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Cancelacion Cuota Moderadora

o Recuerde que usted pod-a tener acceso a nuestros servicios realzando el pago mensual de la cuo'a moderadora. '
. Reamwﬂmanosusopmedepagudomrrndefadota.enelmomeniodarecﬂrdgﬁnﬂpudasmimpupmdemsuampaﬂiadahwm

soicte e respectvo recibo de pago al momento de requerir el servicio en el Cal Center.
¢ Reclame sempre su recidd como soporte de cualquier pago o servicia realzado a su nombre.

Opciones de Pago ‘ :
. Cmsig-mﬁnﬁamdeaogoﬁ.Cumtade(:onim!e:291183275-Coﬂelmmdednulmntodelpadmemreferenmmlaconsugmdm

o Pagoen Sece de atencion al usuano

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga . o ’ |

. EIc:mmmeshmﬂepfiﬁpaldemm&aaﬁgompubaﬁummmm&melmddmdmgelmwmaﬂmw*ﬁ
pacients debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consiceracion. Es importante mantener el humidificador (vase Ce agua) meinwelm:caduymﬂm&mp-em
penodicas. Ademas se recomienda utilizar agua cristal manteniendo e! humidificador en unas condicicnes de limpleza e higene ideal. |

o  E)Ciindro de Respaido debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuarde ro gastario innecesariamente, da e! puede depender su vida.

. E!c{ndmdeﬂespaldodebeserusaduenmoqwe:‘smsuspemwsunin'mmwnuﬁaelécﬂooenmmuamnndudemiqemmmamhhen

cuyo casa debe famarse da inmediato a nuestra linea de Atencidn al usuario para informar el dafio

Prestacion del Servicio . | . ‘
Si tiene alouna duda, inquietud, sugerenca o reclamo acerca de nuestro servicio, por faver comunicarse a la Linea de Atencin al usuario y/0 escrid 2l commeo efectronico:

atenconalcliente @oxigenoensucasa.com
Los fmmge@gmm  deben presentarse debidamentz identficados, con camé y uniforme, al momento de realizar una visita, si tene dudas o sospachas sobre el

personal que atiende sy servico, por favor comunicarse inmediatamente a |a Linea de Atencidn al usuario

e

o

AVISO: Siempre ajustar los equipes al consumo recetado por su rnédm
No hacerio puede representar riesgos para su salud.

PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA

Yo doclvro (Hacionto o Acudienta): ' Fi
- Conocar al consumao recatado por ol Al
maedico

- Saber regular los aquipos de Oxigono
nl consumao rocoetado

. Que njustard los equipos al consumo
recelado on ln Orden Méadica.
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Dafo/Perdida |V/unit|Cant|| Dano/Perdida | Viunit|Cant|| Dano/Perdida |V/unit|Cant|| Dafo/Perdida | V/iunit | Cant

| Fittro Externo Central $5.000 Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Con/trador $150.000 , fs‘j“;:g;'“ﬂﬂ'mm ifeador $20.000 0

| ||Filtro Extemo Lateral $5.000 | Manija $50.000| || Cable de Poder $20.000 Carrito Portati $20.000
Base Concentrador 580;000 _ Flujbmetro S80.000 (| Adapt a Humidificador | $15.000 = Ragulndi 870 $80.000

|Rueda $20.000 Switch de Encendido | $15.000 Panel Frontal | s80.000 | || Regulador 540 ___\530-090

i; Soporte Filtro Central $15.00 ‘ iButbn de Resel $10.000 | Tapa_de Efltro Internniﬁzo.oun || Otros : = d L=
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| - e RECOGIDA DE EQUIPO ST issasmsers spssper gt [lEe CONSUMIBLES RECIBIDOS

\ Me entregaron los siguientes Consumibles

y iciliario por el siguiente motivo:
Yo declaro hacer devolucién de los Equipos de Oxigeno Domiciliario p quienie (Escribir Sl o NO)

(Escribir el Motivo)

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. S e
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. | — -
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. CANULA |

CAMBIO Cambio de Proveedor. s

AFILIACION Estado Afiliacién EPS. | TREJIFA DE AGUA |
o s ol PAGOS ¥ESI=RRSE ST G| T 2= CALIDAD DELSERVICIO = == o n oens
HE PAGADO LA SUMATOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacién) =

( : EXCELENTE
oderadora Dafo Equipo ‘ Otros Pagos Total ' BUENO -
Cuota Moderado | q = | REGULAR é“ ,\/CC' LC":-"}LC-

| MALO
19 $ _ J $30:000 $3 c;»-_c_io | | Moy MaLo :
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales
presente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A.S identificacda con NIT 900.481.014-0 ydireccion elaclmnic.a protecciondedatos@oxiprosas.com en calic
RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tralamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A S queda aulorizado para recclectar, compilar, almacenar, usar, ci
compariir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmillr, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto sc
la Compafiiay en especial para Capacitacion, Historial clinico, programas de promocidn y prevencidn, registro de examenes diagnosticos, gestion de ordenes médicas y medicamentos, Encuestas de O
atencién al cliente (gestion PQRS), procedimientos administrativos, cumplimiento / mmlxmpllmmmn _:Iu obﬂgamnnag financieras, gestion de estadisticas internas, Remisidn da informacién a 1os Ul
Servicios de arrendamiento de equipos, Campafias de actualizacion de dalos e informacion de cambios en el tratamiento de dalos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Ges

que la informacion y datos personales que he dispuesto para el lratamiento por parte de OXIP R_O S.A.S la he suministrado ce forma voluntaria y es veridica.
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