ORDEN DE VISITA
LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520

oxicenos mepicinates | ox-ov () 201 19 LINEADEATENCIONALUSUARIOEJECAFETERO:3302770-3401511-31‘7912353 |y |

NIT. 900 481 014-0 e PN, ‘

© INFORMACION DE PROGRAMACION HS-03 \ila G99 E6LY

Paceme | Bico 00 AICObIO | torew] 1SASS 1BS D:zemfmwm G| |

Entdad | Woeva €PS Tettono | 3\ LEABOAO DL Corsume | xi_‘j s 33 F@LUBOD

Sohctante | M oy nen \\)1'\Qd0 2 Lokes .C_.lkﬂgg\lt——————r—""— e, e ,‘:___:_,__./_—

= : : ORDENDESERVICIO e wose ol

il Nro.Orden 1 ~___ TipodeServicio T ) “'“1:6“7’(&'\-« _ib 6A)P”§;- 1
13056U 1\ ReCongo it por ventex | So vesovgor CIRNONO Sfos 4 Fo SINESE

\30S6U \Q | monientonknt (oncenhodar @ Se vebe egpt o con GAToS Y FEREES =

. v—‘—_i-,-,—. —_?:RE\;L?SléN TégN[({:'Af e e —
lPresnc‘m 02 6‘>S ]Flu;;GS ]E;nrcier;trr;-c_i.éirrm“ ; Filtro de aire X |cambio | Limpiezﬂioh—_aicin{t»rgqprr 22;;2'5] Caodigo EN

2860

Y — —— = *‘]

i E@i@;ﬁg@ﬁfﬂim Y ESTADO j : et it G
- i Codigos Equipos Entregados < 7Cé¢_]igp£quip_9iReCO§ldgs I
| concenTrabor [N N |- ]qwcl 3B = ji’ CONCENTRADOR N[N - LT 3 W
€. RESPALDO L!O 32/\|6 O 6 | |IBIO| | | |crespapo Ol 0clQ |\ |O|72
| REGULADOR 540 - ‘ T | |recuLaDoR 540 > _
| €. PORTATIL T i G EORIANEE iy e, T
| REGULADOR 870 - ' i l ‘ Ll e REGULADOR 870 | ]
“CARRETO £ R CARRITO P.

[_; EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO I

" 'CONCENTRADOR [ [ | c.ReSPALDO [y | c.porTATIL [X] (]| ReGULADOR 540 || 10| REcuLADOR 870 ES) gj[cmmo X

(Ra

| REPORTE DE DANOS ool
Dano/Perdida | V/unit|Cant Dano/Perdida | V/unit | Cant Dano/Perdida | V/unit| Cant Daino/Perdida | V/unit | Cant
[Filtro Exteno Central | $5.000 | 4 || Soporte Filtro Lateral [ $15.000| — || Carcasa Conftrador  [$150.000] — || 8938t or idiicador | $20.000 | —
Filtro Externo Lateral $5.000 -1 Manija $50.000 | — Cable de Poder $20.000 = || Carrito Portatil $20.000 | —
'| Base Concentrador $80.000| 4 || Flujometro $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 | —
f Soporte Filtro Central $15.000 ( ~— || Boton de Reset $10.000 | ~——|| Tapa de Filtro Interno | $20.000 | ~— || Otros i

{|Nro. Reporte JIRecibo Manual " Recibo CRM "Valor de Dafios $ HValor Pagado § | 30 ®) |

Ot;:.:—:::l’?;os A CI) d‘ U\a e, Qoﬂw\ q U 0\\ 0 A ¢ de thOS WO‘D‘"@S L
= = —

pelzme | Droblema  poxon coxgowr  dohos OV Aim SPae| 1€:35
dafo). .

[ i
; Funcionario Entrega: C’\ Q ‘ ?O.h m‘@nu Q Documento: GS‘T g ?“ (0380 Sq@
o o e REGOGDAOE EQUIPDS . il s MIBLES RECIBIDOS

. Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: i Me entregaron los siguientes Consurm V

' FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. (Escribir el Motivo) | (Esorbir SioNO) i

 VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. | HUMIDIFICADOR (S )

 ORDEN MEDICA Por Orden Médica. . |

| CAMBIO Cambio de Proveedor. i CANULA (ST )

AFILIACION Estado Afiliacion EPS. 1 TRAMPADE AGUA [ )

e e ARAGOR o bl v CRLDDTONL SERIGIRG <o o |
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion) —
r— 2 EXCELENTE :

Cuota Moderadua] Dano Equipo Otros Pagos Total BUENO —XCR -\
! —— REGU e-“ C—

s — | (5130000 |s — s 130.000 AL ;
—— | MUY maLo
AUTORIZACION HABEAS DATA EnmmdmddRéglmmeerddaHaboasDala.lmJladopalaLuyﬁBldszmz sus De
presente Contralo, sulonzo de manera voluniara, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A S identficada con NIT 900 481 ,ou.yoya afm‘.mgm"“‘ 08, con el ingreso de Mis datos personales en el
RESPONSABLE, para atar mis datos personaies de acuerdo con su Politca de Tratamiento de Datos Personaies. OXIPRO S A.S queda autonzado para recolectar tos@oxipe comen de
wwm‘ww,r-mdﬂ.m.vm‘thm.wvw ‘s dalos les aqui d .deaomdnmnwh:m . compilar, almacenar, usar, Groutar,
la Compaiia y en espetial para N al o progr p 1, 16G151r0 de exa: ades

al cherts (e PORS), pr tratrvos, cumphmiento / incumphmiento de obligaciones financier

.man ( - o o B i 2es de Dicé 608! rat as, geston de estadisticas intemas,
cobros meuhmymmumwmdemmom

e A AR e

32838722 ., 3(%+B24&¥3.
 c.o8 Jilariana.

76 892 - ru Espose !
i

TN B T W T LR B T 1 wabdl o




{ "type": "Form", "isBackSide": false }

