6/\.. PI'O

. oxicenos MEDICINALES | Y.-QV | 0 16 1

. il
— -

ORDEN DE VISITA

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGQTA (601) 4320520-7563771

NIT. 900 481.014.0 LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERQ: (em mzss&

R — -

_ ol INFORMACION DE PROGRAMACICJH
| Pamenlu lya. j{i } UGC_L | Dacumanto 4 LSUIS&’Q— Direccian ’Cb/fczfﬂ (?‘5:3 -?9'5'3::# Z? i ci 7 Z.?
Tﬂhdﬂd E7S. ' Teléfono | E '| Consumo l e : ‘
SDHCI'G“‘E B{m Agdﬂdaffo - ' Parentﬁscq: mé,‘, A_C)__ . N | TE*é'ﬂnﬂl :3 ,3 2’9 ? gzls.a f
— PSR PR e __ORDEN DE SERVICIO C -~ S —l
| Nro. Orden ‘I'ipn de Seyvicj, |

— —— - ————

—

“‘_‘ —_— ———— — e REVISIéNTECHICA

e — = P —_ - — - - -
—

e Pa}e‘:&'/r _J;J =) L c'a'nc‘czr;;aﬂév - _'|'

. m— e —— ——— — = =

| — - . = — = |
‘ [p'“w'“ 2 [FI_u!n ICﬂﬂtt_ﬂt_ria_tiéﬂ |Fi|tru de aire | jumh.n [ Juﬂ-n-m IHnm Cnnﬂradur ] Cédigo |
|| —— ~_ EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO i e ]
=i = _Codigos Equipos Entregados | | ~ Coédigos Equipos Recogidos ! '
CONCENTRADOR l | P N I | _q concentraor | N [K| - (&I a1 BT T 1
C.RESPALDO C. RESPALDO l b ]
[ 'REGULADOR 540 | | _ ' I | [recuaborss | | | | | T ] 1
| C PORTATIL | _J =) [‘_ b ' |e. porTATIL et =] i i _ : ||
|REGULADOR 870 ‘ I * _ = | |REGULADOR BTO | ____: | ) ; - | |
CARRITO P. | R | | l 1 i EAHRITI‘.’IF | | | | .
Al EQUIPOSPRESENTESENELDOMICLIO |
| CONCENTRADOR || - rc.ntsmm (51 =il C. PORTATIL < | 2| REGULADORS40 || [.7][ Recutaporsro =] [« ] carriro [} [__H
[ — o 5 e R nspdﬁs_ns DANOS Sl e £7 =
| Dano/Perdida | V/unit|Cant | Dafo/Perdida Wuﬂl_ Cant | b__D_a_qa!Pnrdid_a V/unit | Cant _Qa_nn!Pnrd:da V/unit | Cant
| [Fitro Externg Central | $5 €00 i} 11 Soporn Fi'vro Lateral $15 000 Carcaso Conlrador $150 000 ﬁg:".’;‘r‘,:‘::mmm $20 000
¥ ExternoLateral | $5000 | J'-‘-"“'!' $50000|  |[CabiedaPoder  |520000 |[cCarnto Portats 3064 |
lﬂmu Curj:_a_nir?_w | $800C0 \ Fluametra $80.000 Adapt a Humia ficador | $15 000 Regulador 870 $80.000 ;
| Rueda $20 000 || Switeh da En-l:enmdu $15.000 || Pane! Frontal $80 000 Regulador 540 $80.000 1
Sowu Filtro Central g,_ﬂ,EW | | Botén de Reset $10.000 ___ i Tnm;;u Filtro _intmnn $20.000 d Qros I e
| lﬂrn ReDnnu ’Rucibu Manual lRm:ubuo CRM annr de ﬂﬂﬂﬂ“'.i S |[annr Pagndu S _ | |
e Z "N bean_ay | |
seves |0\ gy ) 2 eFA eq TR e |pgia?
n-:ii?nr:’p;:u-‘ (" a ¢l ba f 44 ‘Servicio '
| aano)
‘ Funcionario Enteega: = 5 Documento: _KU 6 Zg
=T RECOGIDA DE QE EQUIPOS | el [ CONSUMIBLES RECIBIDOS
Yo declaro hacer devolucdn de los Equipos do ﬂniunnn Domiciiartio por el siguionto motivo: Mo entrogaion o3 siguiontos Consurmbies
l (Escnbir nl Motivo) (Escribir S5l o NO)
| FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paclente, ST ACHRICAD —
VOLUNTARIA Devolucién Voluntaria OR /
ORDEN MEDICA Por Orden Médica CANULA 7 7
‘ cangio Cambio de Proveedor. / /;
_AFILIACION _Estado Afiliacién EPS, TRAMPA DE AGUA = 7
45515 PAGOS 1 Il CALIDAD DEL SERVICIO _
HE PAGADO LA sum TOTAL POR CONCEPTO DE | CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir [a Callficacion) |
o e — r - | s | EICELM
Cuota Moceradera | Daflo Equipo Otros Pagos | | Total | | BUENO
1] e e e
|$ == S_ _s' el L MUY MALD

i l :ctsrui Finalrre ntr-.- doclaro gue B icrmacdn ydatos pemut que ha Otpuestopivae! l:nlam-rn'uncr W-"a de C!Jl IPROS A Slahe wmmnhm da lorma voluntatiny &s veridica.

[ AUTORIZACION HABEAS DATA Encumplimento de! Régmen General de Mabieas Dala, regulado por ia Loy 1581 do 2012 y sus Melm reg'amentanos, con el ingroso de mis dains personales eni
presenie Conlrato autsno 2 manera voluniana previa erpresa e informada a OXIPRO S A S dentficada con NIT 500 4081 0140y direcodn electronca protecclondedatosZoriprosas.comenca cadce
PESPONSABLE para tralar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales OXIPRO S A S queda autorizado pam recoiectar, compiar, almacenar, usar, ortular,
compantit, comuncar, procesar actualzar, crura transfers, Lipnamdin, depurar, supnimir y Sespones Mg dalos personales aqul suministrados. de scuerdo con 1as Fraldade s relaconasas con el gbve'o socal do
ta Compafla y on especa’ para Capactacion, Historial clineo, programas de promacitn y pravencdn, (eg stra de esdmenes dagndsticss gesion de tedanes médcas y medicamentos. Encuestas de Opinén,
a'encion al chenie (gastdon PORS), proted mentas admenitiratvos, Cumplimiento [ incumplirments de cdligaccones financeras, gestdn deo eitad sticas intermas. Remaion de in‘ormaciéa a los thiares,
Senicion de artencdamiento de equipes. Ca~pafas de actualizacdn da dalos e mformacdn do cambios en ol Iratamienis ¢e catos persanalas, Emvia de comuricaciones. Control de Inventanos. Gestdn da

INFORMACION DE QUIEN ATIENDEELSERVICIO .~~~ |
Nombre ;_i?ﬂrm ﬂce"/edd | Firm; | Huella |
vocumene 99§77 120~ varemerce: S0bO00- || = LALE

cr,_nw *%I_] %_J\sv: MA-Z 3.3 : 17 AN } |

] Teldfono

Direccléon Actual Ca“&" -

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

