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2 {Nombre W@flﬂ&dn T s Ac [orecotn | Carraen /2 3 77t 2o AlS .

Teléfono Celular 21y 344 qO 20 |—a'£' £6C0 ’7—,‘6—_' it P
Empresa IDI' Empresa Tel E

EQuUIPO CODIGOo — \;L CvC;AL 7IVC;TJT;EST}A0;3 ) _;zazr;ra JACIOC = y
ST IO[SE AT ] | s C P Al
Concentrador Marca asMy) |\ | / ) N Sq
Modelo v !
Cilindro de Respaldo [ |0 |J Sleglalo|3 ]2 1(SMLY) | /L o B |
Regulador de Cilindro (2 |©O Alolalynr 3 0,15 1 1‘ T 2] @D T
Cilindro Portatil (2 |X [§ |6 |3 3|42 0,35 \ 1 ER ) 1
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Dala, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentanos. con el ingreso de
Contrato, aulorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S A S identificada con NIT 900 481.014-0 y direccion electronica protecciondedaios @oxs
|para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tralamiento de Datos Personales. OXIPRO S A S queda aulorizado para recolectar, compilar
transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui sumimstrados, de acuerdo con las finaldades rela
m para Capamdbn Historial clinico, programas de promocion y prevenabn regisiro de examenes diagnosticos, gestion de drdenes medica:
1o de obligaciones financieras, gestion de estadisticas internas, Remu
1 de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Con
por parte de OXIPRO S A S Ia he suministrado de forma voluntana y es veridica
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 PARA PACIENTES R
‘NCION A SUARIO BOGOTA Pohias. - ; 3

RIO. han convenido celetrar un contralo d¢
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B EQUIPO(S) enlapariede

Il ae T s

prizaga por .o

"

&8
DAN

de EL (LOS)EQUIPCS

acue p 2 las tarfas de vzior
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: cion a EL COMODANTE
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alver 1 ot AU ERCOMODANT € tends celesr2dn wor

( ciente) se t € | e a laarmib descrita, 0 a la muerte de EL COMODATARIC - [can 2
or lo tanto suspension de Jenho como consecuencia de dicha cesacion y a instancias o= 1

E 'MMPO(S)de acuerdo con el uso autorizado f) Dar aviso a EL COMODANTE de cualquier deterors =,
ne delm el funcionamiento correcto de los mismos y permitir 2 EL 0
namiento de los equipos g) Oponerse en su calidad de tenedor, contra cualguier accion d
S) por parte de EL COMODATARIO - (paciente), o la propiedad de este(os) en cabeza de EL COMODANTE

e se presentare, dando aviso a EL COMODANTE del hecho a mas tardar dentro de los dos (2) dias siguienies 2 2

-(L FQUIPO (S) a cualquier titulo a un terceroy i) Lasdemas obligaciones propias dela naluraleza de este lipo ¢

B_ COMODATARIO - (Pacienle) se hara cargo y respondera por el buen uso y trato de EL (LOS) EQUIPO(S) entregado(s). En ! ¢
 efectuarse cualquier reparacion a EL (LOS) EQUIPO(S), el mal uso o maltrato de éste(os) por parte de EL (LA) COMODATARIO (A) (pac
: Wﬁnwn’efén acargo de este Gltimo EL COMODATARIO - (paciente) respondera hasta por la culpagrave respecio de EL (LOS)EQUI entregadols

| enCOMODATO. 2
' CLAUSULA SEPTIMA- Terminacién del Contrato: Si EL COMODATARIO - (paciente) incumpliere una o cualguiera de as ob

| 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 muerté de EL COMODATARIO - (paciente) 2) sobreviene a EL COMODANTE unz ©

_ imprevista del (los)equipo(s) 3) EL COMODATARIO- (paciente) le da al (los) equipo (s) un uso distinto al convenido en este contrato N
' PARAGRAFO- Restitucion: En estos casos 1a restitucion debera hacerla E| COMODATARIO - (paciente) o sus herederos en el momenio en gue a5 1© 50 © =
' EL COMODANTE sin que pueda excusarse de restituir el (los) equipos, ni alegar en caso alguno derecho de retencién, En cualquier caso EL COMODATARIC -

(paciente) debera restiluir el (los) equipo(s) en el mismo buen estado en quelo (s) recibio
' CLAUSULA NOVENA-Visitas de Verificacion: EL COMODANTE puede realizar visitas periodicas al lugar de domicilio de EL COMODATARIO - (pac =7

verificar el estado actual de el (los) equipo(s).
Al ADECIMA - Buen Estado de los Equipos: EL COMODATARIO - (paciente) declara que a la fecha de esle documenio na 1=
ente el (los) equipo(s) que recibe en comodato o préstamo de uso y por ¢ n

fiere el articulo 2217 del Codigo Civil por mala calidad o condicion del (lo

SMODANTE los equipos, que conoce cabalm
'COMODANTE las indemnizaciones 3 que se re

Di PRIMERA: En el evento en que por razones de salud EL COMODATARIO (paciente) beneficiano del s
a el presente documento, Ja suscripcion o firma del mismo, podra hacerse “a ruego” por un familiar o persona responsable ante 2
dad. La firma aruegonolibera al Paciente y a sus herederos de las obligaciones derivadas del presente contrato

'IMA SEGUNDA : Las partes establecen como domicilio contractual y judicial la ciudad de Bogota D.C. por lo cual &sia

A Senladire de notificacion: Cra. 22 No. 168-40
): Direccion igre L0 A 2075 T T

yodra seafirmado por el representante legal del comodante o el funcionario que este designe
a CH Departamento

be porlas partes, en dos (2) ejemplares d lemolenoryvgilor_enia:’.qu%d de --IZQ e
del mes {2’[; R o ‘B_C‘ZJZ,__,-,______
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DY ESTADO
Cédigos Equipos Recogidos

Hora Con/trador Cadigo

REGULADOR 540
C. PORTATIL
REGULADOR 870

l REGULADOR 870 | /] | carriTo

Dafio/Perdida | V/unit | Cant |

Carcasa Con/trador g $20.000 |
Cable de Poder Carrito Portatil $20.000 [
Regulador 870 $80 000
Regulador 540 $80 000

Otros [

“Vllorde Dafios $ ;‘ Valor Pagado §
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e g [ CONSUMIBLES RECIBIDOS

»s Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: ~ Me entregaron ios siguientes Gonsurmibles

(Escribir el Motivo) (Eseribir S1 0 NO)
HUMIDIFICADOR  \

CANULA 1
TRAMPA DE AGUA

CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion)

4 EXCELENTE
Total BUENO

e | REGULAR

) ls / ‘ :G‘\?(:w.o

General de H&en Data, roguiadn por la Ley 1581 de 2012 y sus D.adm rooi.mmhm- con d ingreso de mis datos personales en el
e informadaa OXIPRO S A S identificada con NIT 900 481 014-0y @ s.com en calidad de
con su Polltica de Tratamiento de Datos Personales OXIPRO S.A S queda sulorizado pars recolectar, compilat " simacensr, usar, circular
, depurar, suprimir y disponer mis dalos personales aqul suminisirados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con ol objelo social de

i maon y prevencitn, registro de examenas diagnosticos. gestion de trdenes medicas 'y medicamentos Encuestas de Opinion

0 1 e 0 de ok 06 i . gestion de de informacion a los Wulares,
Od‘-cmm-cmn de cambios en el ratamiento de datos personales, Envio de , Control da Inventarios, Gestion de
”MMWI ol ratarmiento por pane de OXIPRO 8.A S la he suministrado de forma voluntarna y s veridica
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N AL USUARIO ]
Horario de atencién YaRE
Lunes a Viernes Sabado
34 8:00 am a 12:00 m y 2:00 Pm a 6:00 pm ____BOOama 1.00pm
~ 8:00ama 3:30 pm 9:00 am a 11:30 am
8:00 am'a 11:30 am y 2:00 pm a 5.00 pm 8:00 am a 12.00 m
8:00 ama 1:30 pmy 2.00 pm a 5:00 pm 800ama 1 30;m—-
ION AL USUARIO o o
Horario de atencion il Er;:r‘:;:rr;;las
7:00 am a 7:00 pm 4320520 ‘

8:00 ama 12:00 m 314 7912353

ara el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este equipa. E
imidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle limpiezas
de limpieza e higiene ideal.

nnecesariamente, de el puede depender su vida,

€asos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en

2 la Linea de Atencion al usuario /o escribir al correo alectronico

ento de realizar una visita; si tiene dudas o sospechas sobre el

‘ SENT/ [Iw~o

Yo declaro (Paohnm o de R
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mmnﬁo por su EPS para brlndarle el servicio de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico. Le damos 12 |
w algunas instrucciones y recomendaciones a tener en cuenta para el adecuado y correcto funcionamiento de su servicio

oxxmosa;s,

Bienvenida y IM

= La recarga de cilindro portatil debera efectuarla en la sede de atencion al Usuario mas cercana a su domicilio
4 (3o il = - s P T A
ol B oS SEDES DE ATENCION AL USUARIO N
bl g 5% 2k ¥ G > Horario de atencion i 4
sede - w‘,,kﬁ e . sl . m Lunes a Viernes
|_Dosquebradas | E Manzana 4 Bodega 4| 8:00 ama 12:00 m y 2:00 Pm a 6:00 pm
Mm&za}ea 3 21 No 23-21 o Tamanaco 8:00 ama 3:30 pm
Armenia %vw,ziammmnmumls 8:00 am a 11:30 am y 2:00 pm 2 5:00 pm
_Bogeta _Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00ama 1:30 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

O solicitarla a domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Alencion al Usuario:
50 LINEAS DE ATENCION AL USUARIO

Seccional Feléfono N i Horario de atencion ks
6446062 7:00 am a 7:00 pm 7:00 am a 7:00 pm
0027 70-3404511 00 318 8,00 pm B:00 am a 12:00 m

expedida por la EPS, corresponde a un préstamo por (3) dias, debe realizar la devoludén de 1z mismz
e‘ldﬂsrpourdﬁng generara cobro de multa por cada dia adiconal que el dlindro portatil se encuen
Mbw'& ‘servicios expedida por la EPS corresponde a un Cilindro Portatil Permanente debe tener en cuents

Tiene derecho a 4 recargas al mes.
-AMrmhRa.mdumOddmbnoms,sermﬁzaaeloobmdelamana.
—Lasmrgmﬁebmde:uamdﬁeaamsmenhsmedemmu”no
sernvicio de soporte técnico, cambio de insumos (humificador, cinula, rampa de agua), recargas de dlindros de

A'FEN.CIONALUSUARIO

con cédula de ciudadania N
que soy atendido por OXIPRO S.AS, con la autorizacién de la EPS

3 o en micalidad de acudiente Yo A Walo)
.o ; con cédula de ciudadania 43 J 43 2L =

nombmdo anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro gue he recibido capacitacion sobre el manejo .
(oiwlposmdosmr OXIPROS.A.S, ytengo la capacidad de:
damente el regulador de oxigeno en el cilindro y/o manipular el concentrador.
dmmwmwmrdpedido de oxigeno a la Linea de Atencién al Usuario.
mhmmdﬁa ‘el nivel de consumo de Oxlgeno Medicinal, formulado por el médico tratante.
para graduar los equipos al nivel consumo formulado por el médico tratante, visualizado en la Orden Médica

s normas sobre seguridad y sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno

=N lamanipulacién de Oxigeno Medicinal y equipos relacionados (cilindro, regulador y concentradores)
fui h umm informado sobre la incompatibilidad del uso de Oxigeno contenido en cilindros y generzado po
fre: o grasas, gasolina, aceites y derivados de estos.
i ;ﬂuelmanejoyseguridad de los equipos, al presentarse alguna situacion inherente 3 la seg
l’lnuhdar manoémetro, cilindro), me comunicaré directamente con Oxipro S.A S, para obtene

o, el cilindro, reguladores y concentrador por terceros NO beneficiario (pacie

por accidentes y problemas derivados a mi persona, como paciente beneficia
se violen o desconozcan los parametros arriba mencionados, siendo estos complementarios a 2
: mﬁ‘.gnuv‘lqselementos antes mencionados que efectian nuestros funcionarios

ral d i puthsy!5B1d.2012ymDoaatcsmgwm wﬂe‘mgrea.. de mis datos per
msﬂ identificada con NIT 900 481.014-0 y di Joxiprosas com &n

Dalos Personales. OXIPRO SAS queda aulonzmo para recolectar compilar, almacenar
aqui de rdo con fas finalk relacionadas con el
a agr gestion de y medicamentos, Encuestas de Opin

fi gestion de i intemas, Remision de informacion a los ttula
les, Envio de comunicaciones, Control de Inventanos, Gesbon ae
de forma voluntana y es veridica
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E CAPACITACION
UARIO BOGOTA 4320520 __

debe comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL
11 - 3147912353 Si el traslado es a otro departamento donde
)mbio de proveedor a la EPS y realizar la devolucion de equipos a

ja por favor comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO para atender su

ju médico. No hacerlo puede representar riesgos para su salud.

 violentamente cualquier fuente de fuego), por ello es importante no colocar el
atos eléctricos, etc.).
Se recomienda airear de forma habitual la habitacién donde se encuentre el

an tamano no deben ser transportados en vehiculos. No deben cubrirse con
nguentos, disolventes ni productos grasos en presencia de oxigeno.
tener uniones (para evitar fugas).

lico ni manipular el equipo de oxigeno.
en estado y sustituirlas por unas nuevas cuando se requiera

elminimoindicado.
llada,
espuésde 3a5minutos.

be ser retirado y lavado con aguatibia
y 750 ml de agua caliente durante

y deje secar, una vez seco,

) plastica desechable.




