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REPUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE DEFENSA
CUERPO ESPECIALIZADO DE CONTROL DE COMBUSTIBLES

DIRECCION REGIONAL CIBAO NORTE

“Todo por la Patria”
“"ANO DE LA CONSOLIDACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

Puerto Plata, Rep. Dom.
Lunes 19 de octubre del 2020.

OFICIO No. 29-2020 DRCN

Al : Director de Operaciones del Cuerpo Especializado de Control de
Combustibles (CECCOM).

Del : Director Region Cibao Norte del Cuerpo Especializado de
Control de Combustibles (CECCOM).

Asunto 5 Evidencias de Traslado de Inversor y Beterias del Area del Bafio.

Anexos : Fotos.

Cortésmente, en respuesta a las anomalias encontradas durante las
auditorias Internas realizadas, los dias 18 y 19 de Septiembre del afio en curso, por
el Inspector General, de este Cuerpo Especializado de Combustibles, (CECCOM),
donde se recomienda trasladar el Sistema de Energia Alternativo, (Inversor), el cual
se encontraba en el bano de esta de esta Direccion Regional Cibao Norte, les
informamos que el mismo fue trasladado de dicho lugar y reinstalado en el depdsito
de esta Direccidn, a pesar de que dicho equipo no se encuentra funcionando, debido
a que las dos baterias que les suplen energia, estan fuera de servicio, como también
fue comprobado en dicha auditoria. La compra de las mismas fue solicitada mediante
el oficio, No. 21-2020 DRCN.

Lo que les informamos para su conocimiento y fines de lugar.

ERYS HENRY TAVAREZ TERRERO
Coronel Parac (FARD) (DEM).
Director R‘egg_nal&bao Norte

o ' AENGR

Direccidn Regional Cibao Norte: Calle Principal S/N, Municipio Montellano, Prov. Puerto Plata, oficinas Ingenio
Montellano. Tel.: {829) 390-1829; Email: dir.reg.cibacnorte@ceccom.gob.com







FOTOS

RETIRO DE INVERSOR DEL BANO RETIRO DE BATERIAS

NUEVA AREA DE INSTALACION

Direccién Regional Cibao Norte: Calle Principal S/N, Municipio Montellano, Prov. Puerto Plata, oficinas Ingenio
Montellano. Tel.: (829) 390-1829; Email: dir.reg.cibacnorte@ceccom.gob.com






Cuerpo Especializado de Control de Combustibles (CECCOM)

INSPECTORIA GENERAL

FORMULARIO PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGO
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Como evidencia del Riesgo que fue encontrado durante la Auditoria realizada durante el
18 y 19 del mes de septiembre del afio 2020, fue trasladado el sistema de energia
alternativo (inversor) del drea de la ducha hacia la parte externa del furgdn donde no
presente Peligro para el personal

DIRECCION REGIONAL SUR, BANI, PROVINCIA PREVIA.



Cuerpo Especializado de Control de Combustibles (CECCOM)

INSPECTORIA GENERAL

FORMULARIO PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGO
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Cuerpo Especializado de Control de Combustibles (CECCOM)

INSPECTORIA GENERAL
FORMULARIO PARA LA IDENTIFICACION DE RIESGO
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