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Dafio/Perdida | V/unit|Cant|| Dafo/Perdida |V/unit|Cant|| Daho/Perdida |V/unit|Cant|| Dafio/Perdida |V/unit|Cant |
||Filtro Externo Central | $5.000 | || Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Con/trador  [$150.000 e Hamidincador | $20:0001| SR |
Filtro Externo Lateral $5.000 Manqa SQO 000 Cable de Poder $20. 000 Carrito Ponahl 520 000
Base Concentrador | $80.000 | Flujometro | s80.000 |[Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 ss0.000| |
Rueda 520.000 | Switch de Encendido | $15000 | || Panel Frontal |ss0000|  |[[Regulador540 | s80.000 =4
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= RECOGIDADE EQUIPOS wed] fia CONSUMIBLES RECIBIDOS

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente.
VOLUNTARIA Devoluciéon Voluntaria.
ORDEN MEDICA Por Orden Médica.
CAMBIO Cambio de Proveedor.
AFILIACION Estado Afiliacion EPS.

HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE:
Otros Pagos |

buom Moderadora 3| I Dano Equipo

| AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen G
presente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e info m
RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con
| compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, uansfeﬂr. transmitir,
la Compafilayen ial para Ci I clinico, p
atencion al cliente (gestion PQRS), procedimientos admini
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| cobros. Finalmente declaro que la Info

Yo declaro hacer devolucién de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo:
(Escribir el Motivo)
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HUMIDIFICADOR |

CANULA |
TRAMPA DE AGUA f:

electronica p

com en calidad de

§§1 de 2012y sus Decretos reglamentarios, oon eI ingreso de mis datos personales en el |
NIT 900.481.014-0 y di @
les. OXIPRO S.A S queda autorizado para recolectar, compllar almacenar usar, circular, |

con el objeto social de |

gesnbn de

deforma

Encuestas de Opinién, |
intemas, Remision de informacion a los titulares,

de datos pelsonales Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestion de |
1ay es veridica

|
J

.

k.
Huella




—— B S L - . = 1Y - —
OO ARD PR 1D

ORDEN DE VISITA —— ool S

acha Qonin D4 de J01
LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 L. . SO Lok ¢
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353 ot e s
— — i ol eant S J
[ R SEDES DE ATENCION ALUSUARIO I el 3
5 Horarlo de atencién
sede Direccion Lunes a Viernes S4hado
| Dosquebradas _Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 _ 8:00 am a 12:00 m y 2.00 Pm a 6:00 prn__ 800ama 1.00pm
| Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco g:00ama 3:30pm & <3 9:00am a11:30 am
| Armenia Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local 5 8:00 am a 11:30 am y 2:00 pma 5 00 pgnAm __B00ama1200m
[jogola Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00 ama 1.30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm ____&00ama 1.30pm
1 LINEAS DE ATENCION AL USUARIO |
i H Emergencias
Seccional Teléfono Lunes a Viemes _Horario de atencion o e
Bogota . 4320520 ~ 7:00 am a 7:00 pm 7:00 am a 7:00.pm 4320520
[ Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m 314 7912353

Cancelacion Cuota Moderadora

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

«  Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuota moderadora, en el momento de recibir algin tipo de servicio por parte de nuestra comparifa de lo confrario
solicite el respectivo recibo de pago al momento de requerir el servicio en el Call Center.

«  Reclame siempre su recibo como soporte de cualquier pago o servicio realizado a su nombre.

Opciones de Pago
«  Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Corriente: 291183275 - Con el numero de doctmento del paciente como referencia en la consignacion
« Pagoen Sede de atencion al usuario

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga

+  El concentrador es la fuente principal de suministro de oxigeno por fo cual es de vital |mponan0|a para el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este equipo. El
paciente debe cuidar los equnpos teniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle limpiezas
periodicas. Ademas se recomienda utilizar agua cristal manteniendo el humldlﬁcador en unas condiciones de limpieza € hlgaane ideal.

«  EICilindro de Respaldo debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emel arlo lnnecesanamente. deel puede depender su vida.

«  ElCilindro de Respaldo debe ser usado en caso que exista suspens 4
cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion: ai

Prestacion del Servicio )
+  Sitiene alguna duda, inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nu por favor comunic:  Linea de Atencion al usuario y/o escribir al correo electrénico:
alenaonaldtenle@oxwwenwwm &g : i




