
Ok Pro
ORDEN DE VISITA

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520
OXÍGENOS MEDICINALES

ox-ov 2 1 09 3 LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO.NIT. 900

INFORMACION DE PROGRAMACION
Paciente Documento IZ33 ¿5 Direcc,on
Entidad Teléfono Consumo
Solicitante_€ 6c:ae Parentescq ama Teléfono 3c) I

ORDEN DES RVICIO
Nro. Orden Tipo de Se icio Observación

130545313

REVISIÓN TÉCNICA
Presión 02

CONCENTRADOR
C. RESPALDO
REGULADOR 540
C. PORTATIL
REGULADOR 870
CARRITO P.

CONCENTRADOR 

Daño/Perdida
Filtro Externo Central

Filtro Externo Lateral

Base Concentrador

Rueda

Soporte Filtro Central

Nro- Reporte

Observaciones
de la Visita

(E jempto.
Descripc.10n del

daño).

; Funcionario Entrega:

Flujo Concentraci&l Filtro de aire C ) Cambto l impieza Hora Con/trador CoC•go

EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO
Códigos Equipos Entregados Códigos Equipos Recogidos

CONCENTRADOR

-¿c 70-ss C, RESPALDO
REGULADOR 540
C. PORTATtL
REGULADOR 870
CARRITO P.

EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO

c. RESPALDO c. PORTATIL ] REGULADOR 540

péqqtce

REPORTE DE DAÑOS

REGULADOR 870 . CARRITO

V/unit 
$5 000

S5.ooo

S80 000

$20 000

SI 5.000

Cant Daño/Perdida
Soporte Filtro Lateral

Manija

Flujómetro

Switch de Encendido

V/unit Cant Daño/Perdida
$15.ooo

$50 000

S80.ooo

S15.ooo

Carcasa Con,'trador

Cable de Poder

Adapt a Humidificador

Panel Frontal

Viunit Cant Daño/Perdida V/unit Cant
S 150 000 000SaiKia
S20 000 Caroto Portat'l sa 000

S15 000 Regulador 870 S80 000

580 000 Regulador 540 sao 000
Botón de Reset

Recibo Manual

$10 000 Tapa de Filtro Interno $20000 Otros

II
Recibo CRM '\'alor de Daños $ hi Valor Pagado $

Hora
Servicio

Documento:

RECOGIDA DE EQUIPOS CONSUMIBLES RECIBIDOS
Yo declaro hacer devolución de los Equtpos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo

(Escribir 01 Motivo)
FALLECIMIENTO Fallecimtento del Paciente.

VOLUNTARIA Devolución Voluntarta.
ORDEN MEDICA Por Orden Médica.

CAMBIO Cambio de Proveedor.
AFILIACION Estado EPS.

PAGOS

Mo entregaron los sigurentes Consumtbies
(Escnb•r SI o NO)

HUMIDIFICADOR

CÁNULA

TRAMPA DE AGUA

CALIDAD DEL SERVICIO

HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escnbr la Calificacton)
EXCELENTE

Cuota Moderadora Daño Equipo Otros Pagos Total BUENO
REGULAR
MALO
MUY MALO

AUTORIZACION HABEAS DATA En cumpltmcento del Réqjmen General de Habeas Data. regulado ia Ley 1581 de 2012 v sus Oecretos reqlamentartos. con e/ •nqreso de mcs datos porsonalos en
presente Contrato. autonzo de manera voluntaria. previa. expresa e tnformada a OXIPRO SA S Identificada con NIT 900 481 014-0 y direcc.10n eiectrOmca protecciondedatos@oxtprosas.com en calidad de
RESPONSABI_E. para tratar datos personales de acuerdo con su Potittca de Tratamtento de Datos Personales OXIPRO S.A.S queda auton:ado para recolectar, comptlM. almacenar usar.
compartu. comumcar. procesar actuauzar. cruzar. transtenr. transnvttr, depurar. supnmit y disponer rrus datos aqul sumt•nvsttados. de acuerdo con las final'dades reiactonaoas con el oe•pto soca"' (fe

i la Cotnpañta y on C.apac-ltacxsn. Histonal c.ilr»co. programas de promoción y prevención. regtstro de examones diagnosticos gestion de ordenes médicas y medicamentos, Encuestas de Op«uo«
atenc•on aa chente tgesoon PORSI. procedymtentos adnvrustratwos. cumphmtento tncumpurruento de obltqactones ftnanoeras. de estadistzas internas. Remtsson de tnformacaôn a titi.»ams,
Seww.sos de atrendanvento de oqutpos. Campañas de actualizacton de datos e mtormacson de camoos en et tratam•ento de datos personales. Envio de comurucacsones, Contru de inventams Gost»on se
c:otvos finalmente declaro que ta mtormactOn y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S A S la he sun»ntstrado de forrna votuntaoa y es

Nombro 
Documento

Velétono

O'ro-eción Actual

INFORMACIÓN DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO

a a Cav cla_ 
R _ Firma Huella

Parentesco:

30



Cancefiacion Cuota Moderadora

de Respaido y Recarga

aoua xis'.} mar:teoeodx') 

casc ews e.a sospesa. 

Prestzaoo Semcw

er u.nas de e

0 en casos en que e; de '.iiaà

y unúvme ai rrnmento vs,ta. frere sescexvnas secre

O Sempge eqtnpos aj consumo recetado su

No puede oesqos para su saud

PACiENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA

No Orde n recetado O'

Sabel los equipos do O»ogono
Horas Fecha OM al consumo recetado

Que
recetado «o la Orden MO(fica


