San Francisco de Macoris
22 de Abril del 2024

Al: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

ASUNTO: SOLICITUD DE LA TUBERIA DEL LAVAMANO

Después de un cordial saludo, me dirijo a usted con el objetivo
de solicitarle el arreglo de la tuberia del lavamanos del drea de
vacuna, ya que esta votando el agua en todo el alrededor.

Sin mas por el momento y contando con su acostumbrada
cooperacion, se despide;

o

Lic. Yolanny—Pa'uI_ino
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Al:

Del:

Asunto:

¢ HOSPITAL

REGIONAL _
SAN VICENTE DE PAUL

ot

Republica Dominicana

Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul

San Francisco De Macoris
05 De Abril Del 2024.

Ingeniero, Erick Santana
Supervisor del drea de mantenimiento HRUSVP.

Encargado de seguridad HRUSVP.

Solicitud de Candado.

Después de un cordial saludo me dirijo a su despacho para solicitarle |a

entrega de dos (02) candados los cuales serédn utilizados en este centro hospitalario para
reemplazar otros que ya se han dafiado.

01 candado mediano para reemplazar el que se dafi6 de la puerta del 4rea de consulta.
01 candado pequefio para reemplazar el de la puerta de informacion.

Calle Cristino Zeno No. 17 esq. Luperén, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, R. D. Tel. 809-588-2223/2327 Fax. 809-
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430-04188-2

—
Q%" iy, &
il -

=“ND
NORDESTE

SRS




: HOSPITAL
REGIONAL ,
SAN VICENTE DE PAUL

San Francisco de Macoris,

Abril 5, 2024
A Licdo. Tedfilo Rosario
Admitrastrador HR.U.S.V.P
Al: Lic.
Enc. De Mantenimiento
Asunto: Solicitud Chequeo brazo de la Puerta.

Distinguido Sefior Director:

Por este medio tenemos a hien solicitarle interponer sus buenos oficios, para que sea
chequeado y arreglado la puerta principal de la Farmacia Central, de este, ya que cuando se
abre no se sujeta sino que cae de golpe.

Esperando su pronta respuesta, le saluda.

LI GINA HIRALDO U.
Encargada de Farmacia, Hospital
San Vicente de Paul

Calle Cristino Zeno No. 17 esq. Luperén, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, R. D. Tel. 809-588-2223/2327 Fax. 809- p;’,"m
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San Francisco De Macoris

9 de Abril del 2024

Al : Licdo Tedfilo Rosario Brito
Gerente Administrativo HRUSVP.
Atencién . Ing. Erick Santana
Enc. De Activo Fijo HRUSVP

Asunto : Solicitud

Distinguido Licenciado
Luego de un cordial saludo la presente es para solicitarle un abanico para el

departamento de Enfermeria, debido a que hace mucho que no tenemosy nos

resulta muy dificil trabajo en dicha situacién.

mayor brevedad snblel da conjalta estima

Hospital Regional

vicente de paul J oG W) @i ey

Licda. Maria Monegro
DE ENFERMERIA

-t ENC. D& cuidados hospitalarios

Esperando contar ¢on su Ergresuon y nuestra solicitud sea acogida con la
u

E‘i%?a%%%#vi

Sub Directora de

DEPTO

calle Cristino Zeno No. 17 esq. Luperon, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, R, D. Tel. 809-588-2223/2327 Fax. 809-588-7772. Web hiip //www hrusvp.co




San francisco de Macoris
15/04 /202

HOSPITAL
REGIONAL
SAN VICENTE DE PACL

A: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
VIA: UCI POLIVALENTE 2
ASUNTO SOLICITUD DE REGLETA

Después de un afectuoso saludo y felicitarle por la valiosa gestién que viene
realizando es para solicitarle, UNA REGLETA PARA LA UNIDAD DE UCI
POLIVALENTE 2, PARA MANTENER LOS EQUIPOS CONECTADOS
Necesitamos la pronta respuesta y de sus buenos oficios para el bienestar de
nuestros usuarios.

En espera de que nuestra solicitud tenga buena acogida, sin mas por el
momento, se despide,

Atentamente;

LICDA: Jenny Lopez
A

- a :i/‘ggo;
ENCARGADADE UCI POLIVALENTE 2
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San Francisco de Macoris R,D
Fecha: 01/04/2024

A: Ing. Emily Merejo
(Encargada de mantenimiento)

Asunto: Lampara de iluminacion

Departamento: Perinatologia

Después de un cordial saludo, |a siguiente es para solicitarle la revision de las Idmparas de
iluminacion.

Sin més por el momento y esperando su pronta repuesta.

Att:

Licda. Olivo
Encargada de enfermeria

éfft Qe
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' SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Hospital Regional Universitario
San Vicente de Paul

HRSVP SAN FRANCISCO DE MACORIS, R.D.

“EL HOSPITAL DE TODOS"

>

Nombre del paciente:

No.:

ik or B
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NOMBRE DEL MEDICO:
EXEQUATUR:

QF!MA: -

Hospital Regional San Vicente de Pai




Hospital Regional San Vicente de Paul
Residencia de Ginecologia y Obstetricia

10 Abril 2023
San Francisco de Macoris, R.D.

Encargado Departamento de Mantenimiento HRSP

Asunto: Solicitud de reparacion de inodoro y lava manos.

Después de un cordial saludo, por medio de la presente es para solicitarle
llave de empostre, silicon y tornillos de inodoro, para el area de
maternidad, especificacmente salon de residentes.

Sin otro particular y esperando nuestra solicitud se acogida, se despide.

Residentes de
Ginecologia y Obstetricia

W
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SAN VICENTE DE PAUL

{5 HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO

Dirigido al: Departamento De Administracion

El'motivo de la presente carta es solicitar un abanico de pared para el drea de mujeres, debido a que hay
poca ventilacién en la estacién de enfermeria y por tal motivo se hace dificil la labor en esta 4rea y si es
posible un aire acondicionado para la habitacién de enfermeria.

Me gustaria pedirle que por favor considere nuestra solicitud, esperamos respuesta.

Agradezco de antemano su tiempo.

Atentamente, la encargada del (é;@a, Lic. Diaz.
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01/04/2024
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} : SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Hospital Regional Universitario
San Vicente de Paul

HRSVP SAN FRANCISCO DE MACORIS, R..

“El Hospital de Todos”™
L i —
2 )
- Fecha:
Nombre del paciente: C1sco d‘;sl}iacorl's
/202
No.: NSS ARS 4

|
|

él(,/ oo VL T
M &M ﬁ;’ /&\ W dicina interna

alidad solicitar
to de medicina

NOMBRE DEL MEDICO:

EXEQUATUR:

QIRMA: — )

" Lic. Verénica Ampato Diaz.




HOSPITAL REGIONAL

SAN VICENTE DE PAUL

San Francisco de Macoh’s
30 abril 2024

Al: Lic. Tedfilo Brito
(Administrador, HRUVSP.)

Al: Departamento de mantenimiento
Ing. Erick Santana Tejada

Asunto: Solicitud de reparacion de puerta de maternidad. (cristal roto)

Después de un cordial saludo por medio de la presente le hacemos la solicitud formal del reemplazo
del cristal de la puerta del 4rea de maternidad, el cual esta roto.

Agradeciendo de antemano.

U D sl LW

Encargada Depto. de Maternidad, HRUSV.P _ ——_ Ercargada Enf. de Maternidad, H.R.U.S.V.P

-,

e ONAL po™
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San francisco de Macoris

26- 04- 2024
HOSPITAL
REGIONAL
SAN VICENTE DE PACL
A DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
VIA: A QUIEN CORESPONDA

ASUNTO: SOLICITUD DE UN BOMBILLO PARA EL BANO DE SALA 2

Después de un afectuoso saludo y felicitarle por la valiosa gestion que viene
realizando, sirva la misma para solicitarle, un BOMBILLO PARA EL BANO DE
SALA 2 ya que es de vital importancia para la utilizacién de la misma.

En espera de que nuestra solicitud tenga buena acogida, sin mas por el
momento se despide.

Atentamente;

LICDA: JENNY LOPEZ.




San Francisco de Macoris
10 de Abril del 2024

Al: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
ASUNTO: SOLICITUD DE ARREGLO DE BANO

Después de un cordial saludo, nos dirigimos a usted con el
objetivo de solicitarle el arreglo del bafio del pasillo que usamos las
diferentes areas: informacion, gineco-obstetricia, adolescente,
oncologia, nutriciéon, hematologia y vacuna, ya que el mismo esta
en muy malas condiciones.

Sin mas por el momento y contando con su acostumbrada
cooperacion, se despide;

4 ¢(fu¢L 2517
elanla f stro- Encargada de ginecologia y obstetricia

-
onzalez- Encargada del departamento de adolescente

Sonia Burgos-. Encargada del departamento de oncologia

S = Ny F- ol 7@1’/—5

Yabalra Garcia- Informacion
j%@%\O—/ Qe o~

C._:—'(
ch Jo efina Herrera- De@artamento de nutricidon y hematologia

K/\/t/? /! ‘JJ \/1. (I,\)
Llc Yo lanny lino- Departamento de vacuna
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s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL deyaprobacion: 14/03/2019

DE SALUD Fecha i

et

Area Solicitante:

 Fecha Realizacion: [ERDNIEAVA

Trabajos a Efectuar

fy Al

Observaciones

Tt L

Firma del Solicitante /Firma del Técnico




SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Fecha de apro?t_ﬁii‘@/OS/ZOlB

T /7 707 R o 157 |

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

Trabajos a Efectuar

Observaciones

7’@&4%@

Firma del Solicitante inna del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
, Fecha de aprobacién: 14/03/2019

f i
Fecha Realizacion: [} 10 Area Solicitante: [V ]
 §

Trabajos a Efectuar

Observaciones

WY,

Firma del Solicitante Pirma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Fecha de apmbaci'én: 14/03/2019
/ a N

(recha Reatizacion:  [FT RPN fxa solicitante: WEYSTUI |
JZ0ZT,

Trabajos a Efectuar

il

Observaciones

Firma del Solicitante /' Firma del Técnico




SERVICIO NACIONAL

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Area Solicitante:

Fecha Realizacién: [T P~*).
L2 t T

Trabajos a Efectuar

Observaciones

(Toke M@

Firma del Solicitante f‘uma del Técnico




%EER:EL‘SDNACEONAL Fecha de aprobacién: 14/03/2019

| 1,7
| Area Solicitante: 2ROV SIES, |

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

Observaciones

Firma del Solicitante Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
ey e, A DADM-FO-018 Versién: 01

DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019
; /) / /
Fecha Realizacién: [ o7 Area Solicitante: Y 7Z/II0 VI
L3 T f

Trabajos a Efectuar

M@k, kg

Observaciones

(Jods /%4@

Firma del Solicitante Fifma del Técnico



SERVICIO NACIONAL

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacién: A/ 77

+ <

Trabajos a Efectuar

Observaciones

w7 .

Firma del Solicitante " Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Fecha de apypbaciéh: 14/03/2019

g / / Ly T3
Fecha Realizacién: m’mm. .oy d

Trabajos a Efectuar

Observaciones

(Tode e

Firma del Solicitante @hm.a del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/03/2019
Fecha Realizacién: & ol S Area Solicitante: £7 'Ar"“ A8

Trabajos a Efectuar

R T e e |
%&/z@/%wj

Observaciones

Tl fbler

Firma del Solicitante /Firma del Técnico




SERVICIO NA DADM-FO-018 Versién: 01
DE \s/,:\u?o i Fecha de aprobacioén: 14/03/2019

S s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

/ =)
Fecha Realizacién: [ 1] Area Solicitante: [,V /P P4

Trabajos a Efectuar

Observaciones

Tosé oo

Firma del Solicitante /I'irma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

A . y
Fecha Realizacion: [ SATHIERIA Area Solicitante: |[Rf/%¥s //2’?
7 T 7 e

QW WW&Z/;%%
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Observaciones
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s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
L o Fecha de aprobacién: 14/03/2019

9
e 1] g
Fecha Realizacién: 3 A UAL Area Solicitante: [y T
L A

Trabajos a Efectuar

Firma del Solicitante Firma del Técnico




SERVICIO NACIONAL

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Area Solicitante:

Fecha Realizacion: EA2YVYSNTEY)
V4

[

Trabajos a Efectuar

Wl b Yode

Observaciones

(,7;&‘%@

Firma del Solicitante / Firma del Técnico



SERVICIO NACIONAL

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 14/03/2019

/

o
{ L) 580

Fecha Realizacién: W =, SFF Area Solicitante: .
Z 7 o /
Trabajos a Efectuar

/

Observaciones

(Jehe M@

Firma del Solicitante Firma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

gEER\sfdeDNAClONM Fecha de aprobacién: 14/03/2019

. i . g V.
Fecha Realizacién:  [Jk50% L/ Area Solicitante: [[J/2Z4
Lg T 4 r 4 -

Trabajos a Efectuar

Observaciones

a del Solicitante Firma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/2019

Fecha Realizacidn: ’WI]’M‘

Trabajos a Efectuar

Siope 4 TR AYT

Observaciones

Toe fllons

Firma del Solicitante rma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

P
[ Fecha Realizacion: A EXp NS Area Solicitante: [S2VP0PS J
. 7

Trabajos a Efectuar

Tl 4

Observaciones

Tote folyce

Firma del Solicitante Plrma del Técnico



Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

Fecha de aprczg 4/03/2019

Fecha Rentizacion: AR A2 olicianic: XYL/ |

Trabajos a Efectuar

Wdéﬁ%

Observaciones

Toks bl

Firma del Solicitante Firma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 14/03/2019

_ /]. v, o —
Fecha Realizacion: 9V ) Area Solicitante: ] Ao’ |
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Obsecrvaciones

Tl fhe

Firma del Solicitante l-‘irma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacion: (9 PYMUAR2 I £ron Solicitante: (2T T YO/ RV NP IORE
=

Trabajos a Efectuar

Ohbservaciones

Tee Moo

Firma del Solicitante / Firma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacion: 14/03/2019

.

4 4
| Fecha Realizacion: [N PWBLEFAIA Area Solicitante: [JEVNIPLVEIWID )
717

Trabajos a Efectuar

M 2k

Observaciones

Jede

Firma del Solicitante / Firma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versién: 01
Fecha de aprohaciéon: 14/03/2019

F 5% fz 7 z P 2
Fecha Realizacién: BIJTW AP Area Solicitante:

Trabajos a Efectuar

e oo el pud

Observaciones

_Joks Mw

Firma del Solicitante 4‘irma del Técnico




%EER;’;;CJSDNACIONAL Fecha de aprobacion: 14/03/2019

Area Solicitante: M P2 </L e I
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s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01

Observaciones
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Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

JA)
Axea Solicitante: [P AL/ PN

Fecha Realizacion:

B ]

Observaciones

} 3
Firma del Sélicitante Firma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Fecha Realizacién: YT Area Solicitante:
L - T

Trabajos a Efectuar
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Observaciones
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Firma del Solicitante Firmadel T co



Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
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Fecha de aprobacién: 14/03/2019
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Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/20189

7

[/
Fecha Realizacién: | Area Solicitante: FLmar,a |

Observaciones
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Firma 'del Solicitante Firma del Técnico




Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento

DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobacién: 14/03/2019

Area Solicitante:
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Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
Fecha de aprobaciéon: 14/03/2019

{ } N = £ A
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s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versiéon: 01

SERVICIO NAC! £
DE SACUD s Fecha de aprobacign: 14/03/2019

Area Solicitante:
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Trabajos a Efectuar

Observaciones
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Firma del Solicitante firma del Técnico




SERVICIO NACIONAL

s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/03/2019
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Trabajos a Efectuar

Observaciones
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Firma del Solicitante ’f‘u'ma del Técnico




s N s Formulario para Solicitud de Servicio de Mantenimiento
DADM-FO-018 Versiéon: 01
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Area Solicitante:

Trabajos a Efectuar
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