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Nro. Orden Tipo de Servicio Observación

REVISIÓN TÉCNICA
Presión 02

CONCENTRADOR
C RESPALDO

sao

CONCENTRADOR

Daño/Perdida

Egtorno

Base

r«trO

fiuio I de aire Hora Connrador Código

Equipos: MOVIMIENTOS INVENTARIO Y ESTADO
Códigos E ulpos Entregados Códigos Equipos R cogidos

CONCENTRADOR
C RESPALDO
REGULADOR 540

RCOULAOOR nro
CARRITO

toutpos PRESENTES EN EL DOMICILIO

Vtunit Ca t DanoIPordida
REPORTE DE DAÑOS

V/unit Cant Daño/Pordida 

REGULADOR 870

V/unit Cant Daño/PeédIda 

SS 000
000

seo 000

ss 000 LateralSocxvte 

FiutOmotro

Switch de Encendido

SIS 000 Carcasa Connrad«
sso 000 Cable do Podor

$80000 Adapt a Humidificador 

315000 Panel Frontal

150000

S20.ooo

S 15 000

S80.ooo
SIS ooo Boton do Rosol MO 000 Tapa do Filtro Intorno $2(ñOO

Carrito Portata

870

Regulador 540

Otros

V/unit Cant

sao 000

seo 000

seo 000

Nro Repone 

asnoi.

Recibo Manual

czqc,ipo 

IReciboCRM ValordeDaños 

po
Valor Pagado S

R7.coo

funcionario Entrega : a0/i0(o Au, Documento:

RECOGIDA DESQUIPOS
Yo declaro hacer devolución de los Equipos do 0"9000 Domiciliario por Siguiente rnotivo:
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente

01 Motivo)(Escribir 

VOLUNTARIA Devolucion Voluntana
ORDEN MÉDICA Por Orden Médica

CAMBIO Cambio de Proveedor
AFILIACION Estado Afiliacjon EPS

CONSUMIBLES
ontre•oarG•'

-

(Escribir SI o NO)

HUMIDIFICADOR O
03

TRAMPA OE AGUA

PAGOS

HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificat"i)
EXCELENTE

Cuota Moderaoora Daño Equipo Otros Pagos Total BUENO
REGULAR

s MALO
MUY MALO

RABEAS DATA En Gen" Haboas Data, r«yutado la Ley de 20'2 y Sus con el 
presento Corvato autonzo de voluntana. tyevua, «sprosa o •nfcymada a OXIPRO S A S •dontmc:Niacon NIT 900481 014-0 
RESPONSABLE tratar "vs dau» w Pdibca de Trata.m•nto de OXIPRO S.A S 

_ actual'zar t' ans'orw. transrrut". y min dMos Maul do con las 
Cornpania y on espoc•al para Cavaotacón. Hestonal prwama• de y oxhmonos diagnósticos. rno«$c.as y

ateric"' c.'.nte PORS). adm.rpStraOv0S curnp.tgn.nb I "ternas.
do Campanas de Oe date. do en e/ do datos Envio

cotgos

INFORMACION DE qUtEN ATIENDC&V'ERV'CIO

Oe mas d•os el
encabd*'

c.c.".,
a objeto

Huella
Nombre

Documento

Teléfono

OirecciOn Actual

rentesco:


