REPORTE DE SERVICIO
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Clienie Marca Modelo Serial
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Nota: es responsabilidad del Fisico. Médico o Técnico a cargo. verificar quc o) equipe cumple con los parametros requeridos pars tratamicntos clinicos.
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Nota: es responsabilidad del Fisico, Médico o Técnica a cargo. verificar que el aquipo cumple con los paramairos requeridos para ratamientos clinicos.
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STRIKE ZONE SRL

Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral
RNC: 131-515193

CONDUCE

ORDEN DE COMPRAS NO.:35936

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA (IDSS) RNC: 430071163
SANTIAGO, REPUBLICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

16/01/2025

PARA PAGOS VIA INTERNET BANKING : CTA BANCO RESERVAS NO:9602928034
FORMA DE PAGO: CREDITO

CANTIDAD  PRESENT NOMBRE ARTICULO P/UNIDAD TOTAL

10 UNIDAD MANTENIMIENTO MAQUINAS DE ANESTESIA PREVENTIVO
SEMESTRE ENERO A JULIO 2026
DETALLES DEL MANTENIMIENTO:

1.- REEMPLAZO DE TUVERIAS EN VIAS INTERNA
DEL SISTEMA DE OXIGENO
2.- CHEQUEO DE SENSORES INTERNOS
3.- CALIBRACION DE SENSOR DE FLUJO
2 4.- OPTIMIZAR Y CALIBRAR SISTEMA DE

= VENTILACION
\imPIEZA Y DESINFECCION A VAPOR DE

y UINA COMPLETA INTERNA Y EXTERNA
.- 57 ES NECESARIO ACTUALIZACION DE

¥ SOFTWARE

v

TELEFONO: 829-7711433, 809-449-4844 Mail: estrikezonecompany@gmail.com
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No. Orden de Servicio h.l 66 l

Cliente B [Marca Modelo Serial
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Descripcion del Equipo Horas Flamento |Horas Beam Total de Impresiones No. Borrado
Ingeniero del Servigio 1 Ingeniero del Servicio 2
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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

FEcHA: Q-] -9 & F"“Qﬁ;mu 7.5’ HORA: L{ . Od /9.« RESPONSIBLE:

PRODUCTO UTILIZADO: 7t} @ L

AREAS:

ESTADO:

AREAS:

ESTADO:

Cocina

Laboratorio Muestra:

v

Emergencia de Cirujia:

Laboratorio general:

Servicio al cliente:

Banco de sangre:

Cuarto de Cura:

Sonografia:

[
v
[

Mantenimiento:

Psicologia:

Suministro:

Adolecentes:

Estacion de Enfermeria:

Ginecologia:

Banos Publicos :

Maternidad:

Embellecimiento:

Consoltores de consulta:

Lavanderia:

Odontologia:

Patio Exterior:

EAVA'SAAVANINN

Oficinas Administrativas:

Almacen de farmacia

Cuarto de Seguridad:

Archivo

Cuarto de Limpieza

AVAN Q\

UCI:

Hemodialisis: , ~

Victor
Enc.E i

Enc. Fumiga 'op:
Jons fon
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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
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Estacion de Enfermeria: v Ginecologia:
Banos Publicos : y Maternidad:
Embellecimiento: 1 Consoltores de consulta:
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Patio Exterior: e
Oficinas Administrativas:
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Cuarto de Seguridad: 4
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Cuarto de Limpieza
Ucl:
Hemodialisis:
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DPTR, EMBEL| ECIMIENTO)
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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

FECHA:Q 2 [-2 T HORA: /{ 6 P M RESPONSIBLE:

PRODUCTO UTILIZADO: p""’&w‘/

pLirAV

AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:
Cocina 4 Laboratorio Muestra: ‘/,
Emergencia de Cirujia: / Laboratorio general: v
Servicio al cliente: ! Banco de sangre: l/
Cuarto de Cura: N Sonografia: (/
Mantenimiento: 7 Psicologia:
Suministro: 4 Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: / Ginecologia:
Banos Publicos : / Maternidad:
Embellecimiento: / Consoltores de consulta:
Lavanderia: f, Odontologia:
Patio Exterior: 4
Oficinas Administrativas:
Almacen de farmacia v
Cuarto de Seguridad: 4
Archivo v
Cuarto de Limpieza
ucl:
Hemodialisis:

Enc. Fumigacion:
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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@gimail.c

REGISTRO DE FUMIGACION

FECHA: (O [.20 D.§

PRODUCTO UTILIZADO: P ﬁzw%q

Hora: 2[00 [y

RESPONSIBLE:

AREAS:

ESTADO:

Laboratorio Muestra:

Laboratorio general:

Banco de sangre:

Sonografia:

P
P
P
</

Psicologia:

Adolecentes:

Ginecologia:

Maternidad:

Consoltores de consulta:

Odontologia:

245 C(

AREAS: ESTADO:
Cocina A
Emergencia de Cirujia: 4
Servicio al cliente: L/
Cuarto de Cura: 4
Mantenimiento: 4
Suministro: 4
Estacion de Enfermeria: L,
Banos Publicos : v
Embellecimiento: 4
Lavanderia: v,
Patio Exterior: v
Oficinas Administrativas:
Almacen de farmacia v
Cuarto de Seguridad: v
Archivo v

Cuarto de Limpieza

ucl:

Hemodialisis:

/

Victse z
Enc. Embellecimiento




V-
DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMNTOS DE AGUA
AREAS MEDIDA DE CLORO

Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1.0 | 1S F0= )
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1.0 / kS |30
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 104 k5[« 3.0
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1 SR el
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0 1 15.1¢ | 3.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 | 1.0 i 5 3.0

Fecha: 2-/-2 &
Hora: 7. OO P

Producto Utilizado: 6%9’217 rfzﬁlm%u

Responsabie:




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS | MEDIDA DE CLORO ,
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 : Fiy
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. /-9 S

Hora: 9‘ A6 P A '

Producto Utilizado: QZPLO Qﬁﬂ%w&g%

Responsable:

PRESIDENTE E s ELLA URE
DPTO. EMBE mcmm /

A




AREAS

Cisterna Lavanderia 0.3

Cisterna Maternidad 0.3

Lavamanos Cirugia 0.3

Cisterna La Bandera 0.3

Cisterna Hemodidlisis 0.3

Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: /- /-2.S

Hora: 7@ 2 0 wu

Producto Utilizado: .

Responsable: Q@




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTFS
ABASTECIMIENTOS DE AGUA '

AREAS | MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 0= e T8 T30
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 0 e i 3.0
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 10 [ 45 ] ] 3.0
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 Ll SR
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0 % 1.5 {9 3,
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 15 3.0

Fecha: 3. /-2.S

Hora: ch? Q

7
Producto Utilizado: C,%Mﬂ ?Wwﬁl(i@

Responsable: CM




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTFC[IM]ENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO P
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 j 5ot i8 0
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.S

Hora: ? o0 Qu

7
Producto Utilizado: G&M) W)

Responsable: ﬂ / AL OEN

[TAL
Hoqp TRE lLA JRE

g EL




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

AREAS | MEDIDA DE CLORO

Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 e IS a0
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 10 e i5 (30
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 10 [ 15 3.0
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1.0 e/ 15 3.0
Cisterna Hemodidlisis 0.3 0.5 1.0 15 [¢] 30
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 1350

Fecha: /0 :/-25

Hora: %70 » M

Producto Utilizado: Gélfu) EJ(MOMM
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/_\U | &N
et i M .
I-: " | .
; ; i
Y ' _\'. '.-i.:.b
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DETERMINACION DE NWELES DE CLORO EN LOS DIFE ERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA :

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1.0 |V ] 1.5 3.0
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1o e 15 ] {30
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 b a5 30
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1o Shis ] 130
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0 | 151 #1'3.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 hi=1:8 1.3.0
Fecha:[Z.[-2 S

Hora: Q AV Py

Producto Utilizado: Q@(?W%

o
e GIONAT

Responsable:

HpSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
DPTO. EMBELLECIMENTO £/




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

AREAS MEDIDA DE CLORO
B CLORO

Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 I

Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1O | ¢

Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 1.0

Cisterna La Bandera 0.3 0.5 10 5715 1 &30
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0 4o o158 3.0

Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 e B 4036001

Fecha: /4 /-9 S

Hora: ¥ 0o D

Producto Utilizado: Célé? fﬂﬂ Mdﬁ?

Responsable: .;_}._.___\
I Ir\ENTH.p'S”'_T_A: ‘:,JI
VO, Erge g Sy i/




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 00 e =L S g
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 i3
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 3.0 |
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 3.0 |
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1130
Cisterna Emergencia General | 0.3 0.5 3.0

Fecha: [0-/-0 S

Hora: 7 no A #

Producto Utilizado: C&Md Qul()/%aéaﬂé

. =
Responsable: yﬁ VAN W TR
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS | MEDIDA DECLORO |
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 LO /15 0 43,00
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 IO kS e 30
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 10 | v | 1.5 3.0
Cisterna LL.a Bandera 0.3 0.5 1.0 B e T R BT
Cisterna Hemodidlisis 0.3 0.5 L0 s e 3
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 == S 3.0

Fecha: /. ¢-/- 2.5

Hora: 2 oo DM

g
Producto Utilizado: 0lond N C’ax.t/z?

Responsable: /4 Zgj WS P
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES

ABASTECIMIENTOS DE AGUA

MEDIDA DE CLORO

AREAS
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 10 115 3.0
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1o e 15 | .1.3.0
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 L0 LS (v 30
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 10 | LS e 3000
Cisterna Hemodidlisis 0.3 0.5 1.0 15121 3.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 1§00 830

Fecha: /(-1 -2_§

Hora: ' vJ P4

Producto Utilizado: @/4)«?5&&%&%

) -"”~:‘\;Z_---:-.-”" .
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA |

AREAS | MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 0 F S
Cisterna Maternidad 0.3 0.5
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 : /R 3.
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0 E5 e 3
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 T S 3.0

Fecha: /S-/ .- 9 1

Hora: . 00 XN »

; / . /'? /i
Producto Utilizado: C’.&%c? fmz.a,:@%é

Responsable: «Z&/j
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABA‘;TECTMII‘ CNTOS DE AGUA :

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1.0 | 15 11 3.0
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 10 1.50¢ |30
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 Ol 3
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1.0 o 3.
Cisterna Hemodialisis 03 0.5 1.0 L& 15 3.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 1.5 3.0

Fecha: /f.-/-> €

Hora: 7. 08 %~ |

Producto Utilizado: é";»/uﬁ’-w ﬁ'w‘ mi_éz.zz??

VAT
Responsable: %

{Qﬂ



DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF ERENTE‘S
ABASTEC IN[IENTOS DE AGUA '

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderfa 0.3 0.5 EO A 18 30
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1002 15 130
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 HiaaE A R T
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1.0 7 15 3.0
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1O B e-30
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 LS | 3.0

Fecha: / 7-/- 907 .S

Hora: 7,'0@ X e

Producto Utilizado: (ﬁa/gd %W{M

Responsable: ‘97@

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
pRTO, EMBELLECIMIENTO

NC




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS | MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1.0 | Ao 3 30
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 5 |
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 L5
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 I.5
Cisterna Hemodidlisis 0.3 0.5 1.5 3.
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 15 3.0

Fecha: 2 0-(-202.S

Hora: & pno 52

Producto Utilizado: ( 2@(2 g Azl 272 9{;,

Responsable:

PRESIHENT ””"‘ ALY
ESTRE|
DPTO, EME ELLEG L URENA

CIMIENTR
NC




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFFRENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO

Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 L0~ b8 0 30
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 1.0 1.5 | ¢] 3.0
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 : 5 T3
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 3.0
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 3.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 3.0

Fecha: 2 (-/-Y02_S

|
|
|
Hora: 9-‘&@).# |

| 7
Producto Utilizado: _C",_d)w W

Responsable:

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

DPTQ. MU LL{( IMIENTO /,r




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DITERLNTES
ABASTECiIMIENTOS DE AGUA

AREAS MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 100 [/l |15 3.0 |
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 0= [AES 1 1300
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 L0 /) L5 o 3.0
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 10 1.8 3.0
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0} 15 3.0 |
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 = b 3.0

Fecha: 9 /=] -902 §

Hora: _P, vu R« |

Producto Utilizado: Qéw %(M,é.@
Responsable: C@j

PRESIDE), "U\ P m

Dp o, tM Esr REL
E|




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTTS
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS | MEDIDA DE CLORO
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 1.0 0G5 30
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 10 715 1 130
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 L0 s |
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 10 et
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0 = i
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0

Fecha: 9 2-/-902 5

Hora: 9 0 & '

Producto Utilizado: ) . 2

Responsable:

PRCSF(}!‘ Q‘EPJM
nerg, ” ESTRE LA




. T HOSPITAL
/| REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE} ':;}gE:s
ABASTECIMIENTOS DE AGUA e

AR ARBAS
Clstema Lavanderla

Cisterna Maternidad
Lavamanos Cirugia

Cisterna La Bandera
Cisterna Hemodialisis
Cisterna Emergencia General

g

_;DIDA DE CLORO

Filern30
30 g ;
7 Sl 3 .0 _:

0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5

5y SN
T =

)

olololololo|
Lo HudH o

Fecha: 2.L(- /.22 S

o
Hora: /. no vy

Producto Utilizado: %@ @Wcﬁ?

Responsable: ‘/ﬁ

‘{E l‘““’\FNn
CIMiENTY
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! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
. ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS mrmmm% ? o
ABASTECIMIENTOS DE AGUA o S

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 /~ (:22. S

Hora: 525007 N

Producto Utilizado: Cﬁ%{) Q/MZMM

Responsable:

© pvenidarmbart, #50, Gurabite, Santiago. Repr Opine o 809295 1197 Dw i AnLSQUIEI TS Do
1




! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA UREMA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Clsterna Lavandena 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: 9%, 125 S

Hora: C/” D o

Producto Utilizado: @/ts<0 ﬁ’ug;sgmgééx__'&

Responsable:

HO H"‘II'AL

PRESIDENTE £5
RELLA URER,
DPTO. EMEEL & SOty

NC

© pvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, D‘Pn‘x.i LOB09 2051197 ot hpslsantiagoigniait con




+ HOSPITAL
% REGIONAL PRESIDENTE
| ESTRELLA URERIA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS mmm“ 'JJ“S
ABASTECIMIENTOS DE AGUA '

. AREAS Brpaatse _MEDIDA DE CLORO

Clsterna Lavandena 0.3 0.5 10 b4 15 T3a]
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 0] h30
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 1.0 3.0 |
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 1.0 30|
Cisterna Hemodi4lisis 0.3 0.5 1.0 30
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0 | 3 O',_f

Fecha: 2 - /- 240 €

Hora: Qfo b«

|
|
Producto Utilizado: @Zg’w @umuuéo(%

"o

Responsable:

PRESIDENTE éSTREl_LA URENA
DPTO. EMBELLECIMIENTO

S Avenidasmbealr, #50, Garabite, Sarllage. Bep Do & 809295 11w W AN AGO BT C




T HOSPITAL l
-/ | REGIONAL PRESIDENTE
. ESTRELLA URENA ’

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS D]I]FERTD N TES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA : :

EERAREAS O e MEDIDA DE CLORO

Clsterna Lavanderla 0.3 0.5 0| Pl
Cisterna Maternidad 0.3 0.5

Lavamanos Cirugfa 0.3 0.5

Cisterna La Bandera 0.3 0.5

Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 0 LRl
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 O Tt e 30 o

Fecha; 20-1-9_S

Hora: 90 & s

Producto Utilizado: 8%@4,0 C(’uww

Responsable:

! WSPITAL
PRESIDENTE Eg FRECLA L
DPTO. Emge, URENA

LEfwnFNTn

S Avenidaimbart, £50, Gueabito, Santiago. Fep, Df.’mu LoOB0GR05-1 197 o Bosnsantsguitgimat oo




'1|I’ HOSPITAL
' REGIONAL PRESIDENTE
" ESTRELLA UREAIA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIIFIERIENTES B
ABASTECIMIENTOS DE AGUA | s

N N EARIAS s e
C1sterna 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 S

Hora: Q DO N4

l / .
Producto Utilizado: €U0 s Yo iblo>

Responsable:
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