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Documento:

RECOGIDA DE EQUIPOS CONSUMIBLES RECIBIDOS
oe E-Q4J%.os Oe O' igorvo Dorntc-iliarjo por el siguiente motivo: Me entregaron los stqutentes Consumibles

(Escribir el Motivo) (Escobil SI o NO)
Paoeote.

Voiuotana HUMIOIFICAOOR
orden CANULA

CAMBIO Camtno de Proveedor.
AFILIACION Estado EPS TRAMPA DE AGUA

PAGOS ll CAUDAD DEL SERVICIO
HE SUMA TOTAL POR CONCEPTO OE CALIFICO EU SERVICIO COMO (Escnbtr la Calificacton)

EXCELENTECana Wvwadora Daño Equipo Otros Pagos i Total BUENO
REGULAR
MALO
MUY MALO

AUTORIZACION HABLAS OATA En (AJrnpitrnjertto del R09jroen General de Habeas Data, regulado por la ley 1581 de 20t2 y sus Decretos reglamentanos, con el ingreso cie datos pecsonalos en el(.ootrat.o marjora voluntaria, ptevja. eapre•a e ilitorrnada a ()XiPRO S A S identificada con NI 481 0 t4•O y ditocciOn oloctrOnjca protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad deRESPONSABLE para tratar datos de acuerdo con su Politica de Tratamiento do Datos Pe'sonalos OXIPRO S A S queda autoozado para recolectar, compilar. almacenar, usar. cttcular,cornvart.r, actualizar. cruzar. transfonr, tronorrutff, depurar. y disponer nus datos personales aqui sumuustrados. do acuerdo con las finalidades relacionadas con el obleto soctal dela Cornpama y pata 
atenoOn al cliente 
Serwc.tos de arrendarrwoto Oe 
cobros. Finalmente que ja 

Nombre

Documento

Fije,tonai clirnco. programas de Ptorn0CiOn y prevención, rogtstr0 de exatneoes diagnósticos. gestion de órdenes tnOdlcas y medicamentos. Encuestas de Opinión,
admitilbtratjvos. cumplimiento / incurnpiimtento de obligaciones financtoras, gestión de estadistlcas Internas, RenustOn de información a tos titulares.

Carnvurjas de de datos e Información de catnbi0S en ei tratamiento de datos personales. Envio de comuntcactonos. Control de Invontanos, Gestión de
/ datos que ne dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S A S la he sunutustrado de torma voluntana y es verídica.

INFORMACIÓN DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO

Firma Huella

Parentesco:

Teléfono 3zcxqssoHqE cel: 
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ORDEN OE VISITA

LINEA DE ATENCIÓN AL USUARIO BOGOTÁ 4320520
DE CUETEO

stDts OC 

sede Dirección

No Zona La 4 

At USUARtO
Horario de atención

a Viernes Sábado

8 am a (H) m ? (Y) Pm a 6 M) pm 8 00 ama 1_
Manizales C arma

C alk• 7 NO Granada 5

Boontá C.arrera ND 71,32

B 00 ama 3 30 pm

8 00 arn a 11 30 "m i 2 00 pm a 5 00

8 (H) ama 1 30 pm y 200 pm a 5

ONEAS DE ATENCIÓN AL USUARIO

Horario de atención
unes a

4320520 7.00 ama 7.00 m
Ete Cafetero 8 00 am a 6 00 pm

700

800 ama 1200 m

900 ama 3C am
800ama '2 r» m
8 00 am a 1 30 pm

24

4320520

314 7912353

Cancelación Cuota Moderadora

• Rec..voe cae ustec pod-a Vier accesc a nuestros servas realizando el pago mensual de la cuota moderadora.

• Rec..voe tener mano su sopone de pago de cuota moderadora, en el momento de recibir algún tipo de servoo por parte de nuestra compañía de fc cortvc

sobte respecfivc de pago al momento de requenr el servocnen el Cati Center.

• Reaam€sempre se reabc comc soporte de cualquter pago o seroao realzado a su nombre.

Opciones de Pago

• Corsçaoor Sa rtcc Bogota. Cuenta de Comente. 291183275 - Con el numero de docúmentodel paciente como en la consgnaoón

• Pagcen Seoe de atenco,n al usuano

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga

es fuente pn;ctpal de sumintstro de' oxígeno por lo cual es'de vital impétancia para el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este ego. E!

patente oeoe cucar hs ecuas tenendo en cuenta esta consideración. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel tndcado y reaij:ade hge:as

penodtcas Ademas se reoomvda 'trizar agua cnstal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal.

E Cdodro Oe Respaido debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerde no gastado innecesanamente, de el puede depender su ve.

E Cdt"ldro de Respaldo deo€ ser usado en caso que exista suspensión del suministro del fluido eléctrico o en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna en

cuyo caso deoe urrarse de 'nme4ato a nuestra linea de Atención al usuario para informar el daño

Prestacion del Servicio

• S tene aiguna duda «gujetud, sugerencca o redamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Línea de Atención al usuarto y/o escnbtr al correo electronco:

atenaonaicllente@oxtgenoensucasacorn

• Los funcionaros de onvoSA.S , deben presentarse debidamente identificados, con carné y uniforme, al momento de realizar una visita; SI dudas osospechas sobre el

personal que atiende su servjco, por favor comunicarse Inmediatamente a la Linea de Atención al usuario

AVISO: Siempre ajustar los equipos al consumo recetado por su médico.

CEJ sg

Um

Horas

No. Orden Medica

Fecha OM

No hacerlo puede representar riesgos para su salud,

PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA
Yo doclaro (Pacionto O Acudiente):

Conocor 01 consumo recotado por 01
medico
Saber regular los equipos do Oxigono
al consumo recotado
Que ajustaré los oquipos al consumo
rocotado on la Ordon Módica.

No
Firma


