O cad GOL-SEDFR.02
No *adigo oL
q P ro ORDEN DE VISITA Foch: Agosto 04 de 2017

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 |.....

Z

OXIGENOS MEDICINALES _() ; R
()x 2 I !i 4 9 LINEA DE ATENCION A ARIO EJE CAFETERO: B !
NIT. 900.481.014-0 V TENCION AL USUARI ETE 3302770-3401511-3147912353

Pigina 1 de 2

| Paciente DreE A ANToR | Documento | K03y o 3 | Direccion loawne mAU A PD [ e ZND
Entidad | Wuev A - . P, & | Teléfono| 3 11 3M24 €39, |Consumo | 1.L LANOD | aioasr
Solicitante | & PaR ArlZ A aANN oI ‘ Parentesca  # (-3 T Teléfono | 39 | TAZI8 I S
: EOENSRSEN 0 ORDEN DESERVICIO oy e
Nro. Orden | ~Tipo de Servicio _ Observacion
ox etz i’k
MHA RTEN ) ML E M T O e DquCTL—TG
[ T L s T REASIGN TECRIGA L ol W 0 o) ey s
‘PTESién 02 6.6 lFlujo '.K' |Cm‘lcentracién a3.¢4 ‘Fillro de aire [Jcambio [Kumpieza [Hora Con/trador §123D ’ Codigo NNBDYED|
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Codigos Equipos Entregados Codigos Equipos Recogidos
CONCENTRADOR | CONCENTRADOR
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Daiio/Perdida | V/unit|Cant|| Dano/Perdida |V/unit|Cant|| Dano/Perdida |V/unit|Cant|| Dafo/Perdida |V/unit|Cant|
|| Filtro Externo Central | $5.000 Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Con/trador $150.000 Soiita Hamidificador,___| $20.000, !
Filtro Externo Lateral $5.000 Manija $50.000 || Cable de Poder $20.000 Carrito Portatil $20.000
| E;ISE _(_;oncentrador $80.000 Flujémetro $80.000 [ Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 $80.000
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I RECOGIDA DE EQUIPOS | [ CONSUMIBLES RECIBIDOS |
Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el sigui“e-nte motivo: - T Me entregaron los siguientes Consumibles
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Pacient SR Sl ot A
allecimiento ae aciente.
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. HUMIDIFICADOR
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. - GRS |
CAMBIO Cambio de Proveedor.

AFILIACION Estado Afiliacion EPS. | TRAMPA DE AGUA S
il PAGOS Xy - | [ CALIDAD DEL SERVICIO B
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: | CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion) ]
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General :ié-H_a'_bsa; Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el
presente Conlralo, aulorizo de maneravoluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S .A.S identificada con NIT 900.481.014-0 y direccion electrénica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de
RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Dalos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular,
compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmiltir, depurar, supri poner mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto social de
laCompania y en especial para Capacitacion, Historial clinico, programas de promoci evencion, registro de examenes diagnosticos, gestion de ordenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opinion,
atencion al cliente (gestion PQRS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas internas, Remision de informacion a los titulares,
Servicios de arrendamiento de equipas, Cam e actualizacion de datos e 6n de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestion de |
cabros. Finalmente declaro que la informacion y datos personales que he dispuesto para el ratamiento por parte de OXIPRO S.A.S la he suministrado de forma voluntaria y es veridica. |
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