@y Pro Ne ORDEN DE VISITA —
hd LINEA DE ATENCION AL USUARID BOGOTA [B51] 4130530-T563TT1 —

ONIGEROS M MCINALLS REI
WIT. 900 451 0140 OX-0v “ui]"‘*' USER DE ATERCHON AL USULRID EJE CAFETERD: (506 Jusem

Pangenas | o |
= e

"y = = ; B =

CPaceme | £ (DNElRS e | S ENGONOS | o (a0 2005 33 79 2D [ef33
E mbcad fﬁrrﬂa‘ VY (JK T.-n'-rm-.{‘? _ | Covmume - |

Bohotants ;3/,5-' eV Il v 7y vt Jnte) | wens 2,/ 235 PO2q/

orDEMDE SERVICIO

: Nro. Orden Tipo de Servicio _ ! Observackon
d Zeco (;f,'“.f Dicreads ¢ |
' REVISION TECNICA =
Previas 07 Flup ,cnn:rn:rlcri:n |l1llrn deaire | fambn | Lespen |Horn Confradar | Cohign

EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO ¥ ESTADO
Codigos Equipos Entregados Codigos Equipos Recogidos

COMCENTRADOR A - | | | | | concesmapor S T il |
£ RUSPALDO | [ ] 1} | £, RESPALDO | o k]
REGLLADOR S48 . | | | | || meouLapomss | 1 11
crmm |G O CES ||| [eremm 931217007 F
AEGULADDSR AT | .| | | | | REGLLADOR 870 | i | | ] | | | :
CARRITO P, I | I - | | EARRITO P ! Lt F b
EQUEPOS PRESENTES EN EL DOMSCILID e - :
CONCENTRADOR |- | CRESPADO - | C.PORTATR REGULADOR 540 - | mouiaporsro | camamo '
— o = . i T ases ! | Dafo/Perdida | Viunit|Cant
- =" =5y L ; = | ida u
| DahofPordida | Viunit| Cant|  Dano/Pardida | Viunit| Cant | Dafo/Perdida |WViunit|Cant || Dafo ot |
Fitng Evigeno Contral | $5.000 || Soporie Fitro Latoral | §95 000 Carcosa Confrador  [§150.0000 i e {
{ B | ey ‘im . du Poder 20 003 || Carmiin Poriatsl - 530 000 3 |
e Eaieena Lodacal &8 000 hlania o : Catdw do i - 1 BTD R0 000
Base Concersrador | $560.000 || Fluometro 330 000 Adagt & Humdificadar [ $15,000] i ool S - |
[rimte $0 000 | Bwnich dw Encendidn | $15 000 || Panet Fronest __ %8000 1 s st 86,000
— il
| Soporte Fitrn Condrat | 515 000 || Bk ca Reset ’“”“:'] | tm“h““m e L o T
biro Reporia |Recio Manual |Reciba CRM | vaor de Dancs § valor Pag:
A — = : = - I
ODhssrvacioness i
B B L :
T = f-o=u

ol oy /{éém rem—_ 7, 5 i P

i RECOGIDA DE EQUIPOS ‘ CONSUMIBLES RECIBIDOS. —]

. u i i b i '-'.-l i -. e e e
Wi rlr:luni'E-anrm u.:l-:r;hpﬁl:! dm kv Eqjuipsas e Dieignnd Chsiriiciliarss pusd :IE.-,‘E:.I::“.T ml':::-l - 5|: :”I 1
FALLECIMIENTO FaBecimisnts del Pacienta -
VOLUNTARIA Devolucidn Voluntana .t.nc:ﬂhh |
OROEN MEDICA Por Ordon kacca
camBin Cambs da Provecdor . :"‘"E ,..:,_.., |
mcan EPS 1
AFILIACION Estado Afiliacian | I}  CALIDAD DEL SERVICIO =
e A OR CONCEP - E E——— a CALIFICO EL SERVICID COMAD (Esonbe la Cabficacsin)
HE mmmuﬁummrnmncmu TI:I-EI ) = i s
c . . u DUk KD
Cuota Masemdars Dafo Er:n._nfln ﬂ'liﬂl Pagos _Tu.!i_ . :I"m
'5 ] Ld $ = 'E’ — Y AL D — - |
- s e ‘o wpducn e e " s e, R ey B
— S T oerral o Hiatman [t resguimein pov b Ly 1587 e 013 y sk Do spqrammntancd, com sl Fgrew |
HANFAS DATA E curnpimesnt Oel Bogemen

rh lﬁmﬁh.fﬂqlg1|{rmmﬂﬂm“ﬂtﬂﬁmﬁ
R :::::w H-lc:i%_'-ﬂ Catcs Pernpraies DRIFRD 5 ismnﬁ'ﬂnmrm# OO BVEAOEed LAY (WL
TEARLE, para Balal me dulod pemonasd e caarar, BUpre y SRDOnS” e (0N PETRON S B ILFRIFERITAOCH, N BCLENICON L e LN P O L D (0 v
i i, CLu. BUE _;T.,r...'.'__u.. Dromacn BRI, g e susmenes dagnouacos. gestcr e rﬁrqa;mr:::viwuiMﬂ-Epm:
ucMupFWﬂlcﬂm:ﬂ T L e ores St i, QT e estad-abciny wile i v ralt B et
DA L

by e EATTR0E 7 Tl e S0 pereiraey E v i WSt ioaeresy Corima o Bsaedaim Dasaia 8
oo 5% AmEAMTaS 08 GUTOS c.p‘-unn-:il:hullm'“:*“:‘:'":__mfrwﬂmm,.cuncs A L b e i de b vl a v ey et o
i R TCaA i i NS D i ot ez
eoton. (Pt Sevland gk 8 T i

b © INFORMACION DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO ..

MWQH:-:““ qt.r\-—nﬂ_ — R e Firma ::I 1
Dacurmenio Noa) E.’?ﬁ?%m Fareatesd. = Le D——- :

[ ] _-'-"-13—5 Ll S — ﬂq ‘,;n.m
:.L:::wd:wn_ o« 4 FIF - o vl L =

Powered by CamScanner



