San Francisco de Macoris
Lunes 27 de Mayo del 2024

Al: ENCARGADO DE MANTENIMIETO

ASUNTO: SOLICITUD DE ARREGLO DE AIRE ACONDICIONADO

Después de un cordial saludo, me dirijo a usted con el objetivo
de solicitarle el arreglo del aire acondicionado del area de vacuna.
Ya que el mismo no esta funcionando y el area esta muy caliente.

Sin mas por el momento y contando con su acostumbrada

cooperacion, se despide;
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07/5/2024
San Francisco De Macoris

Al: DR: Rafael A. Mieses Salvador
Director del Hospital San Vicente De Paul

Via: Ing. Emelin Merejo

Encargada del area de mantenimiento.

Asunto: solicitud de reparacion y mantenimiento de las neveras

Cortésmente, nos dirigimos a usted con la finalidad de extenderle un
afectuoso saludo y desearle infinitas bendiciones sobre su vida y su
familia.

El motivo de la presente es para solicitarle el arreglo y mantenimiento
de las neveras, ya que las mismas tienen mas de una semana que no
prenden y contienen medicamentos que si pierden la cadena de frio
reducen su efectividad en los pacientes ingresados en este centro
hospitalario. Al mismo tiempo solicitarle que el técnico también revise
el aire acondicionado de la oficina porque el mismo esta presentando
problemas constantemente, aun a pesar de haberlo reparado.

Sin mas por el Momento y agradeciendo su colaboracién se despide

Muy Atentamente
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San Francisco de Macoris,

28 de Mayo del 2024

Al : Sefior Juan Ramén Caputo
Encargado del Dto. De Mantenimiento HRUSVP.

Asunto : V arias Solicitudes

Distinguido Seior

Luego de un cordial saludo la presente es para solicitarle completar el Plafon
del techo del departamento de Enfermeria, Asi como el arreglo de la puerta
del mismo departamento, yademas el cambio de las lamparas que estan
quemadas , debido a que hace un buen tiempo que estamos trabajando con

dichas dificultades .

Esperando que nuestra solicitud sea atendida lo antes posibley sin otro
particular
Le saludan con alta estima.
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'_1 SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Hospital Regional Universitario =ND
San Vicente de Palil SRS
HRSVP SAN FRANCISCO DE MACORIS, R.D.
“El Hospital de Todos™
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Nombre del paciente:
No.: NSS ARS

NOMBRE DEL MEDICO:
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¢ HOSPITAL

REGIONAL )
SAN VICENTE DE PAUL
SAN FRANCISCO DE MACQRIS,
20 DE mayo 2024.
Al : Licda. Emily Merejo
Enc. De hoteleria hospitalaria.
Asunto : Solicitud.

Cortésmente me dirijo a ustedes con la finalidad de hacerle la solicitud de
una cerradura y un candado para la puerta del departamento del laboratorio

de Patologia del Hospital Regional San Vicente de Paul.

Esperando que mi solicitud sea aprobada lo més pronte posible.
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* SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Hospital Regional Universitario

San Vicente de Pauil

HRSVP SAN FRANCISCO DE MACORIS, RD.
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! HOSPITAL
REGIONAL )
SAN VICENTE DE PAUL
San Francisco de Macoris, R.D.
12 de Mayo del 2024.-

Al; Ing. Emelyn Merejo
Enc. Mantenimiento

Via: Li. Tedfilo Rosario Brito
Administrador HRSVP

Asunto:  Solicitud de cerradura bafio asignado al Departamento Facturacion,

Después de un cordial saludo, me dirijo a ustedes con Ia finalidad de solicitar un cambio de
cerradura de la puerta del bafio,

Dando las gracias por anticipado, esperando mi solicitud sea acogida en la menor brevedad
posible sin mas nada se despide,

Atentamente

. é%,m%

Lic. Antonia Almonte %
Encargada Facturacion X #
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: HOSPITAL

REGIONAL ,
SAN VICENTE DE PAUL

San francisco de Macoris, R. D.
7 de Mayo del 2024

A : Tedfilo Rosario

Administrador, HRUSVP

Asunto: Solicitud

Cortésmente, por medio de la presente me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle un
candao para el area de Madre Canguro ya que, el que tenemos no esta en buenas condiciones.

Sin més por el momento y contando con su cooperacion. Se despide con alta estima de usted.

Atentamente:
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* SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Hospital Regional Universitario
San Vicente de Padil

HRSVP SAN FRANCISCO DE MACORIS, R.D.
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: HOSPITAL

REGIONAL ,
SAN VICENTE DE PAUL

Y e %

Republica Dominicana
Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul

San Francisco De Macoris
13 De Mayo Del 2024,

Al: Ingeniero, Erick Santana
Supervisor del 4rea de mantenimiento HRUSVP,

Del: Encargado de seguridad HRUSVP.

Asunto: Solicitud de Candado.
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REGIONAL |
SAN VICENTE DE PAUL

San Francisco de Macoris
03 de mayo 2024.-

Al : Dr. Rafael Apolinar Mieses
Director del H.R.U.S.V.P.

Al : Lco. Teofilo Rosario Brito
Sub-Director Administrativo H.R.U.S.V.P

A : Ing. Erick Santana
Enc. De Mantenimiento H.R.U.S.V.P

Asunto : Solicitud

Distinguidos Sefiores:

Cortésmente, por medio de la presente le solicito dos bombillos de luz blanco para sala 4 del drea
de maternidad a la mayor brevedad posible, esta solicitud se realiza para un buen manejo de la
calidad de los servicios del drea, en busca de brindar calidad a las usuarias que buscan su salud
fisica en nuestro Centro Hospitalario.

Esperando con su acostumbrada asistencia,

Atentamente,

Enc, De Enfernsrtrde Maternidad
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San Francisco de Macoris
03 de mayo 2024.-

Al : Dr. Rafael Apolinar Mieses
Director del HR.U.S.V.P.
Al : Lco. Teéfilo Rosario Brito

Sub-Director Administrativo HR.U.S.V.P

A : Ing. Erick Santana
Enc. De Mantenimiento H.R.U.S.V.P

Asunto : Solicitud para adecuar salas de maternidad.

Distinguidos Sefiores:

Cortésmente, por medio de la presente le solicito pintar las salas 4 y 2 del drea de maternidad a la
mayor brevedad posible, esta solicitud se realiza para un buen manejo de la calidad de los
servicios del area, en busca de brindar calidad a las usuarias que buscan su salud fisica en nuestro
Centro Hospitalario.

Esperando con su acostumbrada asistencia,

Atentamente,

Enc. De Enfermeria de Maternidad
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Hospital Regional Universitario San Vicente De Paul

Residencia de Emergenciologia y Desastres

27 de mayo del ano 2023

San Francisco De Macoris, Rep. Dom.

A : Dr. Rafael Mieses
- Director Hospital Regional Universitario San Vicente De Paul

Via : Dra. Daihana Zabala
Coordinadora de la residencia de Emergenciologia y desastres HSVP

De : Residentes de Emergenciologia
Asunto : Solicitud de insﬁmos

Cortésmente, reciba un afectuoso saludo, nos remitimos a las autoridades
correspondientes, para solicitarle un cubo de pintura y un tarro de masilla, para
la reparacion de nuestro salén de emergencia donde realizamos nuestras
conferencias y recibimos las autoridades pertinentes.

Agradecemos de antemano, la buena acogida y esperando una respuesta
satisfactoria para que nuestros residentes puedan seguir brindando un servicio de
alta calidad como lo exige nuestra institucion.

Le saludan con sentido de alta estima;

Atentamente:

rgenciologia y desastres




HOSPITAL
REGIONAL
SAN VICENTE DE L ST S

SAN FRANCISCO DE MACORIS

22 DE Mayo 2024

ALA Sra. Emelyn Merejo

Enc. De Mantenimiento

Del H.R.U.S.V.P.

Después de un cordial saludo nos dirigimos a usted con la

Finalidad de solicitarles, dos cerraduras y un candado para el departamento de Estadistica
reiterar, que es necesario para la seguridad de nuestro departamento.

Esperando su pronta respuesta lo mds rapido posible.

Sin més nada por el momento se despide con alta estigma.
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s N s Formulario para Solicitud de Sexvicio de Mantenimiento
: : DADM-FO-018 Version: 01
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SERVICIO NACIONAL
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