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cogidos
Cédigos Equipos Entregados Cédlgo' jpos ‘Re 9
Concentrabor | 2 JO> SO0 | ) CI CONCENTRADOR 320 p
C. RESPALDO ! C. RESPALDO
‘ REGULADOR 540
C. PORTATIL
REGULADOR 870
CARRITO P .
EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO SRR TOTD
%] c.PORTATIL ['_] [j REGULADOR 540 [_] [_j[ REGULADOR 870
Firo Extemo Centra ' $5.000 | Soporte Filtro Lateral $15.000 | Carcasa Con/trador $150.000 ; | :gm":’,z’nmwm‘ $20.000 ‘
Fitro Externo Latera | $5.000 Manya 1 $50.000 l | Cable de Poder $20.000 | Camto Portatil $20.000 |
Base Concentrador $80 000 Flhgometro | $80.000 | 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
Soporte Fitvo Central | $15.000 Boton de Reset ]swooo || Tapa de Filtro Interno | $20.000 || otwos |
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- ' EXCELENTE
Cuota Moderadora DaﬁoEqu-po Otros Pagos ‘ Total BUENO s 6 3
et s ‘ REGULAR EYC \Q
e | —— MALO \CWN
S = : $ / B .,s_ ] ‘S MUY MALO -
AUTORIZACION HABEAS DATA En o jento del Régimen G | de Habeas Data, regulado por a Ley 1581 de 2012 y sus D gl ios, con el ingreso de mis datos personales en el |
presente Contraio, 2u0onzo de » previa, exp [ daa OXIPRO S A S identificada con NIT 900.481.014-Oy ion el ica pi ionded Xip comen calidadde |
RESPONSABLE mmmmmumemuTmaum.ommOSAsmwwmm ! P Im usar, circular, |
comparts comunican, procesan achuzlizan, cruzar, transfent, \ransmitir, depurar, suprimis y disponer mis datos personales aqui suministrados, de de las finalidad i con el objeto social de |
iz Compafia y en especial para Capacitacitn, Historial clinico, progs dep ibny p i6n, registro de examenes diagnésticos, i6n de Ordy édi di E de Opinion, |
atencion 2l chente (gestion PORS), p ! plimi ! limi de obligaciones fi 1 tion de di int Rammcndemfomsaénalosnuares'
Servicios de amendarmeento de equipos, Camp: de it 6n de datos e inf 6n de ios en el tratamiento de penonalesEnvlodemmieadones Control de Inventarios, '
| cobros. Finaimente deciaro que ia y datos p ales que he di parael I porpamdeOXlPROSASla i de forma volt yes veridica.

e e BT OGN DI P | CONSUMIBLES RECIBIDOS
Yo dedaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el élgt;eir’\t; motivo:. . g i hn.e'eﬁq—egzan los siguientes Consumibles
E O Falleci o ol P . (Escribir el Motivo) (Escribir S| o NO)

ALLECIMIENT mien aciente.
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. EEMIDIEICADCE
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. | CANULA
CAMBIO Cambio de Proveedor. |
AFILIACION _Estado Afiiacion EPS. . TRAMPADE AGUA

HE PAGADO LA SUMA TOTAL P(R CONCEPT O DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escﬂbif la Callﬁmdén)
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‘ HEDES DE ATENCION AL UBUARIO
Horarlo de atencian

o Direcalén Lunes  Viernes Bibado___
Dosquebradas _ Carmera 2A No. 7-36 Zona Industial La Badea Manzena 4 fodegad D00 am a 12:00 my 2:00 P'm a 6:00 pm B.00 ama_1.00 pm
Manizalos Carrera 21 No 2021 [difiolo Tamanaco B00 am a 330 pim 000 am a 1130 am
Armenia Callo 7 No. 21-48 Edificio Torres de Granada Local § 000 am a 1130 am y 2.00 pm a 600 pm B:00 am a 12:00 m
Bogota Carrera 12 No, 7132 Ofigina 702 D00 ama 130 pmy 2100 pm a 500 pm H.00 ama 1,30 pm

LINFAS DF ATENCION AL USUARIO

|
Emergencias
! Secolonal Toiéhno Lunos aViomes HOrarlo do atenclon vy
" Bogota 4320620 7:00 am a 7,00 pm 7:00 am a 7.00 pm 4320620
| Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8,00 am a 12,00 m 314 7912453

Cancelacion Cuota Moderadora

+  Recuerde que usted podrd tener acceso a nuestros servicios realizando ol pago mensual do ln cuota modoradora,

o Recuerde tener a mano su soporte do pago do cuota modoradora, en ol momonto do recibir algin tipo do sorvicio por parte de nuestra compafila do lo contrario
solicite el - respectivo recibo de pago al momento de requerir of serviclo on ol Call Contor,

+  Reclame slempre su rocibo como soporte de cualquior pago o servicio realizado a su nombro

Opciones de Pago
+  Consignacion Banco de Bogotd, Cuenta do Corriente: 201183275 = Con el numero de doctmento dl paciente como referencia en la consignacion
+ Pagoen Sede de atencion al usuario

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga
+  El concentrador es la fuente principal de suministro de oxigeno por lo cual es do vital Importancla para el bienestar del paciente el buen funclonamiento de este equipo. EI
paciente debe cuidar los equipos teniendo en cuenta esta consideracion. Es Importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle limpiezas
periodicas. Ademas se recomienda utilizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiclones de limpleza e higiena ideal
+  ElCllindro de Respaldo debe ser usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerde no gastarlo innecesariamente, de el puede depender su vida,
+  ElCllindro de Respaldo debe ser usado en caso quo exista suspension del suministro del fluido eléetrico o en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en
cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion al usuario para informar el dafio
-

Prestacion del Servicio o

o Sitiene alguna duda, Inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario y/o escriblr al correo electronico:
atencionalcliente@oxigenoensucasa.com

»  Los funcionarios de oxipro 8.A8 , deben presentarse debidamente identificados, con caré y uniforme, al momento de realizar una visita, si tiene dudas o sospechas sobre el

personal que atlende su servicio, por favor comunicarse inmediatamente a la Linea de Atencion al usuario

AVISO: Siempre ajustar los equipos al consumo recetado por su médico.
No hacerlo puede representar riesgos para su salud.

s - PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA i e [ NnO
Yo declaro (Paciente o Acudiante): 1
Lim No. Orden Medlc-a - Conocor el consumo recetado por ol i Firma

madico

. Sabar rogular los equipos de Oxigeno

Horas Fecha OM al consumo recetado

- Queo ajustard los equipos al consumo

rocotado on la Orden Médica.




