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REPORTE DE DANOS

| ‘ Dafio/Perdida | V/unit| Cant || Dafio/Perdida |V/unit|Cant || Dafio/Perdida |Viunit| Cant|[ Dano/Perdida | Viunit| Cant
| ||Filtro Extemno Central | $5.000 Soporte Filtro Lateral | $15 000 Carcasa Con/trador  [$150 000 B oemidificador | 520.000

| || Filtro Externo Lateral | $5 000 Manija $50 000 Cable de Poder $20 000 Carito Portati $20 000

||[Base Concentrador $80.000 Flujémetro | 's80.000 Adapta Humidificador | $15.000 Regulador 870 ss0cc0|
||Rueda $20 000 Switch de Encendido | $15 000 Panel Frontal $80.000 Regulador 540 $80 000
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RECOGIDA DE EQUIPOS

3 | CONSUMIBLES RECIBIDOS

Yo declaro hacer devolucién de los Equipos de Oxigeno Domiclliario por el siguiente motivo

v (Escribir el Molivo)
| FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente.
' VOLUNTARIA Devolucién Voluntaria.

’ Me entregaron los siguientes Consumibles

(Escnbir Sl o0 NO)
‘ ‘ HUMIDIFICADOR __T_

ORDEN MEDICA Por Orden Médica. CANULA —T—
i Proveedor, -
NSy Eetado Af TRAMPA DE AGUA |

AFILIACION Estado Afiliacién EPS.

, PAGOS + iy r g o A e || ey ____CALIDAD DEL SERVICIO ik k1
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: e CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calficacion)
] EXCELENTE
Y Dafio Equipo | | Ofros Pagos | Total - BUENO
. Cuota Moderadora quipo | E 9 P
| |1 | MALO
| 1S $ |13 3 : MUY MALO

AUTORIZACICN 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
prasents Contezis, 2utonzo de maneravoluntaria, previa, expresa e informadaa OXIPRO S A Sidenlificada con NIT 900 481 014-0 y direccitn electronica protecciondedatos@oxiprosas. com enca'dad d=
PZSPONSAZLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S A S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, crcuiar
a3t £

gg;’;‘zz especizl para Capaatacién, Historial clinico, programas de promocion y prevencin, registro de examenes diagnésticos, gestién da érdune; médicas y medicamentos, Encuestas de Opnén

zzrcin 2 cients (gestén PORS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimlento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas internas, Remisian de informacian a los tiulares

Serrmos g2 arrencamients da equipos, Campafias de actualizacion de dalos e informacién de camblos en el tratamiento de datos p les, Envio do comunicaciones, Control de Inventanos, Geston ce
coorns, Framentadedansquslainfomanény datos personales que he dispuesto para el tralamiento por parte de OXIPRO S A S la he suministrado de forma voluntana y es veridica

______ INFORMACION DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO _ TP -

MNombre C@Mﬁuaﬁgiﬁﬂafe%’l? WOACAV'\/;-’,S X | Firma a Huella

; Documento S-ZOZ_Q -}IZ._ Parentesco: H'\jq M
s ITCE TGS L% (0 Lot €L,

Dieccénactuat_ Coyo X _ng_ié I D D B Y U L S

wcar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto socal de
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Cancelacion Cuota Moderadora

+ Recuerde que usted podra lener acceso a nuestros serviclos realizando el paego ensual da [ cuota modoradors

*  Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuola moderadora, en ol momento do recbir alyln tip s serfeks (i (s B Guiesten tpatis? s 0y Y00,
solicite el respectivo recibo de pago al momento de requerir el sarviclo en el Call Center,

+  Reclame siempre su recbo como soporte de cualquier pao o servicio realizado a ¢u nombre,

Opciones de Pago
+  Consignacién Banco de Bogotd, Cuenta de Corriente: 201183275 - Con el numoro de doctrméntn del patisite Cane tl00ia o) b (n sty a0,
* Pagoen Sede de atencitn al usuario

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga

+  El concentrador es la fuente principal de suministro de oxigeno por o cual s de vital impartancia para ol bisnestar del yaiartss & bumn Sevupsennts, 4o s 4
paciente debe cuidar fos equipos teniendo en cuenla esta consideracion. E importanta manfner ef humidifiadun (s @6 aya) 60 ¢!t ehiesss, | 1 rte v
periddicas. Ademas se recomienda utilizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de Vmpiezs & hirgens e,

s ElCilindro de Respaldo debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerds o gastarts innecesatiaments, & 6l pisis dpe fet 4 i

*  ElCilindro de Respaldo debe ser usado en caso que exista suspension del suminisiro del luido elctiion o 60 Cass 60 s ol nesrieaes d Grlepee, srensntss sy 9%
cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra finea de Atencion al usuario para informar ¢l daflo

Prestacion del Servicio
o Sitiene alguna duda, inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarss @ 1 Lings & fberaids o vt §% sttt % 4rvss, sesiepns,

atencionalcliente@oxigenoensucasa.com -
¢ Los funcionarios de oxiproS.AS , deben presentarse debidamente identificados, con camé y uniforme, al rmoments de resirzr s o o s G 4 s wres

personal que atiende su servicio, por favor comunicarse inmedialamente a la Linea de Atencién 4l usuarlo

AVISO: Siempre ajustar los equipos al consurmo recetado por su médics,
No hacerlo puede representar riesgos para su salud,

s PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA (] wes

Um : No. Orden Medica Yo declaro (Pacienta o Acudicrite)
: « Conocar el consumo recetado por &l

[ Eres
" ey
medico !
s Saber regular los aquinos dea Ozigant ) /
Horas Fecha OM al consumo recetado )ﬁW gy e

e Que ajustard los equipos al consurmo
recetado en la Ordean Mbdica,
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ALSORRE LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA reraa e clindie poltail debera sfectonttn on ta sode de atencion al Dauadao man corcana o su domioilio

BEDES DE ATENGION AL UBUARIO

Hornrio de nlencidn

< SHa Autorzacion doe Servicos expedida por la FPS, cotresponde a Un préstamo por (3) dian, detses realizar b desoli Vo de Ly iovare e by “srse o Srsz s

- Cuando la Autorizacldn de serviclos expedida por la EPS correspondes o un Cilindro PortAtil Perrnanetite: detbe terwer e ouserts:
= Tlene derecho a 4 recargos al mes,
- A pattir de la Sta, recarga dentro del mismo mes, so realizara el cobro de la misma.
- Las recargas deben efectuarse directarmente en la Sede da Atenclon al Usuario,

comunicarse a la | INEA DE ATENCION AL USUARIO ( Coonitinilass §2%4jinis 7

ONIFIRO A S ha shdo eF proveedor encaraado por su b paa brindarle o) serviclo de Oxfgeno fechieinal formuilaeler puor sy 1A6elesy. Lee dhatte s n
THAMERE Y @ continuas idn encontratd ataunas instincoones y recomendaclones a tener en cdenta pata ol adec o y corret e funcionatniento thes 00 ot p iy

sode Dirocclon Lunea n Viernea J fihibineder
Dasquebiadas [ Caneora 2ANo, 709 Sona Industital La Dadoa Mil”lﬂ‘ﬂﬂj' “u;Inun j_ 00 am a 1200my 200 P 600 prn O st s 11 gen
Manizates . o Canea 2 No 2821 Edilico Tamanaco o0 e 3 50pm N s s a 117 e
Amenta L Calle £ No 2140 Udificlo Torten de Grannda Looal b | 0000 am a 1130 am y 200 pm a b 00 pen | w00 s s 17 00
opoy | Ganeta 12No, 7102 Oligina 702 | _Booama 130 pmy 200 proon SO0 pa _ B0 s 7 g
O solicitarla a domicilio con un cargo adicional por onvio, comunicandoso a nuostea Linoa do Atoncion af Usuarlo’ i _
l_ il TN T e D AT e R LINEAS DE ATENCION AL USUARIO I o R
Snclm\:l Toldfono Lunon n Viernas Horarlo de atancién Bhbado t”/”:’r:t:r';:'“
Bogoty | (446062 700 am a 7.00 pm | 7:00 ama 7.00 pm B _easenz )
Ele Catotora | 3302770-3401511 8.00 am  6:00 pm T ao0emalz00m | #1879175%
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Yo

2. z N7
que soy atendido por OXIPRO S.4.5, con lg autcrizzcitn ce Iz £77
/

57@ <G [U fal f oenmicalidad de acudiente Yo Crisea /o 0 o710
con cédulade ciudadania N? (= > 02@ :; o>

responsable del paciente nombrado anteriormente quien presenta impedimento ffsico; Declaro que he recibido capzcntaniln sonre e rrares 5

seguridad de |os 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 ala Linea de Atencién al Usuario.

« Identificaren la Orden Médica, el nivel de consumo de Oxfgeno Medicinal, formulado por el médico tratante.

« Realizar el procedimiento para graduar los equipos al nivel consumo formulado por el médicotratante, visuzlizado enlz Orden WVéd ez

« Declaroconoceryaceptarlasnormas sobre seguridad y sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de orizeno.

. Conozco los riesgos inherentes alamanipulacion de Oxfgeno Medicinaly equipos relacionados (cilindro, regulador yconcerntradon

- Declaro que fui lo suficientemente informado sobre la incompatibilidad del uso de Oxigeno contenido en windroz y gererzo oor
Concentrador frente a productos como grasas, gasolina, aceitesy derivados deestos.

« Declaro que aun teniendo la informacién sobre el manejo y seguridad de los equipos, al presentarse algunz situzcidn interemez s sez oricac o=
cualquiera de los equipos (concentrador, regulador, mandmetro, cilindro), me comunicaré directamente con Oxipro S A2 S o2z or_-,?,,_', 2z

o=z

"

requerido.
« Declaroque no permitiré el uso o manipulacion de oxlgeno, el cilindro, reguladores y concentrador por terceros NO bensficzr o (zanerrz =2 ine
mismos. (=

Oxipro $.A.S, queda absuelta de cualquier responsabilidad por accidentes y problemas derivados a mi personz, como pzoemtz tersfinzrn
suministro y/o a terceros ajenos al proceso cuando se violen o desconozcan los parédmetros 2rriba mencionzdos, siends estos comoiemarmar oo
permanente orientacién que con la entrega pericdica del oxigenoy los elementos antes mencionados gue efectian nussrros F oo zrios

AUTORIZACION HABEAS DATA En cumpli to del Rég! G | de Habeas Data. reguiado por la Ley 1521 22 2072 v sus Deces regarertaes. oor = rgesc 2= ™= oars serwraes o =
presente Contrato, autorizo de manera voluntana, previa, expresa e informada a OXIPRO SAS wen=icaca con NTT 900 221 012D y drecoor secronce - E o o ottt aie
RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Poiitica da Tratamients de Datos Persorzies. OXPR0 S4S ousts sutrane 2oz —coecr comoier ramerer o oo

compartir, cc procesar, actualizar, eruzar, transfenr, transmitrr, depurar, SUDMITIN y CiSPONeT Mis €208 DErSOnaies 30U5 SUMNST200s. S 2e.erae 2or 2= fraicaces =ocorams o = e o =
la Compaiia y en espectal para Capacitacion, Historial clinico, programas de promocin y prevenciin, reosTD 02 examenes Jagrtsicos. Deticr 5= e tesiren | mEdemmeTre Semsen fe Jmee

atencién al cliente (geston PQRS), procedimientos administratves, Cumpimentd / NCUMDTISntD G COICacOres Trarceres. 225ion 92 esdisires riz—as Samsor & riomeco @ o i
Servicios de amendamiento de equipos. Campanas de actualizacdn de datos e nformacon Ce t2moos en e TS e

cobros. Final declaro que lainformacion v dates personales que he dispuesto para el fratamentc Jor sene 02 OX
Firma Paciente: Firma Responszbla del Paciente: ez fumsomzra-

/
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al Usuatio, No entregarla en el tiompo Indicado, generara cobro de mulla por eada dia adiclonal que el clindro pont/til o exvassfre o) g ol szt !
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= Para cualquler serviclo de soporle Wéenlco, camblo de Insumos (humificador, cinula, trampa de agus), recargss oo ellirndress cue remgidiis cateet
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PARA PACIENTES

OXIGENOS MEDICINALLS 0OX-CC 0 1 8 .," 8 1

NIT 000 461.014-0

| CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BEOGOTA 4320320
LINEA DE ATENCION AL USUAZIO £32 CAFZTZR0 TNTTI 4SO sl

| Norrire Qampannie™s ' logxumco S.A S OPRO" Terra / § o) 4 2024
e AN sl -
Nombre Comodatario po/dd NONT (oL Docarerts iderta LEGECEO
i : 4 / L f f— F ; —
Diroccibn Comodatario @(‘II/G/C‘ 9 { M 62D.55 j7ed Cormec 3 i9 Sic é S2 Z,
Direccion Ubicacion Equipo ) (AL £ 2 D S u Teoex| 3jG Ti9 CV 27
Descripcion Ubicacion Equipos l'/: Paciente [ Padre / Madre | Hijo(z) __ Hermanolz) | Scbrimciz) _ yefz) [ O
Cludad JB 000 fer |Desanzmers Cfroices
Flujo (Limin) 473 [poas | 24 (s | Eppeo Saltf Yot EC

Persona que Firma Contrato | L Paciente [ | "ARuegg” El numeral lli cete ser Sligengaco bnemeri= s 25725 L Feos

Nombre ( }//0 I G /d }%ra 70 ‘f‘.ﬂ:..:?’e.':. loerticad

¥

T 7 — -
i) Cowewe 21" N €30 S3 [y |2/Y SIG €522
Ciudad /gdg |Dwa-".a're::: i C//?Iff(d
Parentesco [:Padr% / Madre ZCHijo(a) [ Hermano(a) [_ Sebrino({z) _ Ticlz) __C= /

1 [Nombre |/ /e orecctn | Crprarer ¢ N £32-575
Teléfono ‘Celular 3}6 $S2 VAY Qq !Da-—.'-'_ss::: | H;Jo
Empresa |Dir. Empresa Tel Eroress

2 |Nombre l qu([ rﬁ)’ﬂ 70

Copndy |presen | Carcre 7t NG'.? .55

Teléfono

coviar[/3/3 23 3735 [reeess|

Nrc+o

Empresa

lDlI’. Empresa | Tel Emprese

EQUIPO CODIGO e VL. CClAL CANTI ESTA.DO_- OSSERVACIONES
2D ZP D E DO NILY ; | a3
Concentrador Marca Ll P Y (S UAY)) \ (/u’ o i < P
Modelo L |
Cilindro de Respaldo [N [ 3] 1 | i [5]2 1 (SMLV) V| v | @B
Regulador de Cilindro [R [J2. [~ |24 Alor 0,15 (SMLV) |\ v | @D |
cindoPortatl [y X [&[|C [F]|41Q 035(SMLY)| o\ | 51 v | @D |
Regulador C Portatl [ Y |2, |0 |60 D 1SS 018(SMV)| | | v | @D
COMPONENTE VL CCIAL | CANT| ESTARO [T OSSERAVACIONSS
Panel 0,71 (SMLV) | 1 v | v | @D
Filtros coitsMwV)| Z | T v | @D
INVENTARIO DEL ESTADO DE LOS Flujometro 035(SMLV) | \ | ¢ v | @D
COMPONENTES DEL CONCENTRADOR |[interruptor Encendido | 0,02 (sMLV) | { v | @
Cable 0,01 (SMWV) | |} 51 v | @D
Ruedas 0,04 (sMmwy) | & [
Cabina - \ v | @D
I— INSUMO l Humidificador I\ | Canula [ \ J Carrito I U T Temceceasa |

Contrato, autorizo de
para tratar mis datos pel
procesar, actualizar, cruzar,

de equipos, Camparias de actualizacién de datos e informa

especial para Capacitacién, Histonal clinico, programas de promocién y
(gestion PQRS), procedimientos administrativos, cum plimiento / incump!

cién de cambios en el
porparte de OXIPRO S A Slahe suministrado de formavaluntanay esvercca

informaciony datos personales que he dispuesto para eltr

Firma del Comodante (Repres te).

Nombre Comodante (Reprosentante)

Aulrey /,t;amr 0 Comer

Documento Identidad (Representante)

1031453 60

ALACQUe OO LA\ B Boura e ‘wbvﬁ - owseae O

Firma de o Comadatans C. [ T

Documento identidad del Comadatamo

Nombre do ol Camadatany ,AQC‘ MSute
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado porfa Ley 1581 de 2012y 55 Dorrs s mapiameniants, 0N & MSso 08 Mis S0NS Dersyses &7 5 s
luntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S A S identificada con NIT 800 431 014-0 y Srecsin Siactancl prosveniniins S S - s
rsonales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Perscnales. OXIPRO S.A§ quada 3ulonIacd Raml mooecty. TRl SImadenar. o Jrus oo
\ransfenr, transmtir, depurar, suprimir y disponer mus datos personales aqui SLMUNISIAARS, 82 acved con s FAQICA0SS NEEOONACES T & AN Z\xw S0 Comeaa v
prevencidn, registro de examenes iagnisticns, Qosion 0 Orienss MRtCEs y maSCEmers, Srcuests e :om;- ,‘;{-.;.‘;,

limiento de obligacrones financreras, oshin do esadSAcas MAMas. Ramisdn e rr™asee 2 0 1musres. Sevvous -s e .
| tratamiento de datos personales, Envio 8@ comunaasanes, Cont e Meniy s Gosiar o otves Sra iante rcire
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