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AUTORIZACION HABEAS DATA £n cumplimiento del Régimen General de Habeas Dala, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el
presente Contralo, nulorizo de manera voluntaria, previa, expross e informada a OXIPRO S A S Identificada con NIT 900.481.014-0 y direccion electronica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de

PESPONSABLE pars atar mis delos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular,
conparie cormunicar procesat ncluslizar cruzar, transforir, tranemitlr, depurar, suprimir y disponer mis datos parsonales aqul suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto social de
s Cormpmtiln g enespecial pars Capacitacion, Historlal clinlco, programas de promoclon y prevencién, registro de exdmenes diagnosticos, gestion de drdenes méd ym tos, E de Opinion,
Alenebn sl chants (gestion PORS), procedimientos administrativos, cumplimiento / iIncumplimiento de obligaclones financieras, gestién de I internas, Remision de informacion a los titulares,
Corveon da srendamiento de equipos. Campanas de actualizacién de datos e Informacion de camblos en el tratamlento de datos personales, Envio de comur Control de Ir ios, Gestion de

atwom Finslmenie declaro qus s informaci6n y dalos pamonnlun que he dispuesto para el lralamlento por parte de OXIPRO §.A'S la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.
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[ SEDES DE ATENCION AL USUARIO AN il T
L Sede Direccion Sede Dlvicclbru .
Bogota Av Chile Carrera 12 No. 71-32 Pereira Centro Carrera 4 No. 20 80 Centro B
Soacha Calle 30.No. 6G - 43 Este Dosquebradas Carrera 2k No, 7-36 Manzana 4, Bodegs 4 7008 Industeial La Badsg
| Facatativa Carrera 4 No. 1 - 47 Manizales Carrera 21 No 28-21 Parque Boli ;’iﬁ’ lir@n;!u; Wﬁl il
| Fusagasuga Calle 17A No. 10 - 02 Barrio Balmoral Armenia Calle 15 Norte Mo, 12 i.‘liA
| Zipaquira Calle 8 No. 16 - 67 G LS
, LINEAS DE ATENCION AL USUARIO . 3 At
‘ Horario de atencién [F =R © . 4
Secclonal Telefono Lunes a Viernes Sabado . Lo~ ¥l Zehorast
1 “Bogota | (601) 4320520 7:00 am a 7.00 pm 7:00 am a 7:00 pm | (601) 4520520
Eje Cafetero I (606) 3402658 8:00 am a 6:00 pm 8:00ama 1200 m [ (606) 2402655

Cancelacion Cuota Moderadora

Recuerde que usted podra tener acceso a nuestros servicios realizando el pago mensual de la cuota moderadora,

Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuota moderadora, en el momento de recibir algun tipo de servicio por parte de nuestra compafia de lo contrario
solicite el respectivo recibo de pago al momento de requerir el servicio en el Call Center.

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

Opciones de Pago

«  Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Corriente: 291183275 - Con el numero de docimento del paciente como referencia en la cansignacion
o Pagoen Sede de atencion al usuario

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga

El concentrador es la fuente principal de suministro de oxigeno por lo cual es de vital importancia para el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este equipo. £l
paciente debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle limpiezas
periodicas. Ademaés se recomienda utilizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal.

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

El Cilindro 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 falla en
cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion al usuario para informar el dafio

Prestacion del Servicio

¢« Silene alguna duda, Inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro serviclo, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario Y/o escribir al correo electronico:
alencionalcliente@oxigenoensucasa.com

Los funcionanos de oxipro 8,48 , deben presentarse debidamente (dentificados, 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 inmediatamente 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.
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V. CONTRATO DE COMODATO DE EQUIPOS

|

|

-

OMODATARIO, han convenido celabrar un conlrato e

Las paries definidas armba en los numerales | y |l que en adelante seran referidas como COMODANTE y C
aplicablos ala malefia de (|ué trata ol prasante

comodalo que se reqira porlas clausulas que a continuacion se enuncian y en o previsto en ellas por la disposlciones legalos
aclojuridico

CLAUSULA PRIMERA: - OBJETO. EL COMODANTE entrega a EL(LA) COMODATARIO (A) a litulo do COMODATO el (l0s) equipo (s) que 8o |6 enlregan fisicamante
descritos anleriormente en INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGADOS (Estado). El regimen Legal que rigo oste contrato os ol contenldo on los
articulos 2200y siguientes del Codigo Civil Colombiano.

EI COMODANTE podra estar representado en este acto por funcionarios o empleados bajo su subordinacion, quienes lo roprosentaran en todo lo relaclonado
con el desarrollo, ejecucion’y terminacion del mismo. Ellos tendran las mismas facultades, derechos y obligaciones establo¢idas en lalegislacién Colomblana
para el Factor, segun lo eslablecido en los Articulos 1332y siguientes del Codigo de Comercio.

CLAUSULA SEGUNDA - Propiedad De Los Equipos: — EL COMODATARIO - reconoce y acepla que el (los) equipos descritos anteriormente 6n ol presonto
contrato es (son) de propiedad exclusiva de EL COMODANTE. EL COMODATARIO - (pacienle) Sera responsable de la adecuada utllizacion dal (los) equipo (8) Y

pagara el costo que cause cualquier reparacion y los repuestos necesarios para la misma, si®ldafio es causado por el matuso o el maltrato de todo el aquipo o de

sus componentes
CLAUSULA TERCERA-Estado De Equipos: EL COMODANTE, entrega a EL COMODATARIO - (paciente) en perfecto estado de funcionamisnto,

conservacion v aplo(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 suscripcion del presente documento.
CLAUSULA CUARTA - Traslado De La Ubicacion De Equipos: EL (LOS) EQUIPO(S)no podra(n) ser trasladado(s) por ELCOMODATARIO - (pacionta),
ni por terceros a un fugar diferente del relacionado como UBICACION DE LOS EQUIPOS ydonde permaneceran (EL) LOS EQUIPO(S) enlaparte de
NOTIFICACIONES del presente documento, la misma donde ha(n) de ser utilizado(s).Cualquier movilizacion solo podra ser autorizada por EL COMODANTE
previamente Y por escrito, de lo contrario $e tomaria esta accion como hurto del (los) equipos.
CLAUSULA QUINTA-Pérdida, Dao, Hurto De Equipos: En caso de pérdida, destruccion tolal, hurto o cualquier olra situacién similar de EL (LOS)EQUIPOS,
el valor de los mismos, sera asumido en su totalidad por EL COMODATARIO - (paciente) a favor de EL COMODANTE, de acuerdo a las larifas de valor
comercial del (los) mismo(s) y que se encuentran descrita sen latabla DE INVENTARIO DE EQUIPOS E INSUMOS ENTREGA DOS del presente contrato
CLAUSULA SEXTA-Cbligaciones del COMODATARIO: En vitud-del presente contrato EL COMODATARIO - (paciente) se obliga: a) Conocer y aplicar las
recomendaciones de seguridad y manejo de los equipos de Oxigenoterapia entregados, y en caso de desconocimiento solicilar informacién a EL COMODANTE.
b)Cuidar y mantener en buen estado EL (LOS) EQUIPO(S) recibido(s) en comodato y descrito(o)s en la CLAUSULA PRIMERA de la presente relacion
contraciual, respondiendo por todo daio 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 a la
cesacion del procedimiento medico'y por lo tanto suspension del suministro del Oxigeno como consecuencia de dicha cesacion y ainstancias de todas formas de
|2 delerminacion de la EPS e) Utilizar EL (LOS) EQUIPO(S) de acuerdo con el uso autorizado f) Dar aviso a ELCOMODANTE de cualquier deterioro, o falla que
sufra(n) EL (LOS) EQUIPO(S), especialmente si del mismo se deriva algun riesgo para el funcionamiento correcto de Jos 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 tranguilo 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 avisoa EL COMODANTE del hecho a mas tardar dentrode los dos (2) dias siguientes a laocurrencia. h) La
transferenciadel (LOS) EQUIPO (S)a cualquiertituloa unterceroy i) Lasdemas obligaciones propias dela 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 hublere 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 dela
reparacion correran a cargo de este tltimo. EL COMODATARIO - (pacignte) respondera hasta por la culpa grave respecto de EL (LOS) EQUIPO(S) entregado(s)
en COMODATO
CLAUSULA SEPTIMA- Terminacién del Contrato: Si EL COMODATARIO - (paciente) incumpliere'una o cualquiera de las ‘obligaciones a su cargo, el
COMODANTE podra exigir la restitucion de los equipos y dar por terminado el presente contrato. ! ) 1
CLAUSULA OCTAVA- Otras Causales de Terminacion del Contrato: E| contrato termina ademas en los siguientes casos, debiendo EL COMODATARIO -
(paciente) o sus herederos restituir el (los) equipo(s) si:1) Por muerte de EL COMODATARIO - (paciente) 2) sobreviene a EL COMODANTE una necesidad
imprevista del (los)equipo(s)3) EL COMODATARIO- (paciente) le da al (los) equipo (s)un uso distinto al convenido en este contrato.
PARAGRAFO- Restitucion: En estos casos la restitucion debera hacerla El COMODATARIO - (paciente) o sus herederos en el momento en que asl lo solicite
£L COMODANTE sin que pueda excusarse de restituir el (los) equipos, ni alegar en caso alguno derecho de retencion. En cualquier caso EL COMODATARIO -

(paciente) debera restituirel (los) equipo(s) enelmismo buen estado en que lo (s) recibio.
CLAUSULA NOVENA-Visitas de Verificacion: EL COMODANTE puede realizar visitas periodicas al lugar de domicilio de EL COMODATARIO - (paciente) para

verificar el eslado actual de el (los) equipo(s).

CLAUSULADECIMA - Buen Estado de los Equipos: EL COMODATARIO - (paciente) declara que a la fecha de este documento ha recibido del
COMODANTE los equipos. que conoce cabalmente el (los) equipo(s) que recibe en comodato o préstamo de uso y por consiguiente no podra exigir del
COMODANTE las indemnizaciones a que se refiere el arliculo 2217 del Codigo Civil por mala calidad o condicion del (los) equipo(s),ni alegar derecho de
retencitn por eslos conceplos

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: En el evento en que por razones de salud EL COMODATARIO (paciente) beneficiario del servicio, no pueda suscribir con su
firma aulbgrala el presente documento, la suscripeion o firma del mismo, podra hacerse “a ruego’ por un familiar o persona responsable ante la EPS, que debe
sermayor de edad Lafirmaa ruegono liberaal Pacienie y a sus herederos de las obligacic ivadas del presente contralo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ‘Las partes eslablecen como domicilio contre : ‘Bogota D.C. por lo cual establecen las siguientes
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S,‘:]PRO S.A 5 ha sido el proveedor encargado por su EPS para brindarle el servicio de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico. Le damos |a
| Blénvenida y a continuacién encontrara algunas instrucciones y recomendaciones a tener en cuenta para el adecuado y correcto funcionamiento de su servicio
| A. SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO

@ recarga de cilindro portatil debera efectuaria en la sede de atenciéon al Usuario mas cercana a su domicilio:

SEDES DE ATENCION AL USUARIO

; : sz Horario de atencién
_Seg,e = Direccion Lunes a Viernes Sabado

Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega4 | 8:00 am a 12:00 m y 2:00 Pm a 6:00 pm 8:00 ama 1:00 pm

=
|| Dosquebrz

| i Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00 ama 3:30 pm 9:00 am a 11:30 am
| ~alle 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
Carrera 12 No, 71-32 Oficina 702 8:00 ama 1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm 8:00ama 1.30 pm

5 g solicitaria a domicilio con un cargo adicional por envio, comunicandose a nuestra Linea de Atencion al Usuario:
LINEAS DE ATENCION AL USUARIO

% Seccional Teléfono e e Horario de atencion Rk Er;:rr?:rr;ias
Lo 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 am a 12:00 m 314 7912353

al Usuario. No entregaria en el tiempo indicado, generara cobro de multa por cada dia adicional que el cilindro portatil se encuentre en poder del Usuario.
= Cuando la Autorizacion de servicios expedida por la EPS corresponde 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 realizara el cobro de la misma.
Las recargas deben efectuarse directamente en la Sede de Atencién al Usuario.
= Para cualquier servicio de soporte técnico, cambio de insumos (humificador, canula, trampa de agua), recargas de cilindros de respaldo debera
comunicarse a la |INEA DE ATENCION AL USUARIO ( Continua Pagina 2)
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( = Sila Autorizadon de Servicios expedida por la EPS, corresponde a un préstamo por (3) dias, debe realizar la devolucién de la misma en la Sede de Atencion

—— con cédula de ciudadania N2
que soy atendido por OXIPRO S.A.S, con |z autorizacién de la EPS
oenmicalidaddeacudienteYo  £) Ve<o Sa [Zea%
con cédula de ciudadania N /300 3 z CI"{
responsable del paciente nombrado anteriormente quien presenta impedimento fisico; Declaro que he recibido capacitacion sobre el manejo y
seguridadde los 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 a la Linea de Atencién al Usuario.
< ldennficarenla Orden Médica, el nivel de consumo de Oxigeno Medicinal, formulado por el médico tratante.
= Realizarel procedimiento para graduar los equipos al nivel consumo formulado por el médico tratante, visualizado en la Orden Médica.
« Declaroconoceryaceptarlasnormas sobre seguridad y sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno.
< Conozcolosriesgosinherentes ala manipulacién de Oxfgeno Medicinal y equipos relacionados (cilindro, regulador y concentradores).
= Declaro que ful 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.
| = Declarogue aunteniendo lainformacion sobre el manejo y seguridad de |los equipos, al presentarse alguna situacion inherente a la seguridad de
cualguiera de los equipos (concentrador, regulador, manometro, cilindro), me comunicaré directamente con Oxipro S.A.S, para obtener el apoyo

J‘ reqguerido
| « Declaro que no permitiré el uso o manipulacién de ox(geno, el cilindro, reguladores y concentrador por terceros NO beneficiario (paciente) de los

mismos
Oxipro S A S, queda absuelta de cualguier responsabilidad por accidentes y problemas derivados a mi persona, como paciente beneficiario del

Curmimistro y/o o terceros ajenos al proceso cuando se violen o desconozcan los parametros arriba mencionados, siendo estos complementarios a la
| permancnie onentacion que con la entrega periodica del oxlgeno y los elementos antes mencionados que efectian nuestros funcionarios.
1

AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplmiento del Régimen General de Habeas Dala, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos
prmsenie Coptnle waonzo de maners voluntana, previa, expresa e Informada a OXIPRO S.A.S Identificada con NIT 900.481.014-0 y di

reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el
{ lectrd iondedatos@onxij com en calidad de

SELPONCARE pars tralar mes datos personales de acuerdo con su Polltica de Tratamlento de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda do para usar, circular,
Compen comunicar proceses, actuslizar, cruzar, transfertr, dop p yd mis datos p aqul suministrados, de do con las finalid con el objeto social de
i Compafiu y en especl pars Capacitacion. Historial dinico, prog dop ion y pi I6n, reglstro de exa diagna geslion de 6rd édicas y NE de Opinion,
menctn s chende (geston PQRS), procad) / Incumplimiento de obligaciones financieras, gestién de estadisticas | Remision de inf a los il
Servicios de de ipos, C do de dalos e Inf i6n de camblos en el I de datos personales, Envio de Control de ios, Gestion de
cobros F deckaro que (a int y dalos p que he disp para el tratamiento por parte de OXIPRO S.A.S la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

hrma Paciente- Firma Responsable del Paciente:
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Si requiere realizar un traslado de domicilio dentro de la cobertura habilitada por OxiPROS.AS, debe comunicarse a la LINEA DE ATENCION AL
USUARIO. BOGOTA 4520520. EJE CAFETERO: 3302770 - 3401511 - 3147912353 Si el traslado es a otro departamento donde OXIPRO S.A.S
no Liene cobertura geografica se debe realizar la solicitud de cambio de proveedor a la EPS y realizar la devolucién.de equipos a OXIPRO S.A.S
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

B. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD

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

Generales:

No fumaren el Hogar. Fumar es ademas muy perjudicial paralasalud.

El oxigeno no es combustible pero puede ser inflamable (aviva violentamente cualquier fuente de fuego), por ello es importante no colocar el
aparato cercade fuentes de calor (cocinas, estufas, radiadores, aparatos eléctricos, etc.).

Todos los depositos de oxigeno deben estar en lugares aireados. Se recomienda airear de forma habitual la habitacion 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 nideben colocarse objetos sobre ellos.

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

Las canulas nasales no deben sobrepasarlos 15 metrosy no deben tener uniones (para evitar fugas).

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

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

Cilindro

El Cilindro de respaldo no debe ser movido del lugar donde el personal de  0xiPRO S.A.S, lo ha dejadoinstalado. El personal de OxIPRO S.A.S. es
el unico autorizado para trasladar el equipo de lugar:

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

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

Concentrador

No intente desarmar el concentrador.

No colocar comidas ni bebidas sobre el concentrador.

Noobstruir entradas de aire, gue impidan la ventilacion del concentrador.

Lavey vuelva a llenar el humidificador, conaguadestilada o purificada periédicamente hasta el nivel minimo indicado.
Revise periédicamente, purguesucanulaytrampadeaguasiveenesta agua condensadayacumulada,

Para unrendimiento 6ptimo, no se debe abrir ni apagar el concentrador con frecuencia, nireiniciar después de 3 a5 minutos.

C. LIMPIEZA DE CONCENTRADORES

Apague ¢l equipo cuando no lo esté utilizando.
Sinene humidificador, llmpwo diariamente. La limpleza c
e Mmélclo;en N




