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REPORTE DE DANOS _

Daio/Perdida | V/unit| Cant Daifo/Perdida | V/unit| Cant Dafno/Perdida | V/unit | Cant Dano/Perdida Vlunit[ Cant
Filtro Externo Central | $5.000 Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Conftrador  |$150.000 Adaptador aicacor | 320000 | 1
Filtro Extemno Lateral $5.000 Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 Carrito Portatil $20.00C |
Base Concentrador $80.000 Flujometro $80.000 Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 $280.0C0 t
Rueda $20.000 Switch de Encendido $15.000 Panel Frontal $80.000 Regulador 540 $20.000 ‘
Soporte Filtro Central $15.000 Boton de Reset $10.000 Tapa de Filtro Interno | $20.000 Otros [
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D S RECOGIDA DE EQUIPOS

Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: ‘ Me entregaron los siguientes Consumibles
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. (Escaibir & Mativo) (Escribir SI o NO) -
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. : ‘ HUMIDIFICADOR
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. A _
CAMBIO Cambio de Proveedor. CANULA |
AFILIACION Estado Afiliacion EPS. TRAMPA DE AGUA | |
e : PAGOS Il CALIDAD DEL SERVICIO
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion) o
Cuota Moderadora Dano EquipoT Otros Pagos Total E{J(E::%JENTE
REGULAR
$ $ $ $ MALO
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Dala, regulado por la Le
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RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A S queda aummaopmlmmelondedac tos@oxiprosas com <02 s

zgop;v;l;ﬁ ?:m:’r:f:r. p(o?esar. actualizar, cruzar, lra_nsfenr, transmitir, depurar, sumnmir y dispone(mis dalos personales aqui Suminlshdos. de acuerdo oo‘:fl;asrﬁnal d ldar. Coxmp? . : Tﬁ;‘”‘;&ﬁé sﬁ%{e

bl d‘i’eme (Degl‘?o" Da;a gapaug(gi\, Historial clinico, programas de promocion y prevencion, registro de examenes diagnosticos, gestion de érdenes "‘édic:;sa r:s r_etg?‘e ,r‘aal o:>§xLésms~ce Oion

B s ;’r.;ienlo e S), pr mientos administrativos, oumplnmsqnlo / incumplimiento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas int Y ot formacion 3 los ttular ‘
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I°°b'R '-irb “ laro que la infl ibn y dalos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S.A.S la he suministrado de forma voluntaria y es veridica
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