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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
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: { 10 9¢(
Hora: ? 06O Hn

Producto Utilizado: %Lg_w
Responsable: _ﬁ
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS __ MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 Ji

Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 I
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1
Cisterna Hemodiélisis 0.3 0.5 1.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0

Fecha: 2.' (O - 2 ((

Hora: 9?24,7 V27,

Producto Utilizado: Gﬁ}w L‘JPM%
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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: 4. [0. 2
Hora: 4 0 H.e

Producto Utilizado: 6%%0 EJMM
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
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 L.a 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 /0 2 ¢f
Hora: 7. 20 P
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERIEL
ABASTECIMIENTOS DIE 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: & /g D &
Horas 9‘? 2 O

Producto Utilizado: Lﬂé_ﬂw
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN
ABASTECIMIENTGS DE AGUA

AREAS
Cisterna Lavanderia 0.3 :
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 |
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 1
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1
Cisterna Hemodiglisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 2 (0.2 ¢(

Hora: P, 00 Y«

Producto Utilizado: EZ:QM
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERIN
ABASTECIMIENTGS 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 La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodiélisis 0.3 0.5

Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: /& (0 2«
Hora: _2' 20

~ Producto Utilizado: _@MM
- Responsable: ‘;ﬂ
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFTE
ABASTECIMIENTQOS 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 Hemodi4lisis

0.3

0.5

Cisterna Emergencia General 0.3

0.5
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS RIFERIN]
ABASTECIMIENTGCS DE AGUA

AREAS — MEDIDA DE CLORQ

Cisterna Lavanderia 3 0.5

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: &f . 1O D¢/

Hora: Q 20 Re

Producto Utilizados
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DI
ABASTECIMIENTCOS 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 Hemodiélisis 0.3 0.5

Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: LS./0 2¢f
Hora: 900 ha
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREL
ABASTECIMIENTCOS DE AGUA

AREAS il , MEDIDA m, 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: /4. (O 2¢(

Hora: @0 P

Producto Utilizado: M

e

Responsables
HOSF. REMA
NTE ES TRELU\LI E
r!R”:UT); EAMBELLECIMIENT ]
""" sehiicalmbery, 50, Guiabit, Saniiagn, Rep, Dom, 3o B0G-205-1167 S ipeusentiagnRomai com




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: /7 (0 2¢f
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERD :
ABASTECIMIENTGS DIE 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 Hemodiélisis 0.3 0.5

Cisterna Emergencia General 0.3 | 0.5

Fecha: £ ./2. 24

Horas 9'50 194
Producto Utilizado: _MWMM
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ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS _ MEDIDADECL

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 Hemodidlisis 0.3 0.5

Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 2/ lo. 24
Hora: 7. 00 Rar
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF I
ABASTECIMIENTUS DE AGUA

AREAS _ MEDIDA DECLORO
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 Hemodidlisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5
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T\F_ il

AREAS A
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 Hemodi4lisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 23 .(0.2¢
Hora: 9. 99 By

Producto Uﬁ'ﬁ}lﬁmd@:g@ﬁ_g@g&@.

Lo ovamdaimibars, #50, Ginabito, YSaniiagn, Ren, Dony, 4L 8092051707 S5 hpeusantnoogamet. con
vvvvv SUSSBLBG R GIEL o




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER
ABASTECIMIENTCS DE AGUA :

AREAS ~ . MEDIDA DE CIL,

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 Hemodidlisis 0.3 0.5

Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: 24 .10 2¢

Horas 9 OO Nu

Producto Utilizados ng_gﬂ(}qﬁlkég?

Responsable: ﬁ ,

T R e N TR TSN Temalie il Ky g ! R
Savaiiddalimbery, 50, Gurabi, SHiage. Rep, Do, Lo B0g 205 11G) Vo hpetsantacedamsi con
Celsaniingotigmesil oo




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
ABASTECIMIENTCS DE AGUA

AREAS il i 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: 25 [0.2¢(

Bora: 7.° 20 Dy
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERI]
ABASTECIMIENTGCS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 e s
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: 2%. (0. 24
Hora: 9 20 R
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTCS IDE 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 Hemodidlisis 0.3 0.5 )
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Feeha: 2%, (0. 9 ¢
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERI
ABASTECIMIENTGS DE AGUA

AREAS : MEDIDA BE CL
Cisterna Lavanderia 0.3 05 | | 10 L
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 0.3

Fecha: 7. (0. D¢
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFER]
ABASTECIMIENTCS DE AGUA

AREAS : MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 51
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: /. t0. O
Hora: P g9 Pe
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