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|Filtro Externo Central | $5.000 | Soporte Filtro Lateral | $15.000 | Carcasa Con/trador $150.000 O ncarics $20.000
| Filtro Externo Lateral $5.000 Manija $50.000 Cable de,Poder $20.000 Carrito Portatil $20.000
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| "Yo declaro hacer devolucién de los Equipos de Oxlgeno Domiciliario por el siguiente motivo: Me entregaron los siguientes Consumibles
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allecimiento del Paciente. W
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presente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A.S identificada con NIT 900.481.014-0 y di Mm. comen calidadde |
RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tralamlenlo de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado f para lect: il usar, circular,
compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmitir, depurar, supnmuy mls datos p les aqui suministrados, de do con las finalidades relacionadas con el objeto social de |
la Compafila y en especial para Capacitacion, Historial clinico, programas de prc yp istro de examenes dlaonésﬁcos gestion de 6rdenes médicas y medicamentos, Eneuntasde Opiniﬁn
atencion al cliente (gestion PQRS), procedimientos admir s, cumplimiento / i plimiento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas internas, Remision de informacién a los

| Servicios de arrendamiento de equipos, Camparias de actualizacion de datos e informacion de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Guﬂ(mb
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Cancelacion Cuota Moderadora

+  Recuerde que usted podra tener acceso a nuestros servicios realizando el pago mensual de la cuota moderadora.

Y

solicite el respectivo recibo de pago al momento de requerir el servicio en el Call Cantar.

periodicas. Ademds se recomienda utilizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas con
¢ ElCilindro de Respaldo debe ser usado UNICAMENTE, para casos de emerqonda mwdo no glstulo ;
« I Cllindro de Respaldo debe ser usado en caso que exista suspension del suministro del fluido eléc ‘
cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea e Atencion al usuario plrn lnfonnlr el W\ s i Aﬁlfi?ﬁ"
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Prestacion del Servicio ~ ™« = T o
+  Sitiene alguna duda, inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Wmﬂq”i

atencionalcliente@oxigenoensucasa.com
*  Los funcionarios de OxiproSAS , deben presentarse debidamente identificados, con elmtyg

personal que atiende su servicio, por favor comunicarse inmediatamente M&Lln!l
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No hacerlo puede

r o s
o, lw FEE ¥ BT ST s ,ﬁ;.

| v S ST SEDES DE ATENCION AL USUARIO e L SWE BT, e U oo
sede Direccion RS Horario de atencién i
Dosquebradas _Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 8:00 am a 12:00 m y2:00 Pma6:00 pm 8,00 ama_ 1,00 pm
Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco LLs 8:00 am a 3 30 pm 43 9:00 am a 11:30 am
Armenia Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local 5 8.00 am a 11:30 am y 2:00 pm a 5:00 pm g 8:00 am a 12 00m
Bogota : Carrera 12No. 71-32 Oficina 702 = 800ama 1:30 pmy2:00pma500pm 8:00ama_ j}Opm .7

Secclonal 2 ey Jnlf@n? TE Luna_l _l Vlomol Horario de atencién Sibado e E';:rr?:r::m
Bogota ) 4320520 Fs 7 00 am a 7 00 pm 7:00 am a 7:00 pm A _ 4320520,
Eje Cafetero 3302770-3401511 - 8:00 ama 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m 314 7912363

+  Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuota moderadora, en el momento de roclblg algun Iipo de serviclo por pane de nuestra companla de lo contrarlo

i b

+ Reclame slempre su recibo como soporte de cualquier pago o servicio realizado a L nombre. ;;; e ?"E‘ e g | ‘m‘: | G TR A
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+  Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Corriente: 291183275 = Con of numero de documlrl&o del pldlonh corro referencia en la mﬁémhlén Wiy
+ Pagoen Sede de atencion al usuario B 3 ‘ AR it i G il
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Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga R
+. El concentrador es la fuente principal de suministro de oxigeno por lo cual es do vl@ Importanda pln' o de este Nllllh El
paciente debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el do y realizarle llmplom
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