Servicios Eircrromivicos F Insrirveionaies, 8. 4.

VENTA ¥ SERVICIO DE EQUIPOS MEDICOS Y MATERIAL GASTABLE » ASESORIA, DISENO Y PLANIFICACION DE PROYECTOS HOSPITALARIOS
C/Fco. Prats Ramirez No.729 Ens. El Millon, Sto. Dgo., R, D. Tel.: {809) 563-2626, Fax:{809) 563-1618, Email: seminsa@verizon.net.do
{ANE | 1.01-67054.1]

REPORTE DE SERVICIOS No. 04417
Orden No.
Fecha de Entrada: ./ & {O = I.-'Z <&
Fecha de Salida:

Cliente: 17 Uﬁ/}ﬁcﬁ/ ﬂ/“u’f’ucﬁ' el A '\/ﬁu&%\ Lurezi (),

Direccion: o (o1 fii. '4:;»(9‘

Teléfono: ~__ Celular: Beeper:
Reparado por: /\/ ya /Z lxm !ﬁ L0
Ocupacioén o cargo que desempefia; l:- S =

Equipo: /7 % }f)’%@y/‘%ﬂ/xﬂ,
Marca: (o 277 W/gf/ ‘ Modelo: _ 1o v} X =G Q0
Serie: G‘M’?-O,/(QOS"%’OQ?O

Accesotios:

Garanta Si(J No ()
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SERVICIO NACIONAL DADM-FO-018 Version: 01
DE SAL‘UD ) " Pecha de aprobacién: 14/03/2019

!r S N 5 Formulario para Solicitud de Servicio de Muteﬁnﬁento
el

Fecha Realizacion: (Y0P ] ) CEER T P EV Tl FMERGENCIA GENERAL |

Trabajos a Efectuay
Revision EKG Mortara Eli

Observaciones

El equipo EKG Mortara Eli 150 presents rasgos de una caida, en su interior tenia piezas rotas,
el CPU (computadora del equipo) sufrio corto circuito por las piezas rotas, lo que esto provocd
dafios irreparables, tanto en el interior como exterior del equipo. Las tapas del exterior
estaban rotas.

‘765‘_—@, Aéf/f{mdt

Firma del Solicitante Firma del Técnico




GLOBAL

REPORTE DE SERVICIO
29535-1

NO

N°. Orden de Servicio: 29535 GON: 5255050
Cliente Marca Modelo Serial
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO GE HEALTHCARE AW Z440 HW 4.7SW TATXX2300053CAW
Descripeion del Equipo Nimero Serial Tubo Nimero Serial Transductor
Sistermas de Tnformacion - Workstation
Ingeniero de Serviclo 1 Ingeniero de Servicip 2
Alvin Rodriguez Diaz Pierre Pefin Alba
Tipo de Cobertura | Garantia M) Contrato Full 0| Conntrate MO 1] Sin Contrato 0| Instalacién 0
Fallu Reportada Mantenimiento preventivo de Mayw 2024 (Cotizacion) Mantenimiento Preventivo 03 { Diseiio de Ambiente D' Otros O
Accion Realizada |Prcvenﬁva 21 Correctiva El] Instalacidn O Otra
Se realizaron las tareas de mantenimiento preventivo. | FECHA HORA
14/May/2024 0.5
Nata: Es responsahilided del Fisico, Médico o Téenico 2 cargo, verifiear que el equipo cumple con los pardmetros requerides para tratamientos clinicos
Fecha de Reparacion Horas de Viaje Horas regulares Horas Extras Horas Totales en Sitiv
20/Mayi2024 0 0.5 0 0.5
Partes Utilizadas
Cant Numero de Parte Descripcion N° Conduce
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Fecha Nombre de Cliente Firma del Cliente Firma dcl Ingenfero de Servicio

20-05-2024

jfmiﬁ;. M.t
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Call Center: 1{809)-333-1100 Opcidn 1

/ /

C/del Carmen Esq. Heriberto Piclér, ler Nivel, Plaza Hache, Ensanche Naco, Sunto Domingo, Reptiblica Dominincana

http:/fAwww.gmdominicana.com



GLOBAL

REPORTE DE SERVICIO

Ne 29534-1

N°. Orden de Servicio: 29534 GON: N/A
Cliente Marca Modelo Serial

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO CT Dual Injector CT Dual Injector §22C201 1661
Descripeton del Equipo Niimero Serjal Tubo Nimero Serial Transductor
Inycctores - Inyector
Ingeniero de Servicio 1 Ingeniero de Servicio 2
Alvin Rodriguez Diaz
Tipo de Cobertura | Garantfa ¥ Contrato Full [3| Conntrato MO D) Sin Contrato O] Instalacion O
Falla Reportada Manteniniento preventiva de Mayo 2024 (Colizacion) Manienimiento Prevenlivo 03 | Disefio de Ambiente DI Otros a
Accidon Realizada ]Prevcntiva 21 Correctiva Dl Instalacion O Otrae
REPORTE DE INYECTOR CT DUAL 1 FECHA HORA

14/May/2024 1

Sc realizaron las signientes Tareas para ¢l mantenimiento del Inyector CT DUAL:

-Se removig el exceso de medio de contraste incrustado en el equipo.

- s¢ realizaron prucbas de comunicacion y de tuncionamicntos. equipo operativo

Nata: Es responsahilidad del Fixieo, Mé&dico o Téenico a cargo, verificar gue el cquipo cumple con los parametros requeridos pars tratamientos clinicos

Fecha de Reparacion

Horas de Viaje Horas regulares

Horas Extras

Horas Totales en Sitio

20/May/2024 | ! 0 i
Partes Utilizadas
Cant Numero de Parte Descripeidn N° Conduce
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Fecha Nombre de Cliente Firma del Cliente Firma del Ingeniero de Servicio
20-05-2024 m Mmm

Call Center: 1(809)-333-1100 Opcidn |
C/del Carmen Esq. Heriberto Pieter, ler Nivel, Plaza Hache, Ensanche Naco, Santo Domingo, Repiblica Dominincana
hitp:/iwww.gmdominicana.com




G LO B A [_ REPORTE DE SERVICIO
G 29533-1

N°. Orden de Servicio: 29533 GON: 5255050
Cliente Marca Modelo Serial

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO GE HEALTHCARE Revolution Maxima TAIXX2300053CN
Descripeion del Equipo Ndmuero Serial Tubo Niimero Serial Transductor
Imdgenes - Tomografia
Ingeniero de Servicio | Ingeniero de Servicio 2
Oscar Luis Suriel Siti Pierre Pefia Alba
Tipo de Cobertura | Garantia ¥ Contrato ¥ull O/ Conntrato MO 0| Sin Contrato | Instalacién 0
Falla Reportada Mantenimiento preveniivo de Maya 2024 (Cotizacidn) Mautenimisnto Preventivo 03 l Diseiio de Ambiente I'_']l Otros a
Accién Realizada | Preventiva m Correctiva l:ll Instalacién 0| Otra_
Se realizo el PM de correspondicnte al mes de mayo 2024, las tareas realizadas fueron: Inspeccion, limpicza y ajuste del| FECHA HORA
Ganury, sus fillros y ventiladores, se limpié el sistema de adquisicion de datos (DAS), Las escobillas, anlenas y los slips| 14/May/2024 5

ring, se limpid la mesa y la consola, se realizaron multiples prucbas y s¢ comprobo el correcto funcionamiento del equipo.

también por otra patte, se verifico el correcto funcionamiento de la AW donde se tiene comunicacion con el CT.

Neta: ¥s responsabilidad del Fisleo, Médico o Téenico a cargo, verificar que ¢l equipo cumple con los pardmetros requeridos para tratamlentos clinicos

Fecha de Reparacion Horas de Yiaje Horas regulares Horas Extray Horas Totales en Sitio
20/May/2024 t 5 0 5
Partes Udlizadas
Cant Numero de Parte Descripeion N° Conduce

Fecha Firma del Cliente Firma del Ingeniero de Servicio
: J
20-05-2024 ) \8 /
) y, = 'J <
/ N/
Call Center; 1(809)-333-1180 Opcion 1 7 /

C/del Carmen FEsq. Heriberto Pieter, ler Nivel, Plaza Hache, Ensanclie Naco, Santo Iomingo, Repiblica Dominincana
http:/iwww.gmdominicana,com



GLOBAL REPORTE DE SERVICIO

N 29536-1

N°, Orden de Servicio: 29536 | GON:
Cliente Marca Modelo Serial
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO Konica Dy Pra Sigma 1T UL Version 202509
Descripeion del Equipo Nimero Serdal Tubo Niimero Serdal Transductor
Kénica - Medios de Tmpresion
Ingeniero de Servicio | Ingeniero de Servicio 2
Alvin Rodriguez Diaz Pierre Penia Alba
Tipo de Cobertura | Garantfa ®] Contrato Full 0| Conntrate MO 0] Sin Contrato 0| Instalacién ]
Falla Reportada Mantenimiento preveativo de Mayo 2024 (Cotizacion) Mantenimiento Preventive 03 ] Diseiio de Ambiente D] Otros O
Accion Realizada I Preventiva !fl Correctiva Dl Instalacidén 0] Otra_
Se vealizo limpieza y mantenimiento preventivo, FECHA HORA
14/May/2024 !

Nata: Es respansabilidad del Fisico, Médico o Téenico a carga, verificar que el equipo cumple con los pardmetros requeridos para tratamlentos clinicos

Fecha de Reparacion Horas de Viaje Horas regulares Horas Extras Horas Totales en Sitto

20/May/2624 0 i 0 i

Partes Utilizadas

Cant Numero de Parte Descripeion N° Cenduce

Fecha Nowmbre de ('Zliun!te Firma del Cliente Firma del Ingeniero de Servicio

i

20-05-2024

hY

A Aot | p

Call Center: 1({809)-333-1100 Opcion 1 / /
C/del Carmen Esq. Heriberto Pleter, Ler Nivel, Plaza [Tache, Ensanche Naco, Santo Domingo, Repitblica Dominincana
bttp://www.gmdominicana,com




- :
GLOBAL REPORTE DE SERVICIO
‘ Ne 29540-1
N°. Orden de Servicio: 29540 GON: 5255050
Cliente Marea Modelo Serial
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO GE HEALTHCARE Revolution Maxima TATXX2300053CN

Descripeion del Equipo
lmégencs - Tomografia

Ntimero Serial Tubo

Nimero Serial Transductor

Ingeniero de Servicio 1

Ingeniero de Serviclo 2

Pierre Pefia Alha Alvin Rodriguez Diaz

Tipo de Cobertura | Garantfa ¥] Contrato Full 0| Conntrato MO 1] stn Contrato O] Instalaclon m]
Falla Reportada EL DETECTOR NO ESTA LLEGANDO LA TEMPERATURA . [ Diseiio de Ambiente D] Otros ]
Accion Realizada iPrcvenﬂva L__I[ Correctiva ﬂ1 Instalacion | otra N

SE INSPECCIONQO EL EQUIPO Y SE DETERMINO QUE LA FALLA ERA PRODUCTOR DEL HEATER DEL[ FECHA HORA
GANTRY POR LO QUESE PROCEDIQ A INSPECCIONAR Y REEMPLAZAR EL. FUSIBLE DEL MISMQ, EQUIPO | 14/May/2024 3
OPERATIVO Y BAJO OBSERVACION (14-05-2024). 20/May/2024 2

SE INSPECCIONOQ NUEVAMENTE EL SISTEMA DE CALENTAMIENTO DEL GANTRY Y SE ENCONTRO QUE

EL PORTA FUSIBLE ESTABA ALGO FLOJO SE PROCEDIO A INSTALAR EL FUSIBLE CERAMICO Y AJUSTAR

£L PORTA YUSBLUE, SE REAUZARON MULTIVLES PRUEBAS Y SE COMPROBO EL CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO (20-05-2024).

EL CENTRO ESTA SUFRIENDO DE MULTIPLES APAGONES ELECTRICOS QUE AFECTAN EL EQUIPO, EL

CLIENTE TIENE QUE TOMAR ACCION PARA PREVENIR QUE EL SISTEMA DE GENERACION DEL GANTRY

SE VEA AFECTADQ.

Nata: Es responsabilidad del Fisieo, Médico o Téenico a eargo, verificar que el equipo cumple con los pardmetros requeridos para tratamientos clinicos

Fecha de Reparacion Horas de Viaje Horas regulares Horas Extras Horas Totales en Sitio
20/May/2024 2 5 0 5
Partes Utllizadas
Cant Numero de Parte Descripeion N Conduce
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Fecha Nombre de Cliente Firma del Cliente Firma del Ingeniero de Servicio
- L= . - .-'1
. ():é:’ e
20-05-2024 § ayil : S Y a

/
Cail Center: 1(809)-333-1100 Opcién 1

=/

C/del Cartnen Esq. Herlberto Pieter, Ler Nivel, Plaza Hache, Ensauche Naco, Santo Domingo, Repiiblica Dominincana

http://www.gmdominicana.com




\&/

ALPE SERVI MEODICA®SRL

REPORTE DE SERVICIO

No. Orden de Servicio I @) | 44 |
Cliente Marca Modelo Serial
Descripion del qmpn Horas Flamento |Horas Beam Total de Impresiones No. Borrado
ASpindon g, Cura t,.,(w,,.

Ingetiiero del benﬂlo | Ingeniero del Servicio 2

sl
Tipo de Cobertura:  |Garantia [3J [Contrato Full 3 [Contrato MO O |[Sin Contrato 0 | Instalacion a
Falla Reportads: [Diseito de Ambiente [ [Otros ]
=
Accion Realizada: [Prevenliva a ICorrectiva 97 | Instalacién a |Otros:
FECHA | MORA
3
013(05/24

Comentarios: Eq_,uﬂja)S e Q ]E t )

Nota: es responsabilidad del Fisico, Médico o Técnico a cargo, verificar que el equipo cumple con los parametros requeridos para tratamientos clinicos

- Firma Ing.
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ALPE SERVI MEDICAYSRL

No. Orden de Servicio | Ol 7 |

REPORTE DE SERVICIO

arca

Client, M
AM QoM dante Fm%_aﬂa__gmﬁ!
on del Equlpo - Horas Flamento

Modelo

v W R

Serial

SRSIUC -S2|-c0D

Descpipe orgs/Beam Total de Impresiones No. Borrado
: 45 P.-’_,.
Ingeniero del Ser¥icio ¥J Ingeniero del Servicio 2
Tipo de Cobertura: _{Garantia [J [Contrato Full , [1 [Contrato MO [0 [Sin Contrato &~ |Instalacion [m]
Falla Reportada: Yy Gonanale o { m ll)iscﬂu de Ambicnte 3 [Otros |
P

Accion Realizada: Preventiva O |correciiva W | Instalacion O | Otros:

) FECHA | MORA
_B.ﬁfxmm da Mmaten qmualile . N4 jos (Y

Comentarios: C)f\;t l t Q I : ;t t

Nota: es responsabilidad del Fisico, Médico o Técnico a cargo, verificar que el equipo cumple con los paramelros requeridos para (ratamientos clinicos.

Firma Ing.

Recibido por




D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

RNC 1-31-46490-4

Direccién: Avenida Circunvalacion No. 91, Modulo 04, Estacién Petronan
Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Flota 849-409-0135

D24servisdominicana@gmail.c

REGISTRO DE FUMIGACION

FECHA: 0_},&6’ [yz/

PRODUCTO UTILIZADO: 7 H oC( .

Fhre . O

HORA: 49&3 /,{A,

RESPONSIBLE:

AREAS:

AREAS:

ESTADO:

Cocina

Laboratorio Muestra:

Emergencia de Cirujia:

Laboratorio general:

Servicio al cliente:

Banco de sangre:

Cuarto de Cura:

Sonografia:

<
P

Mantenimiento:

Psicologia:

Suministro:

Adolecentes:

Estacion de Enfermeria:

Ginecologia:

Banos Publicos :

Maternidad:

Embellecimiento:

Consoltores de consulta:

Lavanderia:

Odontologia:

Patio Exterior:

Oficinas Administrativas:

Almacen de farmacia

Cuarto de Seguridad:

Archivo

Cuarto de Limpieza

UCl:

SRNR \\\YR\\\\\?g

Hemodialisis:

Victor Martinez
Enc. Embellecimiento

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENT()

NC

Enc. Fumigacion;
Hom

e
L




D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

RNC 1-31-46490-4

Direccién: Avenida Circunvalacion No. 91, Modulo 04, Estacién Petronan
Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Flota 849-409-0135

D24servisdominicana@gmail.c

REGISTRO DE FUMIGACION

FECHA: 99/(95: /gt/

PRODUCTO UTILIZADO: Z ] © Ce

Hora: /2 £ /W

RESPONSIBLE:

AREAS:

ESTADO:

CYbor ety
AREAS: ESTADO:
Cocina L

Emergencia de Cirujia:

~

Laboratorio Muestra:

Servicio al cliente:

Laboratorio general:

Banco de sangre:

L

Cuarto de Cura:

o
¢

Sonografia:

/

Mantenimiento:

|

Psicologia:

Suministro:

Adolecentes:

Estacion de Enfermeria:

Ginecologia:

Banos Publicos :

Embellecimiento:

Maternidad:

Lavanderia:

Patio Exterior:

Consoltores de consulta:

Odontologia:

Oficinas Administrativas:

Almacen de farmacia

Cuarto de Seguridad:

Archivo

Cuarto de Limpieza

UCl:

Hemodialisis:

Victor Martinez
Enc. Embellecimiento

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTO

NC

Enc. Fumigaﬂog:

64/‘-01/
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D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

RNC 1-31-46490-4

Direccién: Avenida Circunvalacion No. 91, Modulo 04, Estacion Petronan
Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Flota 849-409-0135

D24servisdominicana@gmail.c

REGISTRO DE FUMIGACION

FECHA: /.C .S 24

PRODUCTO UTILIZADO: 2 L]0 CC

Pzl

AREAS:

ESTADO:

Cocina

\

Emergencia de Cirujia:

Servicio al cliente:

Cuarto de Cura:

Mantenimiento:

Suministro:

Estacion de Enfermeria:

Banos Publicos :

Embellecimiento:

Lavanderia:

Patio Exterior:

Oficinas Administrativas:

Almacen de farmacia

Cuarto de Seguridad:

Archivo

Cuarto de Limpieza

ucl:

Hemodialisis:

S ]IRSSIY SIS RN

Victor Martinez
S
&llecimiento

HORA: /. D

RESPONSIBLE:

AREAS:

ESTADO:

Laboratorio Muestra:

Laboratorio general:

Banco de sangre:

Sonografia:

Psicologia:

Adolecentes:

Ginecologia:

Maternidad:

Consoltores de consulta:

Odontologia:

Enc. Fumigacion:




D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R..L.

RNC 1-31-46490-4
Direccién: Avenida Circunvalacion No. 91, Modulo 04, Estacién Petronan
Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Flota 849-409-0135

REGISTRO DE FUMIGACION

FECHA: 9 2 . S. 2 ¢f HORA: /7 ()7 ﬁ '4  RESPONSIBLE:
PROFDEJiEO UTIL‘IZADO: 2(/\ o Cc

’ AREAS: ESYADO: AREAS: ESTADO:
Cocina Y, Laboratorio Muestra:
Emergencia de Cirujia: p Laboratorio general: 5
Servicio al cliente: 4 Banco de sangre: //
Cuarto de Cura: v Sonografia: 4
Mantenimiento: v, Psicologia:
Suministro: UJ Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: f/, Ginecologia:
Banos Publicos : 4 Maternidad:
Embellecimiento: L/ Consoltores de consulta:
Lavanderia: v, Odontologia:
Patio Exterior: vV
Oficinas Administrativas:
Almacen de farmacia V
Cuarto de Seguridad: V
Archivo / ;
Cuarto de Limpieza V
Ucl:
Hemodialisis:

Furmgaao s

ly::'. RN R H
% RNC.: 131404904

: 4




D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

RNC 1-31-46490-4

Direccién: Avenida Circunvalacion No. 91, Modulo 04, Estacién Petronan
Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Flota 849-409-0135

D24servisdominicana@gmail.c

REGISTRO DE FUMIGACION

reciA: 99, . 9 ¢

PRODUCTO UTILIZADO: ‘?fVlO e

AREAS:

ESTADO:

Cocina

Emergencia de Cirujia:

Servicio al cliente:

Cuarto de Cura:

Mantenimiento:

Suministro:

Estacion de Enfermeria:

Banos Publicos :

Embellecimiento:

Lavanderia:

Patio Exterior:

Oficinas Administrativas:

Almacen de farmacia

Cuarto de Seguridad:

Archivo

Cuarto de Limpieza

NSNS [RRRR

UCl:

Hemodialisis:

Victor Martlnez

-‘PESm;\, "‘“’f?m

NC

PTO, RELLA 1
FMHE LEC m::fr(;

ARG ONay >

L
A\ )
& H g%
4
Q

HORA: 2/ © O Py

RESPONSIBLE:

AREAS:

ESTADO:

Laboratorio Muestra:

Laboratorio general:

Banco de sangre:

Sonografia:

Psicologia:

Adolecentes:

Ginecologia:

Maternidad:

Consoltores de consulta:

Odontologia:

Enc. Fumigacion:

Ww

Fumlulu.m; u n

5 RNC.: 131464904
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02 1OSPITAL
ol TLERIEN FolSm g 1)
H BT g Ty
] Lol MELAM UREMNMA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA ]

AREAS MEDIDA DE CLORO

Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: /. S. D¢f

Hora: &' OO R AA

Producto Utilizado: C@*’\O QMMM

Responsable:

HOSPITAL ;
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTO

NC




fe HOSPITAL

i Bk AL DDECINEN
- u,]r! MEWILUMNAL FILESILYET §

"in i e 2 s £k 2

I’,'I ¥ ol KELLMA UR g

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA :

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 2. S. 2¢4(
Hora: 2. 00}y

Producto Utilizado: Q@Mtﬁ?
Responsable: Qﬁ

< aveniclalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Domu 800-295-1197 1.1 hpeusantiz




B HosPiTat
f REGIONAL PRESIDENTE
| ESTRELLA URENA

AREAS
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 7.5, 2 ¢/

Hora: 9 70 P 4

Producto Utilizado: _CL#&&M
Responsable: 4@

PRESig, HOSP
o F’\’J’ 1Ty AL

Fro, EE, STRE,
FMRE LLay
LLEGp, IREN,
™, IEnT
To

Ne

U pvenidalmbert, #50, Gurabite, Santiage. Rep. Dom. % 800-295-1197 1 hpeusantiago@gmail.com @




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF E-
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS | MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 4. 5. 2(

Hora: % '00 W

Producto Utilizado: MMM)

Responsable: @

@ pvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiage. Rep. Domi, &

809-295-1197

=1 hpeusantiago@gmail.com

>




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DfFEr
ABASTECIMIENTOS DE AGUA ;

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 05 | | L
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 7 )0
Hora: £ 00 D

Producto Utilizado: @/@MM
’

Responsable:

venidalmibert, #50, Gurabito, Santiac

antiaue@gmatl.com




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN]
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 05 | | 1.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: . 5 24

Hora: @ po DM

Producto Utilizado: _Q@Q_@MHM

Responsable: Cﬁ

/@?& Oy
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE!

ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 03 0.5 R e
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: ? 5 94

Hora: _2.' 00«

Producto Utilizado: Cé’@ W

Responsable:

1TAL o
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T
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8 ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE

ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS |
Cisterna Lavanderia 0.3
Cisterna Maternidad 0.3
Lavamanos Cirugia 0.3
Cisterna La Bandera 0.3
Cisterna Hemodialisis 0.3
Cisterna Emergencia General 0.3

Fecha: /0.5 . 24

Hora: 9& 4 P

Producto Utilizado: guﬂﬂmézé
(’/Y

s

Responsable:
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTE

ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: /3. <. D¢

Hora: 2' 09 N

Producto Utilizado: w

Responsable: C)ﬁ
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8 HoseyTal

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1.0
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1.0
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 1.0} L5
Cisterna L.a Bandera 0.3 0.5 1
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0

Fecha: /.5 2([

Hora: 2. .'00.5

Producto Utilizado: d@w
Responsable: @
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS
Cisterna Lavanderia 0.3
Cisterna Maternidad 0.3
Lavamanos Cirugia 0.3
Cisterna La Bandera 0.3
Cisterna Hemodialisis 0.3
Cisterna Emergencia General 0.3

Fecha: /S. S. 2¢

Hora: 2.' 00 hHu

Producto Utilizado: GZ{MJ VW%

Responsable:

HOSP,

PRE: STRE
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& pvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiage. Rep. Dam,




1 HOSPITAL
—! REGIONAL PR
o ESTRELLA URE

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENT

ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Cisterna Lavanderia 0.3
Cisterna Maternidad 0.3
Lavamanos Cirugia 0.3
Cisterna La Bandera 0.3
Cisterna Hemodialisis 0.3
Cisterna Emergencia General 0.3

Fecha: /£.c. 2

Hora: Q ‘00 ) A

Producto Utilizado: w
Responsable: Qﬁ
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: /7. <. 2/

Hora: ?—' 08N,

Producto Utilizado: %AD W

Responsable: ﬂ

of\'ng HO
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN '
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 979 .<C. 2 4

Hora: _2 »o Ny

Producto Utilizado: MMM

Responsable: ﬁ
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE i
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: Q[ . 2 ¢/
Hora: 2079 A

Producto Utilizado: MM
Responsable: @
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l | ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 9. < 24

Hora: Q 00 ) 4

Producto Utilizado: 6440 W
Responsable: Q/ :
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B HosPiTAL
ﬁ REGIONAL PRESIDENTE
| ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS ____ MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 |/
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 24 <. 2 U

Hora: 7. 0o H) 4

Producto Utilizado: M&,‘EM)
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF E
ABASTECIMIENTOS DE AGUA -

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 O
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha:27.S. 2 ¢

Hora: ¥-'00 A1

Producto Utilizado: G%_»LQ w 1
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES i |
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1.0 Ly
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 i 15

30
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 1o+ | 13 30
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 10 1= | 15 30
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0 | 1151 |30

Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 151 130

Fecha: 7% - <. 2«

Hora: @ 90 Ju

Producto Utilizado: Qz 218 g JZ_zJLﬂuﬁu,

Responsable: & .
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""[fnl REGIONAL PRESIDENTE
@ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 10 |«
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 eE
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: (.. 2 «

Hora: 9o b«

Producto Utilizado: 7, Lnddeedned

Responsable:
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