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ONIPRO SAR ha sido o proveador en
Bramenaia v a continuacidn encontrard
A, SOBKE LA PRESTACION DEL SERVICIO

* La revanga de clidro portatl debera efectuan

cargado por =u EPS para brindarle el servicio de Oxigeno Medicin,

al formulado por su Médico. Le damos la
alaunas instrucciones Y recomendaciones a tener en cuenta para el

adecuado y correcto funcionamients 6e su Servicio

A en la sede de atencion al Usuario mas cercana a su domicilio:

{
|8

SEDES DE ATENCION AL USUARIO
Horario de atencién
sede | Direccion Lunes a Viernes Sabado
| Dosquebradas | Camema 2A No. 735 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 Camera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00 ama 3:30 pm 9:00 am a 11:30 am
{ Amenia Calle 7 No. 2148 Edificio Tormes de Granada Local 5 8:00 am a 11:30 am y 2:00 pm a 5:00 pm 8:002ma12:00m
LBogota Camera 12 No, 71-32 Oficina 702 8:00 ama 1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm 800ama 1.30pm
Q solitaria a domieslio con un Gargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencion al Usuario:
{ LINEAS DE ATENCION AL USUARIO j
i atencion Emergencias
Seccional Teléfono Lunes a Viemes |10Tario de at Sabado 24 horas
Bogotd 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
* S Autorizacdn de Sendidas expadida por la EPS, coresponde a un préstamo por (3) dias, debe realizar la devolucién de la misma en la Sede de Atencdn
al Usuarno, No ontregania en el tempo indicado, generard cobro de multa por cada dia adidonal que el dlindro portatil se encuentre en poder del Usuzrio.
s Quando la Autorizacidn de servidas expadida

ida por la EPS comesponde a un Gilindro Portatil Permanente debe tener en cuenta:
= T dorecho a 4 necargas al mes.

= A partir de k Sta. racarga dentro del mismo mes, se realizard el cobro de la misma.
= Las recangas deben efectuarse directamente en la Sede de Atencién al Usuario.

~ Paa cualquier senvico de soporte téonico, cambio de insumos
comunicarse a la L INe

(humificador, canula, trampa de agua),

recargas de dlindros de respaido debera
A DE ATENCION AL USUARIO

( Continua Pagina 2)

Yo con cédula de ciudadania N@
— que soy atendido por OXIPRO S.A.S, con la autorizacién de la EPS
f Enal R apsny oenmicalidad de acudiente Yo (& ,5::Lj< nas

con cédula de ciudadania N2 (OPCOBES I

responsable del paciente nombrado anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro que he recibido capacitacién sobre el manejo y
seguridad de los equipos entregados por OXIPROS.AS, ytengolacapacidad de:
*  Instalaradecuadame

nte elregulador de oxigeno en el cilindro y/omanipularel concentrador.
* Realizarel procedimiento parasolicitar el pedido de oxigeno ala Linea de Atencién al Usuario.

* \dentificarenla Orden Médica, el nivel de consumo de Oxigeno Medicinal, formulado porel médico tratante.
* Realizarel procedimie 3 i

Concentrador frente 3 productos como grasas, gas
Declaro que aun teniendo la informacidn sobre el
cualquiera de los equipos (concentrador, regulad

olina, aceitesy derivados de estos.
manejoy seguridad de los equipos, al presentarse alguna situacién inherente a la seguridad de

or, mandmetro, cilindro), me comunicaré directamente con Oxipro S.A.S, para obtener el apoyo
requerido. . r
* Declaro que no permitiré el uso o manipulacidn de oxigeno, el cilindro, reguladores y concentrador por terceros NO beneficiario (paciente) de los
mismos.

Oxipro S.A'S, queda absuelta de cualquier res
suministro y/o a terceros ajenos al proceso cua
Permanente orientacion que con la entrega per

ponsabilidad por accidentes y problemas derivados a mi persona, como paciente beneﬁciarlo del
ndo se violen o desconozcan los pardmetros arriba mencionados, siendo estos complementarios a la
iddica del oxigenoy los elementos antes mencionados que efectuan nuestros funcionarios.

. . . el
AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Regimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso fi:lnTils dal.os "E:'::";’;:a;“ 6
presente Contrate, autonzo de manera voluntana, previa, expresa e informada a OXIPRO SA.S identificada con NIT 900.481,014-0 y direccion electrénica p K@oxIprosa
RESPONSABLE para tratar mis dato.

i i lar,
08 personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales, OXIPRO S.A S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circu

ini i to social de
ompartr. comunicar, procesar, actualizar, cruzar. transtenr, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con!as éﬁ;ahqades g?:’ﬁlqr;:?g:?:; :rs?:fde Opinion,
la Companiay en especsal para Capacitacion. Ristorial dlinico, programas de promocion y prevencion, registrode exdmenes dgagnésueos, gestion de ?[dene§ m |c(-1a &/ ":isi(m it Tormacion a los titulares,
atencian al chente (gestion PQRS). procedmientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento 'de obllgﬂuones financieras, gestion de ‘esiadlsucas mlema:, io:es e Ivealarios, Gestidn do
Servicios de amendanvento de €quipas, Campanas de actualizacion de datos e informacion de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaci 3

i : inis ma voluntariay es veridica,
Sobros Finaimente declard que 1 informacion v datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO'S A.S la he suministrado de forma vol i

Firma Paciente: Firma Responsable del Paciente:

Firma Funcionario:
Q,%A: NS A il
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BeFear 124316 31 9F
onSomodatero. | Cale wsG # FB -3 Tel Comod) LK ACCSFS
Direccion Ubicacion Equipo l C_Q\\Q \'sG __K_ -;}_Tg —~99 Tel Ubicac 3{@3\\\' (5%
Descripcion Ubicacion Equipos |D Paciente @ Padre / Madre [] Hijo

Nombre Comodatario /M')V(\ P
Direccion Comodatario

IDocumento Identidad

(a) []:Hermano(a) ] Sobrino(a) [ Tio(a) []Otro
Ciudad BOGICDQLO\ Departamento | C’én()//hal ovey
Fiujo (L/min) ) |Horas | EPS | FRamisangy |Nivel B | FET RN

[ “A Ruego” El numeral IIl debe ser diligenciado Gnicam

y(ny 50\\\1’\‘2{5_' 25 i lDocumentoldemidad /00608@?33 Ty
Direccion ‘Kq\\( \;G'ﬂ‘ :}B 95w :

‘ ‘Teléfono . 3 ‘\*3 lU‘éS 35
Ciudad /30/ 9'0% : lDepartamento ' | &AOI (N MoYCRx
Parentesco

ente si la firma es “A Ruego”
Nombre

(X Padre / Madre [] Hijo(a) (] Hermano(a) [[] sobrino(a) [] Tio(a) [] otro
REFERENCIAS PERSONALES T S
Nombre l 7[(\1\;4-‘3\ //ZO/ZCQO/Q |E)irecci()n | Zale \s 6_74 FB~9S
Teléfono

|Celutar 3l LIo1F o inrentescol = oee\ o
Empresa Fr

IDir. Empresa

@ ITeI. Empresa l

2 |Nombre ‘ fU(Q %<\5\\r . |Direcci<’>n lCﬁ\\\i \S6 # ?’Bt‘ q9s i Rl
Teléfono ICe!uIar 3\ Q ? 9*6 S\ ?U( |Par<;nte_sco | » ﬁd\é\ Y\{ il G
Empresa IDir. Empresa \ 2 -

' ‘Tel. Empresa l

'ARIO EQUIPOS E INS

EQuIPO - coDIGOo VL. CCIAL |CANT ESTADO OBSERVACIONES
Concentrador Marlca I | ‘ I l | ‘ | l | asmyy | @ B | 'm i ) ‘
Modelo
Cilindro de Respaldo | J [T B T—T\ & | 1My BIVMIa|
Regulador de Cilindro |2_1© [V TV (@ |G | + " 0,15 (SMLV) HEA
Cilindro Portatil |2 || & L1 o|C |o Sy 0,35 (SMLV) B-( ™M |@D -
Regulador € Portatil | § |O[ 6 [ {3 [ ; 0,18 (SMLV) s | v |@» J
COMPONENTE VL. CCIAL |CANT|ESTADO OBSERVACIONES
Panel 0,71 (SMLV) B | M | @D
Filtros 0,01 (SMLV) B | M
INVENTARIO DEL ESTADO DE LOS Flujdmetro 0,35 (SMLV) s |'v (@D
COMPONENTES DEL CONCENTRADOR Interruptor Encendido | 0,02 (SMLV) Bl @
Cable 0,01 (SMLV) B (™M @D )
Ruedas 0,04 (SMLV) Gl
Cabina S Bl ™ [
[ INSUMO | Humidificador [ [ Canula | | camito | | TrampadeAgia ] | |
AUTORIZACION HABEAS DATA

En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado porla Ley 1581 de 2012 ¥ sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de:;ii?g:l?;a?dlagé gggkp;\sgfée
Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A S identificada con NIT 900.481.014-0 y direccion electronica pmmnnmﬁamg)n::m.usar e ki sy
para lratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para "9001‘3'?;33 °°m![-" ar, 225 con &l objeto social de Ia Compafiia y en
procesar, actualizar, cruzar, transfenr, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de af:uerdg con las finalidades ; 2;;':"; nlos. Encu estajs de Opinion, atencion al cliente
especial para Capacitacion, Histonal clinico, programas de promocion y prevencion, registro de examenes diagnosticos, gestion de _'?e”es "F‘?e;'nci:% Z‘E Informacin 8 los fhiares. Senicios 46 amendamianta
(gestion PORS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas '"Asr';a:'cmml de Inventarios, Gestion de cobros, Finalmente declaro que la
de equipos, Campanas de actualizacion de datos e informacion de cambios en el tratamiento de datos personaleds. dEn\fm:n!:: 32{3:323 os veridica, '

informacion y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S.A.S la he suministrado de fo

4 5.
Marque con una X |a figura que firmard el presents contrato [ Paciente [ A Ruego

- oot P \iney
Fuma del Comodante (Represanmma)%"’l ?}‘C( '{(5 e Firma de el Comodatario LE;BA(O\: \. S
///j/ ??5 ____ ||Nombre de el Comodatario (o) \ A=)
Nomre Comodante (Representame) ({1 J ( 7 7 - 7.; 7_ . T R NTLTE ' ‘ ’m‘ 86 ﬂsg
S [:f\l [ (4 S Documento ldentidad del Comodatario ﬁCCXSO
Documents identidad (Representante)

¥
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J CONTRATO DL COMODATO DI EQUIPOS
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i LINEA DU ATENCGION AL UBUARIO Il()(l()l'f\ A320520 e T
LINCADL AVENCION AL USUARIO 1L CAIY TERO, 33021106 5114147917184 — -

- - - SR —— : LYY
l\im TRATO DE (TOMOOM\)DE rQuiros S ———— e —— n;,—_;f-»h———i
as amia en los numetales 1y Il gue en adelante BOLAN 16

N u GO Ay &
Qamadaio gue se e por las clausulas que o continuacion v ,’,, ¢ ,).M".’,‘ )./r,{f'!"l ,', I “, (.M.' MW'
SO Jutdn ABhGs 6Rl6s Bplicaties b (a (e
CLAUSULA PRIMERA: - OBJET Q. EL COMO

_ \ DANTE entioga | | LA) COMODATAIRIO (A) 1 it i OMC 1 ipe (5
Sesciios antenvimente en INVENTARIO D LQUIPOY | lNiillM(():;l NIREGADOS (1 il.:«lf»1)1l’ | :'(auhnt:?u :'4’:’(”':(!)(‘:’1«(:’ i" e
articulos 2200y slguh&ntesdelCouigo(‘,lvllGolmublmm, ik
EI COMODANTE podra estar representado en e
con el desarrollo, ejecucion Y terminacion del n
rarael Factor, sequnlo establec

Las pardes defis

fotidas comn COMODAN " A A A v e .
CEETARE U8 (s pdss
nnmlmlunvunIu|nnv|uumnnn,.r;l.,,”,,,"._l,,,.;, {60 e ce

N3 06 (b 24 6 prenprse

)16 5 N ertrenan tsicaments
46 6al6 Contrato es el contenidg en los
ste acte por tunclonarlos o empleados bajo &4 subordinacién quienes lo re arh j

‘ C » AUIBNGE lo representaran en todo Lo relacionade
Wsmo. Ellos lumlmnInnmlnnmnln(,ullmluu,(lurm.hms obligaciones establecids islaci Anbiana
idoenlos Alt’lculon'IJL!?yslunluuhm(lnl(lmlluuno Comerclo, AT et i ook
CLP:U'SULA SEGUNDA.— Propiedad De Los E(].lllpt)s‘. ~ELCOMODATARIO - roconnce y ne6plia que of (los) equipos descrites,
contrato es (son) de propiedad exclusiva de L COMODANTE 1L COMODATARIO (piciente) Serd responsable de la ader,
pagans el costo que cause cualquier rep sparaalamisima, sl el dafio 66 causado por el
SUs componentes.,
CLAUSULA TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, enlrega a EL COMODATARIO - (
Qunsenvacion y apto(s) para su uso EL (LOS) EQUIPOS doserito(s) on INVENTARIO DE EQUIPOS
recibido en dicha forma, y ratifica conla suscripeion del presento documento,
CLAUSULA CUARTA - Traslado De La Ubicacion De Equipos: EL(LOS)
AUpor terceros a un lugar diferente del rol
NOTIFICACIONES del presente documento, la misma dondo ha(n)

Previamente y por escrito, de lo contrario se tomari

ALOIENE: 6 6 presents
Uit ulilizacitn def (Ios) sipn(s)y
ust 0 6l malteat de oo ¢f equipn e

araclony los repuestos necosario:

patiente) en perdedts estzads de funcionzmients,
E INSUMOS ENTREGADOS, quien dedlara habenols)

EQUIPO (S) no podré(n) ser lrasladado(s) por EL COMODATARIO - (padents),
acionado coma UBICACION DE1OS

sEQUIPOS ydonde permanecerén (EL) LOS EGUIPG(S) enla pariede
do ser utiizado(s), Cualquier movilizacibn 6l podra wer autonizada por ELCOMODANTE
aestaaccion como hurto del (1os) equipos,

CLAUSULAQUINTA-Perdida, Dano, Hurto De Equipos: En caso do pérdida, destruccion otal, hurto o clalquier otra situacibn 4
el valor de los mismos, serd asumido en su totahdad por EL COMODATARIO - (pacienle) a favor de
comercial del (los) mismo(s) y que se encuentran doscrita s enlatabla DE INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS de
CLAUSULA SEXTA-Obligaciones del COMODATARIO. Envirtud del presonte contralo EL COMODATARIO - (patients) e oblig
recomendaciones de segundad y manejo de los equipos de Oxigenole

rapia enlregados, y en caso de desconocimiento solicitar informacién 2 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 14 presenie relzcibn
contractual, respondiendo por todo daro que sulra(n) los(el) mis

smo(s), salvo aquellos que 56 deriven del deteriono normal por 55 uso legitiens, cjMantener
EL(LOS) EQUIPO(S) en buen estado de conservacion d) Restituir EL (LOS) EQUIPO(S)

alvencimiento del contrato que EL COMOOANTE tenga celetrado con
la EPS, o cuando EL COMODATARIO - (pacionte) se traslade a una EPS

diferente a la arriba descrita, 0 a la muerte de EL COMODATARIC - (pacente)bzla
cesacion del procedimiento médicoy porlotanto suspension del suministro del Oxigeno como consecuencia de dicha cesacién y ainstancas de todas formas de

la determinacion de la EPS e) Utilizar EL (LOS)EQUIPO(S) de acuerdo con el uso autorizado f) Dar aviso a EL. COMODANTE de cuzlquier deterioro, o f2lla que
sufra(n) EL (LOS) EQUIPO(S), especialmente si del mismo se deriva alginries

sgo para el funcionamiento correcto de oz mismas y permitir a ELCOMODANTE fa
respectiva gestion para restablecer el buen funcionamiento de los equipos g) Oponerse en su calidad de tenedor, contra cualquier accin 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 ELCOMODANTE del hecho a més tardar dentro de los dos (2) dias siguientes ala ocurencia. h La
transferenciadel (LOS) EQUIPO (S)a cualquier titulo a un tercero y i) Lasdemas obligaciones propias de la naturaleza de e »
EL COMODATARIO - (Paciente) se hara cargo y respondera por el buen uso y tralo de EL (LOS) EQUIPO(S) entreqgada(s). En el cas0 de que hubiere ce
efectuarse cualquier reparacion a EL (LOS) EQUIPO(S), el mal uso o maltrato de este(os) por parte de EL (LA) COMODATARIO (A (paaente), los oc.mas dela
reparacion correran a cargo de este (iltimo EL COMODATARIO - (paciente) respondera hasta por la culpa grave respecto de EL (LOS) EQUIPQ(S) entregada(s)
en COMODATO.

CLAUSULA SEPTIMA- Terminacion del Contrato: Si EL COMODATARIO - (paciente) incumpliere una o cualquiera de las obligaciones a su cargo, €
COMODANTE podra exigir la restitucion de los equipos y dar porterminado el presente contrato. B , ATARIO -
CLAUSULA OCTAVA- Otras Causales de Terminacion del Contrato: El contrato termina ademés‘en los s:gmentgs casongétgi?g% E}L ”Cé)‘l;ig) _
(paciente) o sus herederos restituir el (los) equipo(s)si:1) Por muerte de EL COMODATARIO ;1 g;igt:t«enlte) 2) es:iz;ezf;\; :conlrato necesidad
i ste i COMODATARIO- (paciente)le da al (los) equipo (s) un uso distinto al conv g ; ) '
el s (IOS)E;QUPQ(%) 2 kwe e :)é hacerla EI COMODATARIO - (paciente) o sus herederos en el momento en que asi lo soﬁf:‘,e
PARAGRAFO- Restitucion: En estos casos la restitucion debera hace b neion. En ostiquior tas0 EL COMODATARIO -
EL COMODANTE sin que pueda excusarse de restituir el (los) equipos, ni alegar en caso alguno derecho de retencion.
‘ ' i ‘ i lo(s) recibio. o (paciente) para
aciente) debera restituir el (los) equipo(s) enelmismobuen estadoenque ‘ eC o 6 EL COMODATARIO
E?L;\USULA NOVENA-Visitas de Verificacion: EL COMODANTE puede realizar visitas periédicas al lugar de domicili (pacient
' : ecibido de!
verificar el estado actual de el (los) equipo(s). . ) B sE e Ek deestedoaxmentoMr' -
CLAUSULADECIMA - Buen Estado de los Equipos: EL COMODATAR!O Cogsca;l;z 0) oréstamo de uso y por consiuinie ro pode exigr del
COMODANTE los equipos. que conoce cabalmente el (los) equipo(s) que re'ecn‘be en | vor mala calidad o condicién del (1os) equipo(s).ni alegar derecho de
COMODANTE las indemnizaciones a que se refiere el articulo 2217 del Codigo Civil p B ey
" : : iente) beneficiario del servicio, no pueda suser
I::_EX‘G‘SOG E:rgétg;:iﬂ;g:;ﬁ;m: En el evento en que por razones de Sa:;Lde'Lr?Cc)zcgquTrﬁgoo' gjrci;nfa r)n it 0 persona fesponsable ante|a EPS, Gue debe
ipCic | mismo, podra ha i ’ o
Wina gl Bigssis O nenoee suscrlpqon o di r?s:dertas de las obligaciones derwgdas del presenge lc):o(r:ltratc: o cudl et o
or de edad. La firmaaruego no libera al Pacientey a sus herece: tractual y judicial 12 ciudad de Bogota D.C. po blecen
ZES]L?%ULA DECIMASEGUNDA :Las partes establecen como domicilio con
e N . . 168-40
g%g!?:\g[)ANTE: OXIPRO S.A.S enladireccion de notificacion: Cra. 22 No
EL COMODATARIO - (paciente): Direccion
: sentante
Teléfono - " er firmado por el representan o
CLAUSULADECIMATERCERA: ® contr:atl)z ‘;g?;:sspanesk endos (2) ejemplares delmismote
En constancia de todo lo anterior se suscrn el

immilar de EL(LOS JEGUIPOS,
EL COMODANTE, de acuerds 2 las tarfas de valor
| presente contratn,

% a) Conocer y aplicar as

te tipo de contratos.

legal del comodante 0 el funcfonarioque este designe. Deos .
nor y valor, enla ciudad de Danamen

afio

eldia . —

1 S
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