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Yo daclaro hacer devolucién de los Equipuu da Oxlgeno Domiclliario por el siguiante motivo:

| FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. (Escritkr el Motivo)
| VOLUNTARIA Devolucién Voluntaria.
| ORDEN MEDICA Por Orden Médica,

cAaMBIO Cambio de Proveedor.

|____AFILIACION Estado Afiliacién EPS.

Mo nnlregn.mn tos snuiontgs Commmnbres
{Escribir S1 0 NO)

| HumiDIFIcADOR
CANULA

|| TRAMPADEAGUA

SERVICIO

CALIDAD DEL

| HE PAGADO LA SUMATOTAL POR CONCEPTO DE: ‘

l]CunlaModemdc'aH DaﬁoEqmpa Total | BUENO

I s S40.000) | e
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CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion)

L
AUTORIZACION HABEAS DATA En cumpimicnto del Régimen General de Habuns Dala, regulads per 1a Ley 1581 de 2012 y sus Decrelos reglamentanos, con el Ingreso de mis datos personales en el |
prasonla Contrato, autorizo da manera volurtaria, previa, expresa 8 infarmada a OXIPRO S A.S idanlificada con NIT 900 481.014-Oy direccion elactonica protecciondedatos @ oxiprosas.com en calidad de |
RESPONSATILE, para Iratar mis datos personales da acuerda con su Polltica de Tratamiento da Ontos Personales. OXIPRO S A'S queda utonizado para rocolectar, compilar, almacenar, usar, cireular, |
compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, fransferir, transmilis, depurar, suprimir y disponer m|s datos personalas agul suminstrados, de acuerdo conlas finalidades relacionadas con el objalo social de

atencidn al chiente (gestidn PQRS), procedimientos administrativos, cumplimento / incumplimento de obligncicnas financiaras, geslion de estadisticas internas, Romis'én do informacién a los tulares,
cobros. Finalmenta declaroque la informaciény distos personales quenadl spuesta para el ratamiento por parie de OXIFRO 5.A.5 la he suminisirago de forma voluntaria y es verldica.
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la Compafi'a y en especial para Capsmtacidn, Hislorial dinico, programas de promocidn y prevencidn, registro de exdmones ciagndsticos, gestin ca drdanes médicas y medicamentos, Encuestas de Cpinién, |

Servicios de arrendamiento de equipas, Campafas de actualizaclén de dalos e informacién de camblos en ol Iratamiento de datos persona'es, Envio de comunicacones, Control de Inventarios, Gestién de
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