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ORDEN DE SERVICIO

Nro. Orden Observacion

Tipo de Seryicio
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|| REGULADOR 540 ‘ ‘ REGULADOR 540
’ | C. PORTATIL ‘ |
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\ REPORTE DE DANOS

" Dafo/Perdida | V/unit| Cant|| Dafo/Perdida |V/unit|Cant|| Dano/Perdida |Viunit|Cant Dano/Perdida | V/unit | Cant |
~ $150.000 Adaptador $20.000 |

Filtro Externo Central $5.000 Soporte Flltro Lateral $15.000 Carcasa Con/trador Salida Humidificador b
Filtro Extorno Lateral $5.000 Manija $50.000 Cable de Poder $20.000 Carrito Portatil $20 000 |
Base Concentrador $80.000 Flujébmetro $80.000 Adapt a Humidificador | $15.000 i?egulador 870 $80.000
Rueda R $20.000 Swlléh de Encendido $15.000 Panel Frontal $80.000 Regulador 540 $80.000

!I Soporte Filtro Central | $15.000 Botén de Reset $10.000 Tapa de Filtro Interno | $20.000 || otros \
Nro. Reporte JlReclbo Manual ~ |Recibo crRM [[Valor de Darios HValor Pagado § |
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[ CONSUMIBLES RECIBIDOS

Me enlregaron los SlgUIEnlES Consumibles

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

FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente (EsceblelMotvo) e 5 1o NG
allecimiento aciente.
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria. LISMIRIEICADOR
ORDEN MEDICA Por Orden Médica. AR
CAMBIO Cambio de Proveedor.
| AFILIACION Estado Afiliacion EPS. - TRAMPA DE AGUA &
AGOS | ~ CALIDAD DEL SERVICIO IF 4
HE PAGADO LA SUMA TOTAL POR CONCEPTO DE: | CALIFICO EL SERVICIO COMO (Escribir la Calificacion)
EXCELENTE
Cuota Moderadora Dafio Equipo Otros Pagos Total BUENO
s - S I REGULAR Qxcel e
I E — — MALO
S = 3 J MUY MALO

AU'I’ORIZACION HABEAS DATA En cumpllmlonlo del Régimen General de Habeas Data, regulado por la Ley 1581 de 2012 y sus Decrelos reglamenlanos con el Ingreso de mis datos personales en el
la, previa, exp ] aOXIPRO S A S Identificada con NIT 900.481.014-0 y direccion electronica protecciondedatos@oxiprosas.com en calidad de

RESPONSABIE pum tralar mis damu porsonnlu de acuerdo con su Polltica de Tratamiento de Datos Personales. OXIPRO S.A.S queda aulorizado para recolectar, compilar, almacenar, usar. circular
. transmilir, depurar, suprimir y disponer mis datos personales aqul suministrados, de acuerdo con las finalidades relacionadas con el objeto soclal de
ia y en especial para Capadlnclén Hlslorlnl cllnlco programas de promocion y prevencion, registro de examenes diagndsticos, gestion de érdenes medicas y medicamentos, Encuestas de Opinion

llenddn al cliente (gestion PQRS). p cump! 1o / Incump de obligaclones financleras, gestién de estadisticas Internas, Remision de Informacion a los litulares
de acl de dalos e Informacion de cambios en el ratamiento de datos personales, Envio de comunicaciones, Control de Inventarios, Gestion de
ydulon per que he di -para el 0 por parte de OXIPRO S.A S la he suministrado de forma volunlanay esveridica
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ORDEN DE VISITA
LINEA DE ATENCION AL USUARIO BOGOTA (601) 4205207663771

LINEA DE ATENCION AL USUARIO £JE CAFETERO. (606) 3402050 -

SEDES DI ATENCION AL USUARIO \
Bode Direcelaon Sade Direcclon
Nosgta Ay U1l Garfern 12 No 710 [farelin Cantro Carrnrn 4 No 2(
S hn Ualle 20 No 00 47 Fate Donguabradas Cartarn 2A No. 735 Manzann 4 lodagn 4 Zona
WA Garrem 4 No, L A7 Mnnlzalos Carrorn 21 No 23 21 Parque Dol
s UpA Calle 17AND 10 02 Dartio Dalmors! Armonin Calle 15 Norte No. | 1
ipngu e Calle A ND 16 67
LINEAS DE ATENCION AL USUARIO
_ Homrﬂﬁlb n_lthchOn
Seovlonal \ Teléfono \ Lunos a Viernes A \isdbeliog .|
Bogota (601) 4320520 7.00 am a 7.00 pm 700ama7.00pm
[ o Cafeloro (606) 3402658 8,00 am a 6:00 pm _B800amaf200m 1 i

Cancelacion Cuota Moderadora

Reauardo que ustod podré lenor acceso o nuestros sarviclos realizando el pago mensual de la cuota moderadora

Emaorgoncias
24 horas

(601) 4320520
(606) 3402658

Racuorda fenar & mano &4 soporte de pago de cuota moderadora, en el momenlo de recibir algun tipo de servicio por parte de nuestra compafia de lo contrario

solicito ol respociivo facibo de pago al momento de requerir ol servicio en el Call Center
Raclamoe slompre 6u recibo come soporte de cualquier pago o servicio realizado a su nombre,

Opelones de Pago

Consignacion Banco do Bogotd, Cuenta de Corriente: 201183276 ~ Con el numero de docimento del paciente como referencia en la consignacion
Pago on Sedo do atancion al usuario

Concentrador, Cllindro de Respaldo y Recarga
El concenirador es Ia fuente principal de suministro de oxigeno por o cual es de vital importancia para el bienestar del paciente el buen funcionamiento de este equipo. El
paclonte debe culdar los aquipos tenigndo en cuanta esta consideracion. Es importante mantener el humidificador (vaso de agua) en el nivel jndicado y realizarle limpiezas

periodicas. Adomas se recomienda ulifizar agua cristal manteniendo el humidificador en unas condiciones de limpleza e higiene ideal

EI Gllindro do Respaldo debo ser usado UNICAMENTE  para casos de emergencia, recuerde no gaslarlo innecesariamente, de el puede depender su vida
I Cllindro ¢ Respaldo dabo ser usado en caso que exlsta suspension del suministro del fluido elécirico o en casos en que el concentrador de oxigeno presente alguna falla en

cuyo caso debe llamarse de inmediato a nuestra linea de Atencion al usuario para informar el dafio

mebn dol Serviclo

Sl lleno 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 electrnico

alenclonalcliente@oxigenoensucasa com

Los funclonarios de oxipro 6.4'5 , 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

AVISO: Siempre ajustar los equipos al consumo recetado por su médico.
No hacerlo puede represenlar riesgos para su salud.

PACIENTE 0 ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA

Yo deoclaro (F'aclanle o Acudiente)
NO. Orden Mwlm Conocer el consumo recetado por el Firma
medico
- « Saber regular los equipos de Oxigeno
Fecha OM al consumo recetado

« Quo ajuslaré los equlpos al consumo
rocelado en la Orden Médica




