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||Filtro Externo Lateral | $5.000 Manija A $50.000 Cable de Poder $20.000 || carrito Portatil $20.000
(\q || Base Concentradur h $80 060 Flujomelro B 380.0007 Adapt a Humidificador | $15.000 “!.Regu!ador 870 $80.000
\ 1 |Rueda 520000 | Switch de Encendido | $15.000 Panel Frontal $80.000 ‘? Regulador 540 $80.000
& | Soporte Filtro Central $15.000 ~ ||Boton de Reset $10.000 Tapa de Filtro Interno | $20.000 [otros [
Q | Hj\TrO Reporte HRecibo Manual “Recubo CRM HVanr de Dafos $ \ValOF Pagado $ ) “
‘ e
\ °:,’:,";’ aclones | T @WN . Cey 'd 2R (A )ﬂé ‘o J z ‘£ ﬁco/kr =
| (Ejemplo:
1

[ RECOGIDA DE EQUIPOS | CONSUMIBLES RECIBIDOS |
Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliario por el S|gu1ente motivo: Me entregaron los siguientes Consumibles
FALLECIMIENTO Fall to del Pacient {Esciibiee Motivo) el ) 519

allecimiento de! aciente. = Y
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. HUMIBIEICADOR }‘ (59
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. CANULA
CAMBIO Cambio de Proveedor. A30340
AFILIACION Estado Afiliacion EPS. . i . E— TIfAMPA DE AGUA &
(i ’ PAGOS | = CALIDAD DEL seawéio g
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: CALIFICO EL SERVIC 0 (Escribir la Calificacion) B
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= REGULAR
$ — MALO
MUY MALO

General de'Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decretos reglamentarios, con el ingreso de mis datos personales en el

einformada a OXIPRO S A S identificada con NIT 900.481.014-0 y direccion electronica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de

con su Politica de Tralamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A S queda autorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar. circular

itir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objelo social de

as dspromoclbn y prevencién, registro de examenes diagnosticos, gestion de rdenes medicas y medicamentos, Encuestas de Opinion

/ incump ) de obligaciones financieras, gestion de estadisticas intenas, Remision de informacion a los titulares

4 dOn de dalos e informacién de cambios en el tratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestion de
que he disp parael iento por parte de OXIPRO S.A S la he suministrado de forma voluntaria y es yeridica
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Horario de atencion
sedo Direcolon Lunes o Viernes Sabado
Donquebradan  Carai 2ANo. 7-46 Zons Industial La Baden Manzana 4 Bodegad 8 00 ama 1200 my 200 Pma600pm 800 ama 1.00 pm
Manizalos Caitera 21 No 2021 Edifiolo Tamanaco 800 am a 330 pm ) 9:00 arm a 11:30 am
Armania Calle 7 No 2148 [ dificio Toites de Granada Local 6 800 ama 11:30 amy 200 pma 500pm 800 ama 1200 m
Bogota Carrera 12 No. 7102 Oficina 702 8100 ama 130 pmy 2200 pma500pm ~ 8:00ama 130pm
I LINEAS DE ATENCION AL USUARIO i R
d s = AT ‘ —=¢
Socoional Tolofono Lunos a Viernes Horarlo de atencion Sabado J E';: f"U:r"\l‘; 2
_Bogota 4320620 7:00 am a 7,00 pm ~ 7:00 am a 7:00 pm 4320520
Eje Cafelero 3002770-3401611 8:00 am a 6:00 pm ~ B00ama12:00m 314 7912353

Cancelacion Cuota Moderadora

+  Recuerde que ueled podra lenor accaso a nuostros serviclos realizando el pago mensual de la cuola moderadora

+  Recuerde tener a mano su soporte de pago de cuola moderadora, en el momento de recibir algun tipo de servicio por parte de nuestra compaiiia de lo contrario
solicite ol raspectivo focibo de pago al momento de rquerr of servicio en el Call Center

v Reclame slompre su rocibo como soporte de cualquior pago o servicio realizado a su nombre

Opclones de Pago
«  Consighacion Banco do Bogotd, Cuenta de Corrlente: 201183276 ~ Con el numero de documento del paciente como referencia en la consignacion
+ Pagoen Sedo de atencion ol usuario

Goncentrador, Cllindro de Respaldo y Recarga

o [l eoncontrador os fn-fuonte principal de suministro do oxigeno por lo cual es de vital imporlancia para el bienestar del paciente el buen funclonamiento de este equipo. El
paciento debo culdar los equipos teniendo en cuento esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel indicado y realizarle limpiezas
porfodicas. Adomas so rocomionda ulilizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiclones de limpieza e higiéne ideal.

+ [ Cllindro do Respaldo dobe sor usado UNICAMENTE. para casos de emergencia, recuerde no gastarlo innecesarlamente, - de el puede depender su vida.

MR Glﬂndro di Rnpnldo dibt uwndo 6 c0so que exisla suspension del suministro del fluido eléctrico o en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en

105 rlnll dl Atenclbn al usuario para informar el dafio

oquipos al consumo recelado por su médico.
ropresentar rlesgos para su salud.
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