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Nro. Orden Tipo de Servicio Observacion - 3 4
t?r’aqua/n Ce (,‘m/m a{e Emls
REVISION TECNICA . 2
Presion 02 | Flujo “l\ oncentracion | Filtro de aire Cambio umpieza | Hora Conftrador I"} Codigo
EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO 5  Fadh o1e|
Coédigos Equipos Entregados vadigos Equipos Recogidos
CONCENTRADOR CONCENTRADOR |
C. RESPALDO C. RESPALDO ".}‘ r 15/ ? < 07?
REGULADOR 540 REGULADOR 540 \ R R. 25 6 2 Iz
C. PORTATIL C. PORTATIL

REGULADOR 870 REGULADOR 870

CARRITO P

| - CARRIYO P,
EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO
CONCENTRADOR | 1| creseaoo [ [ c.porTaTL [5] [55 REGULADOR 540 [5] [ recuraporszo (5]
_ REPORTEDEDANOS DR e |
' Daho/Perdida |V/unit| Cant | Dafo/Perdida |Viunit Cant\ Dano/Perdida | V/unit| Cant | Dano/Perdida | Viunit|Cant
- : entral | $5.000 Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Con/trador $150.000 | 'ggfgj:;mm kszﬁ 000 li
$5.000 | Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 Carrito Portatil ;0520 000 |
Base Concentrador $80.000 | Flujometro $80.000 Adapt a Humidificador | $15.000 || Reguiador 870 |ssoo00| |
Rueda $20.000 | || Switch de Encendido $15.000 Panel Frontal $80.000 ‘RegUbOOfis‘tG $80000| !
Soporte Filro Centra $15.000 | || Botén de Reset $10.000 |i Tapa de Filtro Intemno | $20.000 | Otros |
Nro. Reporte Recibo Manual \ Recibo CRM \Valor de Dafios $ Valor Pagado $
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TR e 5IDA D 3 PR ST R “ CONSUMIBLES RECIBIDOS
Yo declarc hacer devolucion de los égui;os de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: Me en ios siguientes Consumibles
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente A 2 st 2 7
il s * .
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. i 7 o ewcl= . 4 M HUMIDIFICADOR
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. ne < d CANULA
CAMBIO Cambio de Proveedor. &‘ o i i b@vm@
AFILIACION Estado Afiliacion EPS. o TRAMPA DE AGUA
PAGOS i CALIDAD DEL SERVICIO
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: ' CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion) T
=) EXCELENTE
Cuota Moderadora Dano Equipo Otros Pagos %
- - REGULAR
$ e $ o $ — | MALO
Lt (o MUY MALO

AUTORIZACKON HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por a Ley 1581 de 2012 y sus Decrelos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales
presente Contrato amuuooemanevavoum\a.m.moM.OWBMWmMTM.«tOMYOy* On electro —-?c?nil . -
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umm@mmammwmhfmﬂmm.O)OPROSASMmu;;;mm.m.anmaaanar :zeml‘
lanoamaywwmw.ﬂmm.md‘wumd&wmmam
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Servioos de amendamiento de equipos, Campafias de actualizacibn de datos e informacion de cambios en el tratamiento de datos ! Gesbon
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Codigo GOL-SRD-FR10
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SEDES DE ATENCION AL USUARIO ' 4
Horario de atencién
Direccion Lunes a Viernes Sabadp
| Dosquebradas Carrera 24 No_7-35 Zona industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 8:00 am a 12:00 m y 2:00 Pm a 6:00 pm 8.00 ama_1.00 pm
|_Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco  8:00 am a 3:30 pm . 9:00 am a 11:30 am
| Armenia Calle 7 No_21-48 Edfficio 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
| Bogota Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00 ama_1:30 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 8:00ama 1.30 pm
L LINEAS DE ATENCION AL USUARIO ]
Secciony Tesetono L i Lunes a Viemes de Sabado 24 horas
{ Bogota 4320520 7:00 am a 7:00 pm 7:00 am a 7:00 pm 4320520
{ _ EjeCafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m 314 7912353
Cancelacion Cuota Moderadora
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Opciones de Pago

. mmmmmamm1m—cmm cumento del p

e Pagoen Sede de atencion l usuano

Concentrador, Ciindro de Respaldoy Recarga .~ ©
. aManmmemampuh .
pacente 0202 S 10S equpos temendo en cuenta esta consideracion. Es in
Denooczs Ademas se recomienda uliizar agua cistal manteniendo el humidific
* £ Canoro o= Respaido debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergen
¢  E Chndm de Respaido debe ser usado en ¢aso que exista su g
m—wmuwauuem

Prestacion de! Servicio
o Sitene aiguna duda. inquietud, sugerencia o.reciamo acerca
atencionaickente@oxgenoensucasa.com

¢ Los funconanos de OupmSAS |, deben presentarse
personal que abende su Servicio, por faver comunicarse §

RememmammsnpcmzhpagodeumMamdm&mmm&mwmmmmndebm
Soicke & respechive recho de pago a momento de requerir el servicio en el Call Center.

¢  Recame sempre su recho como soporte de cualquier pago o servicio realizado a su nombre.
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