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REPORTE DE DANOS

Daiio/Perdida | V/unit|Cant|| Dafo/Perdida |V/unit|Cant|| Dafo/Perdida |Viunit|Cant|[ Dado/Perdida |V/unit]Cant
Filira Externc Central $5.000 Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Con/lrador $150.000 Sanan Humeincagor | $20 Cicit] P
Filtro Externo Lateral | $5.000 ‘_‘L Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 Carnto Portalil 1520000 -
Base Concentrador $80.000 Flujdmatro 380.000 Adapl a Humidificader | 515 000 Regulador 870 s80000| ‘
Rueda $20.000 Switch de Encendido | $15.000 Panel Fronlal 580,000 Regulagor 540 580.000
Soporle Filtro Central $15.000 Belon de Resel $10.000 Tapa de Filtro Interno | 320 0C0 Otros (B[l
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Yo declaro hacer devolucién de los Equipos de Oxlgane Dormicilinrio pum?;lallll;rl-\];-f';lgll\;:_ . B \'_;}ri\lr;nj;mtnﬂlaa wguinnlos Consumiblos ]
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente (Enciibir ol Motvo) (Escnbr Sl o NO) |
allecimiento cel Facie . N >
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria, HumioiFicanor  NO
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. " canuea | 20
CAMBIO Cambio de Froveedar, | - f
AFILIACION Estado Afiliacion EPS. o | TRamPapbEacua ¥ (D |
L PAGOS e s C T T CADADIGEL SERVICION: b et |
i HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion)
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régiman Gunoral du Haboas Data, ropulado porla Loy 1581 do 2012 y sus Decratos reglamentanos, con ol Ingreso da mis dotos personsles en of
presente Contralo, autonize de manera voluntaria, previa, exprosa e infarmada 0 OXIPRO S A S idantificada con NIT 900 481 0140y direccién oloctidnica protucclondedatos@oxiprosas cg:\‘ :13 :?dn
RESPONSABLE, para tratar mis dalos persanales do acuordo con au Polilica da Tratamionlo do Dalos Parsonales ONIPRO S A S queda aulorzado para mcelectar, compiar, slmacenar :r" s "-"I a
compariir, comunicar, procesar, aclualizar, cruzar, lranslorir, transmitir, depurar, suprimir y disponaor mis dnlos porsonales agqul suminislrados. de acumdo con ‘s fln.\lll:ladu:r. ﬂ!latlor\‘adas cor; s .b J;ZIL'UrcuI 3!,
la Compania y en especial para Capacitacidn, Hislerial clinico, programas de promocidn y prevencian, rogisiro da axdmenas diagndslicos, geshion de drdones médicas y mﬁdlmmur;lus Encun l? ]udu gcsa Il
alencién al clienta (gestion PORS). procedimientos adminsiralivos, cumphimionto / incumplimionto do obligaciones financioras, gostion de estadisticas internas, Remision e inl'o'rmuc:ba a:: n‘ lu;mhn.
Servicios de arrendamiento de equipas, Campanas de aclualizacion do dalos o Informacion da cambios an sl iatamivnto do dales parsonales, Envio do comuﬂ,‘;aém"m Conlrol da Invanlar: a ﬂé_ 1 :.; aros,
cobros. Finalmente declaro que lainformacian y datos parsonales quo he dispuesto para el tratamiento por parte do OXNIPRO'S A S la ho suministrado de lorma voluntaria Y es verldica Sl
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