No. Orden de Servicio | 0169 l

REPORTE DE SERVICIO

Cliente N ~{Marca Modelo Serial
Descripcion quipo Horas Flamento |Horas Beam Total de Impresiones No. Borrado
Ingeniero del Servicio 1 Ingeniero del Servicio 2
Tipo de Cobertura: | Garantia (] | Contrato Full__[J [ Contrato MO [ | Sin Contrato O  |Instalacién [
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Nota: es responsabilidad del Fisico, Médico o Téenico a cargo. verificar que el equipe cumple con los parametros requeridos para tratamientos clinicos.
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Fecha de solicitud: ~ % / / / D9

TiPO DE MANTENIMIENTO
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\ Vo3
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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: (5= ~ )02 5 Hora: // 06 P ResponsiBLE:

PRODUCTO UTILIZADO: /‘/ sl

24o( ¢
AREAS: ESTADO: AREAS: ESTADO:
Cocina v Laboratorio Muestra: y 4
Emergencia de Cirujia: vV Laboratorio general:
Servicio al cliente: V Banco de sangre: v
Cuarto de Cura: / Sonografia: /
Mantenimiento: 1/ Psicologia: //
Suministro: Adolecentes:
Estacion de Enfermeria: 4 Ginecologia:
Banos Publicos : )/ Maternidad:
Embellecimiento: v Consoltores de consulta: )
Lavanderia: 1/ Odontologia: v
Patio Exterior: /
Oficinas Administrativas:
Almacen de farmacia 74
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Cuarto de Limpieza /
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D' 24 SERVIC DOMINICANA, S.R.L.

RNC 1-31-46490-4
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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
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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
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T HOSPITAL ‘
REGIONAL PRESIDENTE |
| ESTRELLA URENA |

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS D]IFERENTFS
ABASTECIMIENTOS DE AGUA i

R AREAS B
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: ¢, 2 202
Hora; ¥ 20 5~

|
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 HOSPITAL
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. ESTRELLA UREN A

Clsterna Lavandena
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el 157

05

/
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0.5

Lavamanos Cirugia

0.5

Cisterna La Bandera
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i N
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0.3
0.3
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T HOSPITAL .
= REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS D[E‘HZR]ENTTS
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

ey e 0 A, Al MED]DA DE CLORO

Clsterna Lavanderia 0.3 0.5 s 3
Cisterna Maternidad 0.3 05 |~ o T
Lavamanos Cirugia 0.3 0.5 5] 30
Cisterna La Bandera 0.3 0.5
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General | 0.3 0.5

s a0

Fecha: $. 2 207¢%

Hora: 9 00

% /
Producto Utilizado: /o) Qutzas
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. ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS D]ITIERENT]E‘;‘
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Sk, SRR _ MEDIDA DE CLORO

Clsterna Lavanderla 0.3 0.5 Fonligig
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: £ 2 9202F<
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| .
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" ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORC EN LOS D]IFERE ' ']ES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

CUNCNVAREAS | MEDIDA 5 CLORO it
Clsterna Lavanderia 0.3 0.5 30
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 2025

Hora: . 005 «
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= REGIONAL PRESIDENTE
| ESTRELLA URENA

KREAS
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Lavamanos Cirugia

3 0{'-5

Cisterna La Bandera
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P IROSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
. ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DH“ERENTES e
ABASTECIMIENTOS DE AGUA s

ST TARBAS S ST
Cisterna Lavanderia K
Cisterna Maternidad 0.3
Lavamanos Cirugfa 0.3
Cisterna La Bandera 0.3
Cisterna Hemodialisis
Cisterna Emergencia General
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: HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENT
ESTRELLA UREVA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIIFERENT]ES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

Clsterna Lavanderla 0.”*5
Cisterna Maternidad 0.3
Lavamanos Cirugia 0.3
Cisterna La Bandera 0.3
Cisterna Hemodialisis 0.3
Cisterna Emergencia General | 0.3

Fecha: //, 9 2025

Hora: &. 08 ) |
Producto Utilizado: @Aﬁ Lgcﬂf»?—ﬂotgkz%)
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©F pvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Dipm.- Lo 809 205-1107 oo hesnsantiagoirgmail com
|

i



HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

H

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIIFEREN'E‘ES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA e

| ARBAS S Fiisil i o MEJBIDA _E CLOR()
Clsterna Lavandena 0.’*3 0.5 : BT
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: /2.0 902 S

Hora: 2 20 D 4

Producto Utilizado: @& 7 u u%mc%u?&?
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{ HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE N IVELES DE CLORO EN LOS DHTER NTES
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: /.Y 0. 909+

Hora: ¥ 28 5y

Producto Utilizado: Gﬁl& Wﬂé
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* HOSPITAL
=+ REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA UREfA

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

Clsterna Lavandena 0. & 0.5 H30
Cisterna Maternidad 0.3 0.5 301
Lavamanos Cirugfa 0.3 0.5 30|
Cisterna La Bandera 0.3 0.5 3.0
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 “3i0. |
Cisterna Emergencia General | 0.3 0.5 30

Fecha: /(.9 .7 ] ¢

Hora: @M} By

Producto Utilizado: C%w Wwé-gé/
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA UREA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DHFIER]"NTES

ABASTECIMIENTOS DE AGUA

SR ARBINS e A T MEDIDA

Cisterna Lavanderia 0.3 3.0°]
Cisterna Maternidad 0.3 3.0}
Lavamanos Cirugia 0.3 30|
Cisterna La Bandera 0.3 301
Cisterna Hemodi4lisis 0.3 304
Cisterna Emergencia General | 0.3 3.0

Fecha: /ZE 2 Y09 C

Hora: @ 07 wer

Producto Utilizado: @éﬁﬂ %MM
A i
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* HOSPITAL
=/ REGIONAL PRESIDENTE
"/ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES e
ABASTECIMIENTOS DE AGUA S

: REA o e e 3
C1stema Lavanderla 0.3 30t
Cisterna Maternidad 03 | | 05 | | 10| | 1. 30
Lavamanos Cirugia 0.3 =iy
Cisterna La Bandera 0.3 30 )
Cisterna Hemodiélisis 0.3 3.0}
Cisterna Emergencia General | 0.3 3.0

Fecha:[2 2 .29 0¢
Hora: C?)'%) Doty

Producto Utlhzado Cﬁd@ % LLM
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HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

4

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DEFERENTES e
ABASTECIMIENTOS DE AGUA - L

AR NARIAS S e R 2 Y VIEDIDA
Clsterna Lavandena 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 9.2 20 €<

Hora: 3. 99 A

Producto Utilizado: é%uﬂ MWM

Responsable:

PRESIDENTF T .
DPTO. EMBELLECIMIENTO /7

© pvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiage. R, me LLOBNY-295-1 (97 - hpusantiagoiorgnad com




HOSPITAL
REGIONAL PRES/DENTE
ESTRELLA URENA

4

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DEFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA R

e Qs R e O VIRDIDA
Cisterna 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: 20.2.9¢<

Hora: @. 08 Dt

Producto Utilizado: (_Zw %«M

Responsable: f‘ﬁ i

“ pvenidalmbert, #50, Gurahita, Santiage. Rep, Dipm.i L 809-295-1147 st hoeusanbiagoirgmiait oo
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Cisterna Lavandena 0.3 .

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(.2 29§
Hora: @ 00 b

Producto Utilizado: @@W%%

Responsable: ﬁ A = =
ey A“R'-‘NA )
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS Dwmm{}emg i
ABASTECIMIENTOS DE AGUA e
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Cisterna Lavanderla O..-
Cisterna Maternidad 0
Lavamanos Cirugia 0
Cisterna La Bandera 0.
0
0

Cisterna Hemodialisis
Cisterna Emergencia General

Fecha: 24.2 .2 9<

Hora: 9”2 6 Do

Producto Utilizado: Mﬂﬁ_@‘ég

Responsable: FEOOMATEN
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DET]ERENTF&)
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

| S AR SR AR 2
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 29 %
Hora: 9*‘ 00 DA

Producto Utilizado: %ﬁ) %é{’%

Responsable:
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERENTES
ABASTECIMIENTOS DE AGUA : :

SRS P e © Mfw’l‘* B
Cisterna Lavanderia 0.3
Cisterna Maternidad 0.3
Lavamanos Cirugia 0.3
Cisterna La Bandera 0.3
Cisterna Hemodi4lisis 0.3
Cisterna Emergencia General 0.3

Fecha: Z£. 2 9095
Hora: ﬁ 00 N4

Producto Utilizado:%Mz
Responsable: _‘_—’ﬁ
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DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS D]IFEFJENTED
ABASTECIMIENTOS DE AGUA
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Clsterna Lavandena

Cisterna Maternidad
Lavamanos Cirugia

Cisterna La Bandera
Cisterna Hemodidlisis
Cisterna Emergencia General
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Fecha: 95 . 92 209 €%

Hora: &.'99 D |

Producto Utilizado: G%’-cﬂga/l&w«—é?@/ '

|
Responsable: @
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