
Pro 
NO OROEN oe VtS'TA

UNEA oe AVENC'ON AC USUAR'O BOGOTA 020'20
ox-ov 2 t 65 t

OROtN SERVtC'O
Orden Ti de Servioo

TtCN'CA

tQU'POS: MOVIM'ENTOS. INVENTAR'O Y ESTADO
COdigOS Equipos Entregad08 COdigos Equipos Recogidos

CONCENTRAOOR
C 00

CARR"O

CONCtNTRADOR

Ceres

Nr-o Reocrte

Entrega:

C RESPALOO
RLOULAOOR S..O

C PORTATIL
REGuLA00R
CARR'TO P

EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICIUO

c. RESPALDO c. PORTAT'L REGULADOR S40

REPORTE DE DANOS
Wunit Cant Dano/Perdida V/unit Cant Dano/Perdida

EGULADOR 870

V/unit Canvl

S80 000

S20 000

F Lateral

Switch de Encendido

stsooo
S50 000

S80 000

Carcasa Connrador

Cable de Poder

Adapt a Humtdificador

Panel Frontal

$150 000

S20 000

S15000

so 000

Cynto S20
ero
Sao

SIS 000 BotOn de Reset $10 000 Tapa de Filtro interno $20 000

Reclbo Manual Rec.oo CRM Valor de Dahos s I Vary
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DE EQUIPOS
Yo hacer devoluciOn de IOS Equ.pos de Oxigeno Domtciliano por e' siguiente motao

(Escnb.r el Motivo)
FALLECMENTO del Pactente.

VOLUNTARIA Devoluoon voluntaria. HUM'O'FICAOOR
ORDEN MEDICA Por Orden Méd.ca

CAMBIO Cambo de Proveedor
AFIUACION Estado Afil.acton EPS TRAMPA OE AGUA

PAGOS

HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO D? CALiFiCO EL SERVICIO COMO Ca&-ac—•,)
EXCELENTE

Dario Equipo Otros Pagos Total BUENO
REGULAR

s s s MALO
MUY MALO

HABEAS DATA En de/ General de Habeas Data '58'
e a OXIPRO S A S NIT O '4 •O y

con Su de Person*" OX'PRO S A S
cruzæ transmit" y

de v egamenes
PORS' •
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Nombre

Documento 

Actual 
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INFORMACION DE QUIEN W'ERVE'O

ParentesCO

cei
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ORDEN OE VISITA
ONEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTÁ 4320520

CAFETt'0

SEDES DE ATENCION AL USUARIO

Dirección Lunes a
• 8 "m a m L,' Pm a 6 DO pm

8 DO am pm
No 48 Torres Granada toca' 5

Carma '2No Ofuna 702

LINEAS DE ATENCION At USUAR'O

Horario di áiencion-
Lunes •

4320520 7 OO ama
Ete Cafetero 0270-340'511 8 00 am a 6 00 pm

Cancelación Cuota Moderadora

800 ama 1200m

• tener acceso a nuestros sernoos realizando el pago mensual de la cuota moderado•a
• Recure tere a mano su soporte de pago de cuota moderadora en el momento de reobtr algun de serooo

Octe el respectvorec'bodepago al momento de Center

• su recibo como sopone de cualquer pago o semc•o realizado a su nombte

Opciones de Pago
C«tsgnacnn Banco de Bogotá. Cuenta de Comente 291183275 - Con el numero de documento del puente como 

Pagoen Sede de atenoon al usuano

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga
El concentrador es ta fuente pnnc'pal de surmmstro de oxigeno por IO cual es de Vital importancta para e' dei

puente debe cuidar los equipos temendo en cuenta esta consideración Es importante mantener el humédtcacor (vaso 

permcas Ademas se reconvenda utflizar agua cnstal mantemend0 el humidificador en unas condoones de l'"za e

ElCAMtodeRespaldodebeserusado UNICAMENTE para casos de emergenoa

El Cúndro de Respaldo debe ser usado en caso que ensta suspensón del sumjmstro del fluido electnco o en en

caw dae llamarse de nmed•ato a nuestra linea de Atencón al usuano para Informar el daño

Prestación del Servicio

• S tere alguna duda. inquietud. sugerencta o reclamo acerca de nuestro servoo. por favor comunarse a de

com

• onproSAS . deben presentarse debidamente identificados,

persona que atende su seraoo por favor comumcarse Inmed'atamente a la Linea de Ateooon al usuaro

AVISO Siempre ajustar los equipos al consumo recetado por su

No hacerlo puede representar nesgos para su salud

PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA

la

en

C] NO
Um No Orden Medica

Fecha OM

Yo cioc'aco 0 Acudiente'
Conoco' el consumo
medico
Sabe' 'os equipos Oe Os•gono

consumo recetado
Que consumo
recetado 00 ia Orejen Medica




