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N°, Orden de Servicio: 32070 I GON; 5217803
Cliente Marca Modelo Serial
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO GE HEALTHCARE Vivid E95 AU22483

Descripcién del Equipo

Ultrasonido - Cardiovascular

Numero Serial Tubo

Nimero Serlal Transductor

Ingeniero de Servicio 1

Ingeniero de Servicio 2

Hugo Eloy Zambrano Boscan Angel Eduardo Reyes Garcia

Tipo de Cobertura | Garantia ¥] Contrato Full | Conntrato MO 0| Sin Contrato O/ Instalacién O
Falla Reportada Mantcnimicnto preventivo de Sepliembre 2024 (Cotizacion) | Disefio de Ambiente 0| Otros ]
Accion Realizada | Preventiva ﬂ] Correctiva I:Il Instalacién | Otra

VERIFICACION Y LIMPIEZA DE: TRANSDUCTORES, ABANICOS, TARJETAS ELECTRONICAS, FILTROS,| FECHA HORA
TRACKBALL, MONITOR, TOUCH SCREEN, TECLADO, TAPAS, VOLTAJES DC, LOG DE ERRORES. SE| 30/Sep/2024 1.5
RECOMIENDA RESPALDAR O BORRAR PACIENTES, YA QUE EL DISCO DURO SOLQ TIENE 27% LIBRE.

Nota: Es responsabilidad del Fisico, Médico o Téenleo a cargo, verificar que el equipo cumple con los pardmetros requeridos para tratamlentos clinlcos

Fecha de Reparacién Horas de Viaje Horas regulares Horas Extras Horas Totales en Sitio
30/Sep/2024 0 1.5 0 1.5
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Call Center: 1(809)-333-1100 Opeidn 1
C/del Carmen Esq. Heriberto Pieter, 1er Nivel, Plaza Hache, Ensanche Naco, Santo Domingo, Reptiblica Dominincana
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REPORTE DE SERVICIO
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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

7
[Fecha: ©) 4 //ﬁ/g‘{/

| [Area:  2977,079 et snd?

L
Instalacién de Lampara 2-|Instalacién Tomacorriente Otros )
{~|Cambio de L.dmpara Cambio de Tomacorriente

Instalacion de bombillo

Alimentacién Eléctrica

Cambio de Bombillo

Instalacion de Braker

Z
. %jjflgéﬂ_ﬂm‘ s
Yum L2778 {quﬂ)}_{_a_‘? ﬁﬂ.

Instalacion de Interruptor

Cambio de Breaker

Cambio de Interruptor

Instalacion de Enchufe

ol e An. 2

Sustitucion de Cables

Cambio de Enchufe

Plomeria

Instalacion de Ducha

Instalacién de Lavamanos

Instalacion de Inodoro

Cambio de Regadera

Cambio llave

Cambio Llave Codo Inod.

Cambio de Cucuyera

Cambio Boquilla

Cabio Manguera Lavam,

Cambio de V&istago

Cambio de Sifon

Cabio Manguera Inodoro

Cambio de Camisa

Cambio Llave Codo Lav.

Cambio de Tapa

Destase de drenaje

Cabio Manguera

Palanca de descarga

Instalacién de drenaje

Mantenimiento Lavamanos

Cambio de {lota Inodoro

Cadena Dcscgg,a Inodoro

Cambio de Sapito Inodoro

___Refrigeracién

Otros

Instalacion de Aitre Acbnd.

[Instalacion Bomba Drenaje

Cémbi(; de Brééker

Sustitucién de Condensador

Limpieza de Drenaje

Cambio de Capacitor

Sustitucion de Consola

Suministro de Drenaje

Limpieza Condensador

Suministro de Refrigerante

Limpieza General

Otras Reparaciones

Mantenimiento General

Limpieza de Consola

__ Otros Servicios realizados por Mantenimiento

Observaciones

D Qw*r%j%

Encargado de Area
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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

Z ¥
]Fecha: ‘::_1 4“/{7/'{)]’_/_/

Area: & 140,940 ]

Electricidad

Instalacién de Lampara

Instalacién Tomacorriente

Otros |

Cambio de Léampara

Cambio de Tomacorriente

Lam/DatpIX F 4¢

Instalacidén de bombillo

Alimentacién Eléctrica

Cambio de Bombillo

Instalacion de Braker

@»;M:vw XY

Instalacion de Interruptor

Cambio de Breaker

Cambio de Interruptor

Instalacion de Enchufe

Sustitucién de Cables

Cambio de Enchufe

____ Plomeria

Instalacion de Ducha

Instalacién de Lavamanos

Instalacién de Inodoro

Cambio de Regadera

Cambio llave

Cambio Llave Codo Inod.

Cambio de Cucuyera

Cambio Boquilla

Cabio Manguera Lavam,

Cambio de Vistago

Cambio de Sifén

Cabio Manguera Inodoro

Cambio de Camisa

Cambio Llave Codo Lav.

Cambio de Tapa

Destase de drenaje

Cabio Manguera

Palanca de descarga

Instalacion de drenaje

Mantenimiento Lavamanos

Cambio de flota Inodoro

Cadena Descarga Inodoro

Cambio de Sapito Inodoro

Otros

Refrigeracion

Instalacién de Aire Acond.

Instalacion Bomba Drenaje

Cambio de Breaker

Sustitucién de Condensador

Limpieza de Drenaje

Cambio de Capacitor

Sustitucién de Consola

Suministro de Drenaje

Limpieza Condensador

Suministro de Refrigerante

Limpieza General

Otras Reparaciones

Mantenimiento General

Limpieza de Consola

Otros Servicios realizados por Mantenimiento

Observaciones

Encargado de Area

Ly
“Realizado Por




FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

P
[Fecha: &) 2 / //g; 24/

—

|Area: BJQ‘%{ML” s,

Electricidad

Instalacion de Lémpéra

Instalacién Tomacorriente

Otros

A i

Cambio de Lémpara

Cambio de Tomacorriente

Instalacion de bombillo

Alimentacion Eléctrica

_ﬁ.@a odg by A
$ad o

Cambio de Bombillo

L

Instalacion de Braker

{52 1).e A ﬂff

Instalacion de Interruptor

Cambio de Breaker

Cambio de Interruptor

Instalacion de Enchufe

1 Loy 77710
P anefion 0_{/ 020

Sustitucién de Cables

Cambio de Enchufe

~ Plomeria

—

P)&.[JZ_E)

.Instalac;,ién de Ducha

Instalacion de Lavamanos

Instalacion de Tnadoro

Cambio de Regadera Cambio llave Cambio Llave Codo Inod.
Cambio de Cucuyera Cambio Boquilla Cabio Manguera Lavam.
Cambio de Vistago Cambio de Sifén Cabio Manguera Inodoro
Cambio de Camisa Cambio Llave Codo Lav. Cambio de Tapa

Destase de drenaje

Cabio Mmguera

Palanca de descarga

Instalacion de drenaje

Mantenimiento Lavamanos

Cambio de flota IH(;loro

Cadena Descar_gra Inodoro

Cambio de Sapito Inodoro

___ Refrigeracién

Otros

Instalacién de Aire Acond.

Instalacion Bomba Drenaje

Cambio de Bfedker

Sustitucion de Condensador

Limpieza de Drenaje

Cambio de Capacitor

Sustitucion de Consola

Suministro de Drenaje

Limpieza Condensador

Suministro de Refrigerante

Limpieza General

Otras Reparaciones

Mantenimiento General

Limpieza de Consola

____Otros Servicios realizados por Mantenimiento

Observaciones

Encargado de Area




FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

/7
[Fecha: /5:‘”‘///2&// W

ya
|Area: goﬁe:aflﬂgﬂﬂ/,;ﬁ f‘i“—‘m"”“@/

.

Electricidad

4

Instalacién de Lampara

Instalacion Tomacorriente

Otros

Cambio de L.dmpara

Cambio de Tomacorriente

X ah oo A 3o

Instalacion de bombillo

Alimentacién Eléctrica

At 001 )X F—

Cambio de Bombillo

Instalacion de Braker

Instalacion de Interruptor

Cambio de Breaker

Cambio de Interruptor

Instalacién de Enchufe

Sustitucién de Cables

Cambio de Enchufe

Plomeria

Instalacién de Ducha

Instalacion de Lavamanos

Ihétalécién de Inodoro

Cambio de Regadera Cambio llave Cambio Llave Codo Inod.
Cambio de Cucuyera Cambio Boquilla Cabio Manguera Lavam.
Cambio de Viéstago Cambio de Sifon Cabio Manguera Inodoro
Cambio de Camisa Cambio Llave Codo Lav. Cambio de Tapa

Destaoe de drenaje

Cabio Manguera

Palanca de descarga

Instalacién de drenaje

Mantenimiento Lavamanos

Cambio de flota Iﬁodoro

Cambio de Sapito Inodoro

Otros

Cadena Descarga Inodoro

Refrigeracion

Instalacion de Aire Acond.

Instalacion Bomba Drenaje

Cambio de Breaker .

Sustitucién de Condensador

Limpieza de Drenaje

Cambio de Capacitor

Sustitucion de Consola

Suministro de Drenaje

Limpieza Condensador

Suministro de Refrigerante

Limpieza General

Otras Reparaciones

Mantenimiento General

| Limpieza de Consola

____Otros Servicios realizados por Mantenimiento

Obseryaciones

Encargado de Area

" Realizado Por




ABASTECIMIENTOS DE AGUA

MEDIDA DE CLORO

AREAS
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 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: 2- 7. 2

Hora: 9: 00 Py

Producto Utilizado: dﬁgw

Responsable:

HOSPITA

L
e iENTE ESTRELLA URENA
'Smnf EMBELLECIMIENTO/

WA-295- 1197 (-~ hpeusantipagogmeall com




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DI
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS

Cisterna Lavanderia

0.3

MEDIDA DE CLORO
0.5 1

Cisterna Maternidad

0.3

0.5 1

Lavamanos Cirugia

0.3

0.5 1

Cisterna LLa Bandera

0.3

0.5 1

Cisterna Hemodialisis

0.3

0.5 1.0

Cisterna Emergencia General

0.3

0.5 1.0

Fecha: 3. 3. 2 ¢{

Hora: ¢ 0o Py

Productoe Utilizado: @w

Responsable:

ST ST PP QY Py S i T TS T N N i
Savanidalmbery, #50, Gurabito, Santiago, Rep, Dom, <&

NC

HOSPITAL .
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTD)

2951197 0 hipsusantiaga@gmad con




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
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 LLa Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: (' Q.2 ({

Hora: ¢ 00 4

Producto Utilizado: Oé%d BUM%

Responsable:

LT T S 0 WL IUY TP P S TR T T ) e - .
e mvanidatmiberny, #5450, Gurabito, Saniiags, Rep, Doy, S 8092951007 09 hpausantiagoadagino cun




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER’
ABASTECIMIENTOS DE AGUA :

__AREAS |
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: S. 2. 2 ¢(

Hora: 9 00 Y

Producto Utilizado: J@SM&M)

Responsable:

S Ayt T e e AP S i ey Gmadie 3 o T Y
suanidalmbare 750, Guiabio, Sainians, Ren, Lo, o

ap-2an
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DI
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS | ___MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 E
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: 6. ‘?-2 ef

Hora: 2.' 00 P4

Producto Utilizado:Ctz}w W
Responsable: ﬁ

HOSPHTAL
PRESIDENTE ESTRE(; 4 tyrergs /4
BPTC. EMBELLECIMIENTE /Y

7

S

v R ey Y PO T It L F - 1 TR TA T T - . -
SUAvenidaimbary, #50, Guwabito, Saitiago. ep, Domy, Yo 800-295-1197 o) hpeusantingaadgmatl con




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
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: @' &. 9«

Hora: &' 90 » «

Producto Utilizado: %@W

Responsable:

S Avenidalmbery, #£50, Gurabito, Sanilags, Rep, Dom, &

SUC-295-1197 20 hpeusantlago@ametl.oom
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS BIFEE
ABASTECIMIENTGS DE AGUA

AREAS

MLDIDA E CLORO

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: (O, 9’ LA

Hora: &. 00 H

Producto Utilizado: _@_é)/w M

Responsable:

O Avenidainbery, #50, Guy

HO% PITA

DPTO.

EES TRE\_LAURENA
R LECIMIENTC

iafy et e e A TR ]
dbto, Sanviane, Rep, Dom, Do B0G-295- 1147

S hpeusantiago@agsit con




b HOSEITA

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

AREAS | MEDIDA DE CLORG™

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 U
Hora: 9%’8}4

Producto Utilizado: ﬂ%w W

Responsable:

Gl AR e Tralme e AIEY  rrimsaih s et ey AT TN IO T g Ry i
Sfvanidalimbery, #50, Guiabita, Saniiago, Rep, Dom o 309295 1197 o hpeusantiaga@aginel.aon




[l > HOSFTAL

Y e e Y B g g E i
=t MMESHEILIIdAel ) ..‘..,._.-,..-l-u- =l N

B o gan g oy i .

B  ead Fh i filed"e A ALRERTS

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE ;
ABASTECIMIENTGS DE AGUA

AREAS _ , MEDIDA DE CLOR
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 @ 2¢
Hora: G- OO0 A4

Producto Utilizado: GZ'LD @ﬂ—«dé/

Responsable:

sicdalmbery, #50, Gueahito, Saniago, Rep, Doy o JUQ285-1197 00 Tipsusantlago@gioal.con




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS

Cisterna Lavanderia

0.3

Cisterna Maternidad

0.3

Lavamanos Cirugia

0.3

Cisterna LLa Bandera

0.3

Cisterna Hemodiglisis

0.3

Cisterna Emergencia General

0.3

Fecha: / 2.7 2/

Hora: Q’ OO N 4

Producto Utilizade:

Responsable:

B Asrspialie ¥ T b e P i e S
Sfveridalmiery, #950, Guialito, Saiviaan, Rep Dom, <

o0

S295-1197 ¢y hipeusantlanocain
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTGS 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: fg 2..2

Hora: 8. 00 R

Producto Utilizado: %A&HMM

Responsable:

B gt AT JUTTY A I
S Avenidatiniere, #50, Guralito, Santiago

CRen Tom,

HOSPITAL
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2951197 L) hipeusantiano@®aiat con




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER:
ABASTECIMIENTGS 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,? A §
Hora: @ . 00 S

Producto Utilizado:

Responsable:

[T R S B i e i O e ? . o Py
S Avanidalmiery, #50, Surabito, Santiwe, e, Do

K Oy e G T - ) i R
e QUESZEGERG7 L) Bipusantiago@dginad aon
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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: /S % 24

Hora: @ ‘@0 FH A4

Producto Utilizado: _gfil-u_J ?A@w_é?

Responsable:

e R T b i it Wit oo Py Pyeveys 0 SN O ] O By | ] .
pvenidalinbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Do, S0 G02-295-1197 ) hipeusantiagoamai con




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTGS 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

Hora: 9 .00 R«

Producto Utilizado: Eé’w WM

Responsable:

S Avanidalmbery, #50, Gwabio, Sariagn, e,

PR QUL G L Evsia e s gy bl s e N e -
o BUTZES-L1Y ) hpsusantiagodaginet com




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DI
ABASTECIMIENTGS 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: 20 ¢. 2¢/

Hora: 8. 40 Ru

Producto Utilizado: @@ﬂw‘/w QA___Q@«M

Responsable: C@( 1 ”\\

PRESIDENTE €5 TRELLA URE
RENA
W\ PPTO, EMBELLECIMIE ENTE J;

HOSPITAL

17 ) H[ Sy ﬂ(< i

,xl Sl ron




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

AREAS

MEDIDA DE CLOROQ

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 Hemodiélisis

0.3

0.5

Cisterna Emergencia General 0.3

0.5

Fecha: 9.3 P. 2¢f

Hora: Q-' 09 A,

Responsable:

Savanidatoberg, £50, Guiabitn

Suhnago. Rep, Do, S0 PUO285-0197

VESIGEN :“”J_‘?f-'rr.u
bere, i-.,.ﬂf's TRELLA i

f:!-.Li_h-_-”.I,F"\' I

HENTE L

0./
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA £

ARBAS I ol 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: 25 9' el

Hora; 2. P90

(XTI NI s S A S T T ol T DU J R | et O - N F i B . L -
Sopvetiidalmberg, 250, Gwahito, Sariage, e, Doe, L0 800-2951597 psusentiagadonet con




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DI
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS

MEDIDA DE CLOR

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 13(

Cisterna Hemodialisis

0.3

0.5 1.0

Cisterna Emergencia General

0.3

0.5 1.0%

Fecha: 2@_.? 2¢

Hora: G 0o Ao

Producto Utilizado: G@@ j’me

Responsable: %\L g.
1\l :r ’

R R N i AT NP 4
SAavanidatmbert, #3530,

(
|

RES I, M

i Doe,

Guiabito, Sariaon, oy

G-

JOE PO . . Y R WRCIPT| I—
WE-TIO7 ) hpeusantiage@osi cons
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF ER]
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS

MEDIDA DE CLORO

Cisterna Lavanderia

0.3

05 1 | 1ol s

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. 0609 /+

Producto Utilizado: @éw W

Responsable:

LAvenidalmbery, 00,

Glrabito, Santiago, Rep, Dom, & &G4

2950047 ) hpeusantiago@oimollcon




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF ER
ABASTECIMIENTGS 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: 79 . 2¢{

Hora: 2" 00 P4

Producto Utilizado: @Afx) ?%M

Responsable:

TR A A TR T LR ro a0 S iy
SUAvanidatmbary, #00, Gurabitn, saiiiane, X
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D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

RNC 1-31-46490-4
Direccién: Avenida Circunvalacion No. 91, Modulo 04, Estacion Petronan

Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Flota 849-409-0135

D24servisdominicana@gmail.c

REGISTRO DE FUMIGACION

rEcHa: 5,9 9 ¢ nora: ¢{ 2 O M RESPONSIBLE:

”
PRODUCTO UTILIZADO: /< ; 2rs~

Z24o0cC

AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:
Cocina v Laboratorio Muestra: g
Emergencia de Cirujia: v Laboratorio general:
Servicio al cliente: v Banco de sangre: /
Cuarto de Cura: P Sonografia: Z,
Mantenimiento: l/ Psicologia: 4
Suministro: 4 Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: v Ginecologia:
Banos Publicos : 4 Maternidad:
Embellecimiento: 4 Consoltores de consulta:
Lavanderia: [ Odontologia:
Patio Exterior: 4
Oficinas Administrativas:
Almacen de farmacia 4
Cuarto de Seguridad: [
Archivo &
Cuarto de Limpieza P
UcCl:
Hemodialisis: _

Vi inez
Enc. Embellecimiento

HOSR)

5 TAL

REﬁ;I’:fNrE ESTRELL 4 URENA
. EMBELLEC!MJFNTO
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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 849-409-0135

D24servisdominicana@gmail.c
REGISTRO DE FUMIGACION
recHA: | 2.9 .24 Hora: ¢/ X O RESPONSIBLE:
PRODUCTO UTILIZADO: P M
20 O
AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:

Cocina v Laboratorio Muestra: (4
Emergencia de Cirujia: v Laboratorio general: v
Servicio al cliente: 1 Banco de sangre: L’
Cuarto de Cura: v Sonografia: g
Mantenimiento: V‘ Psicologia: 7
Suministro: 4 Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: l/ Ginecologia:
Banos Publicos : I Maternidad:
Embellecimiento: [ Consoltores de consulta:
Lavanderia: s Odontologia:
Patio Exterior: I
Oficinas Administrativas:
Almacen de farmacia 4
Cuarto de Seguridad: v
Archivo ¢
Cuarto de Limpieza
Ucl:
Hemodialisis:
Victor Marti '

Enc. Fumigaci

o i

topalg

"._ RNC, 13!46-’1904

BRESIOEN TRELLA U
T

¢ FSTRELLA LRENA
[PTO. EMBELLECIMENTO
\ NC

—— e
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D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

RNC 1-31-46490-4

Direccién: Avenida Circunvalacién No. 91, Modulo 04, Estacidn Petronan
Ciudad: Santiago, R.D. Teléfono 809-575-3654 Flota 849-409-0135

D24servisdominicana@gmail.c

REGISTRO DE FUMIGACION

FECHA: D [ Q@ 9y

PRODUCTO UTILIZADO: /

el

et e Cc

AREAS:

ESTADO:

Cacina

Emergencia de Cirujia:

HORA: L[, T RESPONSIBLE:
AREAS: ESTADO:
Laboratorio Muestra: 4
Laboratorio general:
v

Servicio al cliente:

Banco de sangre:

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

Cuarto de Limpieza

NAVEASAUNNA A SERUSNE

UcCl:

Hemodialisis’”__|
"

Enc.fumigacion:

i




