:% Scnvicios Evecrromenicos £ Invsrirvcronates, 8. 4.
{7/ SVENTA ¥ SERVICLO DE EQUIPOS MEDICOS Y MATERIAL GASTABLE « ASESORIA DISEROY

A5 Senuiciod C/Feo. Prats Ramire2 No 729 Eng. El Millon, Sto Dgo, R D Tel; (BO9) 563 2606 Far[20] 563 THIR Froat erngy® jeryrs, -ab dr,
Ereeleneia [anc 101870541

REPORTE DE SERVICIOS No, 1443

Orden No,
o
Fecha de Entrada: ﬁ-"/_(J(?_ {

Fecha de Salida:

Cliente: /“f O\ &Z/ fmm /"/\,é(,/ﬂ(.\ U a7 O

Direccion; ___ < (2

Teléfono: Celular: Beeper:

Reparado por: /\/ ,L/,é),oy\ -/" ZALA,

Ocupacidn o cargo que desempafia: —Sse

Equipo: _ﬂﬂw

Marca: & mcrmgl Modelo: FDY‘V\ \‘(\ "('3(-) Q
Serle:_ém.a “-DI1603-5Q0620

Accasorios:

Garantla Si(J No (O

Anomalia (s) Reportada (s):

Trabajo Realizado: _&LMM%@ A 2 )6’055%%
Wm@ Kl /’?M-@CJ -
Xegreaop o Htereetgrv-reulo .

Repuestos Usados

,ﬁ( LQMAM@{ P/DMKQ:OQ (2)

—

— Seminsa




&Y. . .. s Servicios Electromédicos e Institucionales, S.A.
. il Calle Francisco Prats Ramirez #729

Santo Domingo Reptblica Dominicana
RNC: 101670541

Hospital Presidente Estrella Urefia Delivery Address:
Pepillo Salcedo #32 Hospital Presidente Estrella Urefia
Santiago

Peplllo Salcedo #32
Santiago

Dominican Republlc
L. +1809-576-3838

Dominican Republic
& +1809-576-3838
RNC: 430071153

AP/SALIDA/01913 Tipo de Operacion:

Order: Shipping Date: Preparado Por:
S03790 06/28/2024 12:14:42
Product Lot/Serial Expiration Date  Delivered
Number

[SLCDDMX600] Pantalla Lateral de control p/DMX600, Ref.: SLCDDMX600  06/25/2027 1.00
SLCDDMX600 00:00:00 Units
[SLCDDMX600] Pantalla Lateral de control p/DMX600, Ref.: JP01B013.20i-  12/31/2027 1.00
SLCDDMX600 014 00:00:00 Units

>

Tel.: (809) 563-2626 / info@seminsa.com.do / hitp://www seminsa.com.do / RNC: 101670541



REPORTE DE SERVICIO
Ne- 16857

No. Orden de Servicio I '

Cliente Marca Modelo _ Serial
Descripcién del Equipo Horas Filamento Horas Beam Total de Impresiones | No. Borrado
Ingeniero de Servicio 1 Ingeniero de Servicio 2

'ipo de Cobertura: | Garantia O | Contrato Ful O [ Contrato Mo OO | Sin Contrato m| I Instalacién a
Falla Reportada: . ' I Diseiio de Ambiente l:ll Otros O
Acci6n Realizada: | Preventiva O | Correctiva | Instalacién [0 | Otros:

FECHA HORA

Comentarios:

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

Fecha de Recepcién Horas de Viaje Horas Regulares Horas Extras Horas Totales en sitio
Partes Utilizadas:
Cant. Numero de Parte Descripcidn # Conduce
Fecha Nombre de Cliente Firma de Cliente Firma del Ingeniero de Servicio

Call Center: 1(809)-333-1100 Opcién. 1
C/ del Carmen Esq, Dr. Heriberto Pieter, 1er. Nivel, Plaza Hache, Ensanche Naco, Santo Domingo, Republica Dominicana

hitp:/Aww.gmdominicana.com




REPORTE DE SERVICIO

ALPE SERVI MEDICAYSRIL

No. Orden de Servicio |O) o> ‘

Cliente Marca Madelo Serial
! ! {ino <A '@ne 7
Descripeidn del Fqui Horas Flamento |Horas Beam Total de Impresiones No. Borrado
4 o dand (e n)
Ingeniero del Servicio 1 Ingeniero del Servicio 2
s
Tipo de Cobertura: |Garantia [J | Contrato Full [0 |Contrato MO [J |Sin Contrato 8~ | Instalacién [m]
Falla Reportada: |Diseto de Ambiente [ [Otros a
v
Accién Realizada: lPrevenliva O ICorrectiva D/ [ Instalacion O |Otros:
FECHA | MORA
1% 07 (oY
ARA

Comemarios;{;q;,u{)a); Wﬂﬂ Carnelgrronts .

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

Qundon alynants.

Firma Ing. Recibido por




QI REPORTE DE SERVICIO

ALPE SERVI MEDICAYSRL
No. Orden de Servicio I OHOOY ‘
Cliente Marca Modelo ; Serial )
Mo AN Fa b N e N dands " %ﬁ} RUIHQO()CDCHIC-CJl"U?é{S'
Descrigcion del Ejuipo Horas Flamento |Horas Total de Infpresiones No. Borrado

- (i)
Ingeniero del Servicio 1 Ingeniero del Servicio 2
<
Tipo de Cobertura: |Garantia [J |Contrato Full [J |Contrato MO [J |Sin Contrato 0~ | Instalacién O
Falla Reportada: N,y N, 0 Eio2 [Diseio de Ambiente [ |Otros a
i

Accién Realizada: |Preventiva O | Correciiva v | Instatacion O | Otros:

FECHA | MORA

ptibdan Rednent | Noge Nonal SRspC-521- 03615 iglollo2y

Comentarios: , E W

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

S ¥ 7
o AIL,, d Aﬂ‘ A %
. e
A Zh sannaco uewpom. 7

EL.: 8096142123 &

Firma Ing. Recibido por



F ™ |/
ALPE SERV mmfs!\é)

204 |
Marea

r
A |

No. Orden de Servicio

Cliente
L]

1ion del Fqu

Horas Flam

Ingenicros

Ingenier

|(:iur:.u|li;| O l('.'|.)|1|'rmu Full 0O I(.fcllllraluM'

Tipo de Cobertura:
Falla Reportada: ’ -
Accion Realizada: [I’revenliwn O IC
_5_2.1-_0_39_3.31 Rsn/C -S21-
" Comentarios: 5 ' W\d‘g 2
Lico o Tecnico 5
e e Pisice, MEIE0 9 2
Notn: es M‘l‘“‘ del i éj‘l
—___.-——-'-—_
a
\=

R

S Y -3C0R

REPORTE

DE SERVICTC

n'(.‘jw-razm

Serial

| Toral de Impresiones

Na. Borrado

Y A
i @ [Instalacion

=]
]

| I(-)'lm,i

|Diseiio de Ambicnte

lacion O1ros:
=1 FECHA | MORA
— -
tratamientos clinicos.
|
||_fl'
e
|
|
1
»



REPORTE DE SERVICIO

No. Orden de Servicio | ) 00 l

Cliente Marca Modelo Serial
! 3 ) (nefna.
Ioras Flamento {Horas Beam Totul de Impresiones No. Borrada
Ingeniero del Servicio | Ingeniero del Servicio 2
/
Tipo de Cobertura; | Garantia [J | Contrato Full O |Contrato MO O |Sin Contrato Y | Instalacién a
Falla Reportada: N\ [Diseiio de Ambiente [ |Otros B
Accion Realizada: [Preventiva O | Correctiva Eﬂ/ | Instalacién O |Otros:

FECHA | MORA

T (',Hnn/ -rm;h,nmi.mﬁ v ('{_a_ j.',.no;ﬁl :12' 7’1‘-‘
o AT eV :7 R&W@lﬂzﬁ . 0

Moot il o

&f»foa Frolajonds Canralirate

Nota: es re<ponsabilidad del Fisico, Médico o Técnico a carpo, verificar que el equipo cumple con los purametros requeridos para tratamientos clinicos.

Gadon Alrant

Firma Ing. Recibido por
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= T TECNI MEDICA

RNC: 1-01-58549-8 _
Calle Félix Mota No. 75, Los Prados, Santo Domingo, R. D. Apartado Postal 30334 1 4 6 5 2
Teléfonos: 809-548-6260  809-548-6129 o Fax: B09-548-6098 o serviclo@tecnimedica.com.do ol
www.tecnimedica.com.do

v s REPORTE TECNICO No.

CLIENTE: ! ‘ CLIENTE NUM.: __
DIRECCION: ___ TEL.:
REPORTADO POR: DPTO/CARGO:
FECHA: HORA:
.: EQUIPO: ' MARCA: . MODELO: SERIE:
ACCESORIOS:
ID. NUM.: LT GARANTIA [] CONTRATO MANT. [] OTROS []
OBSERVACIONES: ' ' 4 '

QUEJA: ,
REPARACION AUTORIZADA POR: FECHA.

TRABAJO INICIADO POR: [ A FECHA:

HORA; <t ZUAYT

PIEZAS Y MATERIALES UTILIZADOS

CANT.| REFERENCIA DESCRIPCION

O

TRABAJO REALIZADO:

REALIZADO POR:

TRABAJO ENTREGADO POR:

FECHA:

TRABAJO RECIBIDO POR:

FECHA:

T



T TECNI MEDICA
\ ol I IO e e e REPORTE TECNICO No.

RNC: 1-01-58549-8

Calle Félix Mota No. 75, Los Pradlos, Santo Domingo, R. D. Apartado Postal 30334 l 5 6 5 1
Teléfonos: 809-548-6260 * 809-548-6129 e Fax: 808-548-6098 ¢ serviclo@tecnimedica.com.do v
www.tecnimedica.com.do

CLIENTE: : CLIENTE NUM.. _____

DIRECCION: TEL.:

REPORTADO POR: DPTO/CARGO:
FECHA: HORA:
EQUIPO: MARCA: ___________ MODELO: SERIE:

ACCESORIOS:
ID. NUM.. GARANTIA [ ] CONTRATO MANT. [ ] OoTROS [ ]

OBSERVACIONES:
QUEJA:
REPARACION AUTORIZADA POR: FECHA:

TRABAJO INICIADO POR: - FECHA: — 4 HORA:

PIEZAS Y MATERIALES UTILIZADOS
CANT. REFERENCIA DESCRIPCION

TRABAJO REALIZADO:

REALIZADO POR:

TRABAJO ENTREGADO POR: Vi Lo FECHA:

FECHA:

TRABAJO RECIBIDO POR:






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

RNC 1-31-46490-4
Direccién; Avenida Circunvalacién 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: £/ ¢ 7. D} HORA: L{. ‘00 (P4 RESPONSIBLE:
PRODUCTO UTILIZADO: FA,PMZ 4oLC

AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:
Cocina ' Laboratorio Muestra:
Emergencia de Cirujia: P Laboratorio general:
Servicio al cliente: P Banco de sangre: PYe
Cuarto de Cura: d Sonografia: l/
Mantenimiento: 7 Psicologia: Y4
Suministro: [4 Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: o Ginecologia:
Banos Publicos : i Maternidad:
Embellecimiento: 74 Consoltores de consulta:
Lavanderia: v Odontologia:
Patio Exterior: [
Oficinas Administrativas:
Almacen de farmacia &
Cuarto de Seguridad: P
Archivo P
Cuarto de Limpieza d
ucl: ol
Hemodialjsis] ol
Victor Martinez

Enc. Embellecimiento

- HOSPITA|
PRESIDENTE ESTRE

= ESTRELLAURER
DPTO, EMBELLFL’I’MIEN FS

NC




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: |, 7, 2¢{ Hora: 2 "0 P41 ResPONSIBLE:

PRODUCTO UTILIZADO: )gufﬂ 210 CL

AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:
Laboratorio Muestra:
Laboratorio general:
Banco de sangre:

Cocina
Emergencia de Cirujia:
Servicio al cliente:

Cuarto de Cura: Sonografia: ”,
Mantenimiento: Psicologia: 4
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:

RN EAANNARNNANAEN

Hemodialisis:

Enc. Fumigacion:

5 RNC. 131461‘)01




<>

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

recha: § 9. 7. 9 ¢

PRODUCTO UTILIZADO: C Y (507~ /0 £79

24 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

UCk:

NARKNOYVAGYALNALRYAAMAA YRR

Hemodnalm;m

o
Vict 7

Enc. Embellecimiento

' HOSsP)

PRESIDE, "

,[.)__;;_gr NiE F}i"ﬁ‘él’:L-'« UREN
O. EMBEL) E{.'JM[IE'\lII;'U{j

NC

ora: U ." 0 0 Puq RESPONSIBLE:

AREAS:

ESTADO:

Laboratorio Muestra:

v

Laboratorio general:

v

Banco de sangre:

v

Sonografia:

Psicologia:

Adolecentes:

Ginecologia:

Maternidad:

Consoltores de consulta:

Odontologia:

<
-

~

~

-
—_—

7
%

e

O MY
ALY g

Famigac e “galth
el

RNC.: 131464904



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: 2 &/ o ¢

HORA: L{,'a@ JP_,,{ RESPONSIBLE:

PRODUCTO UTILIZADO: ﬂopm&ﬂ ZyolC

AREAS:

ESTADO:

Cocina

AREAS:

ESTADO:

Emergencia de Cirujia:

Laboratorio Muestra:

Servicio al cliente:

Laboratorio general:

Cuarto de Cura:

Banco de sangre:

Mantenimiento:

Sonografia:

Suministro:

Psicologia:

Estacion de Enfermeria:

Adolecentes:

Banos Publicos :

Ginecologia:

Embellecimiento:

Maternidad:

Lavanderia:

Consoltores de consulta:

Patio Exterior:

Odontologia:

Oficinas Administrativas:

Almacen de farmacia

Cuarto de Seguridad:

Archivo

Cuarto de Limpieza

UcCl:

AARMAEANSENNNNNN

HemodlaI|S|s_: =

o HOSP)
DENTE £, TAl

:/ RNC.: 131464004




B HOSPITAL
/" REGIONAL PRESIDENTE
" ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS ; ______MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1
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 1.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0

Fecha: |. 7.9 ¢

Hora: 7. ©8 D

Producto Utilizado: w
Responsable: Cﬁ

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTO

NC

& avenidalmbent, #50, Gurahito, Sentiago, Rep, Dom. Vo 809-295-1197 ) hpeusantiago@gmail.com @




(5! HOSPITAL
-8 REGIONAL PRESIDENTE

O ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS __ MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 0 1 154e
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. 7, 2 <

Hora: 9. 00 D

Producto Utilizado: w&
Responsable: & |

DPTO, Em,

Hospma )

ESTRELLA URERA
BEI.{ECIMIEMTL‘;

NC

&7




! HOSPITAL

i REGIONAL PRESIDENTE
"B ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS B MED-A 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 7. 2

Hora: 2.' 00 ) ¢

Producto Utilizado: w

Responsable:

f‘lsnn
PRESIDENTE £ E,E‘LM -

DPTQ, FMH!’H E:[.IMFFN (¢}

& Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, Sy B09295-1197 -] hpeusantiago@gmail.com @




--r HOSPITAL
_._};'f:-?f 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 LR
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodidlisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 4{- 7. 2¢{

Hora: .99 Q..

Producto Utilizado: Q@&%M
Responsable: @

O avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. o 809-295-1197 ) hpeusantiago@gmail.con




HOSPITAL
‘| REGIONAL PRESIDENTE
¥ ESTRELLA URENA

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

_AREAS | MEDIDA
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 10
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 l
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: §. 7 2¢/

Hora: 9’ DO R

Producto Utilizado: e%m; gﬂ%cu-M

Responsable:

< svenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Reps. Dom. L. 809-2951167 n3 hpeusantiago@gmail com @




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
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: @ 7- 2

Hora: €.60 R ¢
Producto Utilizado: M

Responsable:

Averidaimbert, £50, Gurmbito, Santiago, Rep: Doin, 809-295-1197 11 hpeusantiane@gmeal].com




fHOSPITAL
REG!QNAl PRESIDENTE
| ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS s i 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: ¢’ 7. D¢

Hora: 7@ ‘00 A

Producto Utilizado: Cé/w W
Responsable: ﬁ

O pvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, Y 809-295-1197 57 hpeusantiago@gmail.com @




f): HosPiTAL
—+| REGIONAL PRESIDENTE
U ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTI
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 ARl T
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: /0.7 2

Hora: @.' 09 A «

Producto Utilizado: ﬁ,@w

Responsable: J

@ Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom,

PRESIDEN ’f—lj“;‘p‘ TA|,

Derg 1€ EsTRey, ;
EMBgy, E::::&’;f %3
Tr

809-295-1197

) hpeusantiago@gmail.com




| o HOSPITAL

4 REGIONAL PRESIDENTE
8 ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

~ AREAS ___ _MEDIDAD
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 1
Cisterna LLa Bandera 0.3 0.5 |
Cisterna Hemodilisis 0.3 0.5 1.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0

Fecha: !//. 7. 2

Hora: ?00 B

Producto Utilizado: g&/u) w

Responsable:

< posenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. i~ 809 295-1197 ~4 hpeusantiago@gmail.com @




£ HOSPITAL
A REGIONAL PRESIDENTE
o ESTRELLA URENA

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

~ AREAS | 4 MEDIDA DE ¢
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1.0 |+
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 |
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: /2. .7 . 2

Hora: ﬁQ,‘ 09 A 4
Producto Utilizado: ﬁég;gg&M

Responsable:

& avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep. Domt, Y 809-295-1197 14 hpeusantiago@gmail.com




B HOSPITAL
<Al REGIONAL PRESIDENTE
¥ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS ; MEDIDA DE CLORO |

Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1
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 1.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 |

Fecha: /S . ~> 2

Hora: QQ 0 Ry
Producto Utilizado: G«é«o C@w W

Responsable:

PRE HO,
é‘;{(’*h'nt M‘g“
), rMBF‘.'. E“AU"?E!

Migy

O pyvanidalmbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep. Dom. L. 809-295-1197 & hpeusantiago@gmail.com




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN _ o
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

MEDIDA DE CLORO

AREAS
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 05 |/
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: /£ .7 - 2¢

Hora: 9 28 By

Producto Utilizade: MM&&M

Responsable:




B: HoseiTat
48 REGIONAL PRESIDENTE
@ ESTRELLA URENA

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

AREAS _______MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 0
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Citugia 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. 7 - 2 ¢
Hora: 2 20 WY

Producto Utilizado: %w w

Responsable:

TRELLA g
OPTO. EMBELLECrpp

O Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom. L. 809-295-1197 ».) hpeusantiago@gimail.cont @




B HospiTAL
E REGIONAL PRESIDENTE
U/ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

~ AREAS I ~_ MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1
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: 9}.” 00 N A

Producto Utilizado: Q@HM

Responsable:

HOSPITAL
PRESIDENTE EstRE LLA REYL

DPTO. EMBELLECIMENT A /d

& Avenidalmbert, #50, Gurabite, Santiago. Rep. Dom, Y. 809-295-1197 ©4  hpeusantiago@gmail.com




B HOSPITAI

Al REGIONAL PRESIDENTE
B vevmErl A IIDERT A
i L2 MELLA VREMMA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS = MEDIDA
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. Q0 ¢

Hora: C? c OO0 D4

Producto Utilizado: @_/MM_AM

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA /f
DPTO. EMBELLECIMIENTO

weriidalmbert, #50, Gurabito, Saritiage, Rep. Dom B09-295-1197 i hpedsantiagoe@gmall.cony




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS | MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1 =
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna L.a Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 9 2.7 24{

Hora: Q‘ @0 N {

Producto Utilizado: w

Responsable:

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTREL LA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENT()




(0 HospiTAL
Y REGIONAL PRESIDENTE
) ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

_ AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 o
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Citugia 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 2 7. 9

Hora: QQ@ 1

Producto Utilizado: M&M

Responsable:

@ Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. . 809 2951197 1+ hpeusantiago@gmail.comy
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( Il HOSPITAL
# REGIONAL PRESIDENTE
LL<J ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE

ABASTECIMIENTOS DE AGUA

__AREAS 1 . MEDIDA
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 4{.7 9¢f
Hora: . © 9 ) A/

Producto Utilizado: G&}LO M
Responsable: "ﬂ

@ Avenidalmbert, #50, Gurahita, Santiago. Rep, Dom, % 809-295-1197 =1 hpeusantiago@gmail.com




I'L;;f HOSPITAL
bt

48 REGIONAL PRESIDENTE
B ESTRELLA URENA

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 1
Lavamanos Citugia 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: - 24

Hora: gl' 720 N

Producto Utilizado: QM&‘M

Responsable:

& Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, %, 809-295-1197 = hpeusantiage@gmail.com




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE'
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 .7. 2¢/

Hora: 9-‘ 20 Rue

Producto Utilizado: M

Responsable:

RESigy 1 L0SPy J'n,

Derey,
FMH;“ ‘_i UREy,
N1

i.”

Uoavenidalmbert, #50, Gurabilo, Santiago, Rep, Dom, dU8-295-1197 =) hpeusantiago@gimall.com




B HOSPITAL
. REGIONAL PRE}IDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
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: 99.7- 24

Hora: 320

Producto Utilizado: g@g E‘i’g@ v (Z;di;
\
Responsable: { '_5,0

- & avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. V.. B09-295-1197 ) hpeusantiago@gmail.com $




{ HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

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

R s A T T T D T T

y I‘ T B | zh:_'.;l’krﬁd},.“f.itf TR TaAR

Ve ko VTR i.l».'f’_—u id-| ¢ | TPE R RN, 1
T e a A L= TA e

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. O ¢f

Hora: 2. = )

+ ¥ Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. Y-x 809-295-1197 7 hpeusantiago@gmail.com @




* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER N
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

LT AT 5 RS « i
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: T/ . 7 2 ¢/
Hora: Y. 00 AM

Producto Utilizado: wﬁ,&

Responsable:

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




