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Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Mld ario por ¢

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente.
VOLUNTARIA Devoluciéon Voluntaria.
. ORDEN MEDICA Por Orden Médica. e
CAMBIO Cambio de Proveedor.
AFILIACION Estado Afiliacién EPS.
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LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 - .
LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERD: 1302770-3401511:3147912083 .
[ = 8 SEDES DE ATENGION AL USUARIO
! 3 Horario de atencion
Direccion Ao S B __Lunes & Viernes __Bibedo
__Carera 2A No, 7-35 Zona industrial La Badea Manzana 4 Budngu 4 8:00 am. 3 12 (lU my? 200 Pm 2 6 "’” pm o200 ama _1.00.pm
. Camera 21 No 23-21 Edificio Tamanace 8 OO ama 3 30 pm 900 am a 11:30 am
. Calle 7 No_21-48 Edifigio Torres de Granada Local § __B:00.ama 11.30am y 2.00 4m 500 pm 8,00 #n & 12200 ™
__Carvera 12 No. 71-32 Oficina 702 3 8:00 am a 1}(1 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 800ama 130 pm
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__Bogota 4320520 \ . . 700ama7Q0pm ____ 7:00ama7:00pm._ .. 4320520
_EjeCafetero _3302770-3401511 8:00amab00pm 800ama12:00m 314 7912353
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+  Recuerde que usted podré tener acceso a nuestros servicios f
+  Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuota- id
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Opciones de Pago
«  Consignacion Banco de Bogoté, Cuenta de Corriente: 294!39216«- /
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