_ _/"/‘Uu aro

— ]

@\ 1 Ne! 1/,’“,*,,‘1'/

oxi ITO ORDEN DE VISITA - ;
ISNOS M LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520

DICINALES M
NIT. 900 45 S lox-ov 020018 LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353

1.014-0 —
-opo Lo 'Gm&_ﬁg‘w‘eﬂk" CoVroolTo (050 7z 29N
)

‘V

Entidad - - SR A7 i : 7,[__ Z“{L T Tty 2 S
@&ﬁﬁﬁm\/| C((J\— %n—:m’le ?)—Z[g ‘mo_]va'o—g —C‘—P__—_-___/*/} '|U|(Jh\)no ) %Z-O Gz,q %_?gén—~
onbenocSiwviclo T —

HELLER: e — t@,@%"f ottty ]

——

REVISION TECNICA [

Presion 0z . - | ——————— = TEC! e e

L—r"_i C— L. lEoncemraclén lFillro de aire [ Jcambio [_Jumpicsa 'Hora Conftrador |7C700'007 __ aal
—_— ——— —— = — j—v—_f:’—’-_:).—_j—’—':——‘—f: E—

e EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO I————_

_ [
ConcENTRADOR _Codigos Equipos Entregados _7&4};19;_5%}935_'%5 '-st
- |F B | - - ) N CONCENTRADOR 7;& 5 E E
gF 1014
y - -~
b2 %
Z

C.RESPALDO coh
— C. RESPALDO

REGULADORS40 | B REGULADOR 540
A |/e. porrame = [esuconsio ) PRIy i
REGULADOR 870 e e - -
REGULADOR 870 AL B, daai

CARRITOP. " .
L _ EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO

T s ) CARRITO P. 1N P '

| CONCENTRADOR []] c RespaLpo [:]] c. PoRTATIL []] ReGuLADOR 540 REGULADOR 870 CARRITO
L = = ' REPORTE DE DANOS LT

l . Darno/Perdida | V/unit| Cant |[ Dafo/Perdida [Viunit|Cant|| Dafo/Perdida [ V/unit] Cant Dano/Perdida | V/unit | Cant

[Fullro Externo Central $5.000 , ‘SOPDHE Filtro Lateral | $15.000 " || carcasa Conftrador $150.000| " S amidincndor $20.000

[Filtro Externo Lateral | $5.000 [Manija $50000| . || Cable de Poder $20.000| 1 || carrito Portatil $20.000

Base Concentrador $80.000 Flujometro $80.000 Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 $80.000

JRueda $20.000 | Swilch de Encendido | $15.000 Panel Frontal $60.000 Regulador 540 $80.000

[Soporte Filtro Central [ $15.000 | || Boten de Reset $10.000 | || Tapa de Fillro Interno | $20.000 | Olros
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Yo declaro hacer devolucién de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: Ma entregaron los siguientes Consumibles
(Escribir el Motivo) (Escribir S| o NO)

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente.
HUMIDIFICADOR )

VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria.
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. . {:Q“QC“'D‘QO . AU [P
CAMBIO Cambio de Proveedor. -
AFILIACION Estado Afiliacién EPS. ‘ TRAMPA DE AGUA [:
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CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacién)
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DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y su )
oluntania, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A.S identificada con NIT 900.d81.014-y0 y ;rgsggr:zs,;;?g’n';l‘:";x:éé:i(:;gl Iggrso de mis datos personalas en el
=SPONSABLE, para Iralar mis datos personales de acuerdo con su Polilica de Tratamienlo de Datos Personales. OXIPRO S A.S quada aulorizado para recol odatos @oxIprosas.com en calidad de
mpartir, COmunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmilir, depurar, supnimiry disponer mis datos personales aqul suministrados, de acuerdo co‘; | nec?:Clar. compllar. almacenar, usar, circular,
“ompafiay en especial para Capacitacion, Hislorial clinico, programas de promocion y prevencion, registro de examenes diagnésticos géshon de Ordenesi:éc?a idades relacionadas con el objelo social de
\ncion al cliente (gestion PQRS), procedimientos administralivos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gesuc.m da esiadislicas Ink icas ymed}camenlos, Encuestas de Opinién,
rvicios de arrendamiento de equipos, Campanas de aclualizacion de datos e informacion de cambios en el tratamiento de dalos Barsonales Envio d nlernas, Remisién da informacién a los litulares
wros. Finalmenle declaro que la informacion y dalos personales que he dispueslo para ellratamiento por parte de OXIPRO S.A.S Ia he suminis irado Ze ;;f;’;‘:g;z:::;?ges. Conllrg de Inventarios, Geslidn de
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