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i o < SN - EQUIPOS: MOVIMIENTOS INVENTARIO Y ESTADO e e GO i

B L Codugo-s E'q;pos Entregados Codigos Equipos Recogldos

CONCENTRADOR ‘ CONCENTRADOR
C. RESPALDO 210F S 1|12 8 el | | O C. RESPALDO Zg o OZ 62 060

REGULADOR 540 REGULADOR 540 |

C. PORTATIL 6 {\6.}_1 2 1 | e PoRTATIL 3 A 66 } S—‘l G ,‘

REGULADOR 870 | | [ ‘ REGULADOR 870
CARRITO P. | || cARRITOP. | Ik
=t R o1 { ~ EQUIPOS PRESENTES EN EL DOMICILIO

CONCENTRADOR

- REGULADOR 540 [2 N l REGULADOR 870

-RESPALDO ﬂ [9]] c. PoRTATIL [:
| | ] o) REPORTE DE DANOS

| Dafo/Perdida | V/unit| Cant | BEﬁbiP'e_rdidé | Viunit| Cant || Dafo/Perdida |V/unit|Cant|| Dafo/Perdida |V/unit|Cant |
‘ jp.uro Externo Central | $5.000 Soporte Filtro Lateral | $15.000 Carcasa Con/trador  [$150.000 S Domidiicador | $201000 |
| Filtro Externo Lateral $5.000 Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 Carrito Portatil $20.000 |
Base Conoen\rédor $80.000 Flujometro $80.000 Adapt a Humidificador | $15.000 Regulador 870 $80.000 |
Rueda = $20 000 Switch de Encendido $15.000 Panel Frontal $80.000 Regulador 540 $80.000
‘Nro. Reporte '{Recibo Manual HRecrbo CRM “Valor de Dafos $ “Valor Pagado $ ‘
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[Co RECOGIDA DE EQUIPOS 1R, | CONSUMIBLES RECIBIDOS

" Me entregaron Ios siguientes Consumibles i

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

Escribi i Escribir Sl o NO
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. (Eeciisiene $ HU'N'"D'F, % A)D o O
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. C 7‘{
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. \ CANULA |

CAMBIO Cambio de Proveedor.

AFILIACION Estado Afiliacion EPS. TRAMPA DE AGUA | ,( |

L o o PN | __ CALIDAD DEL SERVICIO
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: | CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion) 5 i o TR
: ‘ T EXCELENTE )
Cuola Moderadora Daro Equlpo [ | Otros Pagos ’ l Total | BUENO EXCe LP/\ , %2
— — — fib =] [ || IREGUUAR : SENP.
|| [ | 8 ‘ MALO Ny
2 - $ ) ‘$ CAANA | lf,gw 1l MUVMALO i ';J %
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AUTORIZACI()N HABEAS DATA En cumplimiento del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1681 de 2012 y sus Decretos reglamentari

‘ | presente Contrato, autorizo de manera voluntaria, previa, expresa e informada a OXIPRO S.A.§ \dentificada con NIT 900,481.014-0 y direccién eleclgromca pre o clens ” mgreso@fle i damig&rsa?\n:;i::;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, compilgr, almacenar, usar, circular,
compantir, comunicar, procesar, actualizar, cruzar, transferir, transmitir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqui suministrados, de acuerdo con [as finalidades relagionadas conel objeto social de
\a Compafila y en especial para Capacitacién, Historial clinico, programas de promoclén y prevencion, reglsiro de examenes diagnésticos, gestion de drdenes médicas y medicamentos, [Encuestasde Opinion,

| atencion al cliente (gestion PQRS), procedimientos administrativos, cumplimiento / Incumplimiento de obligaciones financieras, gestion de esladlshcas ‘intemas, Remlslbn‘da Informacidn a las titulares,

l Servicios de arrendarmiento de equipos, Campafas de aclualizacion de datos e Informacion de c en ol (o de dalos per: les, Envio de'e comunlcadones Conlrol de Inventarios, Gestion de
cobros. Finalmente doclaro que la 1y dalos pe les que he d (o para el lralamlenlo por parle de OXIPRO S A.S la he sumlnlslvado deforma Volunlarla y~as veridica -
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ORDEN DE VISITA Conigo GOLBRO-FR.A0
LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA 4320520 e Agowo 04 0 2011 |
{INEA DE ATENCION AL USUARIO EJE CAFETERO: 3302770-3401511-3147912353 = 2
- Pagina 2 de 2
S o e T SEDES DE ATENCIONAL USUARIO % ,
\ Wy T L 22 Horario de atencion
| sede Direccion Lunes a Viernes Sibado
| Dosouebracas  Camerz 24 Yo, 7-35 Zonz indusinal L2 Badea Manzana 4 Bodega 4 ©:00 am a 12:00 m y 2:00 Pm a 6:00 pm 8:00ama_1:00 pm
7&;&23\;7 Carrerz 21 1o 23-21 Edficio Tamanaco 8:00 am 2 3:30 pm 9:00 am 2 11:30 am
rmeniz Calle 7 No. 21-42 Edificio Torres de Granada Local 5 8:00ama 11:30 am y 2:00 pm.a 5:00 pm 8:00ama 12:00 m
\ Bogits Camrerz 12 No. 71-32 Oficina 702 8:00ama 1:30 pmy 2:00 pm a 5:00 pm 8:00ama 1.30pm
[ LINEAS DE ATENCION AL USUARIO |
P Teiéono Lonee 2 Viemes HOTaN0 deatencion E,;:,::;c:as
[ Bogots 4320520 7:00 am 2 7:00 pm 7.00 am a 7:00 pm 4320520
[ EeCafetern 3302770-3401511 8:00 am 3 6:00 pm 8:00ama 12:00 m 3147912353

Cancelacion Cuota Moderadora

s Secuerie gue usied podrs iener 20050 2 NUesros senvicios rezlzando el pago mensual de la cuota moderadora.
s Pemueds lener 2 mano su soporie de Pz de cuotz moderadora, en el momento de recibir algin tipo de servicio por parte de nuestra compaia de lo contrario
solicte € respeciivg recin de pago 2l momento de requerir el servicio en el Call Center.

¢ Feczre semgre sy recin como sopore de cuzlquier pago o servicio realizado a su nombre

Opciones de Pago
¢ Comsignaodn Sanoo oz Bogoté, Cuenta de Comiente: 291183275 - Con el numero de docimento del paciente como referencia en (a consignacion
s Pagoen Sede de zlencidn 2l usuano

Concentrador, Cilindro de Respaldo y Recarga

¢ oenizoor es iz fuenie prnopal d2 suminisiro de oxigeno por io cual es de vital imporiancia para el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este equipo. El
pavente Gee otz 1os equipus feniendo en cuenta esta consideracion. Es importante mantener el humldlﬁcador (va\so de agua) en el nivel indicado y realizarle limpiezas
perisings, haemas s recomiends uiizzr 2gua cnstal manteniendo € humidificador en unas condiciones de ﬁmpana € higieneideal.

s 2 Clintro dz Pespzitn 6ebe ser usado UNICAMENTE, para casos de emergencia, recuerde no gastarlo mnecesanamente de el puede depender su vida.

s 2 Ulindo dz Respzido dete ser usado en caso que exista suspension del suministro del fiuido eléctrico 0 en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en
oo ez G20z bamarse de inmedizto 2 nuestra linea de. Afencion al usuario para informar el daio

Prestacion del Servicio

s Silene Zguns dudz, inguieid, sugerencia o reclamo acerca de nuestro servicio, por favor comunicarse a la Linea de Atencion al usuario Y/o escribir al correo electrnico:

A A GONGENCENSIUCASE COM
s Los funoonaros O¢ Ohpe 848 |, Oeben presentarse debidamente identificados, con camné y uniforme, al momento de realizar una visita; si tiene dudas o sospechas sobre el
pervind que diende su senvicio, por favor comunicarse inmediatamente a 12 Linea de Atencion al usuario

AVISO: Siempre ajustar los-equipos al consumo recetado por su médico. T
No hacerlo puede representar nesgos para su salud.

[:] 81 A PACIENTE QACILDIENEPEESENTA ORDEN MEDICA - D NO
4 n Medica Yo declaro (Paciente o Acudiente): .
i - No. Orden . Conocer el consumo recetado por el Firma e
A medico
’ A - Saber regular los equipos de Oxigeno
Horas Fecha OM al consumo recetado
2 - Que ajustaré los equipos al consumo
2 recetado en la Orden Médica.




