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Paciente

Teléfono3Iu HS7 Consumo /1G.
Parentesca

ORDEN DESERVICI1o

zyh
31484252

Autorizaoidn

Entidad

Solicitante
Teléfono

Nro. Orden Tipo de
Servicio Observación

1505055 b6H CoecO Incial pedotilcO
loPelenO

REVISION TËCNICA

Filtro de aire Cambioimpieza Hora Con/trador
Presión

O02
Flujo Concentración Codigo

EQUIPOS:MOVIMIENTOS, INVENTARIOY ESTADO
CódigosEquipos Entregados Códigos Equipos Recogidos

cONCENTRADOR cONCENTRADOR

C. RESPALDO C. RESPALDO

REGULADOR 540

C. PORTATIL

REGULADOR 540

C. PORTATIL

REGULADOR 870REGULADOR 870

CARRITO P. CARRITO P

EQUIPOSPRESENTES EN EL DOMICILIO

cONCENTRADOR SO C.RESPALDo c.PORTATILS REGULADOR540 REGULADOR 870 o CARRITO SNo
REPORTEDE DAÑOS

V/unit Cant Daño/Perdida
Daño/Perdida V/unit

Cant Daño/Perdida

Filtro Externo Central

Filtro
Extermo Lateral

Base Concentrador

Rueda

SoporteFiltro Central

V/unit Cant

S150.000

Daño/Perdida V/unit Cant
Adaptador
Salida Humidificador

Carrito Potatil

Soporte FiltroLateralS15.000

Manija

Flujómetro

Switch de Encendido $15.000

|Botón de Reset

555.000
Carcasa Con/trador $20.000

.000 S50.000 Cable de Poder $20.000 $20.000

$80.000 S80.000 Adapt a Humidificador $15.000 Regulador 870 s80.000

$20.000 Panel Frontal .000 Regulador 540 $80.000

|$15.000
S10.000 Tapa de Filtro Interno

$20.000 Otros

Nro. Reporte |ReciboManual Recibo CRM Valor
de Daños $ Valor Pagado $

be
en efec5
nomiuf CGdO

Cupo)
Candictoñe ouGdo

bue etado Pc1
Observaciones
dela Visita
(Ejemplo:

Descripción del
daño).

ConolcY icio-3a

AOE opEt Documento:
Funcionario Entrega:

ESPACIO PARASERDILIGENCIRDO POR ELPACIENTE

RECOGIDA DE EQUIPOS cONSUMIBLESRECIBIDOos

Me entregaron los siguientes Consumibles

(Escribir Sl o NO)Yo declaro hacer devolución de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivvo:

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente

VOLUNTARIA Devolución Voluntaria.

ORDEN MEDICA Por Orden Médica.

CAMBIO Cambio de Proveedor.

AFILIACION Estado Afiliación EPS.

(Escribir el Motivo)

HUMIDIFICADOR

CANULA

TRAMPA DE AGUA

CALIDADDEL SERVICIO

CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificación)

PAGOS

HE PAGADO LA SUMATOTAL POR CONCEPTO DE:

EXCELENTE
BUENO
REGULARCuota Moderadora

Daño Equipo
Otros Pagos Total

EKceleteMAL
MUY MALO

AUTORIZACION HABEASDATA Encumplimiento del Régimen General deHabeas Data, reguado por aLey 1581 de 2012 ysus Decretos reglame ntarios. conmelinareso demsato soencalidadde
presenteContrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A.S identificada con NIT 900.481.014-0 y dirección electrónica protecciondedatos@Oxiprosas.comencalidad deB

RESPONSABLE, para tratarmis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO SA.S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular,

compartr,Comunicar, procesar, actualizar,cruzar, transferir,transmitir,depurar, suprimiry disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el oDjeto Social de

aompaniayen especial para Capacitación, Historialclinico,programas de promoción y prevención, registrode exámenes diagnósticos, gestión de órdenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opinion,

nd Cente geston QR),procedimientos administrativos, cumplimiento/incumplimiento de obligaciones financieras, gestión de estadisticas internas, Remision de intormacion
a

los tituiares,

Servicios dearendamiento deequipos, Campañas deactualizacion dedatos einformacion decambios
en

el ratamientodedatospersonales Envio de comunicaciones Contr einventaros, Gestone

cobros.Finalmente declaro quelainformacion y datos personales que he dispuesto para eltratamiento por parte de OXIPROS.A.S la hesuministrado deforma voluntanayes veric

INFORMACIÓN DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIo

FabIO
3246OG
31481AIS cel

Dirección ActualC 0 t19 u7

HualaFirma
Nombre

Parentesco: PCcd icDocumento

Teléfono

auio
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SEDES DE ATENCIÓNAL USUARIO

Dirección Horario de atención
sede Lunes a Viernes Sábado

8:00ama 1:00 pmn

9:00 ama 11:30 am
8:00ama 12:00 m
8:00 am a 1.30 pm

Dosquebradas Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4Bodega 4 8:00am a12:00 my 2:00 Pm a 6:00 pm
Manizales
Amenia
Bogota

Carrera 21 No23-21 Edificio Tamanaco

Calle 7No.21-48 Edificio Torres deGranada Local 5
Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702

8:00am a3:30pm
8:00 ama 11:30 amy2:00 pm a5:00 pm
8:00 am a 1:30 pm y 2:00 pm a5:00 pm

LINEASDE ATENCIÓN AL USUARIO

Seccional Teléfono Horario de atención Emergencias

24 horas

4320520
3147912353

Lunes a Viernes
Sábado

Bogotá
Eje Cafetero

4320520
3302770-3401511

7:00am a 7:00 pm
8:00 am a 6:00 pm

7:00am a7:00 pm
8:00 ama12:00 m

CancelaciónCuota Moderadora

Recuerde que usied podrë tener
acoeso

a nuestros servicios realizando el pago mensual de la cuota moderadora.

Recuerde tener a mano susoporte de pago de cuota moderadora, en
el

momento
de recbir algin tipo de servicio por parte de nuestra comparia de lo

contrario
solicite el respectivo recibo de pago al momento de requerr el servicio en el Call Center.

Reclame siempre su recbo como soporte de Cualquier pago o servico realizado a su nombre

Opciones de Pago

Consignación Banco de Bogota, Cuenta de Comrente: 291183275- Con el numero de docúmento del paciente como referencia en la consignación

Pago en Sede de atencion al usuaro

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga

El concentrador es la fuente princopa de suministro de orgeno
por io cual

es de vilal importancia
para el bienestar

del paciente el buen
funcionamiento

de
esteequipo. El

paciente debe cuidar los equipos teniendo En cuerta esta consideraoón. Es importante mantener
el

humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarte limpiezas

periódicas. Además se recomienda utizar agua cistal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza ehigiene ideal

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

EI Clindro de Respaldo debe ser usado en caso que Exsta suspensión del suministro del fuido el�ctrico o en casos en que el
ooncentradordeOxigeno presente alquna falla en

Cuyo caso debe lamarse deinmedato a nuestra linea de Atención al usuario para informar el daño

Prestación del Servicio

Si tiene alguna duda, inquietud, sugerendia o redamo acerca de nuestro servicio, por lavor comunicarse a la LInea de Atención al usuario ylo escribiral correo efectrónico:

atencionalcliente@oxigenoensucasa.com

Los funcionarios de Oxipro S.A.S deben presentarse debidamente identificado5, con carné y uniforme, al momento de realizar una visita;si tiene dudas o sospechas sobre el

personal que atiende su servicio, por favor comunicarse inmedialamente a la Linea de Atención al usuario

AVISO: Siempre ajustar los equipos al consumo recetado por su médico.

No hacerlo puede representar riesgos para su salud.

NOPACIENTE OACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA

Yo declaro (Paciente o Acudiente):

sI
Um No. Orden Medica FirmaConocer el consumo recetado por el

medico
Saber regular los

equipos
de Oxigeno

al consumo recetado

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

Horas FechaOM



bre Comodante OXPRO SAS OUPRo
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DATOSCOMODATARIC

AOaO3SY64
Tel Comod 31uR AS

3Iy3418(S2.
Tiola) Otro

CndinGmOrCG

Documento Identidad

Direcaidn Ubicacon

Descripcidn Ubicaaion Eupos Paciente Padre/Madre Hijofa)Hermanola) Sobrino(a)

C 0 4-uzupo
TelUbicac

Ciudad
Departamento

Fiujp (min) A 1 o 2EPS amisGAO Nvel 1BC
DATOS FIRMANTEAR EGO

queFimaConra ral debe ser diligencado unicamentesi la firma es "A Ruego"
omibre

Documento ldentidad

Oireccidn
Telefono

Cudad
Departamento

arentesc adre/Madre Hemancfa)Sobrino(a) Tiola) Otro

N REFERENcAS PERSON
recoon

CITO (4zParentec
Tel Empresa

Mcce:Teiefono 3135M233
Empresa Empress

Cear 3I4647alS2 Paentesco

OrEmpres
Teiefono AmigO
Empresa Tel. Empresa

NVENTARIO EQUIPOsE NSUMOs ENTREGADOS (Estase)

EQUIPO cooiGO VL cCIAL CANT ESTADoINI OBSERVAciONES

CP.030Concentrador ara 4 (SMLV)

Modelo

118115MLV)
Regulador deCindro 20lououo2 015(MLV

0,35(5ML

0,18 (SMLv

ClindrodeRespaido 2 1
Cilindro Portat H unq

COMPONENTE VL CCIAL CANT ESTADO IN OBSERVACIONES

0,71 (SMLV

0,01 (SMLV

0,35(SMLV

interruptor Encendido 0.02 (SMLV

O,01(SMLV

0,04(SMLV

Panel

Filtros

FlujometroINVENTARIODEL ESTADODE LOS

cOMPONENTES DEL CONCENTRADOR

Canula Carrito Trampa deAguaINSUMO

ELCOMODANTE OXIPRO S.AS
EL COMODATARIO-PACIENTE ylo FIRMA "ARUEGO"POR INCAPACIDAD
FISICA DE EL COMODATARIO (Paciente)YA FAVOR DE ESTE
Maruecuna Xefgura gue rtecortrao jaante A Ruego

Fima del Comodante
(Represertante ArdE ce MarinibFima de el Comodatano Laluug

ArdicC opcekombre Comodante(Representante) Nombre de el Camodalanio

nito ldenitidad del
Comodatario 324G8e



CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS Cbdiga OP-DIS-FO-002

PARA PACIENTES
Fecha Noviembre9de 2012

LINEA SERVICIOAL CLIENTE: 6446062
FAX (Pagos y Autorizaclones) 7046086

Version

Pagins2

V. CONTRATO DECOMODATODEEQUIPOs

Las partes definidas arriba en los numerales
I y

Il

que en adelante serán referidas como COMODANTE COMODATARIO, han convenido celebrar un contrato de
comodato que se regirá por las clausulas queacontinuación se enunciany en lo previsto en ellas por la disposiciones legales aplicables a la materia dequé trata el presente
acto juridico,

CLAUSULA PRIMERA: OBJET0. ELCOMODANTEentrega a EL(LA) COMODATARIO (A)a titulo de COMODATO el (los) equipo (s)que se leentregan flsicamentedescritos anteriormente enINVENTARIO DE EQUIPOSE INSUMOS ENTREGADOS (Estado). El régimen Legal que rige este contrato es el contenido en losarticulos 2,200y sigulentes
del Codigo Clvil Colombiano.

EI COMODANTE podra estar representado en este acto por funcionarios oempleados bajo su
subordinación, quienes lo representaran entodo lorelacionadoconel desarrollo, ejecución yterminación delmismo.Ellos tendrán las mismasfacultades, derechos y obligaciones establecidas en la legislación Colombiana

para el Factor, segun lo establecido en los Articulos 1332 ysiguientes del Código de Comercio.
CLAUSULA SEGUNDA-PropiedadDe Los Equipos:-EL COMODATARIO-reconoce yacepta que el (los)equipos descritos anteriormente en el

presentecontrato es(son) de propiedad exclusiva de EL COMODANTE,ELCOMODATARIO-(paciente)Serå responsable dela
adecuada utilización

del
(los)equipo (s)ypagarà

el costo que cause cualquier reparación y los repuestos necesarios para la misma, si el daño escausado por el mal uso o el maltrato de todo el equipo o desus componentes.

CLAUSULA TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO (paciente) en perfecto estado de
funcionamiento,conservación 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 suscripción del presente documento.

CLAUSULA CUARTA-Traslado De LaUbicación De
Equipos: EL (LOs)EQUIPO(S)no podrá(n) ser trasladado(s) por EL COMODATARIO-

(paciente), ni porterceros a lugar diferente del relacionado cormo UBICACION DE LOSEQUIPOS ydondepermanecerán (EL) LOS EQUIPO(S)en la parte de NOTIFICACIONESdel presente documento, la misma donde ha(n) de ser
utilizado(s); Cualquier movilización solo podrá ser autorizada por ELCOMODANTEpreviamente y por

escrito,de lo contrario setomaria esta acción como hurto del (os)
equipos.CLAUSULA QUINTA-Perdida,Daño, Hurto De Equipos: En caso de pérdida, destrucción total, hurto ocualquier otra situación similar de EL (LOS)EQUIPOS,

el valor de los mismos, seran asumidos en su totalidad por EL COMODATARIO (paciente) a favor de ELCOMODANTE,de acuerdo a las tarifas de valor
comercial del (los)mismo(s)yque se encuentran descritas en la tabla DE INVENTARIODE EQUIPOS E INSIMOS ENTREGADOS del

presente contrato.CLAUSULLA SEXTA-Obligacionesdel COMODATARIO: En virtud del presente contrato EL COMODATARIO-
(paciente)

se obliga: a) Conoceryaplicar las

recomendacionesdesegundadymanejode losequipos deOxigenoterapia entregados, yen
caso dedesconocimiento solictar información aElL COMODANTE.

b)Cuidary mantener en buen estado EL (LOS)EQUIPO(S) recibido(s) en comodato y descrito(o)s en la CLAUSULA PRIMERA de la presente relación

cotractual respondendoportododañoquesufra(n)losel)mismo(s), salvo aqueilos que
se

deriven del deterioro normal porSuuso legitimo. c)Mantener
ELLOS)EQUPOS)enbuenestada deconservación d) Restituir

EL

(LOS) EQUIPOS)
al

vencimiento
del

contrato que ELCOMODANTEtenga celebrado con

aEPS,oCuandoEL COMODATARIO-(paciente)setraslade auna EPS diferente
a la arriba descrita, o

a la muerte
de EL COMODATARIO- (paciente) 6ala

cesación del procedimiento médicoypor iotanto suspensión dei suministro del Oxigeno como consecuencia dedicha cesación ya instancias detodas formas de
la determinación de la EPS e) Utilizar EL (LOS)EQUIPO(S)de acuerdo con el uso autorizado f) Dar aviso a ELCOMODANTEde cualquier deterioro,o falla que

Sufra(n) EL(LOS)EQUIPOS), especialmente sidel mismosederiva algún riesgo
para el

funcionamiento correcto
de

los mismosypermitira
ELcOMODANTEla

respectiva gestión para restablecer el buen funcionamiento de los equipos g)Oponerse
en
sucalidad

de
tenedor, contra cualquier acción deterceros queafecte

el
uso tranquilo

y
pacífico

de EL (LOS)
EQUIPO(S) por parte de ELCOMODATARI0- (paciente),

o la propiedad de este(os) en cabeza de EL cOMODANTE,o

Cualquier otra perturbación quesepresentare, dando aviso aELCOMODANTEdel hecho a
más tardar dentro de losdos (2)dias siguientes ala ocurrencia. h) La

transferencia deLOs EOUIPOS(EL) EQUIPO
(S) a

cualquier
titulo

aun
tercero

yi) Las demás obligaciones propias
de la naturaleza deeste tipo de contratos.

EL COMODATARIO
-

(Paciente) sehará cargo y responderá por
el

buen uso y trato de EL (LOS)EQUIPO(S)entregado(s). En el caso de quehubiere de
efectuarse cualquier reparación

a
EL(LOS)EQUIPOIS),elmaluso o maltrato

de
este(os) por parte de

EL (LA) COMODATARIO (A) (paciente), los
costos de la

reparación correrán
a cargo deeste ültirmo EL COMODATARIO- (paciente) responderá hasta por la culpa grave respecto deEL(LOs)EQUIPO(S) entregado(s)

en COMODATO.
CLAUSULA SEPTIMA- Terminación del Contrato: Si EL COMODATARIO

-
(paciente)

incumpliere
una o Cualquiera de las obligaciones a su cargo, el

cOMODANTEpodrá exigir la
restitución de los equipos y dar porterminadoyel presente contrato.

CLAUSULA OCTAVA-Otras Causales de Terminación
del Contrato: El contrato termina ademásen los siguientes casos, debiendo

ELCOMODATARI0-
(paciente) o sus herederos restituir el (los) equipos

Si:
1) Pormuerte de

EL
COMODATARIO -(paciente) 2) sobreviene

a EL COMODANTEuna necesidad

imprevista del (los)equipos 3) ELCOMODATARIO- (paciente)
le

da
al
(los)equipo (s)unuso distinto al convenido en este contrato

PARAGRAFO- Restitución: En estos casos la restitución deberá
hacerla El COMODATARIO-(paciente)o sus herederos en el momento enque asi lo solicite

ELCOMODANTEsin que pueda excusarse de restituir el (los)
equipos,

ni
alegar en caso

alguno derecho deretención. En cualquier caso EL COMODATARIO

(paciente) deberá restituir el (los)equipos en el mismo buen estado en que lo (s) recibió.

CLAUSULA NOVENA-Visitasde Verificación:
ELCOMODANTEpuede realizar visitas periódicas al lugardedomicilio deEL COMODATARIO- (paciente) para

verificar el estado actual de el (os) equipo(s).

CLAUSULADECIMA..
cOMODANTElos equipos que conoce cabalmente el (los) equipos que recibe encomodatoo préstamo

de
uso y por consiguiente no podrá exigir deEL

cOMODANTElas indemnizaciones a que se refiere el articulo 2.217 del Codigo Civil por mala calidad o condición del (los) equipos, ni alegar
derecho de

Buen Estadode los Equipos: EL cOMODATARIO -
(paciente) declara que a la fecha de este documento ha recibido deel

retención por estos conceptos.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En el evento enque por razones
de salud

ElL COMODATARIO (paciente) beneficiario del servicio,no puedasuscribirconsu
firmaautógrafa el presente documento, la suscripción o

firma
del mismo, podráhacersearuego por unfarmiliar opersona responsable ante laEPS,Quedeba

ser mayorde edad.
La firma a ruego no libera al Paciente y a sus herederos de las obligaciones derivadas del presente contrato.

CLAUSULA DECIMASEGUNDA Las partes establecen como domicilio contractual y judicial la ciudad de Bogotá D.C. por lo cual establecen las
siguientes

direcciones:

ELCOMODANTE:OXIPROSA.Sen ladirección de notificación: Cra. 22No.168-40

EL COMODATARIO
-
(paciente): Dirección

Teléfono:

CLAUSULADECIMATERCERA Elcontrato podrá serfrmado por el representante legal del comodanteoelfuncionario que este designe.

Enconstancia detodo loanteriorsesuscribe por las partes, endos (2)ejemplares
del mismo tenory valor, en la

ciudad
deBogota, Distrito Capital,

Deparamento
de Cundinamarca, el dia del mes año
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DATOS PACIENTEYFUNCIONARIO

Cludad BOMota

Phoina 1 de 2

20 11 27
Motue2

A1:40

1019035SY64
32/4686
O36cO2

Fecha Hora

mCiAo6
fabioMOctE
Andey oC

Nombre del Paciente Documento Identidad

Nombre Responsable
Documento Identidad

Paciente

Nombre Funcionario
Documento Identidad

CAPACITACION

OXIPRO S.A.S, ha sido el proveedor encargado por su EPS para brindarle
el servicio de Oxígeno Medicinal formulado por su Médico. Le damos la

Blenvenlda yacontinuaclon encontrará
algunas Instrucciones y recomendaclones a tener en cuenta para el adecuado y correcto funclonamiento desuservicio

A SODRE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO

Lo recarga de ailindro portati debera etectuarta en la sede de atención al Usuario mås cercana a su domicilio:

SEDESDE ATENCIÓNAL USUARIo
Horario de atención

Direccióónsede
DosquebradasCarrora 2ANo.7-35ZonaIndustrial La Baden Manzana4 Bodega 4 8:00am a 12:00 m y2:00 Pma6:00 pm

LunesaViernes Sábado

Manizales
Amenlaa
Bogota
O solicitariaa domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atención al Usuario

Carrera 21 No 23-21 Edificlo Tamanaco
Calle 7No.21-48 Edificio Torres de Granada Local 5

Carrera 12No 71-32 Oficina702

8:00 ama 330pm
:00ama11:30 amy 2:00 pma5:00 pm
8:00ama 1:30 pm y2:00 pm a5:00 prm

B:00ama 1:00pm
9:00ama 11:30 am

8:00 am a 12:00 m
8:00ama 1.30 pm

LINEAS DE ATENCIÔN AL USUARIO

Lunesa Viernes
Horario deatención

7:00ama7:00 pm
8:00 am a

6:00 pm

Secclonal Teléfono Emergoncias
sábado

7:00 ama 7:00 pmn
8:00 am a 12:00 m

4horas
Bogotá
EjeCafetero

6446062
3302770-3401511

6446062
314 7912353

S Autoracnde Servclos epedidaporlaEPS,oespondeaun préstamo por3)dias,deberealizar a devolución delamisma ern la Sede ceAtención
aUsuartoNo entregarla en eltempoindicado, generará

cobro de
multa por cada

día
adicional que el cilindro portátil se encuentre en poder del Usuarlo.

Cuandola Autorización deservicios expedida
por la EPS corresponde a un Clindro Portátil Permanente debe tener en cuenta:

ene derecho a 4 recargas al mes.

Apartir dela sta. recarga dentro del mismo mes, se realizará
el
oobro dela

misma.
Las recergas debenereCuarse directarnente en lasede de Atencdón al Usuario.

Para cualgquler servicdo de soport técnico, cambio
de insumos (humificador cánula, trampa de agua), recargas de clindros de respaldo deberá

comunicarse a la LINEA DE ATENCIONAL USUARIO (Continua Pågina 2)

DECLARACIONDECAPACITACION

fablO Otinco
con cédula deciudadanía Ne

que soy
atendido por OXIRRO S.A.S, con

la
autorización

de la EPS
o en

micalidad de acudiente
Yo Tayle GTcon cédula de ciudadanía Ne

responsable del paciente nombrado anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro que he recibido capacitación sobre el manejo y
seguridad delos equipos entregados por OXIPROS.A.5,ytengo la

capacidad
de:

Instalar adecuadamente el
regulador

de
oxígeno en

el
cilindro y/o manipular

el
concentrador.

Realizar el procedimiento para solicitar el
pedido de

oxigeno
a
la Linea deAtención al Usuario.

Identificar enla Orden Médica,el nivel de consumo de Oxígeno Medicinal, formulado por el
médico

tratante.
Realizar el procedimiento para graduar los equipos al nivelconsumo formulado por el médico

tratante,
visualizado en laOrden Médica.

Declaro conocer y aceptar las normas sobre seguridad y
sobre el

correcto
uso de

los
cilindros y/o concentradores

de oxígeno.

Conozcolos riesgos inherentes a la manipulación de
Oxlgeno Medicinal yequipos relacionados (cilindro, regulador

y
concentradores).

Declaro que fui lo suficientemente informado
sobre

la
incompatibilidad

del uso de Oxígeno contenido en cilindros y generado por el

Concentrador frente a productos comograsas, gasolina, aceites y derivados de estos.

Declaroque aun teniendo la información sobre
el manejoy seguridad delos equipos,

al presentarse alguna situación inherente ala seguridad
de

cualquiera de los equipos (concentrador, regulador, manómetro, cilindro), me comunicaré directamente con Oxipro S.A.S, para obtener el
apoyo

requerido.

.Declaroque no permitiré el uso o manipulación de oxígeno, el cilindro, reguladores y concentrador porterceros NO beneficiario
(paciente) delos

Oxipro

mismosS.
queda absuelta de cualquier responsabilidad por

accidentes
y problemas derivados

a
mi persona, como paciente beneficiario del

suministro y/o aterceros ajenos al proceso cuando
se

violen
o

desconozcan los parámetros arriba mencionados,siendo estoscomplementarios ala
permanenteorientación que con la entrega periódica deloxígerno ylos elementosantes mencionadosque efectúan nuestros funcionarios.

AUTORIZACIÓN HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General deHabeas Data, reguladoporla Ley 1581 de 2012 susDecrelosreglamentanioS, cone ingresp demis datos personalies ene
presente Contrato,autorizo de manera voluntaria,previa, expresa

e
informada aOXIPRO SASidentificadacon NIT00481 014-0 y direclónelectrónica proiececiondedatos@oxiprosas.comen calidad de

RESPONSABLE, para tratarmis datos personales deacuerda con su
Plitica

de Tratamiento deDatosPersonales. OXPRO SASuedaautorizado para recolectar,compiar, aimacenar USar, circular

compantir, comunicar, procesar, actualizar,cruzar,transferir,transmitir,depurar, suprimir ydisponer misdatos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidadesrelacionadas con el objetosocialde
la Compania yen especial para Capacitación, Historialclinico,programas depromoción y prevenclón, registrodeexámenes diagnósticos, gestión deordenes medlicas ymedicamentos, Encuestas de opinion

atención al ciente (gestión PQRS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gestión de estadisticas intemas, Remisiondeintormacion alo tiures
Serviciosdearrendamiento

de
equipos, Campañas

de
actualización de datos

e
Información decambios en el tratamiento de dalos personales, Envio de comunicaciones, Control de

inventarios,Gestion de

cobros.Finalmente declaro que lainformación ydatos personales que he dispuesto para el tratamianto por parte de OXIPRO SA.S lahe suministrado deformavoluntaria y es veridica.
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Si requiere
realizar un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por

USUARIO.
B0GOTA: 4320520, EJE CAFETERO: 3302770-3401511 3147912353Si el traslado es a otro departamento donde

no tiene cobertura geográfica sedebe realizar la solicitud de cambio de proveedor a la EPS y realizar la devolución de equipos a

debe comunicarse a la LINEA DE ATENCIÓN AL

comunicándose a la LINEA DE ATENCIÓN AL USUARIO.

si tiene alguna consulta, inquietud, queja, reclamo y/o sugerencia por favor comunicarse a la LINEA DE ATENCIÓN AL USUARIO para atender su

solicitud.

B.RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

AVISO:Slempre ajustar los equlpos al consumo recetadopor su médico.No hacerlo puede representar rlesgos para su salud.

Generales:

No fumaren el Hogar. Fumares además 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 depósitos de oxígeno deben estar en lugares aireados. Se recomienda airear de forma habitual la habitación donde se encuentre el

equipo.

Los equipos deben estar siempre en posición vertical y los de gran tamaño no deben ser transportados en vehículos. No deben cubrirse con

mantas ni deben colocarse objetos sobre
ellos

Se recomienda no utilizar cremasde mano ni faciales, aerosoles, ungüentos, disolventes ni productos grasos en presencia de oxigeno.

Las cánulas nasales no deben sobrepasar los 15 metros y nodeben tener uniones (para evitar fugas).

No se debe aumentaro disminuir NUNCA el flujo prescrito por el médico ni manipular el equipo de oxigeno.

Mantenerelaparato y sus accesorios (máscaras, cánulas nasales) en buen estadoy sustituirlas por unas nuevas cuandose requiera.

Cilindro

EI Clindro de respaldo no debe ser movidodel lugar donde el personal de oXIPRO SA.S, lo ha dejado instalado. El personal de OXIPRO S.AS, es

el único autorizado para trasladar el equipo de lugar,

La válvula del regulador debe permanecer cerrada, mientras el cilindro no esta siendo usado. El regulador debe apuntar hacia una pared y no

hacia una Persona.

Mantener el cilindro en área ventilada, no debe recibir directamente la luz del sol ni permaneceren lugares de alto calor.

Concentrador

No intente desarmarel concentrador.

No colocar comidas ni bebidas sobre el concentrador.

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

Lave y vuelva a llenarel humidificador, con agua destilada o purificada periódicamente hasta el nivel mínimo indicado.

Revise periódicamente, purgue su cánula y trampa de agua si ve en esta agua condensada yacumulada.

Para un rendimiento óptimo, no se debe abrir ni apagar el concentrador con frecuencia, ni reiniciar después de 3a 5minutos.

C.LIMPIEZA DECONCENTRADORES

Apague el equip0 cuandono lo esté utilizando.

Si tiene humidificador, limpielo diariamente. La limpieza del humidificador es esencial. El humidificador debe ser retirado y lavado con agua tibia

ycon jabón lava vajilla. Enjuague bien y remójelo en una solución que contenga 250 ml de vinagre blanco y 750ml de agua caliente durante

30 minutos. Lavar bien ydejarlo secar.

Limpie el concentrador una vez a la semana con un paño limpio yun desinfectante suave.

Revise y limpie los fitros por lo menos una vez a la semana.Limpie con agua tibia y jabón suave, enjuague, escurra y deje secar, una vez seco,

colóquelo nuevamente.

La pieza para la entrega de oxigeno debe mantenerse limpia cuandono se esté usando. Se debe guardar en una bolsa plástica desechabie,


