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Filtro Externo Central | $5.000 Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Conltrador  [$150.000 e e .| $20:000)
Filtro Externo Lateral $5.000 Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 Carrito Portatil $20.000
Base Concentrador $80.000 || Flujometro $80.000 | Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 $80.000

l Rueda $20.000 Switch de Encendido | $15.000| || Panel Frontal $80.000 Regulador 540 $80.000
Soporte Filtro Central | $15.000 | " || Boton de Reset | $10.000 it ] ﬁé’&;ﬁii&b Interno | $20.000 Otros
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"~ Me entregaron los siguientes Consumibles

Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el siguiente motivo:

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Pacient R W et

| allecimiento del Paciente.

| VOLUNTARIA Devolucién Voluntaria. L I TICO00R
. ORDEN MEDICA Por Orden Médica. 1 CANULA

CAMBIO Cambio de Proveedor.
AFILIACION Estado Afiliacion EPS.
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HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE:
T N TR, - N R O ] | EXCELENTE <
Cuota Moderadora Dario Equipo Otros Pagos | Total BUENO
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AUTORIZACION HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el
presente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A S identificada con NIT 900.481.014-0 y direccion electronica protecciondedatos@oxipr 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 conlas finalidades relacionadas con el objeto social de
laCompaiiia y en especial para Capacitacion, Historial clinico, programas de promocion y prevencion, registro de examenes diagnésticos, gestion de ordenes médicas y medicamentos, Encuestas de Opini6n,
atencion al cliente (gestion PQRS), procedimientos administrativos, cumpli iento / ir limiento de obligaciones financieras, gestion de estadisticas inteas, Remision de informacion a los titulares,

lizacién de datos e informacién de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestion de

Servicios rrendamiento de equipos, Campafias de actua ! .
cobros. Fm\eme d':dam queelg inp(grsmacibr?; 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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Fachs Agoeto 04 se 2017

LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520

LINEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3362770-3401511. 314791235
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; T SEDESOEATENCIOWALUSUARIO :
sede Direccion Lunes a Viernes ___Sabado
Dosquebradas _Carrera 2A No. 7-35 Zona Industrial La Badea Manzana 4 Bodega 4 8:00 am a 12.00 m y 2:00 Pm a 6:00 pm 8.00 ama 1.00 pm

900 am a 11:30 am

8:00 am a_3:30 pm

Manzales Carrera 21 No 23-21 Edificio Tamanaco
Armenia Calle 7 No 21-48 Edificio Torres de Granada Local 5~ @Ompﬂaognlgoomasgow ww B00ama1200m
__Bogota Carrera 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00ama 1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm g800ama 130pm
- LINEAS DE ATENCION ALUSUARIO SR A L IR
Seccional 3 Teléfono - Lunes a Viemes e . Sibado Bt . BSISRArar,
Bogota 4320520 7:00 am a 7:00 pm 7:00 am a 7:00 pm 4320520 ol
Eje Cafetero 3302770-3401511 8:00 am a 6:00 pm 8:00 am a 12:00 m 314 7912353
Cancelacion Cuota Moderadora
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Opciones de Pago
+  Consignacion Banco de Bogota, Cuenta de Corriente: 291183275 - Con el numero de dociimento del paciente como referencia en fa consignacion

o Pagoen Sede de atencion al usuario
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€ Clindro de Respaldo debe ser usado en’
cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea e Atencion al usuario para informar el dafio
Prestacion del Servicio
+ Sitiene alguna duda, inquietud, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario Y/o escribir al correo electronico:

atencionalcliente@oxigenoensucasa.com
o Los funcionarios de OxiproSAS , deben presentarse debidamente identificados, con camé y uniforme, al momento de realizar una visita; si tiene dudas o sospechas sobre el

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