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sede Direccion Lunes a Viernes Sabado l
Dosguebradas Carera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodegad  8:00ama 1200 my200Pma6:00pm  8:.00ama 1:.00pm ___ |
Manizales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco 8:00ama 33¢pm» > ¥ - oS 4 9:00 ama 11:30 am r |
! Armenia Calle 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local 5 8:00 am a 11:30 am y 2:00 pm a 5:00 pm ) 8:00 am a 12:00 m |
| Bogota Carmrera 12 No. 71-32 Oficina 702 800ama 1:30pmy2:00pma5:00pm 8:00ama 130pm |
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«  Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Corriente: 291183275 - Con el numero de doctimento del paciente como referencia en la consignacion
s Pagoen Sede de atencidn al usuano
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- es fa fuente de de oxigeno por lo cual es de vital importancia para el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este equipo. El

" paciente debe cuidar l:ﬁmwﬁm cuenta esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle impiezas
periodicas. Ademés se utiizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpieza'ehigiene ideal.

£l Clingro de Respaldo debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerde no gastarlo innecesariamente, - de el puede depender su vida.

Bl Ciindro de Respaldo debe ser usado en ¢aso que exista sumin eléctrico 0 en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en

cuyo caso debe lamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion al usuario para informar el dafio

Prestacion del Servicio
¢ Sifiene alguna duda, inquietud, sugerencia 0 ndm acerca de Mrmldo. por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario /o escribir al correo electronico:

7

MOI!!IQ. al momento de realizar una visita; si tiene dudas o sospechas sobre el
n al usuario




