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CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS - el
PARA PACIENTES [

[ 7]

oy ¢ e )

Las partes definidas arriba en los numerales | y Il que en adelante serdn referidas como COMODANTE y COMODATARIO. tan conversds caeleat un Conuaio o
comodato que se regira por las cldusulas que a continuacion se eNUNCIan y 6n lo previstn en elkas por (s ASPONCIONES iegales ayhcsties 3 5 MaMNE 08 Gk V34 & (revent:

aclo
CLAUSULA PRIMERA: - OBJETO. EL COMODANTE entrega a EL(LA) COMODATARIO (A) & o de COMODATO of (08) equpn (s) que w2 & soiregan Sucamente
descritos antenormente en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS (Estado). El régimen Legal que rige este contratc 3 of contenido en los
articulos 2200 y sigulentes del Cédigo Civil Colombiano.
EI COMODANTE podra estar representado en este acto por funcionarios o smpleados bajo su subordinacion quienes o representaran en 1060 lo relacionado
con el desarrollo, ejecucion y terminacion del mismo. Ellos tendran las mismas facultades. derschas y obligaciones establecidss en i3 legisiacon Colominana
para el Factor, segun lo establecido en los Articulos 1332 y siguientes del Codigo de Comercio.
CLAUSULA SEGUNDA - Propiedad De Los Equipos: - EL COMODATARIO - reconocs y acepha Qus &l (105 6 upos descrios anlenormenis on & resene
contrato es (son) de propiedad exclusiva de EL COMODANTE  EL COMODATARIO - (paciente ) Sera responsabie o [ adecuada ulizaoin 0sl (108 equapo (8] y
pagara el costo que cause cualquier reparacion y los repuestos necesarios para la misma, s el dafo es causado por el mal uso 0 & mairalo 0 1000 & BSUpo 0 0E |
Sus componentes
CLAUSULA TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO - (pacents) en perecto estado de funconamsento
conservacion y apto(s) para su uso EL (LOS) EQUIPOS descrito(s) en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS. quen deciara haberiols)
recibido en dicha forma, y ratifica con la suscripcién del presente documento
CLAUSULA CUARTA - Traslado De La Ubicacién De Equipos. EL (LOS) EQUIPO (8) no podraln ser rasladacols) por ELCOMODATARIC - [pacente |
i por terceros a un lugar diferente del relacionado como UBICACION DE LOS EQUIPOS ydonde permaneceran (EL) LOS EQUIPO(S) enlz panede
NOTIFICACIONES del presente documento, la misma donde ha(n) de ser ulilizado(s) C ualquier movilizacion solo podra ser aulorizada por EL COMODANTE
previamente y por escrilo, de lo conlrario se tomaria esta acoidn como huro del (los ) equipos
CLAUSULA QUINTA-Pérdida, Dafio, Hurto De Equipos. En caso de pérdida, destrucotn total hurs o cuaiguier otz stuacon semiar 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 2 ias tarias de valor
comercial del (los) mismo(s) y que se encuentran descrita s en |a tabla DE INVENTARIO DE EQUIPOS £ INSUMOS ENTREGA DOS del presente contraio
CLAUSULA SEXTA-Obligaciones del COMODATARIO: En virtud del presente contrato EL COMODATARIO - (pacents, se obliga: a) Conocer y aphcar 28
recomendaciones de seguridad y manejo de los equipos de Oxigenoterapia enltregados y en caso de desconocmients solcitar informacion 3 EL COMODANTE
b)Cuidar y mantener en buen estado EL (LOS) EQUIPO(S) recibido(s) en comodalo y descrio(o)s en la CLAUSULA PRIMERA de &2 presents relacion
contractual, respondiendo por todo dafio que sufra(n) los(el) mismo(s), salvo aquelios que se denven del delenoro normal por su UsSO legitmo. c)Mantener
EL(LOS) EQUIPO(S) en buen estado de conservacion d) Restituir EL (LOS) EQUIPO(S) al vencmiento del contrato que EL COMODANTE lenga celetrado con
la EPS, o cuando EL COMODATARIO - (paciente) se traslade a una EPS diferente a la amba descrita o a la muerte de EL COMODATARIO - (pacente) 02 2
mwmwmywbmwwwmowmmcmwwmummnma”w&
hwahEPSo)UﬂlhuEL(LOS)EQUIPO(S)d.MWelusoau!mudof)buniwaELCOMOOANTEdawmo,o‘u
Mﬂn)EL(LOS)EQUIPO(S).WMudﬂMuMammwaedhmaonamermvﬂeao&mmymaﬂmh
mMmmammmummwmwmwm_mwmammu
el uso tranquilo y pacifico de EL (LOS) EQUIPO(S) por parte de EL COMODATARIO - (paciente), ¢ 1z propedad de este(os) en cabeza de EL COMODANTE. o
cualquier otra perturbacion que se presentare, dando aviso a EL COMODANTE del hecho a mas tardar dentro de los dos (2) dias siguentes a laocurrencia h)La
transferencia del (LOS) EQUIPO (S)a cualquier tituloa un terceroy i) Las demas obligacones propias ce 3 naturalezs oz esie ipo de contralos.
ELMATAR!O-(PM)uMWymwMWdMnmymaELlLOS;EOU:%S;Wd).B!dmodlumm
efectuarse cualquier reparacion a EL (LOS) EQUIPO(S), el mal uso o maltrato de este(os) por parie de EL (LA) COMODATARID(A) (paciente). los costos de iz |
mmﬁawdsmmﬂcoMOOATARlo-(M)Wamwamummoceam.Ems;-w.‘ |
en COMODATO.
CLAUSULA SEPTIMA- Terminacién del Contrato: Si EL COMODATARIO - (paciente) incumphere una o Cuaiouera de |as o0 gacones 2 su cargo. &
COMODANTE podré exigir la restitucion de los equipos y dar por terminado el presente contralo
CLAUSULA OCTAVA- Otras Causales de Terminacién del Contrato: El contrato termina ademas en los siguientes casos, debiendo =L COMODATARIO -
(paciente) o sus herederos restituir el (los) equipo(s) si:1) Por muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 2) sobreviene 2 EL COMODANTE una necesidad
imprevista del (losjequipo(s) 3) EL COMODATARIO- (paciente) le da al (10s) equipo (s) un uso distinto al convenido en este contrato
PARAGRAFO- Restitucién: En estos casos [a restitucion debera haceria E| COMODATARIO - (paciente) o sus herederos en &l momern - &0 Gué 35 10 solicle
ammummamdm‘)ww.mmmwa@ummum.Enwas: EL COMODATARIO -
Mwmd(wwm en el mismo buen estado en que o (s) recibid.

de Verificaciéon: EL COMODANTE puede realizar visitas penodicas al lugar de domicilio de EL COMODATARIO - (pacents | para

verificar el estado actual de el (10s) equipo(s).
CLAUSULADECIMA -  Buen Estado de los Equipos EL COMODATARIO - (pacients) declara que a la fecha de este documento ha recibaio del
m-mumwuwws)MMmMomumyww~.: podra exgr del
m-MamuMdmﬁ 2217 del Cédigo Civil por mala calidad o condicion del (l0s) equipo(s ) v alegar derecho de
e PRIMERA: En el evento en que por razones de salud EL COMODATARIO (paciente) beneficianc del senvicio. o pueda suscrion con su
L m.hnmdnomwm.mw'aw'wmhnﬂomwmhEPS.um
dad. La firma a ruego no fibera al Paciente y a sus herederos de as obigacones denvadas del presents contrato
TMaA SEGUNDA : Las partes establecen como domicilio contractual y judicial la ciudad de Bogota D C. por 1o cual establecen las siguientes

AsmbdmoiratgonCa 2% Ul 4 el Careen  Cibd

P do por el representante legal del comodanie o el funcionano que d-ga
o . ' m“(z)wun?nhnayw,mhmmﬁlb
O
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LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 = =
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO 1302770- 401511 3147912383 e——————

~ SEDES DE ATENCION AL USUARIO |
Horario de atencion

ORDEN DE VISITA e

Direcckin = Lunes & Viernes ThEIELE T e——

! MJ 7-35 Zona Industnial La Badea Manzana 4 Bodoga 4 800 am a 1200 m y 200 Pm a 6.00 pm 8.00 am a_1.00 pm |
Camera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco B.00 am a 330 pm 9.00 am a 11 30 am
r Nm _Calle 7 No_21-48 Edificio Torres de G da Loral 5 800 am a 1130 am y 2 00 pm a 5 00 pm 800 ama1200m
. Bogota Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 B00ama 130pmy200pmaS00pm 800 ama 130 pm

: e
L UNEAS DE ATENCIONALUSUARIO 1

~ “Horarlo ¢ , E-’Fl(lll |

Seccional Tokttono e Horuiodnmd&n . : - |

4320520 700ama7.00pm  7.00 ama 7:00 pm - 4320520 .

Eje Cafetero _3302770-3401511 800 ama600pm B00ama1200m 3147912353
Cancelacion Cuota Moderadora

*  Recuerde que usted podra lener acceso a nuestros servicios realizando el pago mensual de la cuota moderadora

*  Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuola moderadora, en el momento de recibir algun lipo de servicio por parte de nuestra compafiia de lo contrano
solicite el  respectivo recibo de pago al momento de requeri el servicio en el Call Center.

+  Recame siempre su recibo como soporte de cualquier pago o servicio realizado a su nombre

Opciones de Pago
; ‘WMGMMGW 291183275 - Con el numero de doctmento del paciente como referencia en la consignacion

, Cilindro de Respaldo y Recarga
m.hmmbmamwbunawmmmdmmmpamclbuenhnwuamenwoeesuequm El

ublizar agua cnistal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal.
,HMM&NMQMMMMmmm de el puede depender su vida

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
de inmediato a nueslra linea de Atencion al usuario para informar el dafio

sugerencia 0 reclamo acerca de nuesbro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario ylo escrbi al correo electionico

deben presentarse debidamente identificados, con camé y uniforme, al momenlo de realizar una visita, si lene dudas o sospechas sobre el
mm—u—n-hmoammumm

[l w~o
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Nombre del Paciente

OXIPRO S.AS, ha sido el proveedor encargado por su EPS para brindarie el “-'r‘h 10 de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico Le damwe
Bienveruda y a continuacion encontrard ailgunas Instrucciones y recomendaciones a tener en cuenta para o adecuado y corvecto fund lonamiento e I B
A SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO
* La recarga de cilindro portatil deberd efectuaria en la sede de atencion al Usuano mas cercana a su domicilio
b SEDES DE ATENCION AL USUARIO
! | Horario de atencidan
R = sede Direccion | Lunes a Viernes Shbiade
_Dosquebradas | Carrera 2A No_7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 | 8:00 am a 12200 m y 2:00 Pm a 6 00 pm ‘ 800 ama 100 po
Manzales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco | 800 ama 3 30pm | 900 ama 11 30 an
! Armena Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local § 800 ama 11 30 am y 2 00 pm a 5 00 pm | BO0O0Oama 1200n
oot Camera 12 No 71-32 Oficina 702 ] 800ama 130pmy 200 pma500pm | BOOama 130 pr
O solicitaria a domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencion al Usuano
ol LINEAS DE ATENCION AL USUARIO
[
Horario de atencion [ Emergencias
Seccional Telefono Lunes a Viernes e 3 Sabado 24 haras
Bogota 6446062 7:00 am a 7:00 pm e 10 7:00 am a 7 00 pm | GAA606
Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8.00 am & 12:00 m I 114 7912303

=  Sila Autorizacon de Servicios expedida por la EPS, commesponde a un préstamo por (3) dias, dete realizar ke devolus ion de la i on ke Seeie de Alrs
al Usuano. No entregaria en el bempo indicado, generara cobro de multa por cada dia adiconal Que el o Postanil se « L e en prockes el s sk
=  Cuando la Autonzacon de servicos expedica por la EPS corresponde a un Olindro Portadtll Permanente debe toner on cuenta
- Tiene derecho a 4 recargas al mes.
- A partir de la Sta. recarga dentro del mismo mes, se realizara el cobro de la misma
- Las recargas deben efectuarse directamente en la Sede de Atencion al Usuano.
= Para cualquier servico de soporte téonico, cambio de insumos (humificadorn canula, trampa de agua), recargas de Clincdios e rospkoo et &

ala LINEA DE ATENCION AL USUARIO ( Con . P agines

o ﬂm',o Ca' _— con cédula de ciudadania NY
’quq "{11'1’ que soy atendido por OXIPRO S AS ..m autorizacion de la P
o en micalidad de acudiente Yo _ /0{)@ d fa)co

('Dy,.om con cédula de ciudadania N® é q ] ;qt
responsable del paciente nombrado anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro que he recibido capacitacion sobre ol manejo v
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 Atencion al Usuario
« Identficar en la Orden Médica, el nivel de consumo de Oxigeno Medicinal, formulado por el médico tratante
« Real 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 manipulacion 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 v generado por « ‘
Concentrador frente a productos como grasas, gasolina, aceites y derivados de estos
« Declaro gue aun teniendo la informacion sobre el manejo y seguridad de los equipos, al presentarse alguna situacion inherente o la seguridad de
cualquiera de los equipos (concentrador, regulador, manometro, cilindro), me comunicaré directamente con Oxipro S A S, para obtener el apoye

requerido
« Declaro que no permitiré el uso 0 manipulacion de oxigeno, el cilindro, reguladores y concentrador por terceros NO beneficiano (paciente) de |

MISMos
Oxipro 5.A S, queda absuelta de cualquier responsabilidad por accidentes y problemas derivados a mi persona, como paciente benefciar o de
stroy/o a s ajenos al proceso cuando se violen o desconozcan los parametros arriba mencionados, siendo estos complementar i ,
permanente onentacion que con la entrega periodica del oxigeno y los elementos antes mencionados que efectuan nuestros funclonarios

e
mmmn En cumplmsento del Régemen General de Habeas Data. reguiado por a Loy 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentario N ol ngreso de mis dalos pe
Cowato previa ° 2 OXIPRO S A S entificada con NIT 900 481 014-0 y dwecoion electronica ...m\u..m..........,.._

-—-——n—hwmummhm, de Datos Personales OXIPRO S A § queda autonzado pars recoleciss

ke cruzar Sepura y ISponer Mus Aatos Personales aqui sumins . de acuerdo con la
m“m-'m&-ﬂu Tegistro de e PO )i Wi QOsbon de rdenes m
do obhgacxw ARCWTas. gestion de esladisticas n
ﬁd‘.omm;ammz on ol ralamwento de datos personales £ nvio A de vernia

P para o ratamiento por parte de OXIPRO S A S 1a ho surminssti ado 3o 1onmme volunLana y es veridica

linlos

Wy medh

w Rems

RO

Firma Responsable del Paciente

ﬂusN‘Cﬁﬁ gﬁm ce Q~ ()&J"? Ao (&m IUO ‘

Firma Funcionario




DECLARACION DE CAPACITACION Py
ey D A
LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320620 —— -
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO. 3302770-3401511.314791238) P - "A'"_"-;:-’—__—T
e — ————
+ Sirequiere realizar un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por dabe camunicarse a1 LINEA DF ATENGION Al

USUARIO. BOGOTA: 4320520, EJE CAFETERO: 3302770 - 3401511 - 3147912353 51 ol traslado o8 o otro depsttamento donde
no tiene cobertura geografica se debe realizar la solicitud de cambio de proveedor o la EPS y tealizar ln devoluci6n de equipos o
comunicandose a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO

+  Sitiene alguna consulta, inquietud, queja, reclamo y/o sugerencia por favor comunicarse o la LINEA DE ATENCION AL USUARIG pars slender sy
solicitud

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

Generales:

+ Nofumar en el Hogar. Fumar es ademds 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
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 habitacidn donde se encuentre ¢
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 nifaciales, aerosoles, unguentos, disolventes ni productos grasos en presencia de oxigeno

« Lascdnulas nasales no deben sobrepasar los 15 metros y no deben tener uniones (para evitar fugas).

« Nosedebe aumentar o disminuir NUNCA el flujo prescrito por el médico ni manipular el equipo de oxigeno,

* Mantener el aparatoy sus accesorios (mascaras, cdnulas nasales) en buen estado y sustituirlas por unas nuevas cuando se requiera

Cilindro

« ElCilindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde el personal de OXIPRO SAS, lo ha dejado instalado. El personal de OXIPRO S AL, es
el unico autorizado paratrasladar 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 unaPersona.

« Mantener el cilindro en drea ventilada, no debe recibir directamente la luz del sol ni permanecer en lugares de alto calor

‘Concentrador
+ Nointente desarmar el concentrador.

*  Nocolocar comidas ni bebidas sobre el concentrador.
« Noobstruir entradas de aire, que impidan la ventilacién del concentrador.

F I ; aa llenar el humidificador, con agua destilada o purificada periédicamente hasta el nivel minimo indicado.
g x , purgue sucdnulaytrampa de aguasive enesta agua condensadayacumulada.

Wﬂm no se debe abrir ni apagar el concentrador con frecuencia, ni reiniciar después de 3 a 5 minutos,

uando no lo esté utilizando.

or, limpielo diariamente. La limpieza del humidificador es esencial. El humidificador debe ser retirado y lavado con agua tibla
. Enjuague bien y remdjelo en una solucion que contenga 250 ml de vinagre blanco y 750 mi de agua caliente durante
y secar.
yvez a lasemana con un pafio limpio y un desinfectante suave.
¢ lo menos una vez a la semana. Limpie con agua tibia y jabon suave, enjuague, escurra y deje secar, una vez seco,

mantenerse limpia cuando no se esté usando. Se debe guardar en una bolsa pldstica desechable.




