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solicite e respectivo recibo de pago al momento de requerir el servicio en el Call Center.
+  Redame siempre su recho como soporie de cualquier pago 0 servicio realizado a su nombre.

Opciones de Pago
« Pagoen Sede de atencion al usuario

; 3D Al

Concentrador, Cilindro de Respaldoy Rewga

i

cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea e Atencion al usuario para informar el dafio

Prestacion del Servicio

»  Recuerde tener 3 mano su soporte de pago de cuola moderadora, enelmomentodemcibkaigunﬂpodesewldoporpanedenuestraoompama de lo contrario

+  Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Corriente: 291183275 — Con el numero de doctmento del paciente como referencia en fa consignacion

+ Bl concentrador es la fuente principal de suministro de oxigeno por b cual @,qq vital mponancta para el bxenestar del paclente ¢l buen funcionaniento de este equipo. E
paciente debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es irrponante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarie limpiezas
penddicas. Ademas se recomienda ulilizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal.

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

«  EICiindro de Respaldo debe ser usado en caso que exista suspension del suministro del fluido eléctrico o en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna fala en

¢+ S tiene alguna duda, inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario y/o escrbir al carreq skgctronico

atencionalcliente@oxigenoensucasa.com

«  Los funcionarios de oxiproS.AS , deben presenlarse debidamente identificados, con eaméy uniforme, al momento de realizar una visita; si tiene dudas 0 sospechas sobre el

personal que atiende su servicio, por favor comunicarse inmediatamente a a Linea de Atencion al usuario

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

No hacerlo puede representar riesgos para su salud.

No Orden Medlca

= © PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA
— Yo declaro (Paciente o Acudiente):
« Conaocer el consumo recetado por el
medico

al consumao recetado
« Que ajustaré los equipoes al consumo

« Saber regular los equipos de Oxigeno

Firma

recetado en la Orden Médica.
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|Nombre Funcionario Se’clfmt?

OXIPRO S.A.S, ha sido el proveedor encargado por su EPS para brindarle
Bienvenida y a continuacion encontrara algunas Instrucclones y recomendaciones a

A. SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO

= La recarga de cilindro portatil debera efectuaria en la sede de aten
RIO

SEDES DE ATENCION AL USUA Horario de atenciéon

por su Médico. Le damos |a

servicio

do
rvicio de Oxigeno Medicinal formula
ila::r en cuenta para el adecuado y correcto funcionamiento de su

clon al Usuarlo mas carcana a su domicilio: _]

sede Direccion Lunes a Viernes o sr:bac:%o -
3 N ‘e R al a 3
Dosquebradas | Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4| 8:00 am a 12:00 my 2:00 Pm 2 6:00 P e 1130 =
Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00 ama 3:30 pm : 500 8:00 am a 12:00 m
Armenia Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local 5 8:00 am a 11:30 am y 2:00 pm 3 5: m : 5 e
Bogota Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 E 800 ama_1:30 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 8:00ama 1.90P
0 solicitarla a domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencion al Usuario:
| LINEAS DE ATENCION AL USUARIO il |
Emergencias
Seccional Teléfono RO 2 i Horario de atencién i < phosmi
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 ama 12:00 m 314 7912353

- SiIaknodzadéndeSenddoseqaedidaporlaEPS,correspondeamptéstamopor(3)dias,debereallzarladevoludéndelamisnaenlaSededeAtencjén
al Usuario. No entregaria en el iempo indicado, generara cobro de multa por cada dia adicional que el diindro portatil se encuentre en poder del Usuario.
- Cuando la Autorizacion de servidos expedida por la EPS coneapondeaunCiﬁndroPortétﬂPennanentedebetaﬁrenmenta:

- Tiene derecho a 4 recargas al mes.
—Apatﬁrdelasta.re:zrgadentodelnﬂsmoms,serealizaréelootrodelanﬁsna.

-Lzsre:zrgasdwefecwarsedredzmameniaswedemenda\altmarn.
- Para cualquier servicio de soporte técnico, cambio de insumos (humificador, canula, trampa de agua), recargas de dlindros de respaldo debera
( Continua Pagina 2)

comunicarse a la |INEA DE ATENCION AL USUARIO

(4

vo _AJS Star Q‘“M@-’ con cédula de ciudadania N®
251030 que soy atendido por OXIPRO S.AS, con la autorizacion de la EPS
ComnfenXar /fnmh Ve o en micalidad de acudiente Yo

3 con cédula de ciudadania N© IS 202 2

V7 ]
responsable del pacien Tado Anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro que he recibido capacitacion sobre el manejo y
seguridad de los pos entregados por OXI PROS.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.

|dentificar en la 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.

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

Conozco los riesgos inherentes a lamanipulacién de Oxigeno Medicinal y equipos relacionados (cilindro, regulador y 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 informacién sobre el manejoy 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 5.A.S, para obtener el apoyo

requerido.
= Declaro gue no permitiré el uso o manipulacién de oxigeno,

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 pardmetros arriba mencionados, siendo estos complementarios a la
permanente orientacién que con la entrega periodica del oxigenoy los elementos antes mencionados que efectian nuestros funcionarios.

el cilindro, reguladores y concentrador por terceros NO beneficiario (paciente) de los

AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personaies en el

ente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa o Informada a OXIPRO S.A.S Identificada con NIT 800.481.014-0 y direccion electronica p {onded joxiprosas.com on calidad de
RESPONSABLE, para tratar mis dalos personales de acuerdo con su Politica de Tmmmlanto de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular,
compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transforir, ransmitir, depurar, supemir y disponer {uls datos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con ef objeto social de
|a Compafiia y en especial para Capacitacion, Historial clinico, programas de promocidn y pravencion, registro de 1es diagnosticos, gestion de drdenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opinion,
atencion al cliente (gestion PQRS), procedimientos administrativos, cumplimiento / Incumplimiento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas intemas, Remision de informacion a 1o titutares,
Servicios de amendamiento de equipos, Campafias de actualizacion de datos e info ion de enellr Wo de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestién de
cobros. Finalmente dectaro que la informacién y datos personales que he dispuosto para el tratamiento por parte de OXIPRO S A S la he suministrado de forma voluntaria y es veridica

Firma Funcionario:

] %l é Q‘AG»@« /

Firma Paciente:




DECLARACION DE CAPACITACION

» : 0.
Si requiere un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por OXIPRO S.A.S.. debe comunicarse ala LINEA DE ATENCION AL USUARI

BOGOTA: 6446062, EJE CAFETERO: 3302770 -3401511 - 3147012363 Si el traslado es & otro departamento donde
cobertura geografica se debe realizar la solicitud de cambio de proveedor a la EPS ¥ realizar la devolucién de equipos a OXIPRO

OXIPRO S.A.S.. no tiene
S.AS.,

com ucandose a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO,

* Sitiene alguna consulta , inquietud, queja, reclamo y/o sugerencia por favor comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL USUARIO

para atender su solicitud,

B.RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

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

Generales:

» Nofumaren el Hogar. Fumar es ademas muy perjudicial paralasalud.

« El oxigeno no es combustible pero puede ser inflamable (aviva violentamente cualquier fuente de fuego),
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 d
mantas ni deben colocarse objetos sobre ellos.

« Serecomienda no utilizar cremas de mano ni facial, aerosoles, ungiientos, disolventes ni productos grasos en presencia de oxigeno.
« Lascanulasnasales no deben sobrepasar los 15 metrosy no deben tener uniones (para evitar fugas).

«  Nosedebe aumentaro disminuir NUNCA el flujo prescrito por el médico ni manipular el equipo de oxigeno.

« Mantener el aparatoy sus accesorios (méscaras, canulas nasales) en buen estado ysustituirlas por unas nuevas cuando se requiera.

por ello es importante no colocar el

eben ser transportados en vehiculos. No deben cubrirse con

Cilindro
£l Cilindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde el personal de OXIPRO S.A.S, lo ha dejado instalado. El personal de OXIPROS.AS, 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 laluz del sol ni permanecer en lugares de alto calor.

Concentrador

« Nointente desarmar el concentrador.

« Nocolocar comidas ni bebidas sobre el concentrador.

. Noobstruirentradas de aire, que impidan la ventilacion del concentrador.

« Lavey vuelvaa llenar el humidificador, con agua destilada o purificada periédicamente hasta el nivel minimo indicado.
Revise periodicamente, purguesu canulaytrampa de agua sive en esta,agua condensaday acumulada.

para un rendimiento 6ptimo, no se debe abrir ni apagar el concentrador con frecuencia, ni reiniciar despuesde 3a 5 minutos.

C.LIMPIEZA DE CONCENTRADORES

no lo esté utilizando,
pielo diariamente. La limpieza del humidificador es esencial. El humidificador debe ser retiradoy lavado con aguatibia
bien y reméjelo en una solucién que contenga 250 ml de vinagre blanco y 750 ml de agua caliente durante 30

« Apague el equipo cuando
.  Sitiene humidificador, lim
ycon jabon Id vajilla . Enjuague

minutos. Lavar bien y dejarlo secar. A | |
Limpieel concentrador unaveza la semana con unpao limpioy un desinfectante suave.
l A

Revise y limpie los filtros por lo menos una vez a la'semana. Limple con agua tibia y jabon suave, enjuague, escurra y deje secar, una vez seco,

,

squelo nuevamente. B % :
colody mantenerse limpia cuando no se esté usando. 5e debe guardaren una bolsa plastica desechable.

« Lapiezapard la entrega de oxigeno debe




