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| RESPONSABLE, para tratar mis datos pe
| compartir, comunicar, procesar, a |

1s y medicamentos

| laCompaiiay en especial para C de st n E
atencién al cliente (gestion PQRS j€ 3 2rnas, Remision de inform
ersonal Env i aciones, Control de Inventarios, Ges
af ninistrado de forma volunlaria y es veridica

| Servicios de arrendamiento de equipos E
cobros. Finalmente declaro que la informacion y datos

E> = INFORMACION DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO

e o H\OA ne ‘
Documento g\l (C8 666 . Parentesco %’C:C\ =
Teléfone | LUUABAT NS

Direccion Actual Q [\ 0O £ 19 - R <




_ M _ 4320520 7:00 am a 7:00 pm
| Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm

Cancelacion Cuota Moderadora

»  Recuerde que usted podra tener acceso a nuestros servicios realizando el pago mensual de fa cuota moderadora. ' -

« Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuotz moderadora, enelmomenlodereabtralganupodesenmporpmdenuestrampaﬁia
solicite el respectivo recibo de pago 2l momento de requenr el servicio en el Call Center,

«  Reclame siempre su recibo como soporis de cualquier pago o servicio realizado a su nombre.

Opciones de Pago ‘
»  Consignacion Banco de Bogota, Cuentz o= Comente: 291183275 — Con el numero de docimento del paciente como referencia en la consignacion
+ Pagoen Sede de atencion 2l usuzro

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga
« El concentrador es Iz fuente panop2! de sumnisio de oxigeno por o cual es de vital importancia para el bienestar del pauenle el buen funuonamlenlo de este eqfq;ov
paciente debe cuidar los equipos tenendo en o.en'z esta considerzoon. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle limpiezas
periodicas. Ademas se recomends utizzr zguz osiz manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal. X
+  ElCilindro de Respaldo debe ser uszdo UNICAMENTE g2z casos de emergencia, recuerde no gastarlo innecesariamente,  de el puede depender su vida.
+  EICilndro de Respaldo debe ser uszdo en 250 ue exsta suspension del suministro del fuido eléctrico o en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna fallate
cuyo caso debe llamarse de inmedizto 2 nuestrz lingz de Alencidn al usuanio para informar el dafio .

Prestacion del Servicio ‘
s Sitiene alguna duda, inquietud, sugerencia o reciamo acerca de nueslro servicio, por favor comunlcarse a la Linea de Atencion al usuario ylo escribir al correo electronico:

atencionalcliente@oxigenoensucasa. com
+  Los funcionarios de OxiproSAS . deben presentarse debidamente identificados, con carné y uniforme, al momento de realizar una visita; si tiene dudas o sospechas sobre el

personal que aliende su servicio, por favor comunicarse inmedialamente a la Linea de Atencion al usuario

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

PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA [] Nno
|Yo declaro (Paciente o Acudiente): Firma
|- Conocer el consumo recetado por el SR NSRS S SN S -
medico
— J‘. Saber regular los equipos de Oxigeno
| al consumo recetado
3  ( Que ajustare los equipos al consumo

| rerelado en Ia Orden Médica.
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usulas que a continuacién se enunciany en o revisto en elas por
T0. EL COMODANTE entrega a EL(LA) COMODATARIO (A) a
\ wa‘oe EQUIPOS E INSUMOS ENTREGAD‘SS?E:(M I
Cédigo Civil Colombiano. .
N dra estar representado en este acto por funcionarios o empleados bajo su
ejecuciony t del mismo. Ellos tendran las mismas facultades, derechos y oblig
Factor, segin lo establecido en los Articulos 1332y siguientes del Cédigo de Comerclo.
CLAUSULA SEGUNDA - Propiedad De Los Equipos: - EL COMODATARIO - reconoce y acepta que el (os) equipos descritos an
mnmes(son)dspmpledad'excluswadeELCOMODANTE,ELQOMODATARIO-(padentg)Serémpbn‘shbl‘e’de adecuada

 pagara el costo que cause cualquier reparacionyy los repuestos necesarios paralamisma, si el dafio es causado por el mal uso\‘p
sus componentes. ;

‘GLAUSUL.A TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO - (paciente) en perfecto estado
conservacion y apto(s) para. su uso EL (LOS) EQUIPOS descrito(s) en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS, quien
recibido en dicha forma, y ratifica con la suscripcion del presente documento. 3 :
CLAUSULA CUARTA-Traslado De La Ubicacién De Equipos: EL (LOS) EQUIPO(S) no podra(n) ser trasladado(s) por EL COMODATARI
terceros a lugar diferente del relacionado como UBICACION DE LOS EQUIPOS y donde permaneceran (EL) LOS EQUIPO(S) en la parte de NOTI
del presente documento, la misma donde ha(n) de ser utilizado(s); cualquier movilizacién solo podré ser autorizada por EL COMODANTE previamente
escrito, de lo contrario se tomaria esta accién como hurto del (los) equipos. A o

CLAUSULA QUINTA-Perdida, Dafio, Hurto De Equipos: En caso de pérdida, destruccién total, hurto o cualquier otra situacion similar de EL (LOS) EQUIPO!
el valor de los mismos, seran asumidos en su totalidad por EL COMODATARIO - (paciente) a favor de EL COMODANTE, de acuerdo a las tarifas de \

comercial del (los) mismo(s) y que se encuentran descritas en la tabla DE INVENTARIO DE EQUIPOS E INSIMOS ENTREGADOS del presente co:
CLAUSULA SEXTA-Obligaciones del COMODATARIO: En virtud del presente contrato EL COMODATARIO - (paciente) se obliga: a) Cono ‘
recomendaciones de seguridad y manejo de los equipos de Oxigenoterapia entregados, y en caso de desconocimiento solicitar informacién a EL COMODANTE.. pd
b)Cuidar y mantener en buen estado EL (LOS) EQUIPO(S) recibido(s) en comodato y descrito(o)s en la CLAUSULA RRIMERA de la presente relacién ]
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 EL COMODANTE 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 cesacién y ainstancias de todas formas de
la determinacion de Ia 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 algln 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 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 a mas tardar dentro de los dos (2) dias siguientes a la ocurrencia. h)La
transferencia de LOS EQUIPOS (EL) EQUIPO (8) a cualquier titulo a un tercero y i) Las demas 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) 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 este(os) por parte de EL (LA) COMODATARIO (A) (paciente), los costos de la
reparacion correran a cargo de este tltimo EL COMODATARIO - (paciente) respondera hasta por la culpa grave respecto de EL (LOS) EQUIPO(S) entregado(s)
Z{igg&%;%brm;\. Terminacion del Contrato: Si EL COMODATARIO - (paciente) incumpliere una o cualquiera de las obligaciones a su cargo, el

: j itucién de los equipos y dar porterminado y el presente contrato.

ggzﬁgs%A&nggiﬁixg;:irZ?usaIes de Terrri:inpacién depl Contrato: El contrato termina ademas en los siguien(e_s casos, debiendo EL COMODATARIO -
(paciente) o sus herederos restituir el (los) equipos si 1) Por muerte de EL COMODATARIO : (paciente) 2.) sobreviene a EL COMODANTE una necesidad
imprevista del (los) equipos 3) ELCOMODATARIO - (paciente) le qa al (los) equipo (s) un uso distinto al convenido en este contrato. =t

PARAGRAFO- Restitucién: En estos casos la restitucién debera hacerla E| COMODATARIO - (paciente) o sus herfederos enel rpornento en que asi lo solicite
EL COMODANTE sin que pueda excusarse de restiluir el (los) equipos, ni alegar enbcéaso alguno derecho de retencion. En cualquier caso EL COMODATARIO -

i : i | mismo buen estado en que o (s) recibié.
((?l?;ﬁgtﬁ)L(fzg\a}éerjxtg};;[tgzsd):ezﬁzz:;ce'm ESL COMODANTE pu;de realizar visitas peridicas al lugar de domicilio de EL COMODATARIO - (paciente) para
E‘E&ﬂlﬁjﬁgg%ﬁ;%a[ i egtﬂz?\(é)stado de los Equipos: EL COMODATARIO - (paciente) declara que a la fecha de este documento ha recibido de el
o pLanec equ.i;.);).s.(.]ue conoce cabalmente el (los) equipos que recibe en comodato o préslamo de uso y por consiguiepte no podra exigir de EL
COMODANTE las indemnizaciones a que se refiere el articulo 2,217 del Codigo Civil por mala calidad o condicion del (los) equipos, ni alegar derecho de
?ﬂ&gﬁfﬁrgétglsfwczngaﬁ’:;;hk En el 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 har[erse “a ruedgo'l' pc;r undfalmlhar oFersz?re;trcc)esponsable ante la EPS, que debe
aci us herederos de las obligaciones derivadas del presente col 2
Zﬁbaggl?: g%aglhh;iggea;d’(;igfanso ggri;asa;;:({nllzzlgnycaosréz domicilio corltmctualgy judicial la ciudad de Bogota D.C. por lo cual establecen las siguientes

direcciones: y : 4 ‘8
ELCOMODANTE: OXIPRO S.A.S en ladireccion de notificacion: Cra, 22 No. 168-
EL COMODATARIO - (paciente): Direccion _
Teléfono: Lo o SN Lk , _ )
1 3 sentante elc dante o el funcionario que este designe.
LADECIMATERCERA  contrato podra ser firmado por el representante legal del como . design :
(E:xcl;lnss?ancia de todo lo anterior se suscribe por las partes, en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad de Bogot4, Distrito Capital, Departamento

de Cundinamarca, el dia delmes ano__
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Nombre Funcionario pv\d (E Documento Identidad l‘@ \ ém AT

OXIPRO S.A.S, ha sido el proveedor encargado por su EPS para brindarle el servicio de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico. Le damos la |
Blenvenida y a continuacién encontrard algunas Instrucciones y rec

omendaciones a tener en cuenta para el adecuado y correcto funcionamiento de su servicio
A, SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO
= Lo recarga de cllindro portatil debera efectuaria on la sede de atencién al Usuario mas cercana a su domicllio:
SEDES DE ATENCION AL USUARIO & fo d G
orario de aten
sede Direccién Lunes a Viernes S Sabado
Dosquebradas | Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 | 8:00 am a 12:00 m y 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
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
Bogola Carrera 12 No, 71-32 Oficina 702 8:00 ama 1:30 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 8:00 ama 1.30 pm
O solicitaria a domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencion al Usuario:
[ LINEAS DE ATENCION AL USUARIO
| — -
[P, Secclonal Toléfono ! Lunes a Viernes HOE”O de atencion E';:?:'T:'"
Bogota 6446062 '7 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

Sl la Autorizacién de Servicios expedida por la EPS, corresponde a un préstamo por (3) dias, debe realizar la devolucidn de la misma en la Sede de Atencién
al Usuario. No entregaria en el iempo indicado, generard cobro de multa por cada dia adicional que el cilindro portatil se encuentre en poder del Usuario.

Cuando la Autorizacidn de servicos expedida por la EPS cor responde a un Cilindro Portatil Permanente debe tener en cuenta:
- Tiene derecho a 4 recargas al mes.

- A partir de la 5ta. recarga dentro del mismo mes, se realizard el cobro de la misma.
- Las recargas deben efectuarse directamente en la Sede de Atencién al Usuario.

Para cualquier servico de soporte técnico, cambio de insumos (humificador, canula, trampa de agua), recargas de dlindros de respaldo deberd
comunicarse a la | INEA DE ATENCION AL USUARIO

( Continua Pagina 2)

e Falbls  Morhinea ' o

= e — con cédula de ciudadania N2
que soy atendido por OXIPRO S.A.S, con la autorizacién de la EPS

) A . o en micalidad de acudiente Yo *¥:FC(5‘C !‘(sx‘l» (AE & »
con cédula de ciudadania N¢ '3‘

A Y
I — - 2y . 656
responsable del paciente nombrado anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro que he recibid

o capacitacién sobre el manejo y
seguridad de los equipos entregados por OXIPROS.A.S, ytengo 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 Atencién al Usuario
. identificar en la Orden Médica, el nivel de consumo de Oxfgeno Medicinal, formulado porel médico tratante
. Realizar el procedimiento para graduar los equipos

al nivel consumo formulado por el médico tratante, visualizado en la Orden Médica.
. Declaroconocery aceptarlas normas sobre seguridad y sobre el correc to uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno.

« Conozco losriesgosinherentesalamanipulacionde Oxigeno Medicinal y equipos relacionados (cilindro, regulador y concentradores).

- Declaro que fui lo suficientemente informado sobre la ncompatibilidad del uso de Oxigeno contenido en cilindros y generado por el
Concentrador frente a productos como grasas, ga solina, ace sy derivados de estos.

« Declaro que aun teniendo la informacién sobre el manejo \ guridad de los equipos, al presentarse alguna situacién inherente a la seguridad de
cualquiera de los equipos (concentr ador, re lador, manémetro, cilindro), me comunicaré directamente con Oxipro S.A.S, para obtener el apoyo
requerido , .

Declaro que no permitiré el uso o manipulacion de ox/geno, el ( lindro, reguladores y concentrador por terceros NO beneficiario (paciente) de los

. ecle > 3 me c I
mismos 2 > *

Oxipro S.A.S, queda absuelta de cu alquier res ibilidad iccidentes y problemas der 0s a mi persona, como paciente beneficiario del
ipro & .S, queda absuelta ¢ cualqgt v

uministro y/o a terceros ajenos al proceso cu e violen o desconozcan los pardmetros arriba mencionados, siendo estos complementarios a la

S S o a ) 2ros ajenos c < ) le 5 V

permanente orientacion que con la entrega periodica cel genoylo lement

intes mencionados que efectian nuestros funcionarios.

s reglamentarios, con e
presente Contrato, autorizc
RESPONSABLE, para

compartir, comunicar, procesa

ngreso de mis datos personales en el
ca prolecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de
para recoleclz

electror

ompilar, almacenar, usar, circular,
jas con el objeto social de
tas de Opinidn
on a los titulares

n las fing

a Compafia y en especial para

alencion al

cobros, F

nalmen
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C. LIMPIEZA DE CONCENTRADORES

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

Generales:

Cilindro

Concentrador

DECLARACION DE CAPACITACION

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520

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

si requiere realizar un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por debe comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL
USUARIO. BOGOTA: 4320520, EJE CAFETERO: 3302770 - 3401511 - 3147912353 Si el traslado es a otro depa‘rtat‘nento donde

no tiene cobertura geografica se debe realizar |a solicitud de cambio de proveedor a la EPS y realizar la devolucién de equipos a
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 ATENCION AL USUARIO para atender su
solicitud.

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

No fumaren el Hogar. Fumar es ademds muy perjudicial para la salud.

El oxigeno no es combustible pero ptfede 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 depdsitos de oxigeno deben estar en lugares aireados. Se recomienda airear de forma habitual la habitacién donde se encuentre el
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.

Se recomienda no utilizar cremas de mano nifaciales, aerosoles, ungiientos, disolventes ni productos grasos en presencia de oxigeno.
Las canulas nasales nodeben sobrepasarios 15 metrosy no deben tener uniones (para evitar fugas).

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

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

E| Cilindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde el personal de OXIPROSASS, lo ha dejado instalado. El personal de OXIPROS.A.S, es
el Ginico 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.

Mantener el cilindro en drea ventilada, no debe recibir directamente la luz delsol nipermaneceren lugares de alto calor.

Nointente desarmar el concentrador.

No colocar comidas ni bebidas sobre el concentrador.

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

Lavey vuelva a llenar el humidificador, conagua destilada o purificada peridédicamente hasta el nivel minimo indicado.
Revise periédicamente, purguesucanulaytrampa de aguasive enesta agua condensadayacumulada.

Para un rendimiento 6ptimo, no se debe abrir niapagar el concentrador con frecuencia, nireiniciar después de 3 a5 minutos.

Apague el equipo cuando no lo esté utilizando.

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

ycon jabén lava vajilla. Enjuague bien y reméjelo en una solucién que contenga 250 ml de vinagre blanco y 750 ml de agua caliente durante
30 minutos. Lavar bienydejarlo secar.

Limpie el concentrador una vez ala semana con un pafio limpioy un desinfectante suave.

REV"SG y limpie los filtros por lo menos una vez a la semana. Limpie con agua tibia y jabén suave, enjuague, escurra y deje secar, una vez seco,
coléquelo nuevamente.

apieza para la entrega de oxigeno debe mantenerse limpia cuando no se esté usando. Se debe guardaren una bolsa plastica desechable.




