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[ZACEZ (CC: 20569797) Entid
wil) Consumo: 2,0/24 horas
INZALEZ Parentesco: PACIENTE Teléfc
INIDAD VIA PASO HONDO
ORDENES DE SERVICIO
ancentrador con Respaldo - A Domicilio (130297432).Exitosa
IMANENTE - A Domicilio (130297433).Exitosa
MOVIMIENTO DE EQUIPOS
Codigos Equipos Entregados
7411100055) Lote(4714084)
)0040) Lote(5336743)
S/N: NN-1465B) s
o

J (S/N: RR-21910B)
16M3 ( S/N: A9283024)
S/N: DC584208)

5/N: CP1766)

T RICO S/N:180901196)

DECLARACION DE CAPACITACION

| capacitacion corre Eondlente a manejo, cuidados y recomendaciones de seguridad para el uso ad

spectivo MANUAL D

USUARIO que relaciona dicha informacion. Declaro que he recibido una resp

Irante la capacitacion y afirmo tener conocimiento sobre el procedimiento a seguir en caso de reque
2

Vicios minimo con 7

oras de anticipacion.

DOCUMENTACION ASOCIADA

OBSERVACIONES DE LAS ORDENES DE SERVICIO

A FAMISANAR

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL PACIENTE

, por favor verifique que el funcionario encargado de la prestacion del servicio transcriba al |

0s CANULA - HUMIDIFICADOR

$0
CION (sujeto a auditoria) $0

Se entregan los equipos probados y revisados el
\ VISITA humidificador nuevos en buen estado

4'682—\& ORDEN DE VISITA iy
| LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 —
I LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770- HOI511-3147912353 J

O Pro ¥

OXIGENOS MEDICINALES OX OV 0' g " 1 )

NIT. 900.481.014-0

Paciente n m
: ’Lf nte ‘[FFME‘D w)lﬁﬂ' OCUNEN bwfm | Direccidn 'S FORed ™™ o w\e
Sthdan Ex\m Telétono 3L LOAHG Consumo ‘L/ )'(( AR
olicitante \ MEND. Parenlesco m o
= Teléfono 312 710"%
e : ORDEN DE SERVICIO
Tipo de Servicio
Observacion
13024Y Y3 &utEA  wianl. CON(EREADCR. P
12024) Y72 @iweeas  @oewnl. PERINTE —_—
REVISION TECNICA
Presion 02 ——tElujo ‘(omwnn.u o Filtro de aire ambio s | Hora Conftrador l Codigo
C ——
coa i EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO
igos Equipos Entre —
CONCENTRADOR ‘ N N - c: pA 6" 'ogadoj/ CONCENTRADOR cofigos Bauipos ToRides
;.E:Espnno ? Q' LeE3 0 7_ C. RESPALDO 1
SULADOR 540 | &= A&l y REGULADOR 540
€. PORTATL Q¢ 6% 4 1 O i C. PORTATIL
REGULADOR 870 14 2 O 4 0 | yq 6 REGULADOR 870 ’ =
CARRITO P. C /%6 é | CARRITO P | 1
EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO IR %7
CONCENTRADOR J| C.RESPALDO C. PORTATIL [ REGULADOR 540 | -l| REGULADORE70 [o] []| carrito [4] ]
Dl o i REPORTE DE DANOS 7 : =
a unll c |
B s ' = | cant oam.ram Vlurm[ Cant| Dafo/Perdida | Viunit | cant | oamma Viunit | Cant |
1’ ra 000 Soparte Filtro Lateral 15.000 | Carcasa Conftrador $150.000 | AR $20.000 |
|".H‘F”m A';m.“ ‘ ble de Poder $20.000 ;'nnanl i $20.000 ‘
e . contrado . Adapt a Humidificador | $15,000 | Regulador 870 | s80.000 ‘
eda Switch de Encendido $15.000 Panel Fromal 'san 000 [ Regulador 540 $80.000

Soporte Fitro Central [ |
| Otros

0 | Botén de Resat I $10.000 \
~———Bacibo Manual
Observacionas X TREAN Q) EQUIROY

Tapa de Filtro Interno N $20.000

Nro. Repo
ro. Reporte Recibo CRM . |\Vialor de Dafios $ ——Valor Pagado § ——

PRCRAODS  rebiA00) g

(t feRFETTAY (OO IONG) |
Odse ¢ (And) &y ( é
it ENTREGA Y dovoncaoll LT OB \(5
Funcionario Entrega r(’\oflkﬂ M, Documento SN u5
RECOGIDA DE EQUIPOS CONSUMIBLES RECIBIDOS
Yo deciaro hacer devolucion de los Equipos de ¢ Ixigeno Domicillano por el sigulente motivo Me entregaron los 5'..'\1»"7;'0}‘: Cur‘-.;rnnt‘;w-‘
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente (SacsB v &l et o) Camoen
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria HUMIDIFICADOR
ORDEN MEDICA Por Orden Médica
CAMBIO Cambio de Praveedor ; nc 2019 .
AFILIACION _Estado Afiliacion EPS RENMIC U ilav TRAMPA DE AGUA  p0)
PAGOS CALIDAD DEL SERVICIO
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO [D§ CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion)
Cuota Moderadora Dafio Equipo Otros Pagos Total .‘;f,iiif""
REGULAR
$300 -5 O $ 8 5 5100 dil Fs /
MUY MALO

AUTORIZACION MABLAS DATA Er

presenie ( ontra M0, auAONZo de maners ocrelos reglamentanos, con el ingreso e mis dalos porsonales en of

BCCION Electronich proteccimdatilos sprosas. com on calidad de
ueda autorizado para recolectar, compdar, Simacenar, Usar, Crouar,

COCESAr Jalza

A1 SuDrimir v deanonn



