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YO deciarc hacer devolucion de os EQUApocd.Ollo.no Domiciliario por el siguiente motivo ~ Me entregaron los siguientes Consumibles !
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AUTORIZACION HABEAS DATA znwumwammw %
presenie Contrato, aulonzo de manera voluntana, previa, expresa e informada a OXIPRO con
RESPONSABLE para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tretamiento de Datos
pompanie. comunicar, procesar, actuslizar, couzar, \ransfen, ransmili, depurar, suprimic y disponer
la Compafiia y en especial para Capacitacién, Historial dlinico, m“hm

atencion al clente (gestion PORS), procedimientos administrativos, cumplimiento / acicNes. tarios, Gestion
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| Sede Direccion Lunes a Viernes _Sébado
[ Dosquebrades Gamers 2A No_7-35 Zona Indusinal La Badea Manzana 4 Bodega 4 8.00 am a 12.00 m y 200 Pm a 6.00 pm |7
| Manizales Carers 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 800ama 33pm " 900ama 11.30 am | f
(Mongeies &
| Armenia Calle 7 No, 21-48 Edificio Torres de Granada Lotal § ,,_4__!00m|l139_n1200m|500m ~ 800ama 1200m
| Bogota . Camera 12No 71320fcna 702 800ama 1.30 pmy 2.00 pm a 5:00 pm 800 ama 130pm
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'l utas - T Horario de atencion
L - Lunes 2 Viemes Sibado New
{ Bogotd 20520 ~ ° 7:00 am a 7.00 pm 7:00 am a 7:00 pm 4320520
{ Eje Cafetero _ 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m 314 7912353
Cancelacion Cuota Moderadora

»  Recuerde que uSted podra tener ac0es0 a nuestros servicios realizando el pago mensual de la cuota moderadora.
Recuerde tener 2 mano su soporte de pago de cuota moderadora, en el momento de recibir algin tipo de servicio por parte de nuestra compadiia de lo contrano

solicie e 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.
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Consignacan Banco de Bagota, Cuenta de Corriente: 291183275 Ccndm WMMMNEW
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pacenie 0ebe Cuisar 105 EQUIPS _,aqa&d_mrMymm
peronicas haemas se recomiends za e higiene
ente, de el puede depender su vida.

o E Clndro de Respaido debe ser usado UNIC
¢ Bl Clindro de Respaldo debe ser usado en. :
cuyo caso Oebe kiamarse de mmedialo 2 nuestra linea de Aler

e el concentrador de oxigeno presente aiguna faila en

Prestacion del Servicio :
o Sitiene aiguna duda mauietud, sugerencia o feciamo acerca de
o Los funconanos 0¢ OnproSAS |, deben presentarse debidamente identiica uniforme, al momento de realizar una visita; si tene dudas o saspechas sobre el
personal que aliende su servicio, por favor comunicarse inmediata 6a ' o
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