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OXiGENOS MEDICINALES OX-ov
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ORDEN DE VISITA
LINEA 

4
LINEA DE ATENCION 

DE ATENCIÓN 

AL USUARIO 

AL 

EJE 

USUARIO 

CAFETERO: 3302770-34015114147912353

BOGOTÁ 4320520

Paciente

Entidad

Solicitante 5000

Documento

Teléfono

Parent

Dirección

Consumo

Nro. Orden

Telefono

ORDEN DE SERVICIO
Tipo de Servicio Observación

REVISiÓN TÉCNICA
Presión 02

CONCENTRADOR

C. RESPALDO
REGULADOR sao
C. PORTATIL
REGULADOR 870
CARRITO P

CONCENTRADOR

Daño/Perdida
Filtro Externo Central

Filtro Externo Lateral

Base CM)centrador

R ueda

Soporte Filtro Central

Nro. Reporte

Obse rv

del
daño).

Flujo Concentraci&l Filtro de aire 

Equipos: INVENTARÍO Y
Códigos Equipos Entregados
A É 55 e

C. RESPALDO

CONCENTRADOR
C. RESPALDO
REGULADOR 540

CL PORTAT/L
REGULADOR 870
CARRITO p

EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO

C. PORTATIL REGULADOR 540

REPORTE DE DAÑOS
V/unit Cant Daño/Perdida

Soporte Filtro Carera'

Manija

SBO 00C

000 Switch de Encendido

SIS 000 Boton de Reset

V/unit Cant Daño/Perdida
non

ssn non

S8CJOOO

s 15000

310000

Carcasa Conftrador

Cable de Poder

Adapt a Humidificador

Panol Frontal

Tapa de Filtro Interno

I Hora Connrador Código

Códigos Equipos Recogidos
0 oc 3

REGULADOR 870 CARRITO

V/unit Cant Daño/Perdida V/unit Cant
3150.000 520.000

520 000 Carrito Portan' S20 000

000 Regulador 870 saoooo

sao 000 Regulador 540 SBO 000

S20000

Recibo Manual Recibo CRM Valor de Daños S Valor Pagado S

lbs
Hora

2.03?

Funcionario Entrega: Documento:

YO declaro hacer devolución de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por e' siguiente rnOtgvo, Me entregaron los

FALLECIMIENTO
VOLUNTARIA

ORDEN MÉDICA
CAMBIO

AFILIACION

(Escribir Motivo) (Escribir SI o NO)
Fallecimiento del Paciente.
Devolución Voluntaria, HUMIDIFICADOR
por Orden Médica CANULA
Cambio de Proveedor
Estado Afiliación EPS_ TRAMPA OE AGUA

HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir ia CalificacG)
EXCELENTE

Cinta Daño Equipo Otros Pagos Total
REGULAR
MALO
MUY MALO

RABEAS DATA En del Rogimen General de Habeas Data. regulado por la Ley 158' de 2012 y Sus Decretos
Contrato. "untarla. e infMmada a OX I PRO S ,A.S identificada NIT 900 ,481.014-0 y dirección

RESPONSABLE. trMV mcs person"s do acuerdo su Politica de Tratamiento de Datos Pomonales OXIPRO SAS queda eut«lzado pua *macona,
cruzar depurar su r mis persona aq suministrados de acuerdo con las rúc-nrtadas con de

la C.ü-noahia y en eso«iai Capaat.c•n. d Iruco, de y provonOón. rogastrO de Oxamenes d'agnósticos. gestión de órdenes y .
cj•onte PORS). Mm•ruStrativos, incumpiim•onto do obligaciones nnanaeras. gestión de internas. a k»

d. actuabz.c•ón de datos e información de cambios en oI tratamiento de datos personales, Envio de Centra de

Huella

Parentesco:

os


