REPORTE DE SERVICIO
]

/'CUESTIONAMIENTOS GENERALES

Tipo de Servicio Preventiva  Correctivo Fecha: :(\_, / Q? £ 52 Dﬁc
-&tl@d:ﬂMﬁg&l&&ﬂM@ﬁ;ﬂependemm-

Equipo: ‘S‘Muh':\ &mm Ciudad: %AM{\Q\T

Marca: O DO\, = R’Q\i@@ Hora de Llsgada:

Seﬂe: l‘iﬂvq; ?\) % P} G‘w\@@-? Hara:dé SEtudﬁ'

SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO SISTEMA HIDRAULICO / NEUMATICO

Software O Mangueras, conectores ]
Fusibles, Proteccidn 15 Vélvulas 0
Fuente de poder (Bateria) (] Refrigerante (]
Panet de contro! (Monitor) (%8 Filtro destonizador a
Tarjetas siéctricas = Filtro para aire |
1 Alarmas : L Filtro para agua O
Gemputader g Bemba inf. / electiohemba B
impiesora ¢ [} Senaor / tranad. de flule |
Medidor de potentia 129 Ventiladores / otros (]
LJave / botén emergencia (| Transductores presidn |
Transductores de EMG |
Unidad de pacients Lz SISTEMA GPTICO
Cable, conectores, otros = Espejos 0
Lentes O
SISTEMA MECANICO Protector 6ptico 0
Parles méviles, sarcaza ' Tubo / brislc/ dieds laser oo
Ruedas / Frenos g Obluradsr n
Pedal / Brazo / otros E/ Serva motor / otros ]
.Obaemc!onea"l‘ecnlm
MMAA{’ (\MCMU L0,
D . . : _
. | "t | %(W-PH Ot |
jima del Cllente Nombre y firma lng; da-servlc%o

At el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion,
ESyts Ramirez naﬁﬁ& & M{Ih‘m. Santo D@mmgo, Regubhca Dominicans.



R

ERVICIO

, p;cna. 73 / é’s /7.;51)4
pendancla- QeNNJLek&ah

Hora de Llegada:_

ﬁa&é,ggseimas e

lePLLLiﬂN

SISTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO stsrmnmaAuuw/ NEumﬂnco
Sollware a Mangueras, uonectores . o
Fuslhles, Protecoin °g vévulas 0
Fuente de poder (Bateria) o . Reirigeranta 3
Panet de control (Monitor) =’ Fittro desionizador O
| Tetjetas elgptricas Q' Filtro para airs [
Alarmes ‘ &’ Filtra paia agua B
1 Gomputadar ’ a Bomba inf, / slectrobomba g
| impresera - a Bensar / tranad. de fluje i |
Medidor de potencia %4 Ventiladores / otros O
Llave / botdn emergencia ' Transductores prasion 0
-t Transductores de EMG 0
* | Unidad de paclents g | SISTEMA OPTICO
& Espojos O
Lentes 8
- Protestor éptien a
%‘ Tube / briok / diodo laser g
g Obturador ]
Sarvo motor / olios i3
3 2 /@)
A :

AESGHOIRg ulcllnntcannptaoluwloloyumlhmnuntqr satisfaco
"Galje P Selx,Prats Ramirez no.660, Bt Milldn, Santa Domiingo, Republica Dominicans. -
B (845) 8OPN070 Celulan/WhatsApp: (829) 34 a-asascam. lagiamataat@amamm




Tipo de Servicio

Prevantivo

Correctivo Facha:

.é / 2 /mw

Entidad: Mﬂﬁ_wa AL NEE Dependencia: ﬁt }ﬂ’ b \e ey N Ja_

Eduipo: 'hv\Q;,\h ere

‘Cludad:

vares: W3en. WRS60

sorie: ZAQ 000 600S

Q;m’\."r ,J'f.-m AL

. Hora de Lisgadal ... T,

Hora de Sallda:

I NsP ECCI 0 N
SlSTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO SIS'I'EMA HIDRAuuco / NEumAnco
Software 3 Mangueras, conectores ]
Fusibles, Proteccitn er Vélvulas 0
Fuente de poder (Bateria) g Refrigerante [
Panel de eartrel (Moniten ) Fiitro dasianizador |
Tarjetas eléctricas 174 Fiitro para aire O
Alarmas ' i Flitro para agua 0
Computador a Bomba inf. / electrobomba g
Impresora - ] Sensor / transd. de flujo ()
Medidor de potencia 7} Ventiladores / otros O
Ulave / botén emergencia a Traneductores presién (]
Transductores de EMG 1
! Unldad de paclents 7] STEVA OPTICO
@Gable, eencetores, oties & ggﬂgm B
Lentes O

SISTEMA MECANICO Protector éptico m}
Partes mdviles, carcaza (v Tubo / brick / diodo laser |
Ruedas / Frenos 174 Obturador O
| Pedal / Brazo / otros E/ Servo motor / otros O
Observaciones Tecnicas: '

veordhaninordlo  \browe di o
L SEalouny Yag | Qrdomed

embrr)yﬁrmé dol Ofiante Nerabre y firma Ing. de Serviclo

que el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.
sco Prats Ramirez no.660, El Millén, Santo Domingo, Reptiblica Dominicana.

AP7-0070 Celular/WhatsApp: (829) 340-2626 Correa; logigmedical@gmail.com

"'I‘I'AI. REG
NTE ESTRE| L o
+ NEONATOL,

NC




T

CUESTIONAMIENTOS GENERALES

Tipo de Serviclo Preventivo  Correctivo . Fecha: % /& 7/ 2oz N
Engidad:MM&ﬁ}dgﬁﬁﬁ_ﬁ L, Dependendiar WpdrodeloDo.
Equipe: &0 Ceung ciudad:_Sondowy)

Marca: a8 ) Hora de Liegada:

Serie: Mﬁ%o%q s Hora de Salida:

IN"-iP F(‘ (‘ ION : _ o

SiSTEMI\ ELééTﬁlco / Eu-:crnémco SISTEMA Hmnﬂuuco / NEUMATIco
Software [ Manguseras, conectores n
Fusibles, Proteccién o Vélvulas 0
Fuente de poder (Bateria) & Refrigerante O
Panel de control (Monitor) O Filtro desionizador |
Tarjetas eléctricas kr Filtro para aire {
Alarmas ‘ w Filtro para agua 0
Computador ] Bomba Inf. / electrobomba O
Impresora - 0 Sensor / transd. de flujo O
Medider de peteneia 7 Vantiladores / oties (]
Liave / hotdn emergensia i} Transdugteres presitn O
Transductores de EMG ]

Unidad de paciente 7] SISTEMA OPTICO

Cable, conectores, otros g Espejos -

Lentes 1

SISTEMA‘M‘ECAN'OO " Protector éptico [}
Partes moviles, carcaza i Tubo / brick / diodo laser N
Rusdas / Frenos g Obturader g

| Pedal / Braza / otres il 8erve motor / oires fnj
Dbéamolones Teonlcas:

Neadonjnseally Wrsseaddor)

L_Sadencd Caa, I

Ndmbre yfirma Ing; de Senviclo




REPORTE DE SERVICIO

CUESTIONAMIENTOS GENERALES

Tipo g6 Servicle Preventivo  Correctivo Fechar D A1y

Eﬂﬁdadzw'&‘&l Q\"QS?\%QRW \\yﬁf—‘mnapendencia' r&wqutpﬁlﬁﬁlﬂ.
Equm_o:m-&}s&é&mg Cludad:

Mamaz'MQ_)m Hora de Llegada:

soris: 209040 = CoOL. . Hors de salide:
INSPECC!ON
['sisTEMA ELECTRICO / ELECTRONICO S!STEMA HIDRAuuco / NEUMATICO
Software |} Mangueras, conectorss 0
Fusibles, Proteccién & Vélvulas 0
Fuente de poder (Bateria) | Refrigerante (N
| Panel de controt (Monitor) v g Fiitro desionizador 0
Tarjetas eldetricas & Filtro para aire O
Alarmas ' %) Flitre para agua 8
Computador (| Bomba inf. / electrobomba O
Impresora - ) Sensot / transd. de flujo O
Medidor de potencia 7] Ventiladores / otros 0
tave / botén emergencia (I Transductores presion i}
Transductores de EMG (W]
Unidad de paciente i SISTEMA OPTICO
Cable, conectores, otros fl Espejos 0
Lentes &
- - Pratester éptise £
Partes moviles, carceza o Tubo / brick / diodo laser O
Ruedas / Frenos w Obturador |
Pedal / Brazo / otros 1/ Servo motor / otros 3
Observaciones Tecnicas:
Ce M
iy f) XK .
LS o fnaaay ¥y | I Brdlenert Canz, |

1" Nompre y firma del Cliente a '~ Nombre y firma Ing. de Serviclo

adue el aliente acepta ¢l servicio y es recibldo a entera aatlataeulén.
_ \'- Prats ﬂamfraz ne.680, El Mll!én Santo Daminge Ram&bnea 5amlnlwana

HOSPITAL REGIONAL
PREBIDENTE ESTRELLA
DPTO. NEQNATO
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REPORTE DE SERVICIO

CUESTIONAMIENTOS GENERALES

Tipo de Servicio Preventivo  Correctivo Fééha: -% / £ S04

'.Entida¢uﬁ%M&MMDapendencla lﬂm‘»@_&h

Equipet l.‘é@iﬁj-tﬁ*g Lo gligih:éb!&ﬂé Cludad: Sm')'io—?\,@

Marga .k DIeCore Hora de Liegada:
serie: CLl DA 00 Hora dé Salida:
; INSP ECCID N

| BIBTEMA iLiﬁTRIﬂbé ELEGTRONIOO SIETEMA HIDNAULIOO )/ NKUMATIOO
Sofiware ® Mengueras conectores £
Fusibles, Proteccién g Vélvulas (]
Fuente de poder (Bateria) Refrigerante |
Panel de contral (Monitor) 1% Filtro desionizador ]
Tarjetas eléctricas & Filtro para aite 1

| Alarmas ’ LVg Filtro para agua 0
Computador [} Bomba inf. / electrobomba 0
Impresora - O Sensor / transd. de flujo O
Medidor de potencia %4 Ventlladores / otros |

| Uave / botdn emergencia 0 Transdugtores presién O
Transduatores de EMG 8
Unidsd ds paclerits Loy SISTEMA OPTICO
Cable, conectores, otros & Espejos O

Lentes 1

SISTEMA MECANICO Protector Gptico ]
Partes mdviles, carcaza 0 Tubo / brick / diodo laser 0
Ruedas / Frenos 0 Obturador a
Pedal / Brazo / otros O Serva motor / otros _ 5]
Gheervaciones Teonioan

kSl Cedencel O

Narabre.y fiyma del Cliente 2 ~ Nombrey firma Ing. de Serviclo

e el cliente acepta el sewicio y es recibido a entera satisfaccion,
% Prats Ramirez no.660, El Millén, Santo Domingo, Repablica Dominicana.
0070 Celular/WhatsApp: (829) 340-2626 Correo: logiamedical@gmail.com

HOBPITAL REGH
PRESIDENTE ESTRELLA
OPTO. NEQNA

NC



REPORTE DE SERVICIO

Tipo de Servigio Praventive Gerr‘eutive Fegha! -3 / (3 ;"’?.92_4;1,{-

Entidad: M@m&ﬂgb&pendenma* Q.mhmho‘-fm Yo,
Equipo: eder &e honeh WMeAS  ciudad: Sonhdog,

Marca: Q\msﬂwf» Horade Llegade:

Sarle: Qb&lcb;&sjqﬁmﬁm___hrﬁ_r Hora de Sallda

IN"EPFN‘!ON "Er

SISTEMA ELECTRIEO / ELEOTRONICO SISTEMA HIDMULICD / NEUMATICO

Software & Mangueras, conectores m

Fusibles, Protecci6hn tr Vélvulas |

Fuente de peder (Bateria) C4 Refrigerante o

Panel da aontrol (Meniter) v Flitro deslonizadar W]
| Tarjetas eléctricas & Flitro para alre [

Alarmas 14 Fittro para agua D

Gemputader Cf Bomba Inf, / elactrebiemba I

Impresera - % Sansor / transd. ds fluje 5

Medidor de potencia r Ventiladores / otros O

Llave / botén emergencia | Transductores presion M

Transductores de EMG 0

Unidad de paciente v SIBTENA ¢

Cable, conectores, otros o EIPGJOS O

Lentes m|

ST EA NI e T Protegtor Sptico N

Partgs méviles, carcaza & Tube / brisle / dlada laser |

Ruedas / Franos C Obturadar i

Pedal / Brazo / otros O Servo motor / otros 1

Observaciones Tecnicas:

nenAant el s Seatd
sinie firma dal Ollente Mumhrc‘y firma Ing, do Servislo

X je el cliente acepta el serviclo y es recibido a entera satisfaceion,
Francistp Prats Ramirez ne.660, Bl Millér, Sarte Deminge, Reptbliea Deminicana.
IF@<E28) 8810070 Celular/WhatsApp; (828) 340-2628 Corres: logigmedical@amailcam

HOSPITAL REGIONAL
PREBIDENTE ESTRELLA
DPTO. NEONATO



W

oty s%m S@"z,c(,m L WeAE, Dependencia:

CUES FlONAMIENTOS GENERALES :

Euipo: Qe 300 'dortedd Ciudad: ___
marca:__(HhE  L0OCO® \31
Sede: 70720 30D 2]

Hora De Llegada:
Hora De Salida:

_ NS RGN g e G s A
SISTEMA ELECTRICO / ELECTRICO SISTEMA HIDRAULICO / NEUMATICO
Software o Mangueras, eonectores J
fusibles, Pretacsidn 141 Vilvulas 0
Fuente de poder (Baterfa) a Refrigerante a
Panel de control {Menitor) %) Fittro desionizador a

armas Eiltre para agua ga
Computadar E' Bomba inf. / electrobomba L
i 4 Sensor/ transd, Be fluje O
Vetor daptands g Venlatonfovs
Uave { botén emergendia
Unidad de padiente o SISTEMA OPTICO
Cable, conectores, otros Tl Espejos 0 -
SISTEMA MECANICO Pratactor optico 0
Partes méviles, carcaza ™ Tubo / brick / diodo laser 0
Ruedas / Frenos Obturador a
Pedal / Braze f otres v Servo motor / otros o
Observaciones Téonicas

WanAenNinwreMe  \edendAXT)

lt,,:tm B [ ®adese e |

-7 \ el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.
brats Ramirez no.660, El Millén, Santo Domingo, Repiiblica Dominicana.




REPORTE DE SERVICIO

L CUESTIONAMIENTOS GENERALES. L .

Tipo de Servicio  Preventivo  Correctivo Fecha: % 1 b 1724
ME@%LMM sl o (o
Equipo: .~ %0, Cludag: _ QL opAles

2
Merce:_ Pusma it Hoble

Hora De Liegada:
Hora De Salida:

Serle: “L02LAOY ~ -G

SISTEMA ELECTRICO / ELECTRICO SISTEMA HIDRAULICO / NEUMATICO
Software (] Mangueras, conactores a
Fusibles, Prateccidn ) Vihvulas I
Puente de poder (Bateria) ) Refrigerante |
Panal de contrel (Manitar) 17§ Fiftra desionizador m]
:rjetas eléctricas %) Filiro para alre 0

armas Filtro pava agua a
mﬂmﬂ" % Bombaint. /electrobomba L
Medidor de potencia | 7 v ’ / otr:: fiujo ll:j]
LUave / botén emergendia la e =
Transductores da EMG L
Unidad de paciente 2] SISTERA GPTICO
Cable, conectores, otros o Espejos a .

Lentes |
SISTEMA MECANICO Protactor Sptico &
Partes méviles, carcaza ([ Tubo / brick / diodo laser (W]
Ruedas / Frenos O Obturador 0
Pedal / Brazo / otros 0 Servo motor / otros |
Observaciones Téonleas
),
\ | [ Qeederolh ern, I
el Cliente ' Nombre y firma ing. de Servicio

id\el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.
co Hiats Ramirez no.660, El Millén, Santo Domingo, Repdblica Dominicana.
clular/WhatsApp: (829) 340-2626 Correo: logiqmedical@gmall.com

3201
PRESIDENTE ESTRELLA
OPTO. NEONATOLOG




Equipo: C
Marca: (Pm'n’\'\{_ws ‘\k'_)\ﬁn
Serie: 2o £ SY =L 5~-02)

Preventivo  Correctivo Fecha: _ o 1 &

' TN Dependancb.?n mmigslmq o
Ciudad: \ZLW\T‘ A "u“h

Hora De Liegada:
Hora De Salida:

L2z M

1 NSPECC ID N

SISTEMA ELECTRICD / ELECTRICO SISTEMA HIDRAULICO / NEUMATICO
Software Nlanguam. conectores O
Fusibles, Proteccidn Vélwulas 0O
Fuente de poder (Bateria) Refrigerante O
Panel de control {Monitor) Filtra desionizador a
xdetaseléwlcas Filtro para ire 0
arnas filiva para egua 8
Eflﬂmﬂm Bomba inf. / electrocbomba D
— Sensor / transd. De flujo 0
:lﬂ:vq:‘;memmch Ventiladors / oires O
Transductores de EMG Transductores presiin o

Cable, conectores, otros Espejos 0 -

i} REC Protactor opties n
Partes méviles, carcaza O Tubo / brick / diodo laser a
Ruedas / Frenas a Obuwrador O
Pedal / Brazo / otros O Servo motor / otros O

Observaclones Técnicas

| S~vedendotf Crun

Nombre y firma Ing. de Servicio
2 el cliente acepta el servicio y es recibido a entera satisfaccion.

od Prats Ramirez no.660, El Millén, Santo Domingo, Repidblica Dominicana.

PRES!DEWEIEE

LS
DPTO, NEOHAT&W _



REPORTE DE SERVICIO

Marca Modelo Serial I
L Reswenty | v 200 RSNIC-S 21-0269Y
Horas Flamento |Horas Beam Total de Impresiones No. Borrado
Ingeniero del Servicio 1~ Ingeniero del Servicio 2

s

Tipo d¢ Cobertura: | Garantia [ |Contrato Full [J | Contrato MO O [Sin Contrato B | iustalacién O
Falla RI.']I(‘ll'iildﬂ. F} f-'( A F 2 (ST 3 " o ith is¢fio de Ambiente D I()ll‘ll!i D

Accion Realizada: lPrevenliva v ]Correctiva O |lnstalacic’>n O |Otros;
FECHA | MORA

 Manlomimiondo en Gunsacd l}/, Calidmnlian.. 04 /o6 Y

Comentarios: E - i t ’ da : 1 i

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

Firma Ing. Recibido por



REPORTE

DE SERVICIO

Cliente _ Marca Modelo Scrial

Horas Flamento |Horas Beamn Total de Impresiones

M. Borrado

lngemero del Servicio |

Ingeniero del Servicio 2

~
Tipo de Coberfura:  |[Garantia [ [Contrato Full [0 |Contrato MO (O |Sin Contrato @ |Instalacion a
Falla Reportachi: ( ;5 e ? ‘a1 Qbﬂ AL e A JDiscﬁo de Ambiente O |(1Imh =]
Z.
Accion Realizada: |Prevenliva O lCorrectiva a | Instalacion O | Otros:

FECHA | MORA

Yoloal € RSNIC -GS 2] -0 SHT Emliad o, pese ,,ﬁ méfonng
('(nnamfr,o)&, /

Comentarios; . t 2 { Co/\)\.n,Cja/mg/\t

Nota: es responsabilidad del Fisico, Médico o Técnico a cargo, veriticar que

w0 cumple con los parametros requeridos para lratamientos clinicos,

1‘ti‘__ SANTIAGE) 1TER DUIY 2
T TEL. BU9-614-2123 -

Firma Ing. Recibido por




R .
D'ULLOA REPORTE DE MANTENIMIENTO

“ . INGENIERIA BIOMEDICA, S.A.L

A

~

VAN

TIPO DE MANTENIMIENTO

Fecha de soI;cZud: o=t/ ¢ /o3~

- . P § = A= URGENTE
Solicitante: _ 9?‘ \ e ,cL_;A—a = 0. Tt B= ORDINARIO
Departamento:  C~—uo, o C= PROGRAMABLE
Méquina y/o equipo: B/m *¥o ey C. MP_MC ___ SERVICIO _A

PRIORIDADA___ B _A C

@ Jce nonn| HORA: /[ 00/, |

. [4
Cédigo: 'Z,i\ 2 ~A_

. DESCRIPCION DE LA FALLA O EQUIPO

Brbic o b Tl coi 4 CeuTe Ca e Clany,

MATERIALES EMPLEADOS O REFACCIONES

CANTIDAD UNIDAD

DESCRIPCION

$ UNITARIO

C,u-u/(a .

Realizado por

Recibido por




-N.’ .. o1t SERVICIO
ALPE SERVI mm"ir{:j) e "
Nao. Orden de Servicio l ol 1> I
Cliente Matca Madelo Serial
o v et . Resisent|x ACoMed V670
ion del ¥quipo ) Hotas Flamento |Floras Beam Total de Impresiones No. Bamdo

Ll Lo X (iJCJ ‘
Ingeniero del Servicio | Ingeniero del Servicio 2
Tipo de Cobertura: | Garantia [ | Contrato Pull 7 | Contrato MO O | Sin Contrato [V | Instalacion |

[Diseiio de Ambiente [ |Otros ]

Falla Reportada: VA nuo Fﬂjﬂﬂ.)}.

Wil
IPwveuli\-a O I(.'un'ecliva o l Instatacion O | Oteos:
- J f}‘ﬂq nC-521-03 7L FECHA | MORA

Accion Realizada:

; Glocl2y
oGlaG(RY
Verdidsdan BEoied UG T4 Donigd SRSNC $2(-03 763 0Gloc /2 Y

3 i

Comentarios: &}-U-f ) tab 7’*‘50 C o, / Cornacl ;

Nota: €5 responsabilidad del Fisico, Médico o Téenice n cargo, verificar qit el equipp-cumple con los parsmetroy pequietidos pirs itansientos clinieos:
—

Firma Ing, Recibido por



REPORTE DE SERVICIO

ALPE SERVI MEDICAYSRL

No. Orden de Servicio | o0l94 ]

Marca _|Modelo Serial
£ lectridsoction ¥ CauterioZdron ¢.
r;; ripeian del x.]mpo Horas Flamento [Horas Beam Total de Impresiones No. Borrado
focm ata S\M(_‘!nn
[ngemero del Servicio ! ﬂ v Ingeniero del Servicio 2
/
Tipo de Cobertura: |Garantia (] |Contrato Full [0 [Contrato MO O |Sin Contrato KY |Instaiacion O
Falla Reportada; [Discﬁn de Ambiente 1 {Otros Cl
i

Accion Realizada; lPrevenliva a lCorrecliva | % f I Instalacion O

Otros:

FECHA | MORA
n_ﬂjzipamﬁu.j SRsnc - |]2le/ay

egIne Cavdhing Zevone (o Apwal SREWVLCTD]-05549 12106104
_RLPQA@/,M r'J 1?’1,17:'.&1.&‘ ‘/}n Laj

T i) Drabgpnds Camallomints

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

Firma Ing.

Recibido por
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' " )
% E‘, D'ULLOA REPORTE DE MANTENIMIENTO
" INGENIERIA BIBMEDICA, S.R.L

( Fecha de solicitud: / 4, / o¢ / 244 TIPO DE MANTENIMIENTO )
- . V7 A= URGENTE
Solicitante: /Zof: e .a’:e B U. criTERIO e
Departamento: fD’)o R el e C= PROGRAMABLE
Maquina y/o equipo: 0 ~en O MP_{ MC___ SERVICIO
. PRIORIDADA ___ B _X C
Cédigo: _ M\~ g /LD(‘ _i HORA: 3 007

\ DESCRIPCION DE LA FALLA O EQUIPO
,44—/\.%&“\\-1‘“\’\..\'(’/\‘\—0 V‘-—/""U\j\‘\uo‘

~

MATERIALES EMPLEADOS O REFACCIONES
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION $ UNITARIO

{
(,}/-L/“.z:”

Reallizado por Recibido por




< GLOBAL REPORTE DE SERVICIO

y N 30161-1

Ne. Orden de Serviclo: 30161 GON: 5255050
Cliente Marca Modelo Serial

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO GE HEALTHCARE Revolution Maxima TAIXX2300053CN
Descripcian del Equipo Nimero Serlal Tubo Ndmero Serial Transducter
Iradgenes - Tomografia
Ingeniero de Serviclo 1 Ingeniero de Servicio 2
Pierre Peiin Alba
Tipo de Cobertura | Garantia ¥ Contrato Full 0] Conntrato MO 0| stn Contrato O] Instalactn 0
Falla Reportada  PRESENTA INCONVENIENTES CON EL UPS | Diseiio de Ambiente 0| otros 0
Acclén Reslizada I Preventiva EII Correctlva ﬁl Instalacién O|ooa
SE TNSPECCTONO EL EQUIPQ Y SE LE DIERON LAS INFRMACIONES A LOS TECNICOS SOBRE COMO| FECHA HORA
ENCENDER CORRECTAMENTE EL EQUIPO Y EL UPS PARCIAL, SE INDAGO SOBRE EL REEMPLAZO DEL| 18/Jun/2024 2

MATN BREAKER DE LA ACOMETIDA PRINCIPAL DE TMAGENES Y NOS TINFORMARON QUE SE HABIA

CAMBIADO POR LO QUE SE PROCEDIO A MEDIR VOLTAGES DE ALIMENTACION DEL TOMOGRAFO LOS

CUALES ESTABAN EN 478, 487 Y 484 RESPECTIVAMENTE. UNA VEZ VERIFICADO QUE EL VOLTAIE SE

ENCONTRABA DENTRO DEL MARGEN SE PROCEDIO A ENCENDER, CALENTAR Y CALIBRAR EL EQUIPO

COMPROBANDOSE EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. NO SE DETECTARON CORTES

ELECTRICOS DURANTES LAS PRUEBAS Y CALIBRACIONES.

Nota: Es responsabilidad del Fisico, Médico o Técnleo 4 cargo, vertticar que €l equips cumple con los pardmetvos requeridos para tratamientos clinlcos

Fecha de Reparacion Horas de Viaje Horaa regulares Horas Extras Horas Totales en Sitle
18/Jun/2024 1 2 0 2
Partes Utllizadas
Cant Numero de Parte Descripeiin N° Conduce
Fecha Nombre de Cliente Firma del Cliente Firma del Ingeniere de Serviclo

18- 06 - 2024jm M >

Call Contory HBM=IA=LE00 Opelin | /
C/del Carrnen Eaq, Herlborto Plater, Ter Nivel, Pliza Hache, Enaanche Naco, Santo Domingo, Repdblics Dominineana
hupifiwww.gmdominicaga,com




<>

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: b (p ) ¢ Hora: L{ 06 N A responsBLe: (1) f)

s L‘ C L
PRODUCTO UTILIZADO: [\f\*\i,{lfa..;n i

AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:
Cocina t/ ) Laboratorio Muestra:
Emergencia de Cirujia: / Laboratorio general: ,
Servicio al cliente: /; Banco de sangre: v/
Cuarto de Cura: / Sonografia:
Mantenimiento: [/ Psicologia:
Suministro: V. Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: 4 Ginecologia:
Banos Publicos : / Maternidad:
Embellecimiento: /| Consoltores de consulta:
Lavanderia: A Odontologia:
Patio Exterior: %4
Oficinas Administrativas: )
Almacen de farmacia V.
Cuarto de Seguridad: 1/
Archivo V,
Cuarto de Limpieza V
uct: '
Hemodialisis:
b
Victor Martinez ’0/09 W,
En&@m ’ inie Enc. Fumigacion:

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTO

NC




<>

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

RNC 1-31-46490-4
Direccion: 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
recha: [T 6 D¢f HORA: £/ T /7. [P #1 RESPONSIBLE:
A ¥ v
PRODUCTO UTILIZADO: /—"‘ ff.;u-» s
229CC
AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:
Cocina - Laboratorio Muestra:
Emergencia de Cirujia: e Laboratorio general:
Servicio al cliente: o Banco de sangre: -
Cuarto de Cura: ) Sonografia: 4
Mantenimiento: M Psicologia:
Suministro: o Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: z Ginecologia:
Banos Publicos : o Maternidad:
Embellecimiento: [ Consoltores de consulta: ,
Lavanderia: & Odontologia: 4
Patio Exterior: P
Oficinas Administrativas:
Almacen de farmacia 4
Cuarto de Seguridad: Y4
Archivo 2
Cuarto de Limpieza Y74
uck
Hemodialisisiy

ictor Martinez
Enc. i

Enc. Fumigaciop:
Jobat e

e Pt Al
HA l_‘ .-:'|l--, LA URENA f

EsipENTE Eath ; A
L1;21[:)[;:—‘.%"([)".‘t[‘a‘.l}!-_l.l l-.n'.'.r.'.ly—p_1y
/

" stoe s



D 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

RNC 1-31-46490-4
Direccion: 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: D (). . D LY HORA: £ /3 79 Pg RESPONSIBLE:

PRODUCTO UTILIZADO: PMV, ocl

AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:
Cocina Laboratorio Muestra: rd
Emergencia de Cirujia: Laboratorio general:
Servicio al cliente: Banco de sangre: yrd
Cuarto de Cura: Sonografia:
Mantenimiento: Psicologia:
Suministro: Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: Ginecologia:
Banos Publicos : Maternidad:

Embellecimiento:

Lavanderia:

Consoltores de consulta:

Patio Exterior:

Odontologia:

Oficinas Administrativas:

Almacen de farmacia

Cuarto de Seguridad:

Archivo

Cuarto de Limpieza

RIS RRISRRRRRR(Y

UcCl:

Hemodialisis:

e

Victor Martinez

HOSPITAL _
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTD

NC




M Hoseira
< REGIONAL PRESID
) ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN
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: 7, &, 2 ¢f
Hora: ?-007 P/’{

Producto Utilizado: @éﬂa w

Responsable:

+ 7% avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. %, 809-295-1157 ny  hpeusantiago@gmail.com




0 HOSPITAL
i REGIONAL PRESEDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE 5
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

G R T
Clstema Lavanderla 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: ¢ .@24

Hora; 7 00 f.s

Producto Utilizado: _@%&0 h@MuM
Responsable: Cﬂ /

PRESIDENTE ESTRELLA URENA
OPTO. EMBELLECIMIENTO

NC

+ 2 pvenldalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Don.

La B08-295-1197 5 hpeusantiago@gmait.com @




B 1ospeiral
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE .
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

__AREAS s PR TN
C1sterna Lavanderla 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 . AG_: 2

Hora: 7. 0O Je

Producto Utilizado: GA@ @M

Responsable:

B Wk
HoSP\ s £ LRE!
RE&\DE"‘ EEEEE;:C"’“:‘MO
|34
U

- ¥ Avenidalmbert, £50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom. Y» 809:295-1197 4 hpeusantiago@gmail.com




: HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Clsterna Lavanderla 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: _( O Y

Hora: 9,* 09N 4

Producto Utilizado: CLZVM) QM(/L&M

Responsable:

HOSPITAL _
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTO

NC

O pvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. 3. 809-295-1197 hpeusantiago@amail.com @




t HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Delisa
Cisterna Maternidad
Lavamanos Cirugia
Cisterna La Bandera
Cisterna Hemodialisis

Cisterna Emergencia General

Fecha: /. LD «f
Hora: 2. 00 R+

Producto Utilizado: @%JWHQJMLWJM
Responsable: /,.” Y SR

+ & Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. & 809 295-1197 1 hpeusantiago@gmail.com é




B HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

: UEARBAS T e EMIEDID.
Clsterna Lavanderla 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: (0. ( . 2¢

Hora: &.' 0O A4

Producto Utilizado: CZU@W

Responsable:

- & avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. &« 809 295-1197 -1 hpeusantiago@gmail.com @




e HOSPITAL
,‘% REGIONAL PRESIDENTE
| ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Cisterna Lavanderla 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: // 4. 2¢(

Hora: 7. ®O0 ) 4

Producto Utilizado: G@Wé

Responsable:

2 Avenldalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. 4 809-295-1197 <9 hipeusantiago@gmail.com




B: riosFiTaL
il REGIONAL PRESIDENTE
8 ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE'- |
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

e AREAS | R i
Clsterna Lavanderla 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-Qg{

Hora: 7. 00 3 4

Producto Utilizado: QAD W

Responsable:

& Avenidalimbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. Y. 809295-1157 % hpeusantiago@gmail.com




* HOSFITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

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 |V
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: /2 4. 2

Hora: QQQQ P

Producto Utilizado: %@%&M

Responsable:

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

DPTO, EMBELLECJ‘M‘IENFO

© 3 Avenidalmbert, #50, Gurahito, Santiago. Rep. Dom, i, B09 295 1147 «4 hpeusantiago@gmail.com @




? HOSPITAI
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Clsterna Lavanderia 03 DD,

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: /</ ,ée 2 ¢

Hora: ?.' 0d M «

Producto Utilizado: M&M

Responsable:

HOSPITA
‘-‘3 REL
o l-ﬂ.

+ & Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. V.. 809295-1197 . hpeusantiago@digmail,.com




¢ HOSPITAL
& REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS D[FER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Clsterna Lavander1a 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: /7, :é; O ot

Hora: IQ, 0D D

Producto Utilizado: _@éﬂw
Responsable: Gﬁ

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTO

o Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Doni. % 809-295-1197 & hpeusantiago@gmail.com




b: ! HOSFITAL
< REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

i REAS | MEDIDA
Clstema Lavanderla 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: 50 B

Hora: 9:&'?6’? R 24

Producto Utilizado: G‘évu) %m—t@

Responsable:

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECMMENTO,

% Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, ¥ 809-295-1197 &9  hpeusantiago@gmail.com




* HOSPITAL
= REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS D[FERE:
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

_ MEDIDA DE CLORO

Cisterna Lavanderia

0.5 1
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 I
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 1
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0

Fecha: /% 4. 2¢f

Hora: ?f OO R

Producto Utilizado: w

Responsable:

© & avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom,

HOSPITAL
1E ESIRE
EE“QELLecMIE“‘O

L 809 295-1197 £ hpeusantiago@gmail.com




HOSPITAL
,% REGIONAL PRESIDENTE
5 ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

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/ 4 2 7/

Hora: 2. 000 <

Producto Utilizado: Céna Eu@z(_gﬁy_%
Responsable: ‘9/4

Y

¢+ Avenldalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom,

809-295-1197 &1 hpeusantiago@gmail.com




! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
§ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE! T
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Al ARBAS e D MDA
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: 24/ £ 2¢(

Hora: & 'OD »H 4
Producto Utilizado: _@M

Responsable:

+ % Avenldalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. i 809-295-1197 13 hpeusantiago@gmail.com




! HOSFITAL

REGIﬂMAL PRESIDENTE
@ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Clsterna Lavanderla 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: 2 S £. Q ¢

Hora: 9.‘&6) D

Productoe Utilizado: eé@w %«M
Responsable: ()J

.9 Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Domi, L. 809-295-1197 N hpeusantiago@gmail.com é




! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

»
t 4

4

R A S s r
L R GNERD]

3

Cisterna Lavanderia 0.3 0.5

Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 1
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1€
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1

Fecha: 22 4 7 «(
Hora: @-' 00 »4

Producto Utilizado: _Q@M
Responsable: ﬂ

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
NeTO. EMBELLEGIMIENTO

e

)

* © Avenldalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. % 809-295-1197 & hpeusantiago@gmail.com @




¢t HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Cisterna Maternidad

Lavamanos Cirugia

Cisterna La Bandera

Cisterna Hemodialisis

Cisterna Emergencia General

Fecha: 2 J L2y

Hora: 8. ' 00 Qu

Producto Utilizado: CALO ?&M
Responsable: M

HO3SPITAL
PH{Eg_IDE‘NTE ESTRELLA URENA
TO. EMHEL LECIMIENTD

NC

« & Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. % 806-295-1197 9 hpeusantiago@gmail.com




L HOSPITAL
<Al REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERERN
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

ARSI B R
Cisterna Lavanderi 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: 23} ,,é Yy

Hora: /Q’. fe_ﬂﬂ R
Producto Utilizado: %&M ’

Responsable:

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTO,

+ & Avenldalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, L 809-295-1197 o hpeusantiago@gmaii.com




