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RECOGIDA DE EQUIPOS

 hacer devolucion de los Equipos de O)ugerm ‘Domiciliario por el siguiente mot

Fallecimiento del Paciente.

(Escribir Sl 0 NO)
HUMIDIFICADOR { () |

(Escribir el Motivc

Me entregaron los siguientes Consumibles

A Devolucion Voluntaria.
i o
AL {e} roveedor.
N _Estado Afiliacion EPS. TRAMPA DE AGUA )
B Il CALIDAD DEL S B

JMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion) 4
IR0 . M EXCELENTE

| Daiio Equipo Otros Pagos Total || BUENO é(

—— % REGULAR

; 3 b= Celen)fe.
C || MUY MALO

A En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, ¢
voluntaria, previa, expresae informadaa OXIPRO S.A.S identificada con NIT 800 481.014-0 y direccion electronica protec
nales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S AS queda aumrizaqu
;, transferir, transmitir, depurar, suprimiry disponer mis datos personales aqui suministrados, de
nlhbu pmgramasdenrmmaén prevencion, registro de examenes dlagnﬁsﬁeas,gesﬁn&

dministrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, geslmn
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; 21 Edificio Tamanaco
Edificio Torres de Granada Local 5
ofa 12 No. 71-32 Oficina 702

LINEAS DE ATENCION AL USUAR

4320520 e, E sm a 700 pm _
3302770-3401511 _  8:00ama 600 1200m 314 791235¢

a Moderadora

usted podrd tener acceso a nuestros servicios realizando el pago mensual de 3 moderadora
immwpoﬂedepagodewola moderadora, en &l momento ¢ Jn bpo de senico por parte de nuestra compania de lo contrai
D recibo de pago al momento de requerir el servicio en el Call Cant
mnﬂowmsoponedemalquuerpagooserwc.c'.r.a 7300 2 SU nombx

nacion Banco de Bogotd, Cuenta de Coriente: 291183275 - Con el numer

Mpmupal de suministro de oxigeno por lo cual es de vital importancia para el bieflestar del paciente el buen funcionamiento (hﬂ '

equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua)« en.el nivel indicad ' _ e b,
fecomienda utiizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza e higiene ideal. ’M o

debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerde no gastario innecesanamente, de el puede depender su vida.
usado en caso que exisla suspension del suministro del fluido eléctrico o en casos en que el concentrador de oxigeno M
02 nuestra linea de Atencion al usuario para informar el dafio
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