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ORDEN DE VISITA
LINEA DE ATENCIÓN AL USUARIO BOGOTÁ 4320520

AL USURO EJE CAFETERO

SEDES OE ATENCION AL USUARIO

Lunes a Viernes

-y Zma Irúntn• La 4 4 8 00 am a 1 2 00 m 2 00 pm a 6 00 pm

N023-2'E 800 ama 330 m
8 00 am a 11 30 am y 2 00 pm a 5 00

Curra '2 NO 702 800ama 130 m 200 8500

LINEAS DE ATENCION AL USUARIO

Horario de atención
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a9un serooo por parte de nuestra cornpahia b cmtrro

pua el berestar del pzente el fvconarnento este egua E/

ega Es rnp«tnte mantener el 'vaso agua' en el mve/ reattza,«

—s de brnceza e hgene deal

no gast%nnecesutamente de su

B asu del etn-m o casos en el cmcentras« oxige-o presente »na Wa

para

Prestación Srvicb
• S r—. o fan comunicarse a Lma de AtenoOn escror al cureo

• . y undorrne una t" We
tayu e la Lirea Atencnn al uwarn

AVISO ajustar los ai cmsurno recetado por su médico

sa

No Orden Medica

Fecha OM

No hawto puede representar nesgos para su salud

PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA NO
Yo declaro (Paciente o Acud.onte) firmaConocer el consumo recetado por

medico
Saber regular 'os equipos de Oxigeno
al consumo recetado
Que ajustare los equipos al consumo
recetado en 'a Orden Medica


