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Bogola 4320520 7.00 am a 7:.00 pm 700ama7.00pm | 4320520
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Cancelacion Cuota Moderadora
+  Recuerde que usted podra lener acceso a nuestros servicios realizando el pago mensual de |a cuola moderadora,
«  Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuota moderadora, en el momento de recibir algun tipo de servicio por parle de nuestra compafiia de lo contrario
solicite el respectivo recibo de pago al momento de requerr el servicio en el Call Center \
«  Reclame siempre su recibo como soporte de cualquier pago o servicio realizado a su nombre .
Opclones de Pago
+  Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Cornente. 21183275 - Con el numero de docUmento del paciente como referencia en la consignacion
« Pagoen Sede de alencion al usuano
Concenfrador, Cilindro de Respaldo y Recarga 'y
«  El concentrador es la fuénte principal de suministro de oxigeno por lo cual es de vilal imporiancia para el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este equipa. El
paciente debe cuidar los equipos leniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el hymidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle implezas
periodicas. Ademas se recomienda utilizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal.
+  ElCilindro de Respaldo debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerde no gastario innecesariamenle, de el puede depender su vida,
+  ElClindro de Respaldo debe ser usado en caso que exista suspension def suministro del flui 0 én casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en
cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion al usuario para informar el dafio
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