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REGULADOR 540
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de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo i

| | Yo declaro hacer devolucion de los EQUIpos

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria
ORDEN MEDICA Por Orden Médica.
CAMBIO Cambio de Proveedor.
AFILIACION Estado Afiliacion EPS
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1 AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen Ger
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RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politic
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Campafias de actualizacion de d
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titulares, Serviclos de arrendamiento de equipos,
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ORDEN DE VISITA

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353
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EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO
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neral de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el
nformada a OXIPRO S.A.S identificada con NIT 900.481.014-0 y direceion electronica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de
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