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| SEDES DE ATENCION AL USUARIO
e Direccion Lunes a Viernes Horario de atencion Sébads
Dosquebradas Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega4  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 am a 3:30 pm 9:00 am a 11:30 am
Armenia Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local § 8:00 am a 11:30 am y 2:00 pm a 5:00 pm 8:00 ama 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:.00ama 1.30 pm

—

LINEAS DE ATENCION AL USUARIO

Seccional Teléfono Lunes a Viernes Horario de atencion Sabado Er;\:rhg:rr;csias
Bogota 4320520 7:00 am a 7:00 pm 7.00 am a 7:00 pm 4320520
Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m 314 7912353

Cancelacion Cuota Moderadora

+  Recuerde que usted podré tener acceso a nuestros servicios realizando el pago mensual de la cuota moderadora.

Opciones de Pago

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga

Prestacion del Servicio

Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuota moderadora, en el momento de recibir algin tipo de servicio por parte de nuestra compaiiia de lo contrario
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.

Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Corriente: 291183275 — Con el numero de doctimento del paciente como referencia en la consignacion
Pagoen Sede de atencion al usuario

El concentrador es la fuente principal de suministro de oxigeno por lo cual es de vital importancia para el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este equipo. El
paciente debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle limpiezas
periodicas. Ademas se recomienda utiizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal. *

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

El Cilindro 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 Atencién al usuario para informar el dafio

Si tiene alguna duda, inguietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario ylo escribir al correo electronico:
atencionalcliente@oxigenoensucasa.com

Los funcionarios de oxipro SAS , deben presentarse debidamente identificados, con camé y uniforme, al momento de realizar una visita; s tiene dudas 0 sospechas sobre el
personal que atiende su servicio, por favor comunicarse inmediatamente ala Linea de Atencion al usuario

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

PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTAORDEN MEDICA
Yo declaro (Paciente o Acudiente):
= hd Conocer el consumo recetado por el
—— medico
. Saber regular los equipos de Oxigeno
- Eecrla O_M =N al consumo recetado

Que ajustaré los equipos al consumo
= — | recetado en la Orden Médica.

~No.Orden Medica
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PAR
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NIT. 900.481.014-0

I "COMODANTE — OXIPRO S.A.S (Representado por) ) ¢ : ST e T
Fecha 23 O%’ [LZ .

Nombre Comodante OXIPRO S.AS "OXIPRO"
Documento I’dentidad "3‘ ggi ﬁ GE i ] '
Terconod P3N SUOGAN (.

Tel Ubicac

[ JHijo(a) DHeanano(a) :[jsgbrino(a) ﬁ]Tio(a) [TJotro

II. DATOS COMODATARIO — (PACIENTE)
Nombre Comodatario H W\
i<
Direccion Comodatario Ch)“e
Direccion Ubicacién Equipo

Descripcién Ubicacién EQUipos 3

Ciudad - Depfrtamento | ( W C(Ij o

Flujo (L/min) IvaeI Bc| .

: 4

1. DATOS FIRMANTE “A RUEGO" - e,
debe ser diligenciado unicamente si la firma es “A Ruego’ -

Documento Identidad 7 0’524 A 4 ’)‘q A

Nombre

Direccion Teléfono p|” TS’SCK): L3 S!.

Ciudad Bod Gic \{mponCo .

Parentesco [IPadre/Mz;dr [:ijo(a) [JHermano(a) []Sobrino(a) [Tio(a) (oo —————————————

v REFERENCIAS PERSONALES : T o T : s
ey WG‘DO Direccion Ca,/e DT'D &I\ - /q H_/b?'

1 Jromere_ T\ DOU -
Teléfono C J ) |Celular ‘3) D ?028 'fiﬂ ) Efntescol I/adlc
3 . A ¢ ) Tel. Empresa
Tiorme [Seonilo RIGaCo e Cale 33 DR+ 44 H-63 7 pso .

o - lCeIular ‘E‘ iZ’ Sg? SA’]Q;IParentesco ?Ta )

Empresa lDir. Empresa

Teléfono B
ITeI. Empresa

Empresa jDir. Empresa

V. INVENTARIO EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS (Estado)
N OBSERVACIONES

CODIGO VL. CCIAL |CANT ESTADO 1

EQUIPO

—
@
z
=
<

Concentrador Marca o 4 (SMLV)

Modelo
Cilindrg de Respaldo D
Regulador de Cilindro
Cilindro Portatil
Regulador C Portatil

(o} 1(SMLV)

a1
61N |, 0,15 (SMLV) |~
I "~
O

S ZIA! 0,35 (SMLV)
[e)L=! O 0 0,18 (SMLV) |

~O| I
O[>y
QUi
AR (X
Z‘ Z\H g\\ ;‘
b

OBSERVI}CIONES 7

~COMPONENTE | VL CCIAL | CANT|ESTADO |FIN
Panel 0,71 (SMLV) &3 i -
Filtros 0,01 (SMLV)| //

0,35 (SMLV)

INVENTARIO DEL ESTADO DE LOS Flujometro

COMPONENTES DEL CONCENTRADOR  [Interruptor Encendido | 0,02 (SMLV) .
Cable 0,01 (SMLV) @& s
Ruedas 0,04 (SMLV) o —

z|lzlzlzlz]|=z]|=
‘“\
J

olol|lo|lo|o|ole

Cabina i - (—" :
: Carrito |

[ B INSUMO l Humidiﬁcadori I I Cénula: | l

EL COMODANTE - OXI ; | [E COMODATARIO - PAGIENTE ylo FIRMA “A RUEGO” PORINCAPACIDA

' gl FISICA DE EL COMODATARIO (Paciente) YA FAVORDEESTE
Marque con una X Ia figura que firmar4 el presente contralo [:] paciente D “A Ruego”

Firma del Comodante (Representante) g(\(‘ ) TC_S \@p (2 Firma de 6l Comodatario

Nombre Comodante (Representante) {q | V 5 "8\ \of@ Nombre de el Comodatario '& ' i@

< 7
Documento Identidad (Representante) 4 @4.2/ -ﬁ@‘.aol Documento Identidad del Comodatario \032 __3’2//
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CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS v

PARA PACIENTES =
echa: Novie
LINEA SERVICIO AL CLIENTE: 6446062 Version: ™Mb 9 de 2012
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[RATO DE COMODATO DE EQUIPOS ﬁ

Il que en adelante seran referidas como COMODANTE y COMODATARIO, han convenido celebrar u T
N contrato de

ba en los numerales 'y
6n se enunciany en lo previsto en ellas por la disposiciones legales aplicables a la materia de qué trata el
elpresente

ytoque se regira por las clausulasquea continuaci

idico. , '
;ULA PRIMERA: - OBJETO. EL COMODANTE entrega a EL(LA) COMODATARIO (A) a titulo de COMODATO el (los i .
, en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS (Estado). El régimen Legal qm(a rig);:qek:f:é?nqtlrjaetzeel: 2?2?:?.?2;;3%"“”“’

) —t ‘ 1 o en los

tes del Cadigo Civil Colombiano. ’
star representado en este acto por funcionarios o empleados bajo su subordinacién, quienes lo representaran en todo lo relacionad
Clonado

iony terminacion del mismo. Ellos tendran las mismas facultades, derechos y obligaciones est islacié )
tablecido en los Articulos 1332y siguientes del Cédigo de Comercio. Y88 establecidas enla legislacién Colombiana
quipos: —EL COMODATARIO - reconoce y acepta que el (Ios) equipos descritos anteri

. A riormente en el pre
OMODANTE, ELCOMODATARIO - (paciente) Sera responséble delaadecuada utilizacion del (los) eqﬂip;?:)t 3

1es definidas arri

15 anteriormente
052,200y siguien
AODANTE podrae
desarrollo, ejecuc
|Factor, segunloes
SULA SEGUNDA- Propiedad De Los E

toes (son)de propiedad exclusivade ELC
4 el costoque cause cualquier reparaciony los repuestos necesarios para la misma, si el dafio es causado por el malusoo el maltrato de todo el equipo o de
ymponentes.

COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO - (paciente) en perfecto estado de funcionamiento

ISULA TERCERA-Estado De Equipos: EL
rvacion y apto(s) para su uso EL (LOS) EQUIPOS descrito(s) en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS, quien declara haberlo(s)

{0 endichaforma, y ratifica con la suscripcion del presente documento. , j /
JSULA CUARTA-Traslado De La Ubicacion De Equipos: EL (LOS) EQUIPO(S) no podré(n) ser trasladado(s) por EL COMODATARIO - (paciente), ni por
os alugar diferente del relacionado como UBICACION DE LOS EQUIPOS y.donde permaneceran (EL)LOS EQUIPO(S)enlapartede NOTlFlCACIbNEs
esente documento, la misma donde ha(n) de ser utilizado(s); cualquier movilizacion solo podra ser autorizada por EL COMODANTE previamente y por

o,delocontrariose tomaria esta accion como hurto del (los) equipos. i
JSULA QUINTA-Perdida, Dafio, Hurto De Equipos: En caso de pérdida, destruccion total, hurto o cualquier otra situacion similar de EL (LOS) EQUIPOS,
or de los mismos, seran asumidos en su totalidad por EL COMODATARIO - (paciente) a favor de EL COMODANTE, de acuerdo a las tarifas de valor
rcial del (los) mismo(s) y que s€ encuentran descritas en la tabla DE INVENTARIO DE EQUIPOS E INSIMOS ENTREGADOS del presente contrato.

USULA SEXTA-Obligaciones del COMODATARIO: En virtud del presente contrato EL COMODATARIO - (paciente) se obliga: a) Conocery aplicar las
nendaciones de seguridad y manejo de los equipos de Oxigenoterapia entregados, y encasode desconocimiento solicitar informacion a ELCOMODANTE.
iidar y mantener en buen estadp EL (LOS) EQUIPO(S) recibido(s) en comodato y descrito(o)s en la CLAUSULA PRIMERA de la presente relacion
-actual, 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
0S)EQUIPO(S)enbuen estado de conservacion d) Restituir EL (LOS) EQUIPO(S)al vencimiento del contrato que EL COMODANTE tenga celebrado con
3S; 0 cuando EL COMODATARIO - (pacientej se traslade a una EPS diferente a'la arriba descrita, 0 a la muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 6 ala
1cion del procedimiento médico y por o tanto suspension del suministro del Oxigeno como consecuencia de dicha cesaciony a instancias de todas formas de
sterminacion de laEPS ) Utilizar EL (LOS) EQUIPO(S) de acuerdo con el uso autorizado f) Dar aviso a EL COMODANTE de cualquier deterioro, 0 fallaque

a(n)EL (LOS)EQUIPO(S), especialmente si del mismo se deriva algun riesgo para el funcionamiento correcto de los mismos y permitira EL COMODANTE a
calidad de tenedor, contra cualquier accion de terceros que afecte

yectiva gestion para restablecer el buen funcionamiento de los equipos g) Oponerse en su
so 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
dentro de los dos (2) dias siguientes ala ocurrencia. h)La

Iquier otra perturbacion que se presentare, dandoavisoaEL COMODANTE del hechoamas tardar
i) Las demas obligaciones propias de la naturaleza de este tipode contratos.

1sferencia de LOS EQUIPOS (EL) EQUIPO (S)a cualquier titulo a un terceroy

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
ctuarse cualquier reparacion a EL (LOS) EQUIPO(S), el maluso 0 maltrato de este(os) por parte de EL (LA) COMODATARIO (A) (paciente), los costos dela
)aracion correran a cargo de este ultimo EL COMODATARIO - (paciente) respondera hasta porla culpa grave respecto de EL (LOS) EQUIPO(S) entregado(s)
COMODATO.

AUSULA SEPTIMA- Terminacion del Contrato: Si EL COMODATARIO - (paciente)

IMODANTE podra exigir la restitucion de los equipos y dar porterminado y el presente contrato.
-AUSULA OCTAVA- Otras Causales de Terminacion del Contrato: El contrato termina ade _
aciente) o sus herederos restituir el (los) equipos si: 1) Por muerte de EL COMODATARIO - (paciente).2) sobreviene a EL Ccomo
prevista del (0s) equipos 3) ELCOMODATARIO - (paciente) le daal (los) equipo () un uso distinto al convenido en este contrato.. -
ARAGRAFO- Restitucién: En estos casos la restitucion debera hacerla El COMODATARIO - (paciente) 0 sus herederos en el momento en qué asl lo solicite
L COMODANTE sin que pueda excusarse de restituir el (Ios) equipos, ni alegar en caso alguno derecho de retencién. En cualquier caso EL COMODATARIO -

»aciente) debera restituir el (los) equipos en el mismo buen estado en .
‘ o que lo (s) recibio. ‘ .
'LAUSULANOVENA.-Visitas de Verificacion: EL COMODANTE puede realizar visitas periédicas al lugar de domicilio de EL COMODATARIO- (paciente) para

alafechade este documento ha recibido de el

erificar el estado actual de el (los) equi

; quipo(s).

LA

USULADECIMA ...... Buen Estado de los Equipos: EL COMODATARIO - (paciente) declara que bi
siguiente no podra exigir de EL

legar derecho de

>OMO :
ZOMogﬁm-g ||°S equipos que conoce cabalmente el (los) equipos que recibe en comodato 0 préstamo de uso y por Consigiis .
as indemnizaciones a que se refiere el articulo 2,217 del Codigo Civil por mala calidad o condicion del (los) equipos, NI a

glt_‘sAr‘Gig{\J por estos conceptos.
LADECIMA PRIMERA: En el evento en que por razones de salud EL COMODATARIO (paciente) beneficiario del servicio, no pueda suscribir con su

firma autograf N
Sel'mayor%e ead:'dprfs?nte documento, la suscripcion o firma del mismo, podra hacerse “a ruego” por un familiar o persona responsable ante la EPS, que debe
-Lafirmaaruego nolibera al Paciente y a sus herederos de las obligaciones derivadas del presente contrato.  las siguientes

CLAUSULA DECIM ’
direccines: ASEGUNDA :Las partes establecen como domicilio contractual y judicial la ciudad de Bogota D.C. por lo cual establece

ELCOMODANTE: OXIP
' RO S.A.Senladirecci . ;
EL COMODAT, : : enla direccion de notificacion: Cra. " -
Teléfono: ARIO - (paciente): Direccion 22 No. 168-40
CLAUSULADECIMA ;
En constancia de todoTlsF;gseF:ﬁ)}a contrato podra ser firmado por el representante legal del ¢
se suscribe por las partes, en dos (2) ejemplares del mismo tenory valor, en la ciudad

de Cundinamarca i
.eldla\del mes afio
L

incumpliereﬁuné. o cualquiera de las oblivg‘é\ciones a su cargo, el
o EL COMODATARIO -

|
mas en los siguientes casos, debiend ;
DANTE una necesidad

jonari ste designe.
omodante o el funcionario que € 'gtrito Capital, Departame nto

de Bogota, Di
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NCIO

-e del Paciente K O O\E

‘e Responsable
te

‘ZZHom \g \.Sf"ﬁ

Documento Identidad ?
. 42396
Documento Identidad 40‘3'2' \\L{L( gclg(

Documento ldentidad 49_11'1 ‘?’éq OOZ

re Funcionario

ara brindarle el servicio de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico. Le damos |
> 0s la

O S.A.S, ha sido el proveedor encargado por su EPS
omendaciones a tener en cuenta para el adecuado y correcto funcionamiento de su servicio

Widaya continuacion encontrard algunas instrucciones y rec
{E LA PRESTACION DEL SERVICIO

-ecarga de cilindro portatil debera efectuarla en la sede de atencion al Usuario mas cercana a su domicilio:

SEDES DE ATENCION AL USUARIO

Horario de atencién

ede Direccién Lunes a Viernes Sabado
Uebradas | Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 | 8:00am a 12:00 m y 2:00 Pm a 6:00 pm 800 ama 1:00 pm
zales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00 ama 3:30pm 9:00 am a 11:30 am
3nia [ 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

Rl | Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00 ama 1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm 8:00ama_ 1.30 pm

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

LINEAS DE ATENCION AL USUARIO
Seccional Teléfono Lunes a Viernes Horario de atencion Sabado E;‘:f;’:;la’
Bogota 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

be realizar la devolucién de la misma en la Sede de Atencién
| que elcilindro portatil se encuentre en poder del Usuario.

te debe tener en cuenta:

i la Autorizacdn de Servidos expedida por la EPS, corresponde a un préstamo por (3) dias, de
| Usuario. No entregaria en el iempo indicado, generara cobro de multa por cada dia adiciona
uando la Autorizadon de servicios expedida por 1a EPS corresponde a un Cilindro Portatil Permanen

_ Tiene derecho a 4 recargas al mes.
- A partir de l2 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. i
trampa de agua), recargas de cilindros de respaldo debera
( Continua Pagina 2)

>ara cualguier servicdo de soporte técnico, cambio de insumos (humificador; canula,
omunicarsz 2 la LINEA DE ATENCION AL USUARIO

con cédula de ciudadania N?
A.S, con la autorizacion de la EPS

\eln 2 cO

sobte el manejoy

que soy atendido por O IRRO

4&_'\'/\ \SOGNCe s o en micalidad deacudiente Yo
con cédula de ciudadania N® 1O "

ien presenta impedimento fisico; Declaro que he recibido capacitacion

cponsable del paciente nombrado anteriormente qu
ytengola capacidad de:

:guridad de los equipos entregados por OXIPROS.AS,
Instalar adecuadamente el regulador de oxigenoen el cilindro y/o manipularel concentrador.
Realizar el procedimiento para solicitarel pedidode oxigenoala 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 porel médico tratante, visualizado enlaOrden Médica.
Iéecla ro conocer y aceptar las normas sobre seguridady sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno.
Donozco los riespos inherentes a la manipulacion de Ox(geno Medicinal y equipos relacionados (cilindro, reguladory concentradores). |
CECWO que fui lo suficienternente informado sobre la incompatibilidad del uso de Oxigeno contenido en cilindros y generado por €
oncentr: ante : i i ;
. oo ntrador frente a productos como grasas, pasolina, aceitesy derivados de estos.
. C| aroque aun teniendo la informaciéon sobre el manejo y seguridad de los equipos,
ualquiera »aul " . i
quiera de los equipos (concentrador, regulador, manémetro, cilindro), me comunic
requerido.
Declaro qu R ey . ; ) ente) de los
mismosq € no permitiré el uso o manipulacién de oxlgeno, el cilindro, reguladoresy concentrador por terceros NO beneficiario (paciente)
Oxipro S.A 5
AS, queda ) ) 3
SRS y/:a‘:dd absuelta de cualquier responsabilidad por accidentes y problemas derivados a mi persona, como paciente i
& ie < S 3 > Y
Permanente orie elrcgr'o“ ajenos al proceso cuando se violen o desconozcan los pardmetros arriba mencionados, siendo estos comp :-ll
- . N . N e _ e & $e N
ntaciéon que con la entrega periddica del oxfgenoy los elementos antes mencionados que efectuan "m'sgl,‘,\i‘.l.'_‘_clgl_‘_‘_rf/—/‘ .

: 5 on el
amentarios, con al ingresa d rales

ylactrOnica pr

asituacién inherentea la seguridad de

al presentarse algun
ara obtener el apoy©

aré directamente con OxiproS.AS. P

beneficiario del
entariosala

o mis datos personale
\\h\-m‘hm.k\ldnuu)u\ip\mn-n en calidad g:!
w, compilar, almacenar, usar, S(r“cul da'
relacionadas con el objeto socia

AUTORIZACION
HABEAS n o
Presente C DATA En cumplimiento del Régimen General de Habueas Data, tegulado por la Loy 1581 da 2012y sus Dacrotos oyl

ontralo, aulorizo .
';Er:PONSABLE_ para Ualaf;:‘;’;‘:;: V‘:l'u"la"llﬂ. previa, Grpresa 6 lonmiada a OXIPRO S A S identiicada con NIT 900 481 0140 y direccion ¢ s
la Cf;’?"‘":()mumcar. procesar, adualll_a’; (::;‘d ‘:b_'j" acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personalos OXIPRO § A S queda mnlnn.’ath" parat 'n‘“ ‘l‘":; "M !
alenc.es,a ;a y en especial para Capaci\ac‘;(," .:"lu"f""‘e“" Wansmitie, depurar, suprimin y disponsr mis datos porsonales aqul suministrados, do acuerdo con las "“f uE .mmhm"m“lus’ Eneuastas do Opinion.
3‘=Wiv;«usaq ‘dlen\e (gestion PQRS) Drocl;du" stonal clinico, programmas dis OMOCIoN y prevencion, registio da gxamenas diag lﬂalu'(l:i,Uuallmlddl\l\ldlldalndt I d)': i 6 nformacion a o8 utulares.
obros. F ¢ arrendamiento de ec:ufpo; Ca entos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gestion do asladisticas intermas. BMIS™ wol de Inventaros, Gestion do
> Finalmente declaro que 1a informe ampafias de aclualizacion de datos & informacion de cambios en el ratamiento de datos porsonales, L nvio de comunicaciones, Controt
ormacion y datos personales que he dispueslo para el tratamiento por yarte do OXIPRO S A Sla he suministrado de tonma voluntana as veridica.

Firma Paciente: ‘
Firma Funcionario:

Ades o

Escaneado con CamScanner

Firma Responsable del Paciente:

W:QQ{ %‘&0




DECLARACION DE CAPACITACION | oo
- Pagina 2 de 2 :

i requiere un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por OXIPRO S.A.S.. debe comunicarse ala LINEA DE ATENCION AL Uy
0GOTA: 6446062, EJE CAFETERO: 3302770 -3401511 - 3147912353 Si el traslado es a otro departamento donde OXIPRO SA'S.. no tieneARlo.
sbertura geografica se debe realizar la solicitud de cambio de proveedor a la EPS y realizar la devolucién de 8quipos 8 OXIPRO S A.S
omunicandose a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO. - Sl
i tiene alguna consulta , inquietud, queja, reclamo y/o sugerencia por favor comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO

hara atender su solicitud.
-COMENDACIONES DE SEGURIDAD

50: Siempre ajustar los equipos al consumo recetado por su médico; No hacerlo puede representar riesgos para susalud

erales:
Nofumar en el Hogar. Fumar es ademas muy perjudicial parala salud.

El 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.

Se recomienda no utilizar cremas de mano ni facial, aerosoles, unglientos, disolventes ni productos grasos en presencia de oxigeno.
Las canulas nasales no deben sobrepasar los 15 metrosy no deben tener uniones (para evitar fugas).

Nose debe aumentar o disminuir NUNCA el flujo prescrito por el médico ni manipular el equipo de oxigeno.

Mantener el aparatoy sus accesorios (mdscaras, canulas nasales) en buen estadoy sustituirlas por unas nuevas cuando se requiera.

lindro
El Cilindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde el personal de OXIPROS.A.S, loha dejado instalado. El personal de OXIPROS.AS, es
el inico autorizado para trasladar el equipo de lugar.

La vélvula 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 drea ventilada, no debe recibir directamente laluz del sol ni permanecer en lugares dealto calor.

“oncentrador

Nointente desarmar el concentrador.

No colocar comidas nibebidas sobre el concentrador.

No obstruir entradas de aire, que impidan la ventilacion del concentrador.

Lavey vuelva a llenar el humidificador, conagua destilada o purificada periédicamente hasta el nivel minimo indicado.

Revise periédicamente, purgue sucanulaytrampade aguasive en esta,agua condensada yacumulada.
Para un rendimiento ptimo, no se debe abrir ni apagar el concentrador con frecuencia, nireiniciar después de 3a 5 minutos.

C.LIMPIE

ZADE CONCENTRADORES

Apague el equipo cuando no lo esté utilizando.

Sl::nn? };L{mid]ﬁcéfjorl limpielo diariamente. La limpieza del humidificador es esencial. El humidificador debe ser retiradoy Iavla.d:tceoguaril;é:::g
ycon jabon F V.alllla - Enjuague bien y reméjelo en una solucién que contenga 250 ml de vinagre blancoy 750 ml de agua cale
minutos. Lavar bieny dejarlosecar.
Limpie .
. pieelconcentrador unavezala semanacon un pafio limpioy un desinfectante suave.

Revise y limpi ] , :
v limpie los filtros por lo menos una vez a la semana. Limpie con agua tibia y jabon suave, enjuague,

escurra y deje secar, una vez seco,
coldquelo nuevamente.

La piez y 4sti .
Pieza parala entrega de oxigeno debe mantenerse limpia cuando no se esté usando. Se debe guardar enunabolsa plastica desechable

Escaneado con CamScanner




