PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA

FT-CE-07

FORMATO CERTIFICACION

VERSION 3

EL SUB-GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL

REGIONAL SUR ORIENTAL

HACE CONSTAR

Qué el contratista CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO C.C. 88.208.907 de Cucuta (N de S) termin6 cém

el objeto del contrato MC 0229-2023 “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

REALIZAR LOS CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS EMISORES. DE RADIACIONES
IONIZANTES (RAYOX), DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL”, en practicas médicas

inicio del treinta y uno (31) de mayo de 2023

Se expide en Chin4cota a los diecinueve (19) dias del mes de octubre de 2023.

Elaboro: Angela P,

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@email com www.esesuroriental.gov.co
“UNIDOS POR MAS OPORTUNIDADES PARA LA SALUD DEL SUR ORIENTE”

(convencional, periacal odontolégico) como proteccion radiologica, en el periodo comprendido segin acta de

@a@m&mﬁw

. 1821 - 2023




PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA FT-CE-07

FORMATO CERTIFICACION ‘ VERSION 3
 INFORME DE SUPERVISION
NUMERO DE CONTRATO | MC- 0229-2023
CONTRATISTA CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO C.C. 88.208.907 de Cuicuta (N de
S)
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR

LOS CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS EMISORES DE
RADIACIONES IONIZANTES (RAYOX), DE LA ESE HOSPITAL |
REGIONAL SUR ORIENTAL”, en practicas médicas (convencional,
periacal odontoldgico) como proteccién radiologica

CONTRATANTE ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

Con base en la factura electrénica CAVP-84, del nueve (09) de octubre de 2023 valor en letras de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.400.000,00) presentado por CARLOS
ALBERTO VEGA PACHECO C.C. 88.208.907 de Cucuta (N de S), como parte de la constancia para acceder
a recursos financieros aportados por parte de la ESE Hospital Regional Sur Oriental.

CERTIFICO

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato, y las actividades entregadas por el
contratista, factura electrénica CAVP-84 de fecha nueve (09) de octubre de 2023, valor en letras DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE (82.400.000,00), CARLOS ALBERTO VEGA
PACHECO C.C. 88.208.907 de Cticuta (N de S), certificacién de la coordinadora de calidad de la entidad y.
con relacion al desarrollo y ejecucion de este, termind con el objeto del contrato MC 0229-2023.

Se anexa factura electrénica No. CAVP-84, certificacién coordinadora de calidad, planilla seguridad social
No. 7886137623 mes de junio, planilla seguridad social No. 7882409297 mes de mayo, cdmara de comercio,

informe de control de calidad y evaluacién de instalaciones de Rx, RUT y certificacién bancaria.

Se expide en Chinacota a los dieci-nueve (19) dias del mes de octubre de 2023.

Elaboro: Angela P.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinécota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo; suroriental@gmail.com wwiw . esesuroriental.gov.co
“UNIDOS POR MAS OPORTUNIDADES PARA LA SALUD DEL SUR ORIENTE”




E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

NIT. 807. 008.827-8 FT-GJGC-05

PROCESO: GESTION JURIDICA Version 3
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 2l

ACTA DE INICIO
CONTRATO No. MC 0229-2023

FECHA DEL CONTRATO: TREINTA Y UNO (31) OE MAYO DE 2023

CONTRATISTA: CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO, C.C. N* 88.208.907 de Clcuta
(Norte de Santander)

OBJETO; PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LOS
CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS EMISORES DE
RADIACIONES IONIZANTES (RAYOS X) DE LA ESE HOSPITAL
REGIONAL SUR  ORIENTAL, EN  PRACTICAS  MEDICAS
(CONVENCIONAL, PERIACAL ODONTOLOGICO) COMO PROTECCION

RADIOLOGICA
FECHA DE INICIO: TRECE (13) DE JUNIO DE 2023
PLAZO DE EJECUCION: UN (01) MES
VALOR DEL CONTRATO: DOS5 MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.400.000)
SUPERVISOR: SUBGERENTE O QUIEN HAGA SUS VECES :

En Chindcota (N de 5.), a los trece (13 dias del mes de junio de 2023, en las Instalaciones de la gerencia
de |a E.S.E. HRSO se reunieron las siguientes personas: en calidad de contratante KATHERINE CALABRO
GALVIS, Gerente de [a E.S.E. HRSO, en calidad de contratista el sefior CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO,
identificado con cédula de ciudadanla No, 88,208.907 de Ciicuta (NS). y FRANKLYN OMAR CANAS
MENDOZA, como supervisor con el fin de iniciar. con la ejecucién del contrato MC No. 0229-2023.

"

EL CONTRATANTE,

Ul

KATHERINE CALABRO GALVIS
Gerente ESE HR

EL CONTRATISTA,

CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO
C.C. No. 88.208.907 de Clcuta

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chi ota — Norte de S de
Teléfono: +7 5864120 Fax:+7864499 Correo: surorieniali@gmail com www.csesuroriental gov.co







JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FOE URA CRLOMAL WA ROREITL

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 223dd479a1b3 5fH899¢c53¢45c6bb0f2778d52d98719¢6a98032d3f034balc
7342cd86af7b66b608af562a114efe2100

Numero de Factura: CAVP-84 Forrma de pago: Contado

Fecha de Emision: 09/10/2023 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 09/10/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  VEGA PACHECO CARLOS ALBERTO
Nombre Comercial: VEGA PACHECO CARLOS ALBERTO

Nit clel Emisor: 88208907 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Atlntico
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Barranquila
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccién: CL674630P2AP3
Actividad Econémica: 7490 Teléfono / Mévil: 3137070927

Correo: seguridadradiologicasas@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nommbre o Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL

Tipo de Documento: NIT Pais: Colomb@a

NGmero Documento: 807008827 Departamento: Norte de Santander

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Chinacota

Régimen fiscal: R-9S-PN Direccion: CR 3 CL 10 ESQ BRR EL DIQUE
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Teléfono / Movil: 5864120

Correo: subgerentehrso@esesuroriental.gov.co

Detalles de Productos

S I . IMPUESTOS Precio unitario
No. Cédigo  Descripcién U/M | Cantidad | Preciounitario |Descuento detalle Recargo detalle | IVA 9% | INC | 9% deventa
5 | | Estudio de control de | | 0.0 . s 2.400.000,00
B e ol NIU 2,00 |$  1.200.000,00 $ 0,00 % ,00 I
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido
Referencias _ an
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia echa Referencia




Notas Finales

Contrato de prestacion de servicios No MC 0229-2023
Ejecutado el 20 de junio de 2023

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LOS CONTROLES DE CALIDAD A LOS EQUIPOS EMISORES DE RA
DIACIONES IONIZANTES (RAYOS X) DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, EN PRACTICAS MEDICAS (CONVENCIONAL, PERIA

CAL ODONTOLOGICO) COMO PROTECCION RADIOLOGICA
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
10-09 10:33:09

Documento generado el: 2023-10-09
10:33:08 ;

Generado por;Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764056740711 Rango desde: 79

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 2.400.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura '2.400.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 2.400.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ 2.400.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2024-03-25




R e T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - g
w50l = COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Ry R e b SR '1

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88208907
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO VEGA PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 67 46 30 TELEFONO: 3250267
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEFPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

~ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7886137623 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio Jf
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/26 NUMERO AUTORIZACION: 66636703
= : "7 7. LIQUIDAGION BENERAE t -5 S 2etiid s Sl e S S e Ve o
‘ . TOTALES
. \~ntiid Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA ' |
NIT | CODIGO NOMBRE
900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 409.70
SUBTOTAL: 1 $ 409.70
Gk SALUD
| ADMINISTRADORA =
| NT | copiGo NOMBRE % §
901543211 | CCFC55 [CCFC55- CAJACOPI EPSS.AS p— [ 1 sszoﬂ
SUBTOTAL: 1 $ 320.100
=1
E RIESGOS PROFESIONALES ;
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMERE
(800226175 | 14-25  [14-25-COLMENA Ay C 1 $ 62.400
SUBTOTAL: 1 $ 62.400
T7id PAB" 1
VALOR SIN MORA: $ 773.40
ALOR MORA: $18.80
i OTAL PAGADO: $792.200
| ;M
H !
LY !
\._‘ Lhcu) -
PAGINA 1 DE 1

2023/07/26 3:12 PM USUARIO: SOI - ©C88208907




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i’ ,
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

[ ; ~ DATOS GENERALESDELAPORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88208907
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO VEGA PACHECO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 67 46 30 TELEFONO: 3250267
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ 7  DATOS GENERALES DE LAPLANILLA e e e i)

| NUMERO PLANILLA: 7886137623 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 21 ,
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/26 NUMERO AUTORIZACION: 66636703

= . TOTALES
«Aniiid J"'._f-_l o 200 COTIZANTES | TOTAL PAGADO

[ PENSION

| ADMINISTRADORA |

CONIT cODIGO NOMBRE

900338004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 409.700

i SUBTOTAL: 1 $ 409.700

| LA

SALUD
ADMINISTRADORA T Y, | [
NT | CODIGO | NOMBRE %
901543211 | CCFCS5 (CCFC55- CAJACOPI EPSSAS p— , 1 $ 320.100
SUBTOTAL: | 1 $320.10
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA . |
NT | CODIGO | NOMBRE
800226175 | 14-25  14-25-COLMENA Dy S 1 $62.400
SUBTOTAL: 1 $ 62.40
TITd P dB"°
[ 1
iVALOR SIN MORA: $773.400
NALOR MORA: $ 18.800
'I OTAL PAGADO: $ 792.200
i " \
i
\ /
o "E O T g
PAGINA 1 DE1

2023/07/26 3:12 PM USUARIO: SOI - CC88208907




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

FT-GJGC-03

FORMATO: Version 03

Q calidad.seguridadsuro@gmail.com X

&~

ANEXO EVIDENCIAS

1
T
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Informes Rx ©

& Carlos Vega <carlosvega@segrad.com> & 4jul 2023, 18:54

para calidad seguridadsuro ~

Cordial saluda jefe.
Adjunto informas de calidad de Rx, calculos de blindaje y niveles de referencia de los equipos de Rx convencional y periapical.

Atentamente,

o
\

wwiw segrad com

' Carlos Alberto Vega Pacheco, Ph.D.
Fisico - Especialista en Proteccion Radioldgica
Especialista en Técnicas de Radiofarmacia
SEGURIDAD RADIOLGGICA S.AS.

Celular 3116759506 E43137070927

Q, calidad.seguridadsuro@gmail.com X 3 @0~ @ @ i  Googl

&«

A O B B O & B8 D i 1ded < >

information included and/or its attachments. is forbidden and will be punished by the law. If you received this message by mistake. we offer our apologies,
proceed to defete the message and notify the error to the person that sent it to you, and avoid disclosure of the contents.

7 archivos adjuntos+ Analizado por Gmail + &
©smwosas R0 ) SEROSAS SEGRADSAS.

B3 2306022 Rx conv g 3 2306022NR Rx co

9 = &

e
- ——

B 4822306023 Pen'..,_:,! [ 4822306022 Rxc.. F 4 Cronograma Cap... g A

e e N \ /
| % Responder }1\ + Reenviar ; /

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www esesuroriental.gov.co
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE !DENTIFICACION

. CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO VEGA PACHECO
BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 67 46 30 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Otras actividades profesionales,

88208907

ATLANTICO
3250267
I-INDEPENDIENTE

NO

7882409297 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: ‘mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 21

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: mayo
ANO: 2023

4876804

NIT cODIGO
900336004 | - 25-14  [5-14 cow&usnones

XD ; : _ SUBTOTAL:

/ PP Sl ! /
R SIRES DR e,ism.un BRI ;fwzw
ADMINIS'FRABOM - ‘

NIT CODIGO | EERE L : ]
901543211 | CCFCS5 CCFC55-CAJAGOPI EFSSE—"‘ .—I 5320200
B B sus'rom.- i TeH _ $320

i ';' mmnow.asqfﬁh‘i‘:

D e

ADMINISTRNJ&RA

USUARIO: SOI - CC88208907

2023/06/23 9:44 AM

\ = NOMBRE T . —
800226175 |  14-25 14-25-COLMENA Dy L 1 _s62
D226176.] == - . susrorip = ia R g T
'urd t-’d‘;;’;"‘ 2 5l
VALOR SIN MORA: $ 773.400
VALOR MORA: $ 19.000
TOTAL PAGADO: $ 792.400
] “d
|k‘ |

PAGINA 1 DE 1
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ViGiLADD

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BARRANQUILLA,, . 11/09/2023
ATLANTICO, :

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS ALBERTO VEGA
PACHECO con Cédula de Ciudadania numero 88208907

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 488430795911
Fecha de apertura 30/05/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NL860.034.313-7




ANl Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEBIA MAS HOMESTA

2. Concepto |0 |2 ]| Aclualizacion

4. Numero de formulario 14818052238
.ulNL zl ]allgllljlzoijﬂwuallsml “
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional \\ yummm
8108120879 Qi 7| 1, |moneostebamiculs
; IDENTIFICACION A\\J/ A(’/‘\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de |dentifica 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88208 @ 19920826
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento I .
COLOMBIA " 1 6 9 |Norte de Santander 'cu1 001

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \}
VEGA PACHECO CARLOS ﬂ;BERTo

35. Razén social I0’/>%

e A ﬁ%’

VYL ETEY AN

38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 |Barranquilla 001

41. Diracci6n principal w
CL 67 46 30 P2AP3 - Q

42, Correo electrnico seguridadradiologicasas@gmail. oon}/) \ / /( LTS

43, Cédigo postal [ 4. meromh\ T LN 31370709 2 7]45.Tektono2 3005587944
S\ CLASIFICACION
Acmpwémlc&w Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46,Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, C r‘»ﬁsﬁse 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|7490|120091216Jlaz»’\9 0 o1 6 l I |rEE] | e

Y (\\ﬁ,}p«’:mabumdm Calidades y Atributos

(—\ \aqw e 18 0B A8 AT At e e @ AT ass e
m@uisizzlmlmﬁ% e e e
05- Impto. renta y compl. régimen ar__~
22- Obligado a cumplir deberes fo s a

49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electronico

> Ohtﬁwés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
=0 ol : 1 | | 1 ‘ l l l l ' 55.Forma 56, Tipo 57_3:: 1 2
: 1 12 13 14 15 16 17 18 l ilsa == || ‘l ||
P bl et Sl || i ‘

;lMPORTAN’!E. Sin’ poriulch de Iu mlnudom ‘aque iuya Inw la Imcdpddn &n -muqimo Bn’lerlbm -RUT~, mtdri yigencia indefinida y en c.onueuemh nusq cadu‘ffi su renavacién

A5 ara uso sivo de la 3 = 3
Ao S |:| - _' vash enmcem [___?l e o1, Focha rzozz "04-05 /091 32: 29 [
La informacion aumhish‘adaalravéldet i oﬂdai de ipcié n, suspension | Sin perjuicio de las verifs i IaDI.P.Nrealma
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), dsharésate:myveraz sncasnde talar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimi

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre VEGA PACHECO CARLOS ALBERTO

885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2023 04:57:21PM




SEGRAD S.A.5.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
LICENCIA No 093 DE 2022 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

CERTIFICADO No 2306022

CALCLULO DE BLINDAJE

E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
Nit 807.008.827-8

CARRERA 3 CALLE 10 ESQUINA B. EL DIQUE, CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER

Equipo Rx fijo

MARCA . LISTEM
MODELO REX-525 R
SERIE 1 15-0211

Calculo de blindaje
Se realiza el calculo teniendo en cuenta los valores mas altos de operacion del equipo y aplicando el

modelo de calculo de la OIT en la enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo, capitulo radiaciones
ionizantes, sumario del 48.1 al 48.46.

La distancia minima considerada tubo pared es de 1,5 metros. Se calcula para 200 mA, 0.5 s, y 200
pacientes por semana.

Carga de trabajo W

W= ENVNpK

W= 100 mAs*1*200/60s

W= 333,33 mA-min Semana

Factor de uso U=0,25

Factor de ocupacion T
T=1

Limite de dosis publico por semana P s 4
P= 2x10 Sv/semana

Distancia de dispersion d
d=10m

Factor de atenuacion B
B=(600PD21)/(WT)

Calle 67 No 46-30 piso 2 Int 2, Barranquilla DE.LP.
www.segrad.com
E-mail: radiaciones@segrad.com  Celulares 3116759506 3046601427




SEGRAD S.A.5.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
LICENCIA No 093 DE 2022 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

CERTIFICADO No 2306022

Espesor hemirreductor HVL
HVL=0,03 cm

Numero de HVLn
n=-(InB /In2)

De acuerdo con |os factores anteriores se procede a construir la siguiente tabla de valores en espesor
de plomo requerida en funcion de la distancia al haz primario de Rx.

d (m) B n Pb (mm)
1,5 1,62E-02 5,95 1,78

De acuerdo con el calculo realizado se requiere 1,8 mm plomo equivalente.

La resolucion 4445 de 1996 del Ministerio de Salud indica que 1 mm de plomo es equivalente a 8 cm de
ladrillo tolete o a 10 cm de concreto.

|a sala fue construida con muro de ladrillo y concreto con un espesor aproximado de 15 cm mas 2 mm
de plomo, igualmente la puerta tiene el blindaje requerido, lo que hace segura la instalacién.

Cucuta, junio 20 de 2023

. LU
S A G BT}
CARLOS ALBERTO'VEGA PACHECO JOHN MANUEL MARINO BARRETO
Fisico - Ph.D. en Ciencias Fisicas Fisico - Magister en Fisica Médica
Representante Legal Director técnico
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SEGRAD S.A.5.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE PROTECGION RADIOLOGICA
LICENCIA No 093 DE 2022 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

CERTIFICADO No 2306022NR

NIVELES DE REFERENCIA

E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
Nit 807.008.827-8

CARRERA 3 CALLE 10 ESQUINA B. EL DIQUE, CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER

Equipo Rx fijo

MARCA . LISTEM
MODELO REX-525R
SERIE :15-0211

Niveles de referencia
Los niveles de referencia para el diagndstico o niveles orientativos sirven como guia para asegurar la

proteccion radiolégica del paciente ya que funcionan como un estandar en los procedimientos con
radiacion ionizante en las diferentes practicas.

La obtencion de estos niveles de referencia se hace mediante el tratamiento estadistico de un conjunto
de datos tomados del historial de los procedimientos realizados en la practica radiologica teniendo en
cuenta ademas parametros como la talla, peso y sexo del paciente, asi como las condiciones de
irradiacion asociadas al equipo a emplear y protocolos institucionales de procedimiento.

Los niveles de referencia no son fijos sino dinamicos por lo que es necesario evaluarlos periédicamente
para ajustarlos y jaméas se deben considerar como un limite de dosis para el paciente sino como una
herramienta de optimizacion en la gestion de la dosis al paciente.

Para la ESE HOSPITAL SURORIENTAL hemos construido una tabla de dosis proyectadas que entregara
el equipo de acuerdo con las técnicas mas comunes utilizadas por los tecndlogos en radiografia y se
presenta en la siguiente tabla.

[ Estudio Kv | mA | T(s) D(UGY)
Tarax PA nifio 120 250 0,01 100,6 R 1
Térax lat. Nifio 120 | 250 | 0,025 319,8 1
Torax PA. Adulto 120 | 250 | 0,016 1877 y
Térax lat. Adulto 120 250 0,040 5385 -
| Columna lumbo sacra Ap. 85 | 320 | 0,050 451,1 s

Calle 67 No 46-30 piso 2 Int 2, Barranquilla D.E.LP.
www.segrad.com
E-mail: radiaciones@segrad.com  Celulares 3118759506 3046601427
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PRESTADOR DE SERVICIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
LIGENCIA No 093 DE 2022 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

CERTIFICADO No 2306022NR

 Columna lumbo sacra Lat. 85 320 0,01 1160
Columna Dorsal Ap. 75 200 0,01 539,4
Columna Dorsal lat. 90 200 0,01 716,7
Columna cervical Ap. 75 320 0,05 385,0
Columna cervical lat. 95 320 0,05 552,6

Mano 50 100 0,05 50,3

| Craneo 75 320 0,05 380,6

Tabla 1, Dosis registrada para diferentes procedimientos

Estos niveles han de evaluarse y establecerlos nuevamente soportados en datos historicos que permitan
realizar el procedimiento estadistico adecuado, para ello se implementara el siguiente formato para la
recopilacion de datos

[ Paciente Estudio Talla | Peso kV mA T(S)
(cm) | (kg)

Tabla 2, Registro de técnicas empleadas por estudios de Rx

Clcuta, junio 20 de 2023

CARLOS ALBERTO'VEGA PACHECO JOHN MANUEL MARINO BARRETO
Fisico - Ph.D. en Ciencias Fisicas Fisico - Magister en Fisica Médica
Representante Legal Director técnico

Calle 67 No 46-30 piso 2 Int 2, Barranquilla D.ELP.
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SEGRAD S.A.5.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
LICENCIA No 093 DE 2022 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

CERTIFICADO No 2306023

CACLULO DE BLINDAJE

E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
Nit 807.008.827-8

CARRERA 3 CALLE 10 ESQUINA B. EL DIQUE, CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER

Equipo: Rx periapical

MARCA : XRAY DENTAL
MODELO :ELITY 70
SERIAL . 2454-110V

Calculo de blindaje
Se realiza el calculo teniendo en cuenta los valores mas altos de operacion del equipo y aplicando el

modelo de calculo de la OIT en la enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo, capitulo radiaciones
ionizantes, sumario del 48.1 al 48.46.
La distancia minima considerada tubo pared es de 0,5 metros.

Carga de trabajo W

W= ENVNpK

W=7 mAs*2*50/60s

W= 11.67 mA-min Semana

Factor de uso U=0,25

Factor de ocupacion T
T=1

Limite de dosis publico por semana P
P=2x10% Sv/semana

Distancia de dispersion d :‘_ 7y
d=0,5m ~._ '

Factor de atenuacion B
B=(600PD2I)/(WT)

Calle 67 No 46-30 piso 2 Int 2, Barranquilla D.E.L.P.
www.segrad.com
E-mail: radiaciones@segrad.com  Celulares 3116759506 3046601427
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PRESTADOR DE SERVICIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
LICENCIA No 093 DE 2022 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

Espesor hemirreductor HVL CERTIFICADOQ No 2306023
HVL=0,03cm

Numero de HVL n
n=-(InB /In2)

De acuerdo con los factores anteriores se procede a construir la siguiente tabla de valores en espesor
de plomo requerida en funcion de la distancia al haz primario de Rx.

d (m) B n Pb (mm)
1,0 2,88E-03 8,44 2,53

La barrera en plomo requerida es de 2,5 mm, teniendo en cuenta la resolucion 4445 de 1996 del
Ministerio de Salud 1 mm de plomo es equivalente a 8 cm de ladrillo tolete 0 @ 10 cm de concreto.

Se construyé la sala realizando una combinacion de pared en ladrillo y cemento con un aproximado de
20 cm mas 2 mm de plomo, adicionalmente se realizé mediciones ambientales y no se detectd fugas en
ninguna de las paredes ni puerta plomada.

Cicuta, junio 20 de 2023

CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO JOHN MANUEL MARINO BARRETO

Fisico - Ph.D. en Ciencias Fisicas Fisico - Magister en Fisica Médica
Representante Legal Director técnico
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SEGRAD S.A.5.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE PROTECGION RADIOLOGICA
LICENCIA No 093 DE 2022 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

CERTIFICADO No 2306023NR

NIVELES DE REFERENCIA

E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
Nit 807.008.827-8

CARRERA 3 CALLE 10 ESQUINA B. EL DIQUE, CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER

Equipo: Rx periapical

MARCA : XRAY DENTAL
MODELO : ELITY 70
SERIAL : 2454-110V

Mediante estudio de calidad se ha determinado los niveles de dosis que entrega el equipo
de Rx de acuerdo con cada tiempo posible a programar obteniéndose la siguiente tabla de
dosis de entrega al paciente

[ T(s) | D(uGY)
008 | 458
0,60 4227
| 0,65 | 4581
| 0,70 w78 |
0,75 5295
0,80 5542
085 5946 |
0% 6386
1,00 7133

Tabla de dosis entregada al paciente (Tomada del estudio de calidad de Rx realizado a la
institucion)

Las caracteristicas del equipo como colimador fijo de 6 cm de diametro, 20 cm de longitud, 60
y 70 kV y 8 mA son parametros fijos que no van a variar de un paciente a otro por lo que los
niveles medidos en la tabla son también fijos para cada tiempo que empleen al tomar una
periapical.

Para determinar los niveles de referencia es necesario tomar una muestra significativa de
exploraciones radiograficas realizadas a pacientes y hacer el tratamiento estadistico
adecuado a la muestra tomada, a la fecha no se tiene la informacion para obtener los niveles
de referencia mediante métodos estadisticos. En su lugar es valido tomar como niveles de

Calle 67 No 46-30 piso 2 Int 2, Barranquilla D.E.LP.

www.segrad.com
E-mail: radiaciones@segrad.com  Celulares 3116759506 3046601427




SEGRAD S.A.5.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
LICENCIA No 093 DE 2022 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

. ) . CERTIFICADQ No 2306023NR
referencia la dosis que el equipo entrega de acuerdo con los tiempos programados ya que

todos los parametros de radiacién son fijos excepto el tiempo, por lo que independientemente
del paciente la dosis de entrada en piel siempre sera la misma en cada tiempo programado

El equipo de Rx periapical adquirido permite hacer la seleccion del tiempo de irradiacion segun
el paciente y la pieza dental a radiografiar

Nivel de referencia para el diagnéstico

Para determinar el nivel de referencia se deben colectar datos de acuerdo a la siguiente tabla.

Paciente kV empleado Pieza dental D (uGy)

En kV empleado se debe registrar 60 o 70 segun el kV seleccionado, en D (uGy) se debe colocar
los datos que corresponda de acuerdo con la tabla de dosis entregada al paciente (Tomada del
estudio de calidad de Rx realizado a la institucion).

Cucuta, junio 20 de 2023

CARLOS ALBERTO VEGA PACHECO JOHN MANUEL MARINO BARRETO
Fisico - Ph.D. en Ciencias Fisicas Fisico - Magister en Fisica Médica
Representante Legal Director técnico

Calle 67 No 46-30 piso 2 Int 2, Barranguilla D.E.L.P.
www.segrad.com
E-mail: radiaciones@segrad.com  Celulares 3116759506 3046601427




Estudios de Control de calidad

Estudios de radiometria y Proteccién Radioldgica
Ventas: equipos y elementos de Proteccion Radiolégica
QC# 4822306022

E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT.807.008.827-8
CARRERA 3 CALLE 10 ESQUINA B. EL DIQUE, CHINACOTA

EQUIPO
RX FIJO

INFORME: CONTROL DE CALIDAD Y EVALUACION DE
INSTALACIONES DE RAYOS X
REALIZADO: JUNIO 20 - 2023
VENCE: JUNIO 19 - 2025

UBALDO NERIO REYNEL
RESOLUCION 913 DE JUNIO 30 DE 2020 DE LA SECRETARIA
DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA, MIN DE SALUD ¥
LA PROTECCION SOCIAL




Estudios de Control de calidad
Estudios de radiometria y Protecciéon Radioldgica

Ventas: equipos y elementos de Proteccidn Radioldgica
QC# 4822306022
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Estudios de Control de calidad

Estudios de radiometria y Proteccion Radioldgica
Ventas: equipos y elementos de Proteccion Radiolégica
QC# 4822306022

CERTIFICACION

Para el presente estudio, el concepto es FAVORABLE del control de calidad y
radiometria del equipe de Rx Fijo. Para obtener la licencia de éste. Ante el
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.
A

El equipo de rayos X, (Rx Fijo) de E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, con
Nit.B807.008-827-8B, cumple con la garantlia de control de calidad de sus parametros
fisicos vy reproducibilidad de sus caracteristicas técnicas de funcionalidad vy
operacién de usc segura para la proteccién radioldgica del paciente, el personal
ocupacionalmente expuesto y publico en general en la adquisicidén de datos para un
correcto diagnéstico, es decir, UNA IMAGEN OPTIMA, como resultado del buen rendimiento
del equipo con pardmetros tales como radiacidén de fuga, kilo voltaje, miliamperios,
HVL, dindmica de movimiente de partes, TF, tiempos y dosis. Estdn dentro los rangos
aceptables establecidos en el Arcal XLIX DE LA OIEA. Segun lo sefialado en la
resolucién No. 0482/2018 y 2003/2014, del Ministerio de la Proteccidén Social, ubicado
en la en carrera 3 calle 10 esguena B. El Dique.

Representante legal: Katherine Calebro Galvis C.C. 60.422.271

Realizdndose la visita de inspeccién, medicién de los niveles de exposicidn
de dosis de estudio y evaluacién de la proteccién radiolégica de la instalacién
de los rayos X y control de calidad de un equipo de Rx Fijo del presente
estudio, el dia 20 de junio de 2023.

Certificacién valida, para un solo equipo existente a la fecha de la
realizacién del estudio con caracteristicas técnicas:

. Marca: LISTEM, Modelo: REX-525 R, Serie: 15-0211

. Afio fabricacién: 2015

Tubo RX. Marca: TOSHIBA, Modelo: E7239, Serie:13F471
Potencial de operacién maximo: 125 kV, Corriente de operacion
maxima: 500 mA, afio fabricacién: 2013

5. Carga de trabajo: 333,33 mA.min.semana

s W B

Dado en Chinacota, el dia 20 de junio de 2023.

[ ) = L %
Ui W8, .

Ubaldo Nerio Reynel

Fisico Medico
Resclucidén 913 de junio 30 de 2020 de la Secretaria de Desarrollo de la

Salud de Cérdoba, Min. de Salud y Proteccién Social

79, Tel, (091)28825

Dgmail.com radiaciones@seg

e-mail: neriofcc




Estudios de Control de calidad

Estudios de radiometria y Proteccion Radiologica
Ventas: equipos y elementos de Proteccion Radiolégica
QC# 4822306022

Introducciodn

El contrel de calidad tiene por objeto la realizacién de mediciones de
diferentes parametros fisicos de los equipos e instalaciones del servicic de
rayos X para verificar, si la seguridad radioldégica de la instalacidn, el
funcionamiento de los equipos y el grado de proteccidn radiclégica de los
pacientes, los trabajadores y el publico en general satisfacen las normas y
requisitos internacionales de calidad y proteccién radiolégica.

Se realiza el estudio de control de calidad con base al documento de la
IAEA/ARCAL LXIX. Relacionado con la reproducibilidad de los parametros fisicos
de aceptacidén y proteccidédn radiolégica estable dado por los equipos emisores
de radiaciones ionizantes con fin clinico para garantizar un servicio de
calidad diagnostica y una imagen 6ptima

Se pone en comin, gque muchos datos, parametros y contenides fueron tcomados
directamente del Arcal XLIX de la OIEA para la preparacidn del presente informe

La visita realizada 20 de junio de 2023.

El estudio ademds permitira establecer las condiciones de seguridad
radiolégica del personal ocupacionalmente expuesto y miembros considerados
del publico, para determinar la eficiencia del blindaje empleado en la sala
de rayos X elementos de proteccién radiclédgica y que no se rebasen segun
resolucién 0482/2018 del MIN de Salud y Proteccién Social, los siguientes
limites:

Una dosis efectiva de 20 mSv por afo, como promedio en un periodo de cinco
arnos.
Una dosis efectiva de 50 mSv en un solo ajdo.

La exposicidn de los miembros del piiblico no deberd sobrepasar los siguientes
limites:

Una dosis efectiva de 1 mSv en un afo
Una dosis de hasta 5 mSv en un solc afic, a condicidén que la dosis media en
cinco afos consecutivos no exceda de 1 mSv por afio

Para el cumplimiento de estos limites, la instalacién debe estar adecuada con
las condiciones de blindaje necesarias y los procedimientos operacionales
del equipo deben garantizar el control de las exposiciones ocupacionales y
del publico lo que justifica la realizacién del estudio

A continuacién, se registra los pasos de identificacién y proceso aplicado al
control de calidad de un equipoc de rayos X

Carrera 10 No. 38-27 Monterf

Avenida Caracas No. 3
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Estudios de Control de calidad

Estudios de radiometria y Proteccion Radiolégica
Ventas: equipos y elementos de Proteccién Radioldgica
QC# 4822306022

LEGISLACION

El ministerioc de salud y proteccién social mediante la resolucidn 482 de 2018
reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizante, el respectivo
control de calidad, la prestacién del servicio de Proteccidn Radiolégica y se
dictan otras disposiciones

Estudio pertinente con el articulo 21 y 23 de la misma resolucidén en cuestidn
y del Arcal XLIX de la OIEA

INFORMACION DE LA INSTITUCION PROPIETARIA DEL EQUIPO DE RX

1. Nombre: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

2. Nit: 807.008.827-8

3. Direccién: Carrera 3 Calle 10 Esquina B. el Dique

4, Representante legal: Katherine Calabro Galvis

5. Numerc de cedula del representante legal: 60.422.271

6. Oficial de proteccién radiolégica: Por designar

7. Cedula oficial de proteccidén radiolégica: Por designar
MATERIALES
UNFORS RAYSAFE

Es un sistema de control de calidad completo en radiologia que puede ser
totalmente actualizado de acuerdo con los futuros desarrollos tecnolédgicos.
La configuracién basica del equipo de dos componentes principalmente: la base
y el detector desmontable del equipo. Existen tres diferentes clases de
detectores Uno para Tomografia, el segundo para radiacién de fuga y el ultimo
para radiografia, fluoroscopia y mamografia, ademéds del medidor de intensidad
luminosa

Su software rédpido, permite el andlisis en tiempo real durante sus mediciones,
proporcionando informes instantaneos.

), Celular: 3134309290, Responsable Nerio R. L

79, Tel. (091)2882523, Barranquilla calle 67

e-mail: neriofcc@gmuoil.com radiaciones@seg
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Figura 1. Equipo de medidas, control de calidad

MONITOR DE RADIACION

ATOMTEX AT6130: Esté disefiado para
*Medir la Tasa de dosis ambiente de rayos X y rayos Gamma H' (10) (rate dose)

*Medir la densidad de flujo de particulas beta en superficies contaminadas de
sustancias radiactivas

Figura 2. Monitor de radiacidn

MEDIDA DEL TAMANO DEL PUNTO FOCAL (SPOT)

Pro-Slit phantom: es la llamada camara de hendidura para la medicién precisa
del tamafio del punto focal de acuerdo con IEC 60336: 2005. Sus principales
ventajas son la repetibilidad, la precisién y la posibilidad de medir el
tamafio de cualquier punto focal. Debido a la pequefia atenuacidn de la cubierta
exterior, esta herramienta también se puede utilizar con detectores digitales
dentales: el detector recibe suficiente radiacién para activarse

Carrera 10 No. 38-2

Avenida (
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Ventas: equipos y elementos de Proteccién Radiolégica
QC# 4822306022

www. pro-project.pl

Figura 3. ro—SIit.Medida de tamaio del spot

Phantom
Con el phantom:

se puede realizar los siguientes test

e Perpendicularidad del eje vertical del haz de irradiacién
Resolucidn espacial

¢ Contraste de resolucién alta y baja

e Tamafio del punto focal

s HVL

Figura 4. Phantom. Resolucién espacial
REGLA: MEDIR COINCIDENCIA CAMPO LUMINOSO CON CAMPO DE IRRADIACION Y DENSITOMETRO

lonteria, Celular: 3134309290. Respansable Nerio R.
29, Tel. (091)2882523, Barranquilla calle 67 448
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Estudios de radiometria y Proteccién Radioldgica
Ventas: equipos y elementos de Proteccion Radiologica
QC# 4822306022

METODOLOGIA
Se aplicé la metodologia establecida y recomendada por el articulc 14 de la
resolucién 0482/2018, para el proceso de la realizacidédn de los controles de
calidad como es el ARCAL XLIX, exigido por el Ministerio de Salud y Protecciédn
Social de Colombia, y el protocolo espafiol con revisidén en el 2011.

JUSTIFICACION

Se realiz6 pruebas no invasivas para verificar el estado de funcionamiento de
un equipo de rayos X, asi como la correspondencia entre los valores indicados
y medidos de los parametros fisicos del equipo, que son valicsos para las
tomas radiograficas, se permitié determinar el nivel de seguridad vy
estabilidad del equipo, la exactitud y repetibilidad de los parametros gue
caracterizan el haz de rayos X, al igual que las dosis recibidas por los
pacientes por cada técnica aplicada durante los procedimientos. La realizacion
peribédica de estos controles son garante la seguridad radioldgica y calidad
de las radiografias realizadas te permite el diagnostico de mejor calidad en
la interpretacién de las mismas, permitiendo asi gue los estudios no se repitan
por la falta de calidad en la imagen y su interpretacidén sea errénea,
reduciendo dobles exposiciones al paciente.

-1
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Ventas: equipos y elementos de Proteccion Radioldgica
QCit 4822306022

ELEMENTOS DE PROTECCION RADIOLOGICA
Se da conocer el numero de elementos de proteccién radioldgica con que cuenta

el TOE y paciente y el estado de los mismos elementos que no estén presentando
filtracién en la siguiente tabla recoge el estado de estos elementos de PR

Elementos de PR Cantidad Estado
Chaleco plomado 1 Buen estado
Cuello plomado 2l Buen estado

Tabla Elementos de PR

DATOS DE EQUIPO

B S s iy
{52y "“:'a%‘él:\"" %
SRR s A
RX FIJO
MARCA MODELO SERIE ANO FABRICACION
15-0211 NO REGISTRA

LISTEM REX-525 R

MARCA __________ MODELO SERIE ANO FABRICACION

TOSHIBA E7239 13F471 NO REGISTRA
kv mA Filtracién Total (mmAl)
125 500 0.9

Tabla de Identificacion del equipo
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RESULTADOS
REGISTRO VISUAL E INSPECCION DEL EQUIPO

A9 EOUKEs weEn
iy tatagrmin E-rypy Yeliuy
Ry TE RISV S T e )

e e E=rmi

L5 rm
o TN vac I ¢ IETRN
B LR ~ !

KvA

'R

“¢ WEEE rAs) WEETH Kvp ﬂ‘A
mmﬁ?a‘ mbljp

E A0 ;
C T U m mmAlL o
WAL a
bl Wras “"ﬂm!-\!

- - .
M W Usna e i
b yam o

= MR Bl s
‘e D awmMey o N e
u

“ERLL

REF (MODEL) [EFTIRFITIN SN
':F’UT EEDN vAC YO «va Mo fyn
ATHC R~ [« vP CoRTIVUOUS
!m:. Mk\f? INGTANT 3 N e

-

Carrera 10 No. 38-27 Monteria, Celular: 3134309230, Responsable Nerio R.
Avenida Caracas No. 30-28, Tel, (091)2882523, Barranguilic calle 67 4

e-muail: neriofcc@gmuail.com radiociongs@:



Estudios de Control de calidad

Estudios de radiometria y Proteccién Radioldgica
Ventas: equipos y elementos de Proteccion Radioldgica
QC# 4822306022

PRUEBAS
1. LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO

Se realiza barrido de medidas en los puntos criticos seleccionadc segun
grafico.. de &reas vecinas de niveles ambientales de radiometria, durante la
irradiacién del equipo al Phantom de prueba.
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Esquema de la sala de RX y sus areas vecinas

Caracteristicas de construccidon de la sala de RX
1.- Pared ladrillo tolete de llcm y refuerzo con lamina de plomo de 2mm

2.- Puerta en madera reforzada con lamina de plomo de 2mm “as
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Puntos de medidas de niveles Resultado (pSv/h)
ambientales de radiacién (fondo natural 0.08 pSv/h)
A 0,5 usSv/h
B fondo natural de radiaciédn
C fondo natural de radiacién
D fondo natural de radiacidn
E fondo natural de radiacién

Medidas de niveles ambientales de radiometria en puntos criticos

CONCLUSION: el blindaje de las barreras de proteccién radicldgica garantiza
una excelente proteccién radioldgica al personal ocupacicnalmente expuesto y
publico en general en consecuencia con los limites establecidos en la
introduccién del documento y resolucién 0482/2018

2. RADIACION DE FUGA
Valor medido: 0.06 mGy/h (Aceptable)

3. PERPENDICULARIDAD DEL RAYO CENTRAL Y COINCIDENCIA DEL CAMPO

LUMINOSO CON EL CAMPO DE RADIACION.
El haz es perpendicular a la mesa radiografica y al Bucky mural

La coincidencia del haz luminocso con el de radiacidén estdé dentro del 2% de
tolerancia (Prueba aceptable)

4. EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL VALOCR NOMINAL DE LA TENSION DEL

TUBO
kv kV medido Exactitud | Repetibilidad
seleccionado | 50 100 200 1008 =* 0y 1otk
mA mA - L (aF, +113)/2
60 61,6| 61,5 | 61,3 25T &5 AT
70 71;81 71,8 | 71,7 247 0,3 "3 \
80 82,1] 82,3 | 82,2 2,9 0,2 { '

CONCLUSION: Aceptable

Carrera 10 No. 38-27 Monteria, Celular: 31343
Avenida Caracas No. 30-29, Tel. (091)285

* g i .
e-maii: neriofcc@omail.com radiaeione
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5, RENDIMIENTO, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD DE LA EXPOSICION.

mASs mAs Medido linealidad | Repetibilidad
seleccionado =
para 80 kV b v b)2

10 195,01 1 18,11, 18,12 100 0,10

15 15,06 | 15,05 | 15,04 1,00 0,13

20 20,06 ]20,06| 20,08 1,00 0,10

CONCLUSION: Aceptable

6. EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL TIEMPO DE EXPOSICION.

T T medido Exactitud | Repetibilidad
seleccionado (s) ; e b =l
100 ===t 100K e
(ms} T, L+t M2
50 50,0 | 51,0 | 51,0 2,00 1,98
80 81,0 | 83,0 | 83,0 3,75 2,44
100 100,01 ¢9,0 [102,0 2,00 2,98

CONCLUSION: Aceptable

7. REPETIBILIDAD DEL CAE
Dentro del 10% de la tolerancia /Aceptable)

8. Capa hemireductora
Calcular el valor de CHR a partir de la siguiente expresiédn:

~Faln (2
e e

I (Lfl.o)

donde F es el espesor del filtro utilizado (mmAl).
Valores minimos de CHR en funcién de la fase y tensidn de tubo

CHR (mmAl)
kv Multipulso ©
i A puinan trifpésico
70 o 243
80 i 2,6
90 2,58 3,0
100 Py 1 B
110 3,0 ) 35
120 3,2 3,9
130 3,5 4,1
Tabla 3. Valores minimos de CHR =T >

>
'
Nota: Para nuestro caso el equipo mide directamente del el CHR (

2,1 mm Al para 70 kV (Aceptable)

9. PUNTO FQOCAL
Grueso 1,2 mm

.........
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4 Fino 0,6 mm

10. RESOLUCION DE ALTC CONTRASTE
5 de 5 pl/mm (Aceptable)

s, RESOLUCION DE BAJO CONTRASTE
Se observa homogeneidad en las cavidades de prueba

1. DOSIS DE LA SUPERFICE DEL PACIENTE

Estudio Rv mA T(s) D (pGY)

Térax PA nifio 120 250 0,01 100,6
Térax lat. Nifio 120 250 0,025 319,8
Térax PA. Adulto 120 250 0,016 187:7
Térax lat. Adulto 120 250 0,040 538,5
Columna lumbo sacra Ap. 85 320 0,050 451,1
Columna lumbo sacra Lat. 95 320 0,01 1160
Columna Dorsal Ap. 75 200 0,01 539, 4
Columna Dorsal lat. 80 200 0,01 716,7
Columna cervical Ap. 75 320 0,05 385,0
Columna cervical lat. 95 320 0,05 552, 6
Mano 50 100 0,05 50,3

Créaneo F a5 320 0,05 380, 6

Tabla de dosis entregadas al paciente para los estudios mas frecuentes

UBALDO NERIO REYNEL
RESOLUCION 913 DE JUNIO 30 DE 2020 DE LA SECRETARIA
DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA, MIN DE SALUD Y
LA PROTECCION SOCIAL

T A I.

Carrera 10 No. 38-27 Monteria, Celular; 31343092
Avenida Cargcas No. 30-29, Tel. (091)

e-mail: nericfec@amuil.com radiaciones(@
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT.807.008.827-8
CARRERA 3 CALLE 10 ESQUINA B. EL DIQUE, CHINACOTA

EQUIPO
RX PERIAPICAL

INFORME: CONTROL DE CALIDAD Y EVALUACION DE
INSTALACIONES DE RAYOS X
REALIZADO: JUNIO 20 - 2023
VENCE: JUNIO 19 - 2025

UBALDO NERIO REYNEL
RESOLUCION 913 DE JUNIO 30 DE 2020 DE LA SECRETARIA
DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA, MIN DE SALUD ¥

LA PROTECCION SOCIAL e
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CERTIFICACION

Para el presente estudio, el concepto es FAVORABLE del control de calidad y
radiometria del equipo de Rx periapical. Para obtener la licencia de éste.
Ante el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.
A:

El equipo de rayos X (periapical), de E.S.E.HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, con
Nit.807.008.827-8, cumple con la garantia de control de calidad de sus parametros
fisicos y reproducibilidad de sus caracteristicas técnicas de funcionalidad vy
operacién de uso segura para la proteccidn radioldgica del paciente, el personal
ocupaciocnalmente expuesto y publico en general en la adquisicién de datos para un
correcto diagnéstico, es decir, UNA IMAGEN OPTIMA, como resultado del buen rendimiento
del equipo con pardmetros tales como radiacidén de fuga, kilo voltaje, miliamperios,
HVL, dindmica de movimiento de partes, TF, tiempos y dosis. Estdn dentro los rangos
aceptables establecidos en el Arcal XLIX DE LA OIEA. Seglin lo sefialado en la
resolucién No. 0482/2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, ubicado en la.
Carrera 3 Calle 10 esquena B. el disque.

Representante legal: Katherine Calabro Galvis C.C. 60.422.271

Realizandose la visita de inspeccidn, medicidén de los niveles de exposicidn
de dosis de estudio y evaluacidén de la proteccidn radiclégica de la instalacidn
de los rayos X y control de calidad de un equipo de Rx periapical del presente
estudio, el dia 20 de junio de 2023.

Certificacién valida, para un solo equipo existente a la fecha de la
realizacién del estudio con caracteristicas técnicas:

1. Marca: DENTAL X RAY, Modelo: ELITY 70, Serie:2454-110V

2. Tubo RX: DENTAL X RAY, Modelo: ELITY 70, Serie:2454-110V

3. Potencial de operacién maximo: 70 KV, Corriente de operacidn maxima: 8
mA.

4. Carga de trabajo: 11,67 mAs.min.semana

Dado en Chinacota, junio 20 de 2023 T

a /

f \ 5

f 1 . o

(utl e
ﬁggido Néfzo Reynel
Fisico Medico

Resoclucién 913 de junio 30 de 2020 de la Secretaria de Desarrollo de la
Salud de Cérdoba, Min. de Salud y Proteccién Social

1 10 No. 28-27 Monteria, Celular: 3134309290. Respansable Nerio R. L4

a calle 67 el
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Introduccién

El control de calidad tiene por cbjetc la realizacién de mediciones de
diferentes parametros fisicos de los equipos e instalaciones del servicio de
rayos X para verificar, si la seguridad radiolégica de la instalacidn, el
funcionamiento de los equipos y el grado de proteccién radioclégica de los
pacientes, los trabajadores y el plblico en general satisfacen las normas Yy
requisitos internacionales de calidad y proteccidn radiolodgica.

Se realiza el estudio de control de calidad con base al documento de la
IAEA/ARCAL LXIX. Relacionado con la reproducibilidad de los pardmetros fisicos
de aceptacién y proteccién radioldgica estable dado por los equipos emisores
de radiaciones ionizantes con fin clinico para garantizar un servicio de
calidad diagnostica y una imagen ¢éptima

Se pone en comun, gque muchos datos, pardmetros y contenidos fueron tomados
directamente del Arcal XLIX de la OIER para la preparacién del presente informe

La visita realizada en junio 20 de 2023

El estudio ademdas permitird establecer 1las condiciones de seguridad
radiolégica del personal ocupacionalmente expuesto y miembros considerados
del puUblico, para determinar la eficiencia del blindaje empleado en la sala
de rayos X elementos de proteccién radiolégica y gque no se rebasen segun
resolucién 0482/2018 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, los siguientes
limites:

Una dosis efectiva de 20 mSv por afio, como promedio en un periodec de cinco
anfos.
Una dosis efectiva de 50 mSv en un solc afo.

La exposicidn de los miembros del piublico no deberd sobrepasar los siguientes
limites:

Una dosis efectiva de 1 mSv en un &ano
Una dosis de hasta 5 mSv en un solo afio, a condicidn de que la dosis media
en cinco afios consecutivos no exceda de 1 mSv por afo

Para el cumplimiento de estos limites, la instalacién debe estar adecuada con
las condiciones de blindaje necesarias y los procedimientos operacionales
del equipo deben garantizar el control de las expeosiciones ocupacionales y
del publico lo que justifica la realizacidén del estudio

A continuacién, se registra los pasos de identificacidén y proceso aplicado al
control de calidad de un equipo de rayos X

Carrera 10 No. 38-27 Monteria, Celular: 3134309290. Responsable Neric
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LEGISLACION

El ministerio de salud y proteccién social mediante la resolucidn 482 de 2018
reglamenta el uso de equipos generadores de radiacién ionizante, el respectivo
control de calidad, la prestacién del servicio de Proteccidn Radiolédgica y se
dictan otras disposiciones

Estudio pertinente con el articulo 21 y 23 de la misma resolucidn en cuestion
y del Arcal XLIX de la OIEA

INFORMACION DE LA INSTITUCION PROPIETARIA DEL EQUIPO DE RX

1. Nombre: E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

2., Nit: B07.008.827-8

3. Direccién: Carrera 3 Calle 10 Esquina B. el Dique

4, Representante legal: Katherine Calabro Galvis

5, Numero de cedula del representante legal: 60.422.271

6. Oficial de proteccidén radioldégica: Por designar

7. Cedula oficial de proteccién radioldgica: Por designar
MATERIALES
UNFORS RAYSAFE

Es un sistema de control de calidad completo en radiologla que puede ser
totalmente actualizado de acuerdo con los futuros desarrollos tecnoldgicos.
La configuracién basica del equipo de dos componentes principalmente: la base
y el detector desmontable del equipo. Existen tres diferentes clases de
detectores Uno para Tomografia, el segundo para radiacidn de fuga y el ultimo
para radiografia, fluoroscopia y mamografia, ademas del medidor de intensidad
luminosa

Su software rapido, permite el andlisis en tiempo real durante sus mediciones,
proporcionando informes instantaneos.
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Figura 1. Equipo de medidas, control de calidad

MONITOR DE RADIACION

ATOMTEX AT6130: Esta disefiado para
*Medir la Tasa de dosis ambiente de rayos X y rayos Gamma H™ (10) (rate dose)

*Medir la densidad de flujo de particulas beta en superficies contaminadas de
sustancias radiactivas

Figura 2. Monitor de radiacidn \ =

MEDIDA DEL TAMANO DEL PUNTO FOCAL (SPOT)

Pro-Slit phantom: es la llamada camara de hendidura para la medicidn precisa
del tamafio del punto focal de acuerde con IEC 60336: 2005. Sus principales
ventajas son la repetibilidad, la precisién y la posibilidad de medir el
tamafio de cualquier punto focal. Debido a la pequefia atenuaciédn de la cubierta
exterior, esta herramienta también se puede utilizar con detectores digitales
dentales: el detector recibe suficiente radiacidén para activarse

Carrera 10 No. 38-27 Monteria, Celular; 313430
Avenida Caracas No. 30-29, Tel, (051)28

e-mail: neriofcc@gmail.com radiacio

3, Barrang
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www. pro-project. pl

Figura 3. Pro-Slit. Medida de tamafio del spot

Phantom
Con el phantom:

se puede realizar los siguientes test

¢ Perpendicularidad del eje vertical del haz de irradiacién
* Resolucidn espacial

¢+ Contraste de resolucidén alta y baja

 Tamaric del punto focal

+ HVL

Hogwy Pt
LY

\ ..
T
2

f_ i

arvera 10 No, 38-27 Monteria, Celular: 3134309290. Responsable Nerio R.

nauilla calle 67
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METODOLOGIA

Se aplicé la metodologia establecida y recomendada por el articulc 14 de la
resolucién 0482/2018, para el proceso de la realizacién de los controles de
calidad como es el ARCAL XLIX, exigido por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social de Colombia, y el protocolo espafiol con revisién en el 2011.

JUSTIFICACION

Se realizd pruebas no invasivas para verificar el estado de funcionamiento de
un equipo de rayos X, asi como la correspondencia entre los valores indicados
y medidos de los paradmetros fisicos del equipo, que son valliosos para las
tomas radiograficas, se permitié determinar el nivel de seguridad vy
estabilidad del equipo, la exactitud y repetibilidad de los parametros que
caracterizan el haz de rayos X, al igual que las dosis recibidas por los
pacientes por cada técnica aplicada durante los procedimientos. La realizacién
periédica de estos controles son garante la seguridad radiolégica y calidad
de las radiografias realizadas te permite el diagnostico de mejor calidad en
la interpretacién de las mismas, permitiendo asi que los estudios noc se repitan
por la falta de calidad en la imagen y su interpretacién sea errodnea,
reduciendo dobles exposiciones al paciente.

Carrera 10 No. 38-27 Monteria, Celular: 3134303290. Responsable

Avenida Carcicas No. 30-29, Tel. (091)2882523, Barra

e-muail: neriofcc@gmail.com radiaciones@
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ELEMENTCS DE PROTECCION RADIOLOGICA
Se da conocer el numero de elementos de proteccién radioldégica con que cuenta

el TOE y paciente y el estado de los mismos elementos que no estén presentando
filtracion en la siguiente tabla recoge el estado de estos elementos de PR

Elementos de PR Cantidad Estado
Chaleco plomado adulto 1 malo
1 malo

Chaleco plomadeo nifio

Tabla Elementos de PR

DATOS DE EQUIPO

'RX PERIAPICAL
MARCA MODELO SERIE ANO FABRICACION

DENTAL X RAY ELITY 70 2454-110V NO REGISTRA

MODELO SERIE "ANO FABRICACION

DENTAL X RAY ELITY 70 2454-110vV NO REGISTRA
kv mA Filtracién (mmal)
B 70 8 2

Tabla de Identificacion del equipo

27 Monteria, Celular: 3134309290, Responsable Nerio R. (LSl

Carrera 10 No, 38-
Avenida Caracas No. 30-29, Tel. (091)2882523, Barranquilla calle 67 48

e-maoil: nericfecc@agmail.com radiaciones@seglii
J - o = =
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RESULTADOS
REGISTRO VISUAL E INSPECCION DEL EQUIPO

ﬂ'}ﬂnq
i EQU\P@ DE F..f\YOS X PERIARICAL ELITY 70

i Seﬁa\ aas-a-ﬂw RS 1W|MA oaeac-ooago7

= I}

nsagole Merio R.

guillo calle 67

Carrera 10 No. 38-27 Monteria, Celular: 3134309230. Respo
Avenida Caracas No. 30-28, Tel. (091)2882523, Barr,
e-mail: neriofcc@umuil.com radiaciones@seaRusy
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PRUEBAS
1. LEVANTAMIENTC RADIOMETRICO

Se realiza barrido de medidas en los puntos criticos seleccionado segln
grafico.. de areas vecinas de niveles ambientales de radiometria, durante la

irradiacién del equipo al Phantom de prueba.

Archivo
D
1,44m a
EquipoRx |
m
o E
8 = &
aE WE.s Zona controlada \n k)
c = cs
o 0,75m 8
X o
E
2
[ =4
5
Puerta de
ingreso A 8

Zona supervisada

Esquema de la sala de RX y sus areas vecinas

Caracteristicas de construccidén de la sala de RX
l.- Pared ladrillo tolete de 11 cm y refuerzo con lamina de plomo de 2 mm

2.- Puerta en madera reforzada con ldmina de plomo de 2mm

Q)
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Estudios de radiometria y Proteccidon Radiolégica
Ventas: equipos y elementos de Proteccion Radioldgica
QC# 4822306023

Puntos de medidas de niveles Resultado (psv/h)
ambientales de radiacidn (fondo natural 0.08 pSv/h)
A fondo natural de radiacidn
B fondo natural de radiaciédn
C fondo natural de radiacién
D fondo natural de radiacidn
E fondo natural de radiacidn

Medidas de niveles ambientales de radiometria en puntos criticos

CONCLUSION: el blindaje de las barreras de proteccién radioldgica garantiza
una excelente proteccién radiolégica al personal ocupacionalmente expuesto y
publicc en general en consecuencia con los limites establecidos en la
introduccién del documento y resclucidn 0482/2018

2. RADIACION DE FUGA
Valor medido: 0.85 mGy/h (Aceptable)

3. SISTEMA DE COLIMACION.
El haz es perpendicular Al detector y el campo de radiacidén es homogéneo

4. REPETIBILIDAD Y EXACTITUD DEL TIEMPC DE EXPOSICION

T seleccionado T medido Exactitud | Repetibilidad
- L =L
e & wdele |
600 609 608 609 1,44 0,16
800 809 B11l 811 1,29 0,25
1000 1016 | 1015 | 1017 1,60 0,20

CONCLUSION: Aceptable

5. EXACTITUD Y REPETIRBILIDAD DE LA TENSION. ¢ -4
kv kV medidoc Exactitud | Repetibilidad /
seleccionado 7 mA m-’l'-;;ff—r-t 1040, N ¥
i (RF, < 21.)72
70 71 [ 71 | M 1,43 0,00

CONCLUSION: Aceptable
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Estudios de radiometria y Proteccion Radioldgica
Ventas: equipos y elementos de Proteccién Radioldgica
QC# 4822306023

6. CAPA HEMIRREDUCTORA
Calcular el valor de CHR a partir de la siguiente expresién:

-F
—— +1n (2)

- In (L/L,,)

donde F es el espesor del filtro utilizado (mmAl).
Valcres minimos de CHR en funcién de la fase y tensidn de tubo

CHR (mmAl)
kVp 2 ‘Pulsos Mul?ipp%so o
trifasico

70 2:1 2,3

BO 2,3 2,6
ey 2:5 3,0

100 &7 3,2

110 3,0 3,5

120 3,2 3,89

130 3,5 4,1

Tabla: Valores minimos de CHR

Nota: Para nuestro caso el equipo mide directamente del el CHR (HVL)
2,0 mm Al para 70 kV (Aceptable)

7. RENDIMIENTO, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD DE LA EXPOSICION.

mAs para t = mAs Medido Linealidad | Repetibilidad
0,4; 0,6 y 1003 —Peeee = Fae
0,8 35 e * L2
(BmA*t)
3,2 3,18 |3,17|3,19 0,63 0,31
4,8 4,75 | 4,76 | 4,76 0,90 0,21
6,4 6,39|6,37|6,38 0,31 0,16

CONCLUSION: Aceptable

8. HERMETICIDAD DE LA CAJA DE REVELADO
Caja hermética, condiciones de revelado aceptables. . N

9. DOSIS DE ENTRADA EN LA PIEL
Se mide la dosis de entrada las diferentes opciones de programacién de
tiempo del equipo obteniendc los siguientes resultados

T (s) D (pGY)
0,08 458
0,60 4227
0,65 4581
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Ventas: equipos y elementos de Proteccion Radiolégica

QC#H# 4822306023
0,70 4978
0,75 5295
0,80 5542
0,85 5946
0,90 6386
1,00 7133
10. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA IMAGEN

Se toma imagen, de evaluacién ubicando placa y phantom en el detector
cefalométrico. Se evidencia que no hay artefactos y la calidad es Optima
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RESOLUCION 913 DE JUNIO 30 DE 2020 DE LA SECRETARIA
DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA, MIN DE SALUD Y
LA PROTECCION SOCIAL

Carrera 10 No. 38-27 Monteria, Celul

Avenida Caracas No. 3(




