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i FALLECI!IIENTQ Fallecimiento del Paciente.
VOLUNTARIA Devolucién Voluntaria,
ORDEN MEDICA Por Orden Médica.
CAMBIO Cambio de Proveedor.
AFILIACION Estado Afiliacion EPS.
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* Consignacion Bangy de Bogota, Cuenta de Corrien

e: 29
*  Pagoen Sede de atencion al usuario

1183275 - Con el numera e docdmento del paciente como referencia en la consignacidn

Concentrador, Gilindro de Respaldo y Recarga

* Bl concentrador s la fuente principal de suministro de oxigeno Por o cua es de vital imporangia Para el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este equipo.
paciente depe Cuidar os Quipas teniendo en cuenta esta consideracion Es mportanie mantener el humidicador (vaso de aqua) en el nivel indicado y realizarle impiezas
rgr&oﬁxcas. Ademss se recomienda Ubiizar agua cristal manteniendo el humidificador en ynas condiciones de limpieza ¢ higiene ideal

. indro de Respaldo debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerde no [ i ' i

‘ : : te, deel d Su vida.
* ElCilindro de Respaldo debe Ser usado en caso e e

Que exista suspensidndelsuministrnde(ﬂuidoeléwmoenmwsenqueelmnvadmdeoxigernwtemfﬂﬂeﬂ
Cuyo caso debe lamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion al usuario para informar ¢ dafio

Prestacion del Servicio
*  Sitiene alguna duda, inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario Ylo escribir al correo elecironica:
alencionalcliente@oxigenoensucasa.com .

Los funcionarios de OxipraSAS | deben presentarse debidamente identificados, con camé ¥ uniforme, al momento de realizar una visila; si tiene dudas 0 sospachas 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 hacerio puede representar riesgos para su salud.
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