
OXIVIDA 
Renta de Concentradores de Oxigeno 

Oxigeno Medicinal	

Tel 55.7805-9251 
oxigenoyconcentradores@gmail.com 
 

	
Para	la	renta	de	equipo	Concentrador	de	Oxigeno	Everflo	Q	de		5	lts/Min,		se	requiere:	

	
Firma	de	contrato	en	nuestras	instalaciones	

Los	siguientes	documentos	deben	ser	enviados	previamente	a	nuestro	correo:	
	

NOTA:	El	paciente	no	puede	ser	el	Titular	o	Corresponsable	
	

1.-	Titular		
	

Ø 1	Titular	con	copia	de	INE		vigente	por	ambos	lados.	
Ø 1	Comprobante	de	domicilio	/agua,	luz,	teléfono.	No	mayor	a	2	meses	de	

antigüedad	
Donde	se	ubicara	el	concentrador	de	oxigeno.	

	
2.-	Corresponsables	Solidarios.	
		

Ø 2	Corresponsables	solidarios	familiares		con	copias	de	INE		por	ambos	
lados/para	firmar	en	contrato	original.	(no	son	referencias)	

	
Ø 2	Comprobantes	de	domicilio	de	c/u.	De	los	corresponsables,	agua,	luz,	Telmex.	

No	mayor	a	2	meses	de	antigüedad:	tienen	que	ser	diferentes	no	pueden	usar	el	
mismo	domicilio.	

	
	
Los	documentos	deben	enivarse	Escaneados,		claros	sin	dobleces	o	roturas.		

Ejemplo	Muestra	de	documentos	aceptados.		
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HOJA	DE	DATOS.	
Imprime	esta	hoja	y	llena	con	letra	de	molde	

	
1.-	Titular.	
	

Ø Nombre	completo	del	titular:________________________________________________	
Ø Domicilio	completo:___________________________________________________________	
Ø Numero	telefónico	de	casa:___________________________________________________	
Ø Numero	Celular:_______________________________________________________________	
Ø Correo	electrónico:____________________________________________________________	

	
	

2.-		Corresponsables	solidarios.	
	

Ø Nombre	del	corresponsable	solidario	1:_____________________________________	
Ø Parentesco:_____________________________________________________________________	
Ø Domicilio	completo:___________________________________________________________	
Ø Numero	telefónico	de	casa:___________________________________________________	
Ø Numero	Celular:_______________________________________________________________	
Ø Correo	electrónico:____________________________________________________________	

	
	

Ø Nombre	del	corresponsable	solidario	2:_____________________________________	
Ø Parentesco:_____________________________________________________________________	
Ø Domicilio	completo:___________________________________________________________	
Ø Numero	telefónico	de	casa:___________________________________________________	
Ø Numero	Celular:_______________________________________________________________	
Ø Correo	electrónico:____________________________________________________________	

	
Firma	de	autorización	para	validar	la	información	por	teléfono:	

	
	

______________________	
TITULAR	

	
Envía	todos	los	documentos	Escaneados	al	correo	oxigenoyconcentradores@gmail.com	

Junto	con	esta	hoja	de	datos	llenada	con	letra	de	molde.	
	Para	revisión	y		validez.	Este	proceso	puede	durar	hasta	1	hora.	

	
Una	vez	autorizado	el	contrato		le	llamaremos	para	firmar.	Tienen	que	venir	el	titular	y	los	2	

corresponsables	solidarios	
El	pago	es	en	nuestras	instalaciones	en	efectivo	

	
La	entrega	del	concentrador	de	oxigeno	se	agendara	con	ustedes	y	se	entrega	en	el	domicilio	

una	vez	firmado	el	contrato.	
	


