INGENIERIA BIOMEDICA, S.R.L

\ I 4 J
[ Fecha de solicitud: | &/ /2> /30244 TIPO DE MANTENIMIENTO i
: . P I O i B - A= URGENTE

Solicitante: /7[4‘/ A, VVCardede < Ui CRITERIO . GDN 5
Departamento: %/“"/IO = >( ) C= PROGRAMAELE
Magquina y/o equipo: /A—/J\(;w Co MP_MC_<{ SERVICIO

i i PRIORIDADA | B___C___
Cédigo: N 225 HORA: / o0 O

DESCRIPCION DE LA FALLA O EQUIPO

s P 7 = =
Vi bl AA  Cian KNV +

C A 7"‘;L’*L3 '\r_. }‘ \15 "; {1/ %‘CL\

A.\u{:,'\“g COllL\f'k I—-[d«

MATERIALES EMPLEADOS O REFACCIONES

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION $ UNITARIO

_—17-'/"/ P t.'q..-,l.l_ll v I & 1% )(f‘ L

Realizado por | Recibido por




\ D'ULLOA REPORTE DE MANTENIMIENTO
INGENIERIA BIOMEDICA, S.R.L
Fecha de solicitud: _/ L > 5o . TIPO DE MANTENIMIENTO
I 5 NI ) Ni=peppit) A= URGENTE
Solicitante: />~ Q zoidenye ¥ Uvigng CRITERIO g
Departamento: _ A 40 & L C= PROGRAMABLE
- . , PRIORIDADA __BY C
Codigo: _ AD T4 [ TN (0 A CS\ HORA: | 2 o0 -t
: :
. DESCRIPCION DE LA FALLA.O EQUIPO
= = .‘ I.-f?‘l._"l._,,ll_-f. Ct o 1 ]\_-:)'(\_ “\‘ \ o~ X 2\ 1-("‘\u- ; ,J( f ,.\_] _..L :;1_ N
MATERIALES EMPLEADOS O REFACCIONES
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION $ UNITARIO
_ [/
A -'-{,--‘4""-_:- P (/C o
Realizado por Recibido por



t HOSPITAL
—48 REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

Fecha: ngf’/’y Area: M @'/ M

. Firma técnico

Firma Solicitante



’ 1 SPITAL
:GIONAL PRESIDENTE

1311] oy

g 'STRELLA UREN A

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

[Fecha: 77 /03/ 977

] | Area:

WMXM

Electricidad

Instalacion de Lampara

Instalacién Tomacorriente

Otros

Cambio de Lampara

Cambio de Tomacorriente

Instalacion de bombillo

Alimentacién Eléctrica

Cambio de Bombillo

Instalacion de Braker

Instalacién de Interruptor

Cambio de Breaker

Cambio de Interruptor

Instalacion de Enchufe

Sustitucion de Cables

Cambio de Enchufe

Plomerfa

Instalacion de Ducha

Instalacion de Lavamanos

| lnstalaciﬁli de Inoddro

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

Destape de drenaje

Cabio Manguera

Palanca de descarga

Instalacion de drenaje

Mantenimiento Lavamanos

Cambio de tlota Inodoro

Cambio de Sapito Inodoro

Otros

Cadena Descarga Inodoro

Refrigeracion

Tnstalacién de Aire Acond.

Instalacion Bomba Drenaje

”Cambio de Breaker

Sustitucion de Condensador

Limpieza de Drenaje

Cambio de Capacitor

Sustituciéon de Consola

Suministro de Drenaje

Limpieza Condensador

Sufhinistro de Refrigerante

Limpieza General

Otras Reparaciones

Limpieza de Consola

A Mantcmmlento General

_ Otros Servicios realizados por Mantenimiento

~ Observaciones

Copdordl, Pl

Qshan ’50@@5&

Realizado Por



* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

Fecha: 2%,{0,2&4’ Area: oo~

Firma Solicitante Firma técnico
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ONAL PRESIDENTE
At e £ - el 3
B ESTRELLA URENA

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

[Fecha: 94/ 5/2¢/

] |Area= (’Lc Ao

T SR B Electricidad iy
Instalacion de Lampara Instalacién Tomacorriente Otros
Cambio de Lampara Cambio de Tomacorriente

Instalacion de bombillo

Alimentacién Eléctrica

Cambio de Bombillo

Instalacidon de Braker

Instalacion de Interruptor

Cambio de Breaker

Cambio de Interruptor

Instalacion de Enchufe

Sustitucion de Cables

Cambio de Enchufe

Plomerfa

Instalac.ién de Ducha

Instalacion de Lavamanos

Instalacion de Inodoro

Cambio de Regadera Cambio llave Cambio ILlave Codo Inod.
Cambio de Cucuyera Cambio Boquilla Cabio Manguera Lavam.
Cambio de Viastago Cambio de Sifén Cabio Manguera Inodoro

Cambio de Camisa

Cambio Llave Codo Lav.

Cambio de Tapa

Destape de drenaje

Cabio Manguera

Palanca de descarga

Instalacion de drenaje

Mantenimiento Lavamanos

Cambio de flota Inodoro

Cambio de Sapito Inodoro

Otros

Cadena Descarga Inodoro

__ Refrigeracién

Instalacion de Aire Acond.

Instalacion Bomba Drenaje

Calhbio de Breaker

Sustitucion de Condensador

Limpieza de Drenaje

Cambio de Capacitor

Sustitucion de Consola

Suministro de Drenaje

Limpieza Condensador

Suministro de Refrigerante

Limpieza General

Otras Reparaciones

V]

= A A
Mantenimiento General

Limpieza de Consola

~ Otros Servicios realizados por Mantenimiento

- Observaciones

J
(’{/5;!74 O ;‘m"'

Encargado de Area

Realizado Por




M HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

Fecha: .ﬁféc?'é// Area:_,ﬂ‘mb @é W

Q’ L Mf%« mu%_
mnfa%hmam | Firma técnicc



ﬁ’“ AL

B o Iw{
qkli-\i_ dﬂ‘b A

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

lFecha: 2 g/Q_}/(; 4

IArea: Mo%?-&;,»_ 5&’ #EMMJ |
g 7

Electricidad

Instalacién de Lampara

Instalacion Tomacorriente

Otros

Cambio de Lampara

Cambio de Tomacorriente

[nstalacion de bombillo

Alimentacion Eléctrica

Cambio de Bombillo

Instalacion de Braker

Instalacion de Interruptor

Cambio de Breaker

Cambio de Interruptor

Instalacion de Enchufe

Sustitucidon de Cables

Cambio de Enchufe

~ Plomeria

.Instalacién de Ducha

Instalacioén 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 Sifon Cabio Manguera Inodoro

Cambio de Camisa

Cambio Llave Codo Lav.

Cambio de Tapa

Destape de drenaje

Cabio Manguera

Palanca de descarga

Instalacion de drenaje

Mantenimiento Lavamanos

Cambio de flota Inodoro

Cambio de Sapito Inodoro

Otros

Cadena Descarga Inodoro

_Refrigeracion

Instalacion de Aire Acond.

Instalacion Bomba Drenaje

| Ca-mb.i‘o de Breaker

Sustitucién de Condensador

Limpieza de Drenaje

Cambio de Capacitor

Sustitucién de Consola

Suministro de Drenaje

Limpieza Condensador

p

Suministro de Refrigerante

Limpieza General

Otras Reparaciones

Limpieza de Consola

Mantenimiento General
o Otros Servicios realizados por Mantenimiento

Observaciones

B TR Y T TSR

Lol Bl .

Encarg do de Area Realizado Por
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wa REGIONAL PRESIDENIE
B oty s 1 1
® ESTRELLA URENA

REGISTRO DE FUMIGACION

Fecha: /. 9 .2 ¢{ Hora: Y Do Responsable: Victor Marti

Producto Utilizado:200C C CyLov Jo Fr

Nnez

=
w
-
t-
o
(=]

Areas

e -5;_@55

Patio Exterior

Oficinas Administrativas

Almacén de Farmacia

Cuarto de Seguridad

Archivo

Cocina . Laboratorio Muestra
Emergencia de Cirugia P Laboratorio General
Servicio al Cliente e Banco de sai
Cuarto de Cura V2 Sonografia
Mantenimiento pd Psicologia
Suministro Adolecente
Estacion Enfermeria / Ginecologi
(Emergencia General) ) Maternidad
Baiios Publicos &, Consultorios
Embellecimiento 4 Especializadas
Lavanderia Y, Odontologia
/l
v
A
/I
v,
J/

Cuarto de Limpieza

UCI

Hemodialisis

i e

aa TAL
MOSP RENA
= ST P'ELLJ\.L.\:MICI

EN

E TE E
PR;‘?" EMBELLERTE

Victor Mg
Enc. Embal

it /' Enc. Fumigacion

NG

I Avenidalmben, £50, Gurabito, / - REAS1I97 1 hipeusantiago@gmall.com




JARA .

HOSPITAL |
‘»fr;! REGIONAL PRESIDEN iE

W ESTRELLA URENA

REGISTRO DE FUMIGACION

Fecha: 32 2 ¢( Hora: /0- 20 » .. Responsable: Victor Martinez

Producto Utilizado: C¥ by 1.

Aress | KEstado

Cocina

Emergencia de Cirugia
Servicio al Cliente
Cuarto de Cura
Mantenimiento
Suministro

Estacion Enfermeria
(Emergencia General)
Bafios Publicos
Embellecimiento
Lavanderia

Patio Exterior

Oficinas Administrativas
Almacén de Farmacia
Cuarto de Seguridad
Archivo

Cuarto de Limpieza
UCI

Hemodialisis

Maternidad
Consultorios d
Especializadas
Odontologia

NANARINAA S BN NN

HOSPITAL
PRESIDENTE S3TREL A URena
OFTO. EMBELLECIMIENT(T

beif i

(/Enc. Fumigacién

CAvinidalimbart, F50, Gurshito, Sentlage. Rep. Do, Y 200029510197 1 hpausantiagodicmal.com h:,m

Rocrivaal




"5?:951![):. Nie
RENA

REGISTRO DE FUMIGACION

Fecha: D%"/:ru f.i}a‘f' Hora: Responsable: Victor Martinez

Producto Utilizado: ﬁw 200 ¢

I  Areas ‘Estado : ~ Areas
Cocina i Laboratorlo M
Emergencia de Cirugia /,

Servicio al Cliente
Cuarto de Cura

3N

Bafios Publicos Consultorios

Mantenimiento e Psicologia

Suministro Adolecentes
Estacion Enfermeria s Ginecologia
(Emergencia General) ,:// Maternidad .

Embellecimiento Z, Especializadas
Lavanderia - Odontologia
Patio Exterior

Oficinas Administrativas
Almacén de Farmacia
Cuarto de Seguridad
Archivo

Cuarto de Limpieza

UCI 24
Hemodialisis

NYRRK

~
—

ﬂdm
7" Enc. Fumigacion

HOSPITAL
PRESIDENTE RSTREL LA URENA

B
HATO. EM MBEL LECIMIENTC /

Avenidalmbert, #50, Gurablto, Santlago. T

BUL200-1197 1 ppausantiago@agmail,com
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" ESTRELLA URENA

REGISTRO DE FUMIGACION

Fecha: /ﬁ 2.2 Hora: £/00 S~ Responsable: Victor Marti

Producto Utilizado: ;ﬁj M ZRe (.

Areas Estado i
Cocina 7| [Laboratorio Mues
Emergencia de Cirugia Vv
Servicio al Cliente 4 Banco de
Cuarto de Cura 4 Sonografi
Mantenimiento 5 ., Psicologia
Suministro Adolecentes
Estacion Enfermeria % Ginecologia
(Emergencia General) Maternidad
Baiios Publicos v Consultorios ¢
Embellecimiento 5 Especializadas
Lavanderia 2 Odontologia
Patio Exterior v
Oficinas Administrativas | ¢/,
Almacén de Farmacia 4
Cuarto de Seguridad 4
Archivo .
Cuarto de Limpieza v
UCI v
Hemodialisis L//
A
/|
7
2P Nmo.«, > ?\g‘o “EG‘ONJ:‘ o&d‘
. ©

TRECID,

ONay
e ks TRELLA URgya

[¢]
STAg " Epc. Embel lll'ljmtéw
Um-"\h"l

Averitaliobei, 50, Gurahito, Sontiagn, Rep. Do, Yo 8092951197

¢ Enc. Fumxgamén

Eb hipeusantianoaiomat, com

=INC

HOBCENTIAL
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f{ EGIONAL PRESIDEN £

)f.n EETRE ! B
@ ESTRELLA UR RENA

REGISTRO DE FUMIGACION

Fecha: 2.2 ¢ Hora: L/~ 30 [« Responsable: Victor Marti

Producto Utilizado: f»ﬂa@mﬂ oo CC

1

N

Areus e Estado

Cocina v, Vs

Emergencia de Cirugia

Servicio al Cliente 4 /

Cuarto de Cura

Mantenimiento 1/

Suministro L/

Estacion Enfermeria Ginecologia

(Emergencia General) = Maternidad

Bafios Publicos . Consultorios _E
Embellecimiento , Especializadas

Lavanderia Odontologia

Oficinas Administrativas

Almacén de Farmacia

Cuarto de Seguridad

Archivo

v
v
A
Patio Exterior e
/_/
v,
v,
V

Cuarto de Limpieza

UCI

Hemodialisis

-

et

7/ Enc. Fumigacién

y

/. Embell "‘ﬁi‘t@ﬂt&
#‘N’Mﬂm

QeGinma
TRELLA UnEaga

Suenidalinbart, 250, Gurablto, Sanliagn. FTem=mon, - 8002051197 1 hpeusantiagodagmail.com




=4l REGIONAL PRESIDENI ...
@ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS | MEDID
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 24

Hora: 7. 30

Producto Utilizado: W%

Responsable:

@ Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. % 809-295-1197 {4 hpeusantiago@gmail.com
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i REGIONAL PRESIDEN. ..
B ESTRELLA URENA

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

Fecha: 9 .2 . 2¢]
Hora: _@. JJ

) HOSPITAL REGIONAL
, PRESIDENTE ESTRELLA URENA

\ CAMILIERD

S Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. 2y 809-295-1197 {1 hpeusantiago@gmail.com




$ HOSPITAL R \
| | REGIGRHAL PRESIDENM
¥ ESYRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA |

Clsterna Lavanderla 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: 7.2 2 U
Hora: 7 30O

Producto Utilizado: (’jt}/zo W“dj

Responsable:

HOSPITAL REGIONA|
PRESIDENTE ESTRELLA ULRENA

BarmiLiERD
g e

© avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. Y. 8092951197 (. hpeusantiago@gmail.com




S HOSPITAL -
A REGIONAL PRESIDEN .
| ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS S A DD

Cisterna Lavanderia 0.3 0.5

Cisterna Maternidad 0.3 0.5 | | Lo o f 1D i
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:£(. Q2 (|
Hora: E? 3 ¢

Producto Utilizado: Cfa’u) w

-_—

Responsable: qﬁ
7.

o fvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.

1. 809-295-1197

=1 hpeusantiago@gmail.com




! HOSPITAL 7
REG! )NAL PRESIDEN . <
| ESTRELLA URENA

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: 5.9 .92 4]

Hora: ? g0

Producto Utilizado: MSM_JD_JQ

Responsable:

HOSPITAL Reg
\\, PRESIDENTE asresifﬁinsn

\ OMilieRy /

“-2\‘

o avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom, -+ 809-295-1197 14 hpeusantiago@gmail.com




B: HosPiTAl /\\
8l REGIONAL PRESIDEN .
B ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN

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: _6. 2 D_L/

Hora: q'j 0

Producto Utilizado: QM‘MM‘M
Responsable: @

oo TUSPITAL REGIONAL

™ FSI0ENTE ESTRELLA URENA

emiRg /

9 Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep. Dom. %, 809-295-1197 1 hpeusantiago@gmail.com




DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN
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: 7. Q 21/‘

Hora: _9-70 I

Producto Utilizado: Cﬂ,ow Mﬂfo
Responsable: fM m
& E %

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENR

‘@ Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiaga. Rep. Dom. % 809-295-1197 11 hpeusantiago@gmail.com




e ——— )
il REGIONAL PRESIDEN. ..
& ESTRELLA URENA

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

Fecha: 2. 9.9 4
Hora: ? <0

Producto Utilizado: (M gmﬂ " é] tf- b

Responsable:

© Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep. Dom. % 809-295-1197 111 hpeusantiago@gmail.com
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Bh: ospTat 4
'!.-'3‘," REGIONAL PRESIDEN.. .

»q

U ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS 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: ¢, 2. 24
Hora: ?~ J 0

Producto Utilizado: aﬁw W

Responsable:

@ Avenidalmbaert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. S 809-295-1197 1 hpeusantiagp@gmail.com
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8 osriTAL
Ml REGIONAL PRESIDENTE
@ ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFEREN

ABASTECIMIENTOS DE 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 Hemodialisis 0.3 0.5
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5

Fecha: /0. ). 2 g

Hora: ﬁ?ﬁ 20

Producto Utilizado: QMQ @g@ ;ﬁ be

Responsable: %

& Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. % 809-295 1197 i~ hpeusantiage@gmail.com




[ HOSPITAL
| REGIONAL PRESIDENTE
| ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE]
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS ___ MEDIDA D
Cisterna Lavanderia 0.3 0.5 | | 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 0.5

Fecha: H 2. 22{
Hora: 2. 30 R4

Producto Utilizado: Q@ 0 Gnauuls sz

Responsable:

9 Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. 1. 809-295-1197 ) hpeusantiago@gmail.com

£




F'.','_.‘;r HOSPTAL
| REGIONAL PR
\ ESTRELLA URE

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

Fecha: (2 .2. 2 2|

Hora: @. %0

Producto Utilizado:QM W

Responsable:

HOSPITAY. &,

= : EGIO)

. RESIDENTE ESThEL) :"::Hsm o
F/

LT T

-~

G pvenidambert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. ‘. 809-295-1197 5 hpeusantiago@gmatil.com @




B HospiTaL “q
| REGIONAL PRESIDENTE
U ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE
ABASTECIMIENTOS DE AGUA

AREAS il 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: /.2. 24

Hora: 4 30
Producto Utilizado: MMLM
Responsable: (;ﬂ) &

© avenidalrbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. % 809-295-1197 x4 hpeusantiago@gmail.com @




Ft HOSPITAL
| REGIONAL PRESIDENTE
) ESTRELLA URENA

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIFERE!
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 La Bandera 0.3 0.5 1.0
Cisterna Hemodialisis 0.3 0.5 1.0
Cisterna Emergencia General 0.3 0.5 1.0

Fecha: /4.2 .2¢4(
Hora: ? ‘g &

Producto Utilizado: M@M
Responsable: ﬁﬂ

o Avenidaimbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. s 809-295-1197 .3 hpeusantiago@gmail.com




) HospiTal
| REGIONAL PR
L ESTRELLA URE

DETERMINACION DE NIVELES DE CLORO EN LOS DIF
ABASTECIMIENTOS 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: /S. 2. 24
Hora: Q, NYD,

Producto Utilizado: w

Responsable:

& Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santlage. Rep. Dom. %= 809-295-1197 =4 hpeusantiago@gmail.com




