Cidigo GOL-SED-FR-02

- ; N° ORDEN DE VISITA Fétha Agosto 04 de 2017
\..?'Pr O LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 |1 :

oxicenos mepicinaies | ox-ov 21541 LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401541-3147912353 e
NIT. 800.481.014-0

Dreccion AAILE 21O 3 [Fes P}

Consumo | B.DLIT 2O =

13256

Autorizanin

NN ceai oA chsTA MG Documentd | 200 331D \
NOEA &~ PSS Teldfono | TS aa#hs;&?t?_

Paciente

Entidad d 1 | . |
Solicitante | ig A per <A RION _ Parentescd  FoE 27 X | Teltfono| Z¥D2BYTYRXL |
B T ORDEN DE SERVICIO W i
 Nro.Orden | Tipode Servicio | Observacién : i
! 2 1 /% | e
P R TO en DomMiaw O

[ ik S |
MBI E I EN S R R R B =1
o ~__REVISION TECNICA

Filtro de aire  [_]cambio J}ﬂumpiem ’Hora Conltrador Y& D ‘ Codige ) BJ « X _

T A

Presion 02 €. 6. [Fiujo =&, O [concentracion A= 2.
' 0 e ~ EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO AT

. Cédigos Equipos Entregados || Cédigos Equipos Recogidos
CONCENTRADOR _ _ i ' CONCENTRADOR
‘ C. RESPALDO 5 i - C. RESPALDO
REGULADOR 540 ' | | REGULADOR 540 ' | _
C. PORTATIL ; ' [ T |C. PORTATIL [ AL - -
REGULADOR 870 ' o 1| ' [ REGULADOR 870 ' 1 e |
GARRITO P. ' CARRITO P. ' | |
[ ___ EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO ____l/__j

| CONCENTRADOR DA [ < R_Esprno__ﬁ: c. PORTATIL [#] [i5]| REGULADOR 540 @_D[ REGULADOR 870 |31 @JCARRHO [« |

| _ REPORTE DE DANOS

_ Dafo/Perdida | V/unit|Cant|| Dafo/Perdida |V/unit|Cant || Dafio/Perdida | Viunit|Cant|| Dafo/Perdida |V/unit|Cant |
Filtro Externo Central | $5.000 _ || Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Conftrador  |$150.000 A Menie. . | 320000
||Filtro Externo Lateral $5.000 Manija 50,000 | cable de Poder $20.000 Carrito Portatil $20.000
Base Concentrador | $80.000 | Flujometro $80.000 Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 | s80.000
Rueda _ [$20000  ||Switch de Encendido | $15.000 || Panel Frontal $80.000 Regulador 540 $80.000 |
|| Soporte Filtro Central | $15.000 Botén de Reset $10.000 Tapa de Filtro Interno | $20.000 | Otros WL0t] 8D TRk )| '
— — - - = it I T —_ i p—— e e —
l\iro._ Reporte . “ I_?e_c.it_::c- Manual l‘ Recibo CRM h‘u’alor de Dafios $ ” Valor Pagado § ]
Ol:lr;:lr::’ti:;?‘:es ! c.-f?H- * IZ.I‘Q! ' :fﬁslz..D' ml“}ﬁ \J'(’nc" 0:}* ZE"&'—‘EMO Z-DDDPSJ |H féZ—tj|
] lo: 4 A 1 |
Descipcion el | @te # BX AZA909 . geatlp yo - 09 O9- 23 UMLIO - R |
dano). [ PH
| Funcionario Entrega: ---—L [=hisi= MG’ 2 Documento; ’&Dﬂ' Yéq
[ - . :
! RECOGIDA DE EQUIPOS g || ___CONSUMIBLES RECIBIDOS |

Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el_sigﬁai_ente motivo: ‘Me entregaron los siguientes Consumibles

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. S b & Hatve) (SeentSto o)
VOLUNTARIA Devolucién Voluntaria. HUMIDIFICADOR {iuiy

ORDEN MEDICA Por Orden Medica. ' CANULA |
CAMBIO Cambio de Proveedor. :

AFILIACION Estado Afiliacion EPS.

TRAMPA DE AGUA |

Il CALIDAD DEL SERVICIO

e

HE PAGADO LA SUMATOTAL POR CONCEPTO DE: " CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir a Calificacion) =
| Cuota Moderagora| | Dario Eﬂuﬁ _ouo/;.pﬁas T,O(ﬁ || PerLene
/] A o REGULAR
$ Z $ - LY $ MALO
= e | |_MUY MALO

Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el l
O0S.AS identificada con NIT 900.481,014-0y direccion electrénica protacciondedgtos@oxi prnsas.cgrn en calidad de
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