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DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520
AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511.3147912353
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702 800ama 130 pmy200pma500pm 800ama 130pm |
o
i LINEAS DE ATENCION AL USUARIO B e e
= -
Lunes 2 Viernes orario de stencion SO e . e o
7.00 am a 7.00 pm 700 am a 7 00 pm SIS Y v o SRR
8.00 am a 6 00 pm 8.00ama 1200 m eI .- i
realizando el pago mensual de la cuota moderadora
fa, o0 & momento de recbir algun tipo de servico por parte de nuestra compafiia de lo contrano
Call Center
2 Su nombre
- Con el numero de docimento del paciente como referencia en (3 consnacon ‘
r |
o s
o8 Oe vital importancia para el bienestar del paciente el buen funconameento de este equpo £
Es importante mantener el humidficador (vaso de agua) en el nivel ndicado ¢ realizare Impezas
indo el humidificador en unas condiciones de limpeeza ¢ higene deal
de emergencia, recuerde no gastario innecesanamente  de el puede depender su vda
del fluido eléotnico o en casos en que el concentrador de 0x/geno presente alguna falla en
b Atencion al usuano para informar el dafo
i

R 2
de nuestro servicio, por favor comunicarse 8 1a Linea de Atencion al usuano y'0 escrde al comen electronico

\dentficados. con camé y uniforme, al momento de realzar una visita s bene dudas o sospechas sobre e

# la Linea de Atencion al usuano

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

No. Orden Medica
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= o Conoger el consumo recetado por el

medico
- Saber regular los

al consumo recetado

_ PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA
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L Que ajustaré los equipos al consumo
recetado en la Orden Médica
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