| R
i

T

P

it

SR AR SO BB TR SRR SRTE VSRS TSGR TENI PR RR SRR RSN =

o T ’ :
/ N° ORDEN DE VISITA ho AGoo 04 de 2017
S Pro - s - LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 | ' i
OXIGENOS MEDICINALES | OX-0V 21669 l LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353 I s e
NIT. 900.481.014-0 et pgadms = E

| Paciente | 0 a R ?Z Fah
Entidad 2118 QA Y2¢» Teléfono 30 JO | Consumo
[ olicitan ‘ Parentescd Teléfono 3 ‘&55 qul
A S PSPl e =0l 111 2 1= - I
Nro. Orden Tipo de Servic

io, Observacién
1505//0‘-/7 R(W}lo: [ntJf‘r)

PIBREE T AT A SRR et ~ REVISION TECNICA : S5
[Presion 02 fHu,m l(nm entracion | Filtro de aire [ Jcambio [ Jumpieza ‘Hmn Con/trador ’ Cédigo
| A R s S EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIO Y ESTADO

Céd\gos Equipos Entregados Cédigos Equipos Recogidos

CONCENTRADOR CONCENTRADOR

c,ggmoow 20 ?52_8. “S C. RESPALDO p ?lJ / 75

REGULADOR 540

C. PORTATIL | C. PORTATIL
REGULADOR 870 | REGULADOR 870
|
CARRITO P.

CARRIYO P

TR SO TR VBT

lREGULADORS?O E DSCARRH’OD -,

T T e ;
S 2 Viur [ Viunit| Cant|| DafolPerdida |Viunit|Cant |
Fitro Externo Centrai | $5.000 | || Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Con/trador  |$150.000 Adeptador .~~~ 1$20.000
Filtro Externo Lateral $5.000 | | Mam;a $50.000 ‘ Cable de Poder $20.000 Carrito Portatil $20.000
| Base Concentrador | $80.000 I‘LF|u10metrO $80.000 i Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 $80.000
Rueda $20.000 Switch de Encendido $15.000 Panel Frontal $80.000 Regulador 540 $80.000 |
SODOﬂe Filtro Central JS1 5.000 l “ Botén de Reset $10.000 Tapa de Filtro Interno | $20.000 Otros ‘ J
Nm Reporte ~~Recubo Manual \Recubo CRM (Valor de Dafios $ HValor Pagado $ ‘

m .¢( r—&dzq sé-aab aa'&rw.»j«a 0)&5& oo ]

D.ocnpebonod { d—?

Hora [ :1 "
m ypw¢ é""a > Servlclo qﬂ @

Me entfegaron los siguientes Consumibles

Yo deciaro hacer devolucién de los Equi de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: |
T s (Escribir el Motivo) | (Escribir Slo NO)

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente.
um ICADOR
VOLUNT, c : e : | HUMIDIFICAI
o { CANULA
' TRAMPA DE AGUA
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: | CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion) i Byl
PR SPREREEEN . et e 2t [ & 1 EXCRLENTE
Cuota Moderadora | Dafio Equipo | Otros Pagos | Total BUENO S
' ‘ B REGULAR
$ o) B T P T uuv?m.o g
’ Mn'm HMEM DA'I’A En wmphm del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1681 de 2012 y sus Docrema roglamenlarlos con el mgr;s; Je—mns datos mmonale;:; ]
previa, 6 inf da a OXIPRO S A S Identificada con NIT 900.481.014-0 y direccié @ com en calidad de
RESPONSABLE m tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Dalos Personales. OXIPRO S A S queda autorizado p para recolectar, compllar, almacenar usar, circular, |
partir, P . actualizar, cruzar, ransferir, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personal lqul suministrados, de acuerdo con las finalidades re|actonadas con el objeto social de
‘ dopmnodény, 16n, registro de exa gestion de ord édi y os, Encuestas de Opinién,

ativos, i plimiento de obligaciones fi i gullbn de esladisticas internas, R 1 de informacion a los titulares, |
de actualizacion de datos e Wonmdbndocambloun el i de d les, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestion de |

de de
cobros. Fumuoduoouoh informacion ydmpononduquo he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S, A S Io he suministrado de forma voluntaria y es verldlca

et e

e e R iR & T

i

=2 T .



TR wEIReRY v e

ORDEN DE VISITA { e B B s
LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 T —=
UNEA DE ATENCION AL USUARIO £.8 CAFETERO. 1082770340151 1. 1009108 ’,-‘: -
TR A A e y B S i . Fagra § o
= |
$ N |
- . . LERS |
- s -~ - ' : v
LA 30 S g S8 SEDES DE ATENCION AL USUARIO PR R IO TS
. Horario de atencién '
seoe Dweccion Lunes & Viernes Ssbado |
L Dosquetvndas  Camers 24 No, 7-38 Jona st La Badea Manzana 4 Bodega ¢ 800 am a 12.00 m y 200 Pm a 6:00 pm 800ama 100pm . | |
_ Nacees ComaliNoIEdco Tamanacy 800ama 3pm O 3 ! gf0amaitam ‘| |
. Amens Calle 7 No. 2148 Edcio Torres e Granadalocal S~~~ 800 ama 11:30 am y 200 pmi a 5.00 pm __800amai1200m | |
Soposs . Covers 1280 TH-2 0ficina 02~ 800ama 1:30 pm y 2:00 pm a 500 pm g00ama 1.30pm |
: s ol g 1
{ PRI v . o i Al uasnenamnum o et e o oY
tsa— '____h”% $ Lamesa Visnes  HOTarI0 do Sibads . . . - 24 horas \
TR T s e % 7:00 am a 7:00 pm 7:00 am a7.00 prh 4320520 \
S Cateree 3302770-3401511 800 am a 6:00 pm 8:00 am a 1200 m 314 7912353

¥ e 7; B _A.-aw"

v mm&mﬁm ﬁma&ummmmm

. [ S a . -

uwuhiﬁhmmoeum g
hqn) anymm
0 dealix—1 %)

de ol puede depender su wda.

0s en dmtmmm&m
’Vﬁ; ;’m,“::s a.q.wtw

D
RS 0 g

“ﬂt’hﬁ!‘(
: QMWUM&mn&smmomma

mahmumumwmdmm




