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SEDES DE ATENCION AL USUARIO
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Horario de atencion
sede Direccion Lunes a Viernes Sabado
Dosquebradas _Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodegad _ 8:00 am a 12:00 m y 200 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 Tilmat 9:00 am a 11:30 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 8:00 am a 12:00 m
Bogota Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8i00ama 1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm 8:00ama 1.30 pm
LINEAS DE ATENCION AL USUARIO 3T . L
Seccional Teléfono Lunes a Viernes Horario de atencién Sabado El;ae r:]:rr;cstas
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 i 314 7912353

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
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

recibir algun tipo de servicio por parte de nuestra compaiiia de lo conlrario

Opciones de Pago

s Consignacion Banco de Bogotd, Cuenta de Corriente:

291183275 - Con el numero de docimento del paciente como referencia en la consignacion
»  Pagoen Sede de atencién 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 el buen f

paciente debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener ¢ humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle limpiezas
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 del fluido eléctrico o en €asos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en
Cuyo caso debe lamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion al usuario para informar el dafio

uncionamiento de este equipo. El

Prestacion del Servicio

¢ Sitiene alquna duda, Inquietud, sugerencia o reclamo acerca de
atencionalcliente@oxigenoensucasa.com

Los funcionarios de oxipro S.A'S | deben presentarse debidamente identificados, con carné y uniforme, al momento de realizar una visita: si
personal que atiende su servicio, por favor comunicarse inmediatamente 2 la Linea de Atencion al usuario

nuestro senvicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario ylo escribir al correo electronico:

tiene dudas o sospechas sobre el

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

.- i _7 F;AC|ENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA

i Yo declaro (Paciente o Acudiente)
~— NO' Or~den Mgdgw — o Conoc(:er el consumo recetado por el
medico
T ———— . Saber regular los equipos de Oxigeno
Fecha OM al consumo recetado
PSR " - Que ajustaré los equipos al consumo

recetado en la Orden Médica
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CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS
PARA PACIENTES i

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGO

LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE GAFETERO: 3302770-3401511-3147912353

GOL-SED-FR-02

Agosto 04 de 2017

Pagina 2 de 2

G COMODATARIO, han convenido celebrar un contrato de
“ partes rriba an referidas como COMODANTE y COM ), han ) )
s aconiniacon adEIa"te, ny i di iciones legales aplicables ala materia de qué trata el presente
R e ench‘:l sulas que a continuacion se enuncian y enlo previsto en ellas por la disposicio q
comodato que se regira por las clau:

e PRIMERA: - OBJETO. EL COMODANTE entrega a EL (LA) COMODATARIO (%) alitulo de COMODATO el (los) equipo (s) que se le entregan fisicamente
CLAUSULA s -

teriormente en [NVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS (Estado). El régimen Legal que rige este contrato es el contenido en los
o) . ' . .
g:lls:ﬂtﬁi aango sigu'lentetdal Cadigo Civil Colombiano.

g r ionari jo su subordinacién, quienes lo representaran en todo lo relacionado
2 QO RN ‘podrél giséh\r r;ﬁr:a‘?:::?:: :eT ren?;en?;tglf:; tf::::g:T;:’;iosemn;?f:ﬂ?;::{:d:rechos y obligaciones establecidas en lalegislacién Colombiana
e f:s:rr:l;o. et'{:‘:: estaglecldo enlosArticulos 1332y siguientes del Codigo de Comercio. ‘ -
EGe LA éEegUNDA~ Propiedad De Los Equipos: — EL COMODATARIO - reconoce y acepta que el (los) equipos descntog e_antengrmente enel presente
go?w:tsotgs?son) de propiedad exclusiva de ELCOMODANTE. 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 parala misma, si el dafio es causado porelmaluso @ el maltrato de todo el equipo o de
sus componentes. !

CLAUSULA TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO -
conservacion y apto(s) para su uso EL (LOS) EQUIPOS descrito(s) en INVENTARIO DE EQUIPOS E |
dichaforma, y-ratifica con la suscripcion del presente documento. !
: rcegl\){?gl?ﬂ&CU{\RTA,_-YEra'slddb De La Ubicacién De Equipos: EL(LOS) EQUIPO(S) no podra( ’
ni porterceros' a un lugar diferente del relacionado como UBICACION DELOS EQUIPOS y donde permaneceran (El'_) LOS EQUIPO(S) enlaparte de
NOTIFICACIONES del presente documento, la misma donde ha(n) de ser utilizado(s).C ualquier movilizacion s6lo podra ser autorizada por EL COMODANTE
previamente Y por escrito, de lo contrario se tomaria esta accion como hurtodel (los) equipos.
CLAUSULA QUINTA-Pérdida, Daio, Hurto De Equipos: En caso de pérdida, destruccion total
el valor de los mismos, sera asumido en su totalidad por EL COMODATARIO - (paciente)
comercial del (los) mismo(s) y que se encuentran descrita senlatabla DE INVENTARIO DE EQ
CLAUSULA SEXTA-Obligaciones de] COMODATARIO: En virtud del presente contrato EL
recomendaciones de seguridad y manejo de los equipos de Oxigeneterapiaentregados, yenc:
b)Cuidar y mantener en buen estado EL (LOS) EQUIPO(S) recibido(
contractual, respondiendo por todo dafio que sufra(n) los(el) mismo(s
EL(LOS) EQUJPO(S)en buenestado de conservacion d) Res

(paciente) en perfecto estado de funcionamiento,
NSUMOS ENTREGADOS, quien declara haberlo(s)

n) ser trasladadof(s) ) bor EL COMODATARIO - (paciente),

,hurto o cualquier otra situacion simitar de EL (LOS)EQUIPOS,
a favor de EL COMODANTE, de acuerdo a las tarifas de valor
UIPOS E INSUMOS ENTREGADOS del presente contrato.

COMODATARIO - (paciente) se obliga; a) Conpcer y aplicar las
aso de desconocimiento solicitar informacién a éL COMODANTE.
§) én comodato y descrito(0)s en la CLAUSULA PRIMERA de la presente relacion
), salvo aquellos que se deriven del deterioro normal por su uso legitimo. c)Mantener

( tituir EL (LOS) EQUIPO(S) al vencimiento del contrato que EL COMODANTE/tenga celebrado con
la EPS, o cuando EL COMODATARIO = (paciente) se traslade a una EPS diferente ala arriba descrita, 0 a la muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 6 ala

cesacion del procedimiento médico y porlotanto suspension del suministro del Oxigena como consecuencia de dicha cesacion y ainstancias de todas for
ladeterminacion de a 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 derivaalgan riesgo para el funcionamiento correctode los mismos y permitira EL COMODANTE |a
respectiva gestion para restablecer el buen funcionamiento de los €quipos 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, dando aviso a EL COMODANTE del hecho amas tardar dentro de los dos (2) dias siguientes ala ocurrencia. h)La
transferencia del (LOS) EQUIPO (S)a cualquiertitulo a un tercero yi) Lasdemas obligaciones propias de la naturaleza de este tipo de contratos

EL COMODATARIO - (Pacie pondera 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 (iltimo ELCOMO sta porla culpa grave respecto de EL (LOS) EQUIPQ(S) entregado(s)

masde

DATARIO - (paciente) respondera ha
en COMODATO.

CLAUSULA SEPTIMA- Terminacion del Contrato: Si EL COMODATARIO -

quiera de las obligaciones a su cargo, el
COMODANTE podra exigirlarestitucion de los equipos y dar porterminado el presente contrato.
CLAUSULA OCTAVA- Otras Ca

usales de Terminacion del Contrato: El contrato termina ademas en los si
(paciente) o sus herederos restituir el (los) equipo(s) si:1) Por muerterde EL COMODATARIO - (paciente)
imprevista del (los)equipo(s) 3) EL COMODATARIO- (paciente)le da al (los) equipo (s) un uso distinto al co
PARAGRAFO- Restitucion: En estos casos la restitucion debera hacerla El COMODATARIO - (
EL COMODANTE sin que pueda excusarse de restituir e| (los) equipos, i alegar en caso alguno
(paciente) debera restituir el (los) equipo

(s) enel mismo buen estadoenque o (s) recibio.
CLAUSULANOVENA-Visitas de Verificacion: EL COMODANTE puede realizarvisitas periodicas al lugar de domicilio de EL COMODATARIO- (
verificarel estado actual de el (los) equipo(s). 1

CLAUSULADECIMA - Buen Estado de los Equipos: - EL CbMODATARIO - (paciente) declara que a la fecha de este documento ha recibido del
COMODANTE |os €quipos, que conode cabalmente el (los) efjuipo(s) que recibe en comodato o préstamo de uso y por consiguiente no podra exigir del
COMODANTE las indemnizaciones a que se refiere el articulo 2217 del Cadigo Civil por mala calidad o condicién del (los) equipo(s),ni alegar derecho de
retencion porestos conceptos.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En e| evento en que por razones de salud EL COMODATARIO (paciente) beneficiario del servicio, no pueda suscribir con su
firma autografa el presente documento, la suscripcion o firma del mismo, podra hacerse “a ruego” por un familiar o persona responsable ante la EPS, que debe
sermayor de edad. La firmaaruegonolibera af Pacientey asusherederos de las obligaciones derivadas del presente contrato. )
CLAUSULADECIMA SEGUNDA : Las partes establecen como domicilio contractual y judicial la ciudad de Bogota D.C. por lo cual establecen las siguientes
direcciones:

EL COMODANTE: OXIPROS.A.S en ladireccion de no
EL COMODATARIO - (paciente): Direccién
Zﬁﬁ%u DECIMATERCERA: El contrato podra serfirmado
En constancia de todo lo anterior se suscribe porlas partes, en

(paciente) incumpliere una o cual

guientes casos, debiendo EL COMODATARIO -
2) sobreviene a EL COMODANTE una necesidad
nvenido en este contrato.

paciente) o sus herederos en el momento en que asi lo solicite
derecho de retencion. En cualquier caso EL COMODATARIO -

paciente) para

tificacion: Cra. 22 No. 168-40

por el representante legal del comodante o el funcionario que este designe.
dos (2) ejemplares del mismo tenor yvalor, enlaciudad de Departamento

4 eldia del mes afo
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OXIGENOS MEDICINALES | X.DC ()
NIT. 900.481.014-0

LARACION DE CAPACITACION

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520

17153 LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401514-3147912353

Ciudad

%030‘\ <

Fecha I 2,3

D - Gt T T

Nombre del Paciente COU\(A

A G 6t\ O Documento Identidad %’2:7% f E@

Nombre Responsable

Identida ( -
Madilde “Tapos pocumentowentiiad | )'CR0. 8RO

Nombre Funcionario

A. SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Bienvenida y a continuacion encontrara algunas i

i i icio de Oxig
-A.S, ha sido el proveedor encargado por su EPS para brlpdarle el servicio
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Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00 ama 3:30 pm
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Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m

al Usuario. No entregarla e
= Cuando la Autorizacion de

- Las recargas deben efectuarse
= Para cualquier servicio de soporte

* Sila Autorizacién de Servicios expedida por la EPS
N el tiempo indicado, g

servicios expedida por la EPS correspond
- Tiene derecho a 4 recargas al mes.

- A partir de la 5ta. recarga dentro del mismo mes,

Comunicarse a la LINEA DE ATENGION AL USUARIO

directamente en |.
técnico, cam|

» corresponde a un préstamo por (3) dias,
enerara cobro de multa por cada dia adici

e a un Cilindro Portatil Permanente debe tener en cuenta:

se realizara el cobro de la misma.
a Sede de Atencion al Usuario.,

bio de insumos (humificador, canula, trampa de agua), recargas de cilindros de respaldo

Concentrador frente a product
Declaro que aun teniendo lain
cualquiera de los equipos
requerido,

* Declaroque no

Oxipro S.A.S, queda absuelta de cua

suministro y/o a terceros ajenos al proceso cuando
Permanente orientacién que con |a entrega perigdi

elmanejoy seg

: permitiré el uso o manipulacién de ox(geno
Fecaie P s oxlgeno, el cilindro, regul

lquier respons

Compartir, comunicar, proces:

de equipos, Camparias
quelainformacion y datos

@ manera voluntaria, previ
mis datos personales de
ar, actualizar, cruzar, transf

laCompafiiay en especial para Capacitacion, Historial
atencion al cliente (gestion
Senvicios de arrendamiento
cobros. Finalmente declaro

PQRS), procedimientos

O enmicalidad de acudiente Yo
con cédulade ciudadania N©

dor, ma németro, cilind ro), me comunicaré direct

que soy atendido por OXIPRi) és, con |
(=

no Medicinal, formulado por el médico tratante
onsumo formulado por el médico tratante, visu
reelcorrecto uso de los cilindros y/o concentradores de
0 Medicinaly equipos relacionados (cilindro, re

incompatibilidad del uso de Oxigeno contenido e
Os5como grasas, gasolina, aceites

formacion sobre
(concentrador, regula

yderivados de estos.

uridad de los equipos, al presentarse alguna situacion

amente con Oxipro S

adores y concentrador por terceros NO be

debe realizar la devolucion de la misma en la Sede de Atencion
onal que el cilindro portétil se encuentre en poder del Usuario

concédula de ciudadania N®

8:00ama 1:00 pm |

9:00 am a 11:30 am |
8:00 am a 12:00 m

8:00ama 1.30 pm

Emergencias
24 horas

6446062
3147912353

l

deberd |
( Continua Pagina 2)

autorizacion de la EPS

\OPO(CoS
1 620 ‘6‘\&

do capacitacion sobre el

nanejo vy

alizado enla Orden Médica
oxigeno
guladory concentradores)

n cilindros y generado por e

inherente a la seguridad de

A.S, para obtener el apoyo

neficiario (paciente) de los

abilidad por accidentes y problemas derivados a mi persona, como paciente beneficiario del

2 A 1 \ ments ala
seviolen o desconozcan los parametros arriba mencionados, siendo estos complementarios a
cadel oxigenoy los elementos antes mencionados que efectian nuestros funcionarios

Régimen General de Habeas Data

Acuerdo con su Politics
ferir, transmitir, depurar,
clinico, programas de pr
administrativos, cumplim
de actualizacion de datos e Informacion
S personales que he dispuesto para el tral

de cambios en el tratamiento de dalos personales, Envio de comun
tamlento por parte de OXIPRO S A S |;

16 suministrado de forma voluntaria y

. an el
, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Dacretos reglamentarios, con el ingreso de :‘"““(‘1'\"‘:‘;.“"I‘l‘l":_'r‘;':‘\':E:Tl:‘,:;(_
A, 6xpresa e Informada a OXIPRO S.A.S identificada con NIT 900.481,014-0 y direccion electronica protecciondedatos@ic "l.n:\ Acanar, usar, circular
a do Tratamionto de Datos Personales. OXIPRO §.A S queda autorizado para recolectar, ¢ UI.".”’;‘:' das :».»n z"lulurhl social de
suprimiry disponer mis datos personalas aqul suministrados, de acuerdo ¢ “”lm'”“."“.“‘lh;h‘“:‘:‘||‘:1»|{lx!; Encuestas de Opinion
OMocion y pravencion, reagistro de ux.‘numumnmunnnnm!s‘!_Insumulu A\ll!ul\f!‘-llhhlu:l "\, I|‘||‘||(l.ﬁ\;'l de Informacion a los ttulares,
lento / incumplimiento de obligaciones financlaras, gestion de estadisticas “'l"“‘"""".l‘:,'\(,\ Control de Inventarios, Gestion de

a8 veridica

Firma Paciente:

Firma Responsa

4

bl | Pacienteg Firma Funcionario:
~
: Ancyes

\oeer

Escaneado con CamScanner



DECLARACION DE CAPACITACION m
LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147812353

Version

Pagina 2 de 2

Si requiere realizar un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por 0xiPRO S.A.S, debe comunicarse ala LINEA DE ATENCION AL
USUARIO. BOGOTA: 4320520, EJE CAFETERO: 3302770 - 3401511 - 3147912353 Si el traslado es a otro departamento donde 0XIPROSAS
no tiene cobertura geografica se debe realizar la solicitud de cambio de proveedor a la EPS y realizar la devolucion de equipos a OXIPROSAS
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 ATENGION 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:

Nofumar en el Hogar. Fumar es ademas muy perjudicial para la 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 depositos de oxigeno deben estar en lugares aireados. Se recomienda airear de forma habitual la habitacidon donde se encuentre el
equipo.

Los equipos deben estar siempre en posicion vertical y los de gran tamafio no deben ser tra nsportados en vehiculos. No deben cubrirse con
mantas ni deben colocarse objetos sobre ellos.

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

Las canulas nasalesno deben sobrepasar los 15 metrosy no deben tener uniones (paraevitar fugas).

Nosedebeaumentar o disminuir NUNCA el flujo prescrito por el médico ni manipular el equipo de oxigeno.

Mantener el aparatoy sus accesorios (mascaras, canulas nasales) en buen estado ysustituirlas por unas nuevas cuando se requiera.

Cilindro

El Cilindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde el personal de  0xiPRO S.A.S, o ha dejadoinstalado. El personalde oxiPrROS.AS, es
el nico 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
hacia una Persona.

Mantenerelcilindro en drea ventilada, no debe recibir directamente la luz del sol ni permanecer en lugares de alto calor.

Concentrador

Nointente desarmar el concentrador.

No colocar comidas ni bebidas sobre el concentrador.

No obstruirentradas de aire, que impidan la ventilacién del concentrador.

Lavey vuelva a llenar el humidificador, conagua destilada o purificada periddicamente hasta el nivelminimo indicado.
Revise periddicamente, purguesu canulaytrampade aguasiveenesta agua condensadayacumulada.

Paraun rendimiento 6ptimo, no se debe abrir niapagar el concentrador con frecuencia, nireiniciar después de 3a 5 minutos.

C. LIMPIEZA DE CONCENTRADORES

Apague el equipo cuando nolo esté utilizando. . X o
Sitiene humidificador, limpielo diariamente. La limpieza del humidificador es esencial. El huma@ihcador debe ser renrla:o y iavad?‘con agUa tibia
ycon jabén lava vajilla. Enjuague bien y reméjelo en una solucion que contenga 250 ml de vinagre blancoy 750 mi de agua caliente durante
30 minutos. Lavar bieny dejarlo secar.

Limpie el concentrador una vez a la semana con un pafio limpio y un desinfectante Syaves : AR e
Revise y limpie los filtros por lo menos una vez a la semana. Limpie con agua tibia y jabon suave, enjuague, y dej ) 3
cologuelo nuevamente.

4 rdarenunabolsa plastica desechable.
Lapieza para la entrega de oxigeno debe mantenerse limpia cuando no se este usando. Sedebe gua
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