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POR EL PACIENTE

[ ' RECOGIDA DE EQUIPOS J [ CONSUMIBLES RECIBIDOS ]

ESPACIO PARASERD

Yo declaro hacer davolucion de los Equipos de Oxigeno Domicillario por el sigulente molivo: Ma entregaron los siguientes Consumibles
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Pacient (EscrbiralMeive) ACRSBRS en )
allecimiento del Paciente. —_
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. HumIDIFIcADOR | ]
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. CANULA [
CAMBIO Cambio de Proveedor. i
AFILIACION Estado Afiliacion EPS. : TRAMPADE AGUA ||
EEED PAGOS 7 | : CALIDAD DEL SERVICIO TR
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMQ (Escribir 1a Calificaclon)
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Cuola Moderadora Dario Equipo Otros Pagos Total BUENO
REGULAR
: MALO
5/ 35000 s/ sgovd MALO

AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamantarios, con el ingreso de mis datos personales en el
presente Contralo, aulonzo de manera valuntana, previa, expresa einformada a OXIPRO S A.Sldentificada con NIT 900.481.014-0 y direccion elecironica protocclondedatos@oxiprosas.com en calidad de
RESPONSABLE, para lratar mis datos personales de acuerdo can su Polllica de Tralamianto de Dalos Personales. OXIPRO S.A_S queda aulonzado para recolectar, compllar, almacenar, usar, circular,
compartir, comunicar, procesar, aclualizar, cruzar, transfanr, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqul suministrados, de acuerda con las finalidades relacionadas con el objelo social de
la Companla y en especial para Capacitacién, Histonal clinico, programas de promoclon y prevencion, registrode examenes diagnosticos, gestidn de drdenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opinién,
atencién al cliente (gestion PORS), procadimientos administralivos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gestién de esladisticas inlernas, Remision de informacion a los titulares,
Senvicios da aendamiento de equipos, Campafas de aclualizacion de datos e informaclon de cambios en el iratlamiento de datos personales, Envlo da comunicaciones, Conlrol de Invenlarios, Gestion de
cobros. Finalmente declaro que lainformacidn y datos personales que he dispueslo para el tratamiento por parte de OXIPROS A S la he suministrado de forma voluntara y es veridica.
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