
OxÍGENOS MEDICINALES 
NIT, 900.481 014-0 

Paciente 

Entidad 

Solicitante 

30S6 I\8 
130S6 Ila 

CONCENTRADOR 

Nro. Orden 

C. RESPALDO 

REGULADOR 540 

Ricordo Acooa 
Nueva CPS 

C. PORTATIL 

REGULADOR 870 

CARRITO P. 

CONCENTRADOR 

Presión 02 65 Fujo G.5 concentración 

Nro. Reporte 

Daño/Perdida 

Filtro Externo Central 
Filtro Externo Lateral 

Base Concentrador 

Rueda 

Pro 

Soporte Filtro Central 

Obsevaciones 
de la Visita 

(Ejempio: 
Descripción del 

daño). 

Marthoa Horado 

Funcionario Entrega: 

OX-ov 0 20115 

Cuota Moderadora 

Nombre 

Teléfono 

20? 

Dirección Actual 

Códigos Equipos Entregados 
3B 

dl c. RESPALDOo 

V/unit Cant 
$5.000 

$5.000 

S80.000 

$20.000 

S15.000 

Tipo de Servicio 

Manija 

Flujómetro 

Daño/Perdida 
Soporte Filtro Lateral 

Acodiene 
Prob lerma 

VOLUNTARIA Devolución Voluntaria. 
ORDEN MÉDICA Por Orden Médica. 

Recibo Manual 

Botón de Reset 

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. 

Recanoa bte po vener Se reccCga cIlindro 

montenintent oncentrado R Se eibe ecuipo con danos y foHanes 

Switch de Encendido 

Daño Equipo 

INFORMACIÓN DE PROGRAMACIÓN 

DocumentoS465235 
Teléfono312830o02Consumo 
Parentescd COnyuoue 

ORDEN DE SERVICIO 

do (ian valenoa 

HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: 

PAGOS 

EQUIPOS: MOVIMIENTOS, INVENTARIOY ESTADO 

ORDEN DE VISITA 

LINEA DE ATENCcIÓN AL USUARIO BOGOTÁ 4320520 

LINEA DE ATENCIÓN AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353 

Cancel a 

EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO 

C. PORTATILX NO REGULADOR 540 
REPORTE DE DAÑOS 

Vlunit Cant 
$15.000 

S 130.00Os 

REVISIÓN TÉCNICA 

Otros Pagos 

Yo decaro hacer devolución de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo: 

$50.000 

$80.000 

$15.000 

$10.000 

Recibo CRM 

CAMBIO Cambio de Proveedor.bs n os u on a 
AFILIACIÓN Estado Afiliación EPS. 

CONCENTRADOR 

C. RESPALDO 

REGULADOR 540 

C. PORTATIL 

REGULADOR 870 

CARRITO P. 

Filtro de aire Cambio JimpiezaHora Contrador 2222S Código NN-2R60 

Total 

s 130.0O0 

Ualor de danos 
danos ol 

(Escribir el Motivo) 

Daño/Perdida 
Carcasa Con/trador 

Cable de Poder $20.000 

Adapt a Humidificador $15.000 

Panel Frontal $80.000 

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADo POR EL PACIENTE 
RECOGIDA DE EQUIPOS 

Tapa de Filtro Interno$20.000 

Documentb 2s.76 8? Parentesco:_Spose 
3128380e2 c 3134624e93. 

x24 

EXCELENTE 

NG 

BUENO 
REGULAR 
MALO 
MUY MALO 

VlunitCant 
$150.000 

Observación 

Documento: 

Códigos Equipos Recogidos 

Valor de Daños $ 

REGULADOR 870 

INFORMACION DE QUIEN ATIENDE EL SERVICIO 

Telefono313 78246 43 
Autonzacon 

Con 2O00 PsI 

Adaptador 

Codigo 

Fecha 

Version 

Regulador 870 
Regulador 540 

Otros 

Firmg 

Daño/Perdida 

Petontes. 

CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificación) 

Salida Humidificador 
Carrito Portatil 

Gxcelente 

CALIDAD DEL SERVICIO 

Pagina 1 de 2 

CARRITO 

GOL-SED-FR-02 

Agosto 04 de 2017 

Hora 

SI 

CÁNULA SI 
TRAMPA DE AGUA 

Valor Pagado $ 13Ô.0Þ 

$20.000 

Servicio 

V/unit Cant 

$20.000 

S80.000 

$80.000 

CONSUMIBLES RECIBIDOS 
Me entregaron los siguientes Consumibles 
(Escribir Slo NO) 

HUMIDIFICADOR 

AUTORIZACIÓN HABEAS DATA En cumplimiento del FRégimen General de Habeas Daa oguadopor la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis dalos persoales n idenuficada con NIT 900.481.014-0 y d1rección electronica protecciondedatos@oxiprosas.com en calhdad de 
presente Contralo, autorzo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPROSA.SI 

de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda autorizado para recolectar, complar, almacenar, usar, circular, 
RESPONSABL E, para ratar mis datos personales de acUerdo con su Polibca de Tratamiento 

r mis datos personales aqui suministrados,, de acuerdo con las final1dades relacionadas con ei obeto soCal de compart comuruca, procesar, actualzar, cruzar, vansiers, ransmitr, depurar, suprm yopone .registro de exámenes diagnósticos, gestion de ordenes médicasy medicamentos,Encuestas de Opnion, la Compaña y en especaal para Capactacion, Hstoral dinico. programas de promoción y preve 
lniento de obloa gaciones financieras, gestbon de estadisbcas intermas, Remsión de informacon a los btulares alencion al certe (geston PORS). proCedmientos admnstratvos, Cumplimiento/incumpims 

Servicas de arrendamento de equspos, Campanas de actualzación de dalos normacon oecmoos enetatamento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de iontnC 
cobeos Fnalmente decdaro que la inormaciony dalos persanales que he dspuesiopraee ppend oeOAPRO 5ASahe umnistr ado de forma volurntaria v es veritce 

2 

IS:3S 
lo@8o39268 

Huella 
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