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ORDEN DE VISITA — v o
- Fecha oS L]
LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 - < st
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353 i wespny -
e | Pagina 2 de 2
SEDES DE ATENCION AL USUARIO
. 2 Horario de atencién
sede Direccion Lunes a Viernes Sibado
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 pm 8:00ama 1.00 pm
Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:.00 ama 3:30 pm 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 8.00ama 12.00 m
Bogola Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8.00ama 1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm 8.00ama 1.30 pm
[ LINEAS DE ATENCION AL USUARIO |
i i0 |
Seccional s Teléfono Lunes a Viernes Horario de atencion Sibado E‘;': ;‘q:r'lz -
Bogota { 3 4320520 N 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 8:00ama 12.00 m 314 7912353

Cancelacion Cuota Moderadora

o+ 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 algun tipo de servicio por parte de nuestra compaiia de lo contrario
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 docimento del paciente como referencia en la consignacion

o Pagoen Sede de atencion al usuan;o

A . \ -\ . \

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga \

El concentrador es [a fuente principal de suministro de oxigeno por lo cual es de vital umportancna para eI bleneslar del paciente el buen funcionamiento de este equipo. El
paciente debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso ¢ de agua) enel n\wel indicado y realizarle limpiezas
periodicas. Ademas se recomienda utilizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal.

s EICilindro de Respaldo debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerde no gastarlo innecesariamente, de el puede depender su vida.

+  EICilindro de Respaldo debe ser usado en caso que exista suspension del suministro del fluido eléctrico o en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en

cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion al usuario para informar el daio

Prestacion del Servicio . &
+  Sitiene alguna duda, inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencién al usuario ylo escribir al correo electronico:

atencionalcliente@oxigenoensucasa.com T R
o Los funcionarios de oxiproSA.S , deben presentarse debidamente identificados, con camé y uniforme, al momento de realizar una visita; si tiene dudas o sospechas sobre el

personal que atiende su servicio, por favor comunicarse inmediatamente a la Linea de Atencion al usuario

AVISO: Siempre ajustar los equipos al consumo recetado por su médico.
No hacerlo puede representar riesgos para su salud.

recetado en la Orden Médica.

1 s PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA .
| sl : Yo declaro (Paciente o Acudiente):
| ,Um ’ No. Orden Medica - Conoc(:or el consumo recelado por el
{ ‘ medico
| . Saber regular los equipos de Oxigeno
Horas Fecha OM al consumo recetado
‘ . Que ajustaré los equipos al consumo
|
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Codigo GOL-SED-FR-02
@/ jP N° ORDEN DE VISITA S [ Fecra Agosto 04 de 2017
- ro LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 | vorusn 2
OXIGENOS MEDICINALES | OX-QV 00323 LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353 e
NIT. 900.481.

Direccion

| Documento] -(‘7 00 “ |

_Paciente

Entidad | Telgtono [ 2\ 58205.% Consumo hi J N

Solicitante Parenlew} m\U ?b“"\‘\m *j Teléfono 73'{\-\ E AN e e

] ~_ ORDEN DE SERVICIO T oo WY BUES
Nro.Orden I A-”TI-I;H(TE-SENICW

_: ) %dbc)cromexanén L. -

: ’ 0
Gq‘?{éﬁi“‘g%’éﬁr@ﬂw\%s S Waills ‘%CCQWL\Olﬁ Cbmen.*aby\ WEW

" REVISK 6N TECNICA , 3 T
[p,;}En_o{_' G Flujo T Cdﬁcé;\:}acnm N ]FI“I’O de aire DCamblo r—Jleplcza lHora Conllrador RS [C9d|£ # I
| £ LY EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO ] R I
édigos Equipos Entregados e = Cédﬁos Equipos Recogidos
|| CONCENTRADOR Af 6|05 |8 concentraoor | fJ -l 36|28
| c. RESPALDO D) o " O\Yy C. RESPALDO § |8 oz
|| REGULADOR 540 5 (o) !O g [s) 7. 8 7_ REGULADOR 540 L& |0 o\l d 3 4{
| €. PORTATIL [ ‘ ! \ C. PORTATIL
' REGULADOR 870 || ! | REGULADOR 870 ‘
||CARRITO P. L | | CARRITO P. |

[ EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO b i - AR L l

[CONCENTRADOR 5] E] C. RESPALDO ]c PORTATIL [51] [ic]] REGULADORS40 [51] [id]| ReGuLADOR 870 [51] [1d]| cArRiTo [51] @]

[ REPORTE DE DANOS

_Dafio/Perdida Vlunit Cant | Dafo/Perdida | V/unit| Cant Dano/Perdida_ | V/unit| Cant DaﬂoIPerdlda Vl/unit Cant
||Fittro Extemno Central $5.000 Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Conftrador  |$150.000 Qdaptador dificador | $20.000
|Filtro Externo Lateral $5.000 Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 Carrito Portatil $20.000 1
‘ Base Concemrador §30.000 Flujometro $80.000 Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 $80.000
Rueda $20.000 Switch de Encendido $15.000 Panel Frontal $80.000 Regulador 540 $80.000 (4 .
I8 Soporte Fmro Cenlrayl“ _515 000 E‘Eﬂe Reset $10.000 coaelil Tapa de Fullro Interno | $20.000 Otros . | S |
lFro Reporte J[@;bo Manual -HRecibo CRM “Valor de Dafos $C‘Q m "Valor Pagado $ j

I_D:Si:fp"f:;';:.l cambio de, conGealridor por "pulla o o FI_Jomelro, |Soma

lObsorv-cioncs | ?&a\/jﬂ ¢£L C‘;/n/lo Vjpa/d'o PD, maﬂTﬂ'/”' 7({ O Enu'f.
dano) : Mblb Y d/“dor S-qc ro/‘ Jano '_Sc u\,—r?cya,n é’ Pmd‘l/a} e ’C’th

I[Fu;\aonarlo Entrega: a/A / c e S')’ So e K e —————
’ RECOGIDADE EQUIPOS__ Al CONSUMIBLES RECIBIDOS |

e i o ac

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. f e S o (S el -
VOLUNTARIA Devolucién Voluntaria, HUMIDIFICADOR |

ORDEN MEDICA Por Orden Médica. J CANULA |

Yo declaro hacer devolucién de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: ‘ll Me entregaron los siguientes Consumibles

CAMBIO Cambio de Proveedor.

AFILIACION Estado Afiliacién EPS. TRAMPA DE AGUA |

PAGOS jL CALIDAD DEL SERVICIO B

HE PAGADO LA SUMATOTAL POR CONCEPTO DE: ] CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacién) ,'
— »

EXCEL |

Cuoia Moderadora | Dafio Equlpo I L Otros Pagos l Total | BUENOENTE |

1§ =1 || REGULAR |

$ i V"’ LS/ J V’ | MALO {

e e | MUY MALO ;

| AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decrelos reglamentarios, con el ingreso de mn datos personales en el

. presents Contralo, autonzo de manera voluntana, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A. S identificada con NIT 900,481, 014-y0ydima:l¢n chdgbf\lcar U dat @onxlp com en calidad de

RESPONSAEBLE, para ralar mis datos personales de‘auuerdo con su Politica de Tratamiento de Dalos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para I compilar, usar, arcular,

1 COMUNICAr, Procesar, actualizar, cruzar, tr . ransmitir, dep suprlrmr y disponer mis dalos personales aqul suministrados, de acuerdo con las finalidades mlldoncdu oondobhb social de
s Compatiia y en especial para Capacitacion, Historial dinico, programas de p onyp I6n, registro de exdmenes diagndsticos, gestion de drdenes méd de Opinkdn,
atencion @ chenls (9esuon PORS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gestién de esladislicas intemas, Remision de informacion a los nu-.
| Servioos de arrendarmeenio de equipos. Campanas de aclualizacion de dalos e informacion de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicacionas, Control de Inventarios, Gestion

| coteos. "Cff'!-'“ dedtaro que la m!ormaubn ydatos pe'wnale! que he dispuesto para el tratamiento por parie de OXIPRO S.A.§ la he suministrado de forma voluntariay es veridica,

INFORMAClON N DE QUIEN ATIENDE ELSERVICIO .. b | Vil A

Nambv-_lpy'{l}) /{4 //Cpé& C JNV rina 7 Huella
Docunents B 8%5- J Parentesco! 06‘)5 !

e S mo e 3520530 | |

B i s sp———————— S e —
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