}u,l-zl =X WEILTY T Tl = i SegpacT . —— Fam
. i Gubernamental
Rent-A-Equipo o BASORNCOTAT

PROYECTO #4 ENS. NACO, ENTRE AV. ROBERTO PASTOREAV-FASIO MOTA vélida hasta: 31/12/2024
Tels.(809)566-2407
et Factura: 0028872

FECHA: 061082024 No. Orden: 35143

RNC CLIENTE: 430071153 \eadedor. _JOSE DANILO LUIS ORTEGA W

HOSPITAL PTE. ESTRELLA URERA (6158) Momsde: DOP

g ::ggg;gsrﬁ. g} SANTIAGO, SANTIAGC s  ORDEN 35143

ATENCION: SR. PAUL SANCHEZ (809) 295-1197 Condiciorss:  PRESENTACION

Eaviar Via:  RENT-A-EQUIPOS MUESES.SRL. |

.

" DESCRIPCION DEL EQUIPO: Técnico: WUNDY CRUZ DE LA ROSA W
SERIE # : 118010048 FREGADORA ANTEA 50B CB (" _"_ W
\ 9
& Descto 3\
Cant. NiEnsro Descripcitn Precio (%) itbis Valor
1 RP-1 LABOR TECNICA (00679) 7.500.00 1,350.00 8,850.00
2 CO-424462 RUEDA GIRATORIA, 80X32, VERSA 65/ABILA 6,05339 2,179.22 14,286.00
S0;ANTEA 50 (02308)
2 TI-ATI1275 BATERIA 12V 150 AMP CICLO PROFUNDO TROJAN 15.963.56 5.746 88 37.674.00
(03061)
2 SP-2038-1/4 DESENGRASANTE BH-38 14 GALON (04349) 160.00 57.60 377.60
* seres ULTIMA LINEA #¥etsttses *
} t
' i
|
t H
: f
Taller Técnico
b RENT-A-EQUIPOS
H Frars PP \randa e, 37 |
a |
§ S— |
‘ Mcdio d¢ Page: Sabtotar DS 51,8510
A Crédito 66,497 .69 Fliete: RDS 4.500.80
(1775 HDS 16,143.76
' Total: BDS 66,5760
e D (s ). J—— NS,
2 por - Recibido Conforme
Pag. 1
CTALLER2 48
06/08/2024

10:47:44

Criginal: Cliente / Gopia: Vendedor




/ DULLOA REPORTE DE MANTENIMIENTO ,
INGENIERIA BIOMEDICA. S. : L
TIPO Bm g’-ﬁ-.mz_;-m-ﬁ.-.o

___ 4 b ©
[ Fecha de mo__uwta \U\mﬂ\fwowi I S
\ Solicitante: oKu\J.J. ﬂu 2= U CRITERIO wno_ao_zrw.o
= nu.ioonp:r!.m
Departamento: xvl..IJ\.Tr \ \m‘m\nm, (o™
Magquina y/o mn_c_vo \*L.Tp C M\C AN ﬂh_ow_ubnu A mmHS O_M
Cédigo: ﬁh) B)LP A(D:)(J HORA:
ummo!_.o_oz DE LA FALLA O EQUIPO \
IC e Keo) sten G < gy Ca = Cron #
ﬁH JD ﬂt)»/wbﬂ Lm\# f.T\(m TOV - /
ﬁ
L |
| MATERIALES EMPLEADOS O REFACCIONES \
| CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION $ UNITARIO |
| |
o A
Recibido por

Realizado por



. GLOBAL REPORTE DE SERVICIO
| Ne 31229-1

N°, Orden de Servicio: 31229 : GON:
Cliente ' Marca Modelo Serial
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO Konica Dry Pro Sigma 11 UL Version 202509
Descripcion del Equipo Numero Serial Tubo Ndamero Serial Transductor
Kénica - Medios dc Impresion
Ingeniero de Servicio 1 Ingeniero de Servicio 2
Alvin Rodriguez Diaz Pierre Peria Alba
Tipo de Cobertura ] Garantia E’[ Contrato Full Dl Conntrate MO DI Sin Contrato (1| Instalacién 0
Falla Reportadn  Mantenimicnto preventivo de Agosto 2024 (Cotizacion) Mantenimicnto Preventive 04 I Disefio de Ambiente O l Otros 0
Acciton Realizada | Prevenliva E] Correctiva Dl Instalacién 1| Otra
Se realizaron las tareas de mantenimiento preventivo. FECHA HORA
20/Ag0i2024 0.5

Nota: Es responsabilidad del Fisico, Médico o Técnico a ¢argo. verificar yue cl equipo cumple con los parametros requeridos para tratamientos clinicos

Fecha de Reparacion Horas de Viaje tloras regutares Horas Extras Horas Totales en Sitio

20/Ago/2024 | 0.5 0 0.5

Partes Utilizadas
Cant Numero de Parte Descripcion N° Conduce

Firma del Ingeniero de Servigiu
2 7
j f | |
q { i il 1
,rr EJ s 3 \}[\"\
J VY. ey,
\| .)( "‘"‘-’-"‘tr‘" ";r - .!f‘ %,
i‘_‘

Fecha

Call Center: 1({809)-333-1100 Opcidn 1
C/del Carmen Esq. Heriberto Pieter, fer Nivel, Plaza Hache. Ensanche Naco, Santo Domingo. Repiiblica Dominincana
hitp://www.gmadominicana,com



REPORTE DE SERVICIO

4 GLOBAL

N 31225-1

N°, Orden de Servicio: 31225 GON: N/A
Cliente Marca Modelo Serial

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO CT Dual Injector CT Dual Injector §22C2011661
Descripclén del Equipo | Nimero Serial Tubo Niimero Serial Transductor
Inyectores - Inyector |
Ingeniero de Serviclo 1 Ingeniero de Servicio 2
Oscar Luis Suriel Siti Pierre Pefia Alba
Tipo de Cobertura | Garantia #] Contrato Full Q] Conntrato MO 3| Sin Contrato [J| Instalacién O
Falla Reportada  Mantenimicnto preventiva de Agosio 2024 (Cotizacion) Mantenimiento Preventivo 04 | Diseiio de Ambiente 0| Otros O
Acclén Realizada I Preventiva m Correctiva O [ Instalacidén (]| Otra
Se inspecciond el equipo, se le elimino el residuos de medio de contraste, se limpio el equipo y s le realizaron pruebas de¢| FECHA HORA
funcionamiento, el equipo sc cncuentra operarjdo correctamente. 20/Ago/2024 1

Nota: Es responsabilidad del Fisico, Médico o Técnico a eargo, verlficar gque el equipo cumple con los pardmetros requeridos para tratamicntos clinicos

Fecha de¢ Reparacion

Horas de Viaje | Horas regulares

Horas Extras

Horas Totales en Sitio

20/Ago/2024

1 1

Partes Utilizadas

Cunt

Numero de Parte

Descripclén

N° Conduce

O4

hﬁ:‘i\ e

7% B o

a O&‘\
w
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c
&

Fecha

Nombre dg Clente

Firma def Ingeniero de Servicio

]
{ !

20/08/2024 T e

29 > \,t

MR,

Call Center: 1(809)-333-1100 Opcién 1

C/del Cannen Esq. Heriberto Picter, ler Nivel, Plaza Hache, Ensanche Naco, Santo Domingo, Republica Dominincana

htip://www.gmdominicana,com



GLOBAL

REPORTE DE SERVICIO
N 31224-1

Ne, Orden de Servicio: 31224 | GON: 5255050
Cliente Marca | Modelo Serial
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO GE HEALTHCARE Revolution Maxima TAIXX2300053CN
Descripcion del Equipo Niimero Serial Tubo Nimero Serial Transductor
Imégenes - Tomografia !
Ingeniero de Servicio 1 | Ingeniero de Servicio 2
Pietre Pefia Alba | Oscar Luis Suriel Siri
Tipo de Cobertura | Garantia #] Contrato Full 1| Conntrato MO [ Sin Contrato 3| Instalaclén m]
Falla Reportada Mantenimicnto preventivo de Ag@sto 2024 (Cotizacion) Mantenimiento Preventivo 04 | Diseiio de Amblente I:|1 Otros O
Acelén Realizada | | Preventiva gl Correctiva E][ Instalacién 0| Otra
Se realizo el mantenimiento preventivo las targas realizadas fueron: Inspeccion, limpieza y ajuste del Gantry, sus filtros y| FECHA HORA
ventiladores, se limpio el sistema de adquisicidn de datos (DAS), se verificd y reemplazé aceite del sistema de alte tensidn, | 20/Ago/2024 4
sc limpi6 la mesa y la consola, se realizaron multiples prucbas y se comprobd el correcto funcionamiento del equipo.
Nota: Es responsabllidad del Fisico, Médico o Téenico a carge, veriflear que el equipo cumple con los pardmetros requeridos para tratamientos clinicos
Fecha de Reparacién Horas de Viaje Horas regulares Horas Extras Horas Totales en Sitio
20/Ag0/2024 | 4 0 4
Partes Utilizadas
Cant Numero de Parte Descripeién Ne° Conduce

Lo
=4

0 REGIO N
& K
&

¥

'r

(+nd

| Dep, ff"rst‘."‘?r A = L

| N\ MoagyAirgg,
N s

Fecha

Nombre de Cliente

Firma del Ingeniero de Servicio

20-08-2024) /| . T At

Call Center: 1(809)-333-1100 Opcidn 1

C/del Carmen Esq. Heriberto Pieter, ler Nivel, Plaza Hache, Ensanche Naco, Santo Domingo, Repiblica Dominincana

hitp://'wwiwv.gmdominicana.com



T

Fecha de mo__o;ca LM_ \. kuU rw O> 4o J
L x> ..h\\ A= URGENTE
Solicitante: .r %\ PRCSIEN B= ORDINARIO
Departamento: __/Wc < 1 = — _ C= PROGRAMABLE |
gmnﬁ:sm <\o QQC_UO H u = o izl + % g-ul MC et ug—g % o]
o - PRIORIDADA 4 B___C___ .
Codigo: o YA o HORA:
[, . DESCRIPCION DE LA FALLA O EQUIPQ \
\RMI m_.u ﬁmu:.h;lfﬁir.u\a_.f | O _\,u... .b(l*r AL el % A.l\lJ VN TS ./n...". C: [’ ;
\Mix S .r\._,__U i \ <) W\\lﬁ/ﬁw ~ M ﬂ) s B AVJ\.VPN A RN\«%/ —_—— \ ﬂ
\W Ay Gee, ¥Z T — e | ,\QH\MC\LS\ ’ D &n ¢ L@ﬂ&.pfwﬂu &
Y g

_Sb._.m_a_b_-mm EMPLEADOS O REFACCIONES

L | I i =
. L —— - — e 3 P i =
L S e A LA et L

| cANTIDAD |  UNIDAD DESCRIPCION $ UNITARIO
il \h P =7 % 7 \\ew nﬂ__a
Realizado por Recibido por o




P HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

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

Cisterna 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: /. 2. 2 ¢
Hora: @ 20 R

Producto Utilizado: C‘%%G w

Responsable:

HOSPITAL
SIDENTE EbTRELLAURFN/\ /

O DPTO. EMBELLECIMIEN

© 9 Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Do, . 809 2951197 | hpeusantiago@gmail.com @




¢ HOSPITAL
= REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENT
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

jorer 1' J\q ,& T o 1 [‘”,rr'.l_j!‘f J._ i . 0 __t|a . e m]) ]
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: 2 . & 2 ¢(

Hora: 7' 28 N4
Producto Utilizado: dﬂﬁﬂ_@&zu_[&zé
Responsable: ;@

-+ 2 Avenldalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. Y:. 809-295-1197 .3 hpeusartiago@gmail.com @




B hoseTa
= REGIONAL PRESIDENTE
¥ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Cisterna Lavanderia 03 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: <$ i 2 Y

Hora: 2! 00 A4

Producto Utilizado: %413 324&4&4;@
Responsable: ?@

J’-‘R‘.”_.‘ifm:‘.\,;:,_\'i?f".' 1AL

1open o ESTRE _
Q. EMag, :rr_t ' URE b
w=CiEn

% Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Domi, L 809-295-1197 1+ hpeusantiago@gmail.com @




! HOSPITAI
: REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

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

e Ry ey EAS ML e
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: £. 2 2 <(

Hora: . WIRS 7
Producte Utilizado: dﬂ@_w

Responsable:

¢+ % Avenldalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. . 809 295-1197 3 hpeusantiago@gmail.com




Lt HOSPITAL
.. | REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

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

] e "l - T AT TR T 3 G — e B e e
b St o i S Rl i e MRS 1 R e i TIPS e , 1
Se iR CARBIAN G sl s VR

Cisterna Lavanderia

Cisterna Maternidad 0.3
Lavamanos Cirugia 0.3
Cisterna La Bandera 0.3

Cisterna Hemodialisis

Cisterna Emergencia General

Fecha: 77 & D «(

Hora: Z.' 00 D4

Producto Utilizado: G%Mo SA%M

Responsable: Cﬁ

+ ¥ Avenidalimbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Donh. Y. 809-295-1197 n hpeusantiago@gmail.com

PRESINENTE ESTREL N
! : ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTD




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF ERE
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¢(

Hora: ?2.' 06 b

Producto Utilizado: 6&10 ggga_fmé é
Responsable: _@

2EGION 4
Rt
U\ 14 ‘l-'l,(-

o <
an 2 )
(‘\ 4
3

HOs |rn
PRESIDENTE ESTREL LA U Efa

g le) mer_rpu ;




58 HOSPITAL
=i REGIONAL PRESIDENTE
L'; ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS D]F
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS 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: @.°F. 2 ¢

Hora: @/ 09 D

Producto Utilizado: @&WG W

Responsable: ﬂ

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTO,

& pvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, Lo 809 295-1197 9 hpeusantiago@gmail.com




1 ] HOSPITAL

-8 REGIONAL PRESIDENTE
”-1'31 ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

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

Fecha: |2 g = 2

Hora: Q a9 P

Producto Utilizado: M&MZ

Responsable: _

‘3} JTq[

\ wa URER,
oPro, m IIEL r1u=|\ f‘

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




(B HOSPITAL
2l REGIONAL PRESIDENTE
© 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: [ 7.2 2
Hora: @ 2 J b«

Producto Utilizado: ﬁ)ﬂg&mﬁ

Responsable:

HOSPITAL X
PRESIDENTE ESTRELLA URERA

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




B: Hoskimal

Bl T Al BODECIMERITE
il REGIONAL PRESIDENTE

Ryttt B

@ ESTRELLA URENA

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: /<{ & 2¢/

Hora: 7.' 00 b 4

Producto Utilizado: C’Z“u} f\ﬂﬂMM

Responsable:

HOSRT,
\PRESIDENTE £5ray
N\ DPIO, & STRELLA URE A
\.

MBELLECIMIEN T

midaimbert, #50, Gurahile, Santiago, Rep, Dom, Y. 809-295-1157 I hpsusantiago@agimall.con




L HOSFITAL
"- | REGIONAL PRESIDENTE
| ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

| AREAS , MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 5
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 | | 1.0

Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: /5. % 2¢/
Hora: Q‘ﬂﬁ AU

Producto Utilizado:(?él/zﬂ W

Responsable: w 7

BRES) EN ||r1

5 DPro EME ' A URER A
\‘ HLI CiMiENTo
\

\O REGION‘:{ P
/)

& Avenidaimbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. o 809-295-1197 9 hpeusantiago@gmail.com




[0 HOSFITAL
| REGIONAL PRESID
o/ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
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 1
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1.0
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0

Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0°

Fecha: /2 Q@ 2 ¢/

Hora: $.'0d .«

Producto Utilizado: _@w

Responsable:

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




F0: HOSHTAL
- REGIONAL PRESIDENTE
o) ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS . MEDIDA
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1
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: Y0 % 9 «f

Hora: &Z." 0.0 W«

Producto Utilizado: céy@ %@M
—

Responsable:

O Avenidalmbert, #50, Gurabito, Saniiago. Rep. Dot & 809-295-1197 ) hpeusantiago@gimail.com




* HOSPITAL
| REGIONAL PRESIDENTE
¥ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS | ] MEDIDA I)E 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: </ &%/ 2¢{

Hora: & 20 N«

Producto Utilizado: @&900 S@O@JJJM)

Responsable:

& pvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep., Dom, Yw 809-295-1197 .9 hpeusantiago@gmail.con @




[ HOSPITAL
-\ REGIONAL PRESIDENTE
. ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS .. MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1.0:
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 .0
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodiélisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 2 2,2 .24

Hora: 90@ I A

Producto Utilizado: C%P’LO gﬂ%&ﬂ ;
Responsable: (’ﬂ

HOSPITAL
FRESIDENTE £ST
-STRELLA UREN
DPTO, EMBELLECIMIEN:é

S Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiggo. Rep. Don, L. 8092951197 &2 hpeusantiago@gimeil.com




* HOSPITAL
’ | REGIONAL PRESIDENTE
" ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS J
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: ¢ g,g 25{
Hora: .00 D

Producto Utilizado: CZ?/L() W

Responsable: @

an\
PRESIDENT iTaL

ESTREL |
0P UREfA
\ ™ E”HFLL*LMM ENTO

NC

< Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Do, L. 809-295-1197 1) hpeusantiago@gmail.coni




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN'
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: 2‘@,2 2’—[

Hora: 9" 50 Dy

Producto Utilizado: @éMD a Lﬁ

(TR
WO peul?

T
coiDEMLE e
TRE 10, EME

Avanidalmbert, £50, Gurobito, Santiago: Rep, Dom, 808-2945-1197 I hpeusantizgo@@gmall.con




| | HOSPITAL
| REGIONAL PRESIDENTE
_' ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

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

Fecha: 2 73 géf

Hora: _@ 60 A M

Producto Utilizado: C&’%o fJLﬂjﬂM

Responsable: Cjﬁ

< pvenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Do, & 809-295-1197 54 hpeusantiago@gmail.com é




! HOSPITAL
““ REGIONAL PRESIDENTE
| ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE :

ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS i MEDIDA
ot T guandetts . osT 110 |15
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 & Z Zg/

Hora: 9)-' 2 0 Ry

Producto Utilizado: C%?w
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£ HosPITAL
& REGIONAL PRESIDENTE
U ESTRELLA URENA

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

-~ AREAS 4 MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 05 | | 10 /| 15
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 . % 2 [
Hora: _7.' 70 R4
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l * HOSPITAL

2 : REGIONAL PRESIDENTE
W ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS D[F
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: ‘0O é 2 g

Hora: ?. 00 Pau

Producto Utilizado: eﬁno W
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t HOSPITAL
REG!ONAL PRESIDENTE
§ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS T MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 05 | | 10 i
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 2&{

Hora: @ 00 R

Producto Utilizado: (% @}_g&ﬁgg
Responsable: (@
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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 849-408-0135

D24servisdominicana@gmail.c

REGISTRO DE FUMIGACION

FECHA: |« 2 ((

HORA: .7 " 2@ J>41 RESPONSIBLE:

.\‘

PRODUCTO UTILIZADO: PM YO

AREAS:

ESTADO:

AREAS:

ESTADO:

Cocina

Laboratorio Muestra:

Emergencia de Cirujia:

Laboratorio general:

Servicio al cliente:

Banco de sangre:

Cuarto de Cura:

Sonografia:

B AVAVAYA

Mantenimiento:

Psicologia:

Suministro:

Adolecentes:

Estacion de Enfermeria:

Ginecologia:

Banos Publicos :

Maternidad:

Embellecimiento:

Consoltores de consulta:

Lavanderia:

Odontologia:

Patio Exterior:

AVANANA VANANAVAVANENAN

Oficinas Administrativas:

Almacen de farmacia

Cuarto de Seguridad:

Archivo

Cuarto de Limpieza

ucl:

NN Y AN

Hemodialisis:

HOSPT
PRESINENTE S TAL

" ESTR
DPTO. Emigy

NC

ELLA URENA
.El'.‘rMJE-NTO




<>

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

RNC 1-31-46490-4
Direccién: Avenida Circunvatacién 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 L( HORA: £/ !0 RESPONSIBLE:
[ 3
PRODUCTO UTILIZADO: FM
2itecCC
AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:
Cocina Laboratorio Muestra: 4
Emergencia de Cirujia: Laboratorio general: 4
Servicio al cliente: Banco de sangre: y/d

Cuarto de Cura: Sonografia:
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

NAS S SAANANNANAANAN

Cuarto de Limpieza

ucCl:

Hemodialisis:

Enc, Fumigacion:

~ ~

Erta—

( HOSPITAL .
\ pRESIBENTE GETRELLA URENA
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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: 2 2-% 2 C_( HORA: L/ ; 0 RESPONSIBLE:
PRODUCTO UT"—'ZADO:R%& S
Z2&800¢

AREAS ESTADO: AREAS: ESTADO:
Cocina [ Laboratorio Muestra: ¢,
Emergencia de Cirujia: 4 Laboratorio general: "
Servicio al cliente: 1./ Banco de sangre:
Cuarto de Cura: 1 Sonografia:
Mantenimiento: > Psicologia:
Suministro: L Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: 17 Ginecologia:
Banos Publicos : (4 Maternidad:
Embellecimiento: l/ Consoltores de consulta:
Lavanderia: Y, Odontologia:
Patio Exterior: l/,'
Oficinas Administrativas: P
Almacen de farmacia P
Cuarto de Seguridad:
Archivo o4
Cuarto de Limpieza P
ucl:
Hemodialisis:

Victor Martinez

Enc. Embellecj# -/

HOS
ESTRELL A URERN
- N
BE[.LECIM[ENTS
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D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

Fumigacion, Manteaimiento, Pulido y Ceintalixardo dea pinoys,
RNC 1-31-46490-4
Direccién: Avenida Circunvalacion No. 91, Modulo 04, Estacién Petronan
Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Flota 849-408-0135

D24servisdominicana@gmail.c K : Z;‘_:'
OO CcC
REGISTRO DE FUMIGACION
FECHA: Q 8/, 8’: 2 a HORA: 4’0 () PM RESPONSIBLE:
PRODUCTO UTILIZADO:
AREAS: ESTADO AREAS: ESTADO:
Cocina v Laboratorio Muestra: 4 6
Emergencia de Cirujia: 4/ Laboratorio general: /‘
Servicio al cliente: A/, Banco de sangre: P
Cuarto de Cura: / Sonografia:
Mantenimiento: v Psicologia:
Suministro: 4 Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: 4 Ginecologia:
Banos Publicos : Vv Maternidad:
Embellecimiento: v Consoltores de consulta:
Lavanderia: K Odontologia:
Patio Exterior: 4
Oficinas Administrativas: .
Almacen de farmacia v
Cuarto de Seguridad: v
Archivo 4
Cuarto de Limpieza P
ucl:
Hemodialisis; .
Vict nez
Enc. Embellecimiento Enc. Fumigacion:
ol ’
e

\C. 131464004 =
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