] codigo GOLSEDFRZ
N° ORDEN DE VISITA o pryr
LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 v :
OXIGENOS N
NIT. 900 40 eivaLes |ox-0v 214A2 LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147312353 e

INFORMACION DE PROGRAMACION

Direccion

. Paciente @uce Ercobal Pely

; 2 %4 , Documento | /2 O/0 $33 e
| Entidad Nueve €4S Telsfono 32236 28T 7 > | Consumo| 6 3 _y|
oA ; MR 2ETH D | Corsme | RS2, — |
| Solicitante | Porentesod s, iyt is oo vivi o B0 SRR leiione —
= = . ORDENDESERVICIO S .
| Nro. Orden | Tipo de Servicio [ B ~ Observacién 1 —4‘\
R | s AIPR e sy st b
ST T ROt T REVISIONTECNIGA. R e o ST T, e
Firesién 02 Flujo Concentracion |Fi|tro de aire [ Jcambio [ Jtimpieza lHora Conl/trador [ deigg e -
| g sewtes ikt ;:fifliii’P:VS:::MQ\_I'l@1@03:!7@5557EﬁTAﬁ—_*f‘jif——j
Coédigos Equipos Entregados | Codigos Equipos Recogidos |
CONCENTRADOR ‘ ‘ ‘ | | CONCENTRADOR : | oot | I O I b
C. RESPALDO ‘ i ‘ ‘ | | c.RESPALDO | | ‘ ; ‘ ‘ | i |
REGULADOR 540 Lo | | | REGULADOR 540 PrrORTE | ‘ J \ l i L
C. PORTATIL | | |c. PORTATIL l i \ o
REGULADOR 870 REGULADOR 870 l ' . L]
CARRITO P. CARRITO P. | | ‘ [ N PO TV (T e
_ ¥ ~ EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO SI00A BICuY ey |
| CONCENTRADOR |- ][] c.Respapo [] [5] C.PORTATIL [5]] [1] REGULADORS540 [\9)| ReGuLADOR 870 [dl| carriTo
-~ REPORTE DEDANOSIN el |
| Dano/Perdida |V/unit| Cant| Dano/Perdida |V/unit|Cant|| Dano/Perdida Viunit| Cant|| Dano/Perdida | V/unit| Cant
{Fllzro. Externo Central §5.000 Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Con/trador  [$150.000( .Q;ES';E"E@@C’W $20.000 ‘
|Filtro Externo Lateral §5.000 Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 Carrito Portatl E).OOO : ‘
‘8359 Concentrador Egp_goo Flujometro $80.000 Adapt a Humidificador S15,opo Regulador 8707 $80.000 E
[Rueda B $20.000 Switch de Encendido $15.000 Panel Frontal | $80.000 Regulador 5‘9 $80.000 |
‘Sopone Filtro Central $15.000 Botén de Reset $10.000 Tapa de Filtro Interno | $20.000 | Otros | ,7__J
Nro. Reporte :!Recibo Manual Recibo CRM “Valor de Darios $ ”Va!or Pagado $§ ]
Observaciones | SC  €ufOPC C ;79 €2r6s07205/ A2rTA I 085 £
de la Visit g/ . / g X i
SERene” ke ot pausetn + o Va0 4 Angpelc Sefud Farne,  Aeefle  |wera |30
|| Descrnipcion de ~
dano) | CetOlha L Glecoc e ASexp e tle M

Funcionario Entrega:

&(JZ(M & //({” ?— e e — Document;: "/2/2‘7;{ ‘»/ .: vl J

<
|
l
| ~ RECOGIDA DE EQUIPOS S oy GRA” 1

Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliano por el siguiente motivo:
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allecimiento ael Faciente.
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data. regulado por 2 Ley 1581 de 2012y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el
presente Contrato, autorizo de manera voluntania, previa, expresa e informada a OXIPRO S A _S icentficada con NIT 800.481.014-0 y direcci6n electronica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de
RESPONSABLE, para tratar mis datos personales de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar, circular,

compartir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto social de.
la Companiay en especial para Capacitacion, Historial clinico, programas de promocion y prevencion, registro de examenes diagnosticos, gestion de o6rdenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opinién

atencion al cliente (gestion PQRS), procedimientos administrativos, cumplimiento / incumplimiento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas internas, Remision de informacién a los mulares'
Servicios de arrendamiento de equipos, Campafas de actualizacién de datos e informacion de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestién dé
cobros. Finalmente declaro gue la informacién y datos personales que he dispuesto para el tratamiento por parte de OXIPRO S.A.S la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.
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