zona Industnal La Badea Manzana 4 Bodega 4 8.00 am a 12:00 m y 2.00 Pm a 600 prr 4
Carmera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 800 am a 350 pm
Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local 5 800ama 1130 amy 2 OOQn a 500 pm
m Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8:.00 ama 1:30 pm y 2.00 pm T 00 prr
L LINEAS DE ATENCION AL USUARIO e
Secconal Telefono (i 4 e Horario de atencion b e, Emerger e
U s
Bogota 4320520 7:00 am a 7:00 pm 700ama700pm . 4 4320520
Epe Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 800ama1200m 314 7912
Cancelacion Cuota Moderadora

e« Recuerde que usted podra lener acces0 a nuestros servicios realizando el pago mensual de la cuota moderadora.

 «  Recueme jsner 2 mano su soporte de pago de cuota moderadora, en el momento de recibir algun tipo de servicio por pare 0 nuesira CompaT 2
. solole & respectivo recibo de pago al momento de requen el servicio en el Call Center.
«  Recame sempre su recibo como soporte de cualquier pago o servicio realizado a su nombre.

e Consgnacion Banco de Bogota, Cuenta de Come
« Pagoen Sede de alencion al usuano




