O }
: N° ORDEN DE VISITA ——
/\j P ro LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520

oxicenos mebicinates [ ox-gy 020287 LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353
NIT. 900.481.014-0

¥

" INFORMACION DE PROGRAMACION

Paciente | yaneel.  fASERA Documeno | Teeoh AR Direccion | (RWE 1€ 44 m]m
Entidad o S Teléfono| BAZITATRDR Consumo | e
Solicitante aga  Bwoetw Parentescd MR I Teléfono l SR EIGRE o)
| ' ORDEN DE SERVICIO = ]
Nro. Orden Tipo de Servicio Observacién ~
BOaA1FL. MANTEN WHENTO: (O EnsTRAODE . (MBO  RODOE a0 .
5 enTREA WO 2edVO -5

l REVISION TECNICA =%

— J
Eresién 02 C, .5 IFIujo ﬂ 3 .|Concentracicn lFiItro de aire [ _]cambio mumpieza IHora Con/trador OD\@@W e \

EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO ] S ]
Cdédigoes Equipos Entregados Cdédigos Equipos Recogldos ‘j
CONCENTRADOR 7 p——

e AL A (oa 1 (oYKW EX N e —-1-1-

CONCENTRADOR

REGULADOR 540 ||| |recuacorsw 1R €210 |5 (2|0 @

C. PORTATIL

=il ool AL R [ | SN | - C. PORTATIL
| REGULADOR 870 = O S T i rREGULADORETO | 11— |—|—
CARRITOP." .. _ T —
d EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO = : I

CONCENTRADOR  [if]| [+]] c.respaLbo c. PORTATIL [51] [9][ REGULADOR 540 5| [+7)] rRecutaoorsro [5] [ cmmr?: [iLﬁ]

REPORTE DE DANOS

Dafio/Perdida | V/unit Caﬂ\[ Dafio/Perdida | V/unit|Cant|[ Dafo/Perdida |V/unit|Cant|| Dano/Perdida |Viunit|Cant
Filro Externo Central | $5.000 Saporte Fillro Lateral | $15.000 Carcasa Con/trador  |5150.000 Adaador  reaaer | $20000 ]
Filtro Externo Lateral | $5.000 || Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 Carrito Portatil s20000|
Base Concentrador $80.000 l Flujémetro $80.000 Adap! a Humidificador | $15.000 Regulador 870 D an‘uou
Rueda $20.000 Switch de Encendido | $15.000 Panel Frontal $80 000 Regulador 540 $80.000 1
Soporte Filtro Central | $15.000 Boton de Reset $10.000 Tapa de Fillro Interno | $20 000 Qtros = i
\Ijro. Reporte ||Recibo Manual 3( IlRecibo CRM 1\/nlor de Dafos § RO OCD “\Taﬁﬁcﬁfs &o (')()Ol

Observacicnes | €GUCCO el PARAMETROL (opmnIEd B eNTReCant WY ooy m\ﬂ\x\s fﬁ\“m!'

de la Visita

polElompio: | € PO eJA0D. e RUORA ReOPODR (0N 0aRO. e tNREGA (A (BT 0OgaQ).

Serviclo
dano). N HOmOfIAQOR. e Opeh FSVROR pa0 PR 0aT0 0 © ENTRGA- | |
]E.Im:ionarlo Entrega: (ﬁbﬂm MT\N&L Documernto: (\?\b‘nm LSPN‘ qu" l

~ ESPACIO PAR? NG|

IADO POR EL PACIENTE

PRI @Dty | e SRR £l |

T R T T RECOGIDA DE EQUIPOS y [ CONSUMIBLES RECIBIDOS ]
i i lciliari I siguient livo: Me entregaron los sigulentes Consumibles
Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por L‘;gﬂg:—:bul:‘ual mg“:g) et B T ‘/_W
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. HUMIDIFICADOR |"%\'J
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. (\ =
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. CANULA | LJU
CAMBIO Cambio de Proveedor. W
| AFILIACION Estado Afiliacion EPS. TRAMPA Dﬁfﬁ 14.(2} T
i PAGOS L (Aot [ 1 CALIDAD DEL SERVICIO " Juili __,_——J
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion)

EXCELENTE

CuolaModeradora] Daro Equipo H Otros Pagos l ‘7 Total BUENO -~ _ k /J
53 000. | |5 90000, |[s © | [s g3, || Mo ™ Uy 1DOERD

MUY MALO

i ! I
i | ingreso de mis datos personales end
imi i Decrelos reglamentarios. €O % "0 i com encalidad de
En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, rqgulado por la Ley 1581 de 2012y 5US e ! tacciondeda os@_m prosas.
A%IS‘ITSI"-C‘::EI:gToHatiﬁ:dgﬂ;em volur?taria, previa, expresa einformada a OXIPRO S.A.S identificada con NIT 900.481.014-0 y direccion BLBCH(?:;;?%’E‘:E recolectar, compilar, almacenar, usar, c\:‘;:llsg
pF{rESPONSABLE ‘para tratar mis datos personales de acuerdo con su Polilica de Tralamiento de Datos Personales. OXIPRO SA.S queda autoerdo O P finalidades relacionadas con el objelo 50
compartir, comun'icpar procesar, aclualizar, cruzar, transferir, \ransmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acu

i 5 on.
medicamentas, Encuestas de Opint
i : i iagnosti . srgenes medicas y medi gkt
bis ralrelans sapeclal para G pactaciy Historial clinico, programas de promocion y prevencion, registro de examenes diagnosticos, gestion ?;Jlshcas internas, Remisidn de \nformacién a los bl
a ; ‘

. . i i iqaci ; ite s 1 de Invantarios, Geslion de
i imi i de obligaciones financieras, gestion de e comunicaciones, Control
H A racedimientos administrativos, cumplimiento / mcgmphm»enlo_ : " Envio de .
glenglpn E:jl Chem:d&-,g:‘?éﬂg gSSqSJibg: Campanas de aclualizacion de datos 8 informacion de cambios en el tratamiento de datos personales formavolunlariay es veridica.

ervicios de arre .

cobros. Finalmente declaro quelainformaciony datos personales que he dispuesto para el tratamiento par parte de OXIPROS.ASla

—_ INFORMACION DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO

omore Fhgn £ LALEA Eoreh

Documento M Parentesco: })ZI(.J}]
ocC

eléfono W Cel: ‘ '
112’)i::tf:|::i‘f>nAcluai ( ILG PF:#;TCfﬁBCf b

he suministrado de

Escaneado con CamScanner



