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presente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A.S Idenl
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimienlo del Régimen General de Habeas Data, regulado porla Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en €l presente
Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e Informada a OXIPRO S.A.S idenlificada can NIT 900.481.014-0 y direccion elecirénica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de RESPONSAB_LE.
para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A S queda autorlzado para recoleclar, compilar, almacenar, usar, circular, compartif, comunicar,
procesar, aclualizar, cruzar, iransferir, transmitlr, depurar, suprimir y disponer mis dalos personales aqui suminisirados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto social de la Companla yen
especial para Capacitacion, Historial clinico, programas de promocién y pravencion, registro de examenes diagnosticos, geslion de érdenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opinién, alencién al cliente
(gestion PQRS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financleras, gestion de estadisticas intermas, Remisién de Informacion a los Uitulares, Servicios de arrendamiento
de equipos, Camparias de aclualizacion de datos e informaclén de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestion de cobros. Finalmente declaro que la
informacion y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S.A.S la ha suminisirado de forma voluntaria yesveridica.
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V. CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS

Las partes definidas arriba en los numerales | y Il que en adelante seran relerid§5 como COMODANTE 'y COMODATARIO, han convenido celebrar un contrato de
comodalo que se regira por las clausulas que a continuacion se enunclan y en lo previsto en ellas por la disposiciones legales aplicables ala materia da qué trata el presente
actojuridico.

C‘I:_RIUSULA PRIMERA: - OBJETO. EL COMODANTE entrega a EL(LA) COMODATARIO (A) a titulo de COMODATO el (los) equipo (s) que se le entregan fisicamente
descritos anteriormente en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS (Eslado). El régimen Legal que rige este contrato es el contenido en los
articulos 2200y siguientes del Codigo Clvil Colombiano.

EI COMODANTE podra estar representado en este acto por funcionarios o empleados bajo su subordinacién, quienes lo representaran en todo lo relacionada
con el desarrollo, ejecucion y terminaclon del mismo. Ellos tendran las mismas facultades, derechos y obligaciones establecidas en la legislacién Colombiana
parael Factor, segun lo establecido en los Articulos 1332y siguientes del Cédigo de Comercio.

CLAUSULA SEGUNDA - Propiedad De Los Equipos: — EL COMODATARIO - reconoce y acepta que el (los) equipos descritos anteriormente en el presente
contrato es (son) de propiedad exclusiva de EL COMODANTE. EL COMODATARIO - (paciente) Sera responsable de la adecuada utilizacion del (los) equipo (s) y
pagara el costo que cause cualquier reparaciony los repuestos necesarios parala misma, si el dafio es causado por el mal uso o el maltrato de todo el equipo o de
sus componentes.

CLAUSSLA TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO - (paciente) en perfecto estado de funcionamiento,
conservacion y apto(s) para su uso EL (LOS) EQUIPOS descrito(s) en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS, quien declara haberlo(s)
recibido en dicha forma, y ratifica con la suscripcion del presente documento.
CLAUSULA CUARTA - Traslado De La Ubicacién De Equipos: EL(LOS) EQUIPO(S)no podra(n) ser trasladado(s) por EL COMODATARIO - (paciente),
ni por terceros a un lugar diferente del relacionado como UBICACION DELOS EQUIPQS ydonde permaneceran (EL) LOS EQUIPO(S) enla partede
NOTIFICACIONES del presente documento, la misma donde ha(n) de ser utilizado(s).Cualquier movilizacion 010 podra ser autorizada por EL COMODANTE
previamente y por escrilo, de lo contrario se tomaria esta accién como hurto del (los) equipos.
CLAUSULA QUINTA-Perdida, Dano, Hurto De Equipos: En caso de pérdida, destruccion total, hurto o cualquier otra situacién similar 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 a las tarifas de valor
comercial del (los) mismo(s) y que se encuentran descrita s enlatabla DE INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGA DOS del presente contrato.
CLAUSULA SEXTA-Obligaciones del COMODATARIO: En virtud del presente contrato EL COMODATARIO - (paciente) se obliga: a) Conocer y aplicar las
recomendaciones de seguridad y manejo de los equipos de Oxigenoterapia entregados, y en caso de desconocimiento solicitar informacién a 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 la presente relacion
contractual, 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
EL(LOS) EQUIPO(S) en buen estado de conservacion d) Restituir EL (LOS) EQUIPO(S) al vencimiento del contrato que ELCOMODANTE tenga celebrado con
la EPS, o cuando EL COMODATARIO - (paciente) se traslade a una EPS diferente a la arriba descrita, 0 a la muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 6 ala
cesacion del procedimiento médico y por lo tanto suspension del suministro del Oxigeno como consecuencia de dicha cesaciony ainstancias 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 cualquier deterioro, o falla que
sufra(n) EL (LOS) EQUIPO(S), especialmente si del mismo se deriva algun riesgo para el funcionamiento correcto de los mismos y permitira ELCOMODANTE la
respectiva gestion para restablecer el buen funcionamiento de los equipos g) Oponerse en su calidad de tenedor, contra cualquier accion de terceros que afecte
el usa tranquilo y pacifico de EL (LOS) EQUIPO(S) por parte de EL COMODATARIO - (paciente), 0 la propiedad 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 siguientes a la ocurrencia. h) La
transferencia del (LOS) EQUIPO (S)a cualquiertitulo a unterceroy i) Lasdemas obligaciones propias de la naturaleza de este tipo de contratos.
EL COMODATARIO - (Paciente) se hara cargo y respondera por el buen uso y trato de EL (LOS) EQUIPQ(S) entregado(s). En el caso de que hubiere de
efectuarse cualguier 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 Ultimo EL COMODATARIO - (paciente) respondera hasta por la culpa grave respecto de EL (LOS) EQUIPO(S) entregado(s)
en COMODATO.
CLAUSULA SEPTIMA- Terminacién del Contrato: Si EL COMODATARIO - (paciente) incumpliere una o cualquiera de las obligaciones a su cargo, el
COMODANTE podra exigir la restitucion de los equipos y dar porterminado el presente contrato.
CLAUSULA OCTAVA- Otras Causales de Terminacion del Contrato: El contrato termina ademas en los siguientes casos, debiendo EL COMODATARIO -
(paciente) o sus herederos restituir el (los)equipo(s)si:1) Por muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 2) sobreviene a EL COMODANTE una necesidad
imprevista del (los)equipo(s)3) EL COMODATARIO-(paciente)le daal (los) equipo (s) un uso dislinto al convenido en este contrato.
PARAGRAFO- Restitucion: En estos casos la restitucion debera hacerla E| COMODATARIO - (paciente) o sus herederos en el momento en que asi lo solicite
EL COMODANTE sin que pueda excusarse de restituir el (los) equipos, ni alegar en caso alguno derecho de retencion. En cualquier caso EL COMODATARIO -
(paciente) debera restituir el (los) equipo(s) en el mismo buen estado enque lo (s) recibio,
CLAUSULA NOVENA-Visitas de Verificacion: EL COMODANTE puede realizar visitas periodicas al lugar de domicilio de EL COMODATARIO - (paciente) para
verificar el estado actual de el (los) equipo(s).
CLAUSULADECIMA - Buen Estado de los Equipos: EL COMODATARIO - (paciente) declara que a la fecha de este documento ha recibido del
COMODANTE los equipos,que conoce cabalmente el (los) equipo(s) que recibe en comodalto o préstamo de uso y por consiguiente no podra exigir del
COMODANTE las indemnizaciones a que se refiere el articulo 2217 del Codigo Civil por mala calidad o condicion del (los) equipo(s),ni alegar derecho de
retencion por estos conceptos.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En el evento en que por razones de salud EL COMODATARIO (paciente) beneficiario del servicio, no pueda suscribir con su
firma autégrafa el presente documento, la suscripcion o firma del mismo, padré hacerse “a ruego” por un familiar o persona responsable ante la EPS, que debe
sermayor de edad. La firma a ruego no libera al Paciente y a sus herederos de las obligaciones derivadas del presente contrato.
:.U\U_SULADECIMA SEGUNDA : Las partes establecen como domicilio contractual y judicial la ciudad de Bogota D.C. por lo cual establecen las siguientes

irecciones:

ELCOMODANTE: OXIPRO S.A.S enladireccién de notificacién: Cra. 22 No. 168-40
$LI g,'OMODATARIO- (paciente): Direccién
eléfono:

(EiLAUSULA'DECIMATERCER.A : Elcontrato podra ser firmado por el representante legal del comodante o el funcionario que este designe.
N constancia de todo lo anterior se suscribe por las partes, en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad de Departamento

de elda___ delmes afio
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OXIPRO S.A.S, ha sido el proveedor encargado por su EPS para brindarle el serviclo de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico. Le damos la
Bienvenida y @ continuacién encontrard algunas instrucciones y recomendaclones a tener en cuenta para el adecuado y correcto funcionamiento de su servicio

A.SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO
- La recarga de cllindro portatil debera efectuarla en la sede de atencién al Usuario mas cercana a su domicilio:

SEDES DE ATENCION AL USUARIO
aakls Direccién Lunes a Vlernesﬂorarlo de atencién Sibado
Dosquebradas | Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 | 8:00 am a 12:00 my 2:00 Pm a 6:00 pm 8:00 ama 1:00 pm
Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00 ama 3:30 pm 9:00 am a 11:30 am
Trmenia 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 C 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00 am a 1:30 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 8:00ama 1.30 pm
0 solicitarla a domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencion al Usuario:
If LINEAS DE ATENCION AL USUARIO —J
Secclonal Teléfono Lunes a Viemes Horariordeisioncion Sabado Er;:ﬁ’:r’:;l“
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

- Sila Autorizadon de Servicios expedida por la EPS, corresponde a un préstamo por (3) dfas, debe realizar la devolucién de la misma en la Sede de Atengdn
al Usuario, No entregaria en el iempo indicado, generara cobro de multa por cada dia adicional que el dlindro portatil se encuentre en poder del Usuario.
« Cuando la Autorizadén de servidos expedida por la EPS corresponde a un Gilindro Portatil Permanente debe tener en 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 Atendién al Usuario.
- Para cualquier servido de soporte técnico, cambio de insumos (humificador, Gnula, trampa de agua), recargas de cilindros de respaldo debera

comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO ( Continta Pagina 2)
Yo 4 i
conceédula de ciudadania N2
que soy atendido por OXIPRO S.A.S, con la autorizacién de la EPS
NVeU A efd. oenmicalidad de acudiente Yo (ONGTANTA A O.

con cédula de ciudadania N2 24 335 %%q ]

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, y tengo la capacidad de:

« Instalar adecuadamente el regulador de oxigeno en el cilindro y/o manipular el concentrador.

« Realizarel procedimiento para solicitar el pedido de oxigenoala Lineade Atencidn al Usuario.

« ldentificarenla 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 conocery aceptar las normas sobre seguridad y sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno.

« Conozcolos riesgos inherentes a lamanipulacion de Oxlgeno Medicinaly equipos relacionados (cilindro, reguladory 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, aceites y derivados de estos.

* Declaro que aun teniendo la informacion sobre el manejo y 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 0o 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 parametros arriba mencionados, siendo estos complementarios a la
permanente orientacién que con la entrega periédicadel oxigenoy los elementos antes mencionados que efectuan nuestros funcionarios.

AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decrelos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el
presente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa 8 informada a OXIPRO S.A S identlificada con NIT 900 481.014-0 y direccion electronica pr tonded: iprosad com en calidad de
RESPONSABLE, para tratar mis dalos personales do acuerdo con su Polltica de Tratamianto de Dalos Personales. OXIPRO S.A S queda autonzado para recoloctar, compilar, almacenar, usar, aircular,
Sg:':mrh t[n:m::lmt. pvf)?esar, actualizar, cruzar, ransfenir, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqul suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto social de
afnndoe\aal de“ :s(pﬂts:ula oﬁa;g Capacitacion, Hlslonal cllmoa, programas dspromoddn y prevencion, registro de examenes diagnoslicos, gestion de drdenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opinion,
Serficios g m'mndngramm . RS)‘ procedimiantos administrativos, cumplimiento / Incumplimiento da obligaciones financieras, gestion de estadisticas intemas, Remisidn de informacion a los titulares,
cobron: Friakmerato 0 de equipos, Campanias de aclualizacién de datos e informacién de camblos en el tratamionto de dalos personales, Envio de comunicaciones, Cantrol da Inventanios, Gestion de
0 doclaro que lainformacién y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parto do OXIPRO S A.S la he suministrado de forma voluntana y es veridica.

Firma Paciente; onsable del Paciente: Firma Funcionario:

: _ Poeed  Comet. -
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PRO S.A.S.. debe comunicarse ala LINEA DE ATENCION AL USUARIO.

a cobertura habilitada por oxXl
3147912353 Si el traslado @
veedor a la EPS y realizar la devolu

s a olro departamento donde OXIPRO S.A.S.. no tiene
cién de equipos a OXIPRO S.AS,

*  Sirequiere un traslado de domicilla dentro de |

BOGOTA: 6446062, EJE CAFETERO: 3302770 -3401511 -

cobertura geografica se debe realizar la solicilud de cambio de pro

ose a la LINEA DE ATENCION AL usu
, inquietud, queja, reclamo y

comunicand ARIO.
Jo sugerencia por favor comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO

*  Sj tiene alguna consulta

para atender su solicitud.

B. RECOMENDACIONES DESEGURIDAD

s al consumo recetado porsu medico; parasu salud.

No hacerlo puede representar riesgos

AVISO: Siempre ajustar los equipo

Generales:
mas muy perjudicial para lasalud.
por ello es importante no colocar el

No fumaren el Hogar. Fumares ade
de serinflamable (aviva violentamen

geno no es combustible pero pue
cercadefuentesde calor (cocinas, estufas, radiadores, aparatos eléctricos, etc.).
nda airear de forma habitual la habitacién donde se encuentre el

te cualquier fuente de fuego),

« Eloxi

aparato
. Todos los depdsitos de oxigeno deben estar en lugares aireados. e recomie
equipo.
ertical y los de gran tamafio no deben ser transportados en vehiculos. No deben cubrirse con

« Los equipos deben estar siempre en posicion v

mantas ni deben colocarse ob
Serecomiendano utilizarcremas
Las canulas nasales no debensobrepasarlos1
. Nosedebeaumentaro disminuir NUNCA el flujo prescritop
Mantener el aparatoy sus accesorios (mascaras, canulas nas

jetos sobre ellos.
grasosen presencia de oxigeno-

de mano nifacial, aerosol
5 metrosy nodebentenerun
or el médico ni manipu
ales)enbuen estadoy sustituirlas porunasn

es, unglentos, disolventes ni productos
jones(para evitar fugas).

lar el equipo de oxigeno.
uevas cuando se requiera.

Cilindro

. ElCilindroderespaldon onalde OXIPROS.AS, lo hadejado instalado. El personal de OXIPROS.AS, es
el Gnico autorizado para trasla
La vélvula del regulador debe per
hacia una Persona.

Mantenerelcilindroenarea ventilada, no debe recibir directamente la luz del sol ni perman

o debe ser movido del lugar donde el pers

dar el equipode lugar.
manecer cerrada, mientras el cilindro no esta siendo usado. El regulador debe apuntar haci

a una pared y no

ecerenlugaresdealtocalor.

Concentrador

Nointente desarmarelconcentrador.
No colocar comidas nibebidas sobre el concentrador.

No obstruir entradas de aire, que impidanla ventilacion del concentrador.
Lavey vuelvaa [lenar el humidificador, conagua destilada o purificada peri6
Revise periédicamente, purguesu canulay trampade agua sive enesta, agua condensada y acumulada.

para un rendimiento 6ptimo, no sé debe abrir ni apagar el concentra dor con frecuencia, nireiniciar despuésde 3a 5 minutos.

dicamente hasta el nivel minimo indicado.

C.LIMPIEZADE CONCENTRADORES
£l humidificador debe ser retiradoy lavado con aguatibia

Apague el equipo cuando nolo esté utilizando.
| de vinagre blanco 'y 750 ml de agua caliente durante 30

si tiene humidificador, limpielo diariamente. La limpieza del humidificador es esencial.
ycon jabon 13 vajilla. Enjuague bien y reméjelo en una solucién que contenga 250 m
minutos. Lavar bieny dejarlo secar.

Limpie el concentrador unaveza lasemana con un paio
Revise y limpie los filtros por lo menos una vez a la semana, Lim

coléquelo nuevamente.
La piezaparalaentrega de oxigeno debe mantenerse

limploy undesinfectante suave.
pie con agua tibia y jabon suave, enjuague, escurray deje secar, una vez seco
’

o.Se debe guardar enunabolsa pldstica desechable.

limpia cuando no se esté usand
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