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INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO 164 DEL 17 DE ABRIL DEL 2026 , ENTRE EL. HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y LUISA FERNANDA HENAO VIANA

1. DATOS GENERALES

N°. de proceso ~. | HSLV-CD-161-2026

Contrato N.°: ~ | 164

Término: “.. | La duracién del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2026, contados desde la suscripcion
' del acta de Inicio

Fecha Inicio: x| 17 de abril 2026

Fecha de Finalizacién: = | 31 de Diciembre 2026

Valor del Contrato: « | Treinta y siete millones ochental mil pesos M/CTE (37.080.000)

“Otro si N° .

Confratista: “a 1 LUISA FERNANDA HENAO VIANA

NIT o Cedula de Ciudadania.| 1061761476
{contratista)

Objeto del Contrato: .| PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO OFICIAL DE PROTECCION
' RADIOLOGICA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE S.E.

~ | El Hospital pagara al contratista el valor del objete del contrate en pagos parciales seglin actividades y/o

procedimientos ejecutades debidamente soportados, previa presentacidn de la respectiva factura con

Forma de pago: cumplimiento de las normas legales de la DIAN o documento equivalente y luego de la certificacién por

parte del supervisor asignado, a la orden de pago se le realizaran los descuentos de ey y el valor neto
obtenido se pagara mediante los tramites administrativo establecidos por el hospital.

N® y Fecha Disponibidad.| . 540 ge| 13 de Abril de 2026

Presupuestal
N.° Registro Presupuestal _“‘= N.° 362 del 17 de Abril de 2026
Supervisor: | La actlvidad de supervisién estara a cargo de la subdirectora Cientifica, o guien haga sus veces
Periodo a que corresponde - ; . : -
ol informe ~17de Abril 2026 - _ "\, A 16 de Maya 2026
Fecha de aprobacién de la Garantia No aplica
{SECOPII). R
2. SEGURIDAD SOCIAL
- PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)
'SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (IBC 40%) 1.750.905 :-PER'°°° | mAYOde202s
'COT!ZADO i
EPS .. | NUEVA EPS VALOR PAGA{JO_z . 218.800
ARL:- . .~ POSITIVA : IVALOR PAGADO - . 42,700
VA_FP e e _ _ ~|.PORVENIR . : VA_LOR._ PAGAD_O. - ~ 280.200
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR [ COMFACAUCA | VALOR PAGADO | 10600
VALOR TOTAL PLANILLA | | ~ W$ 552.400 . \ 6013247390
'CERTIFICACION BE PAGO BE APORTES AL SISTEMA DE — -
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES R No aplica

Proyectd: Laura Burbano, apoyo superviclon Afiliado Participe ASIES
Revisd: Yamith cerdn, profesional universitario Afiliado Participe ASIES Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1 '{
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO 164 DEL 17 DE ABRIL DEL 2026, ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ

PE VALENCIA E.S.E. Y LUISA FERNANDA HENAO VIANA
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial det Contrato: N $37.080.000
Otro si: ' $0
Valor Total del Contrato $37.080.000
Valor Ejecutado: ~ $4.120.000
Valor a Pagar Segin Informe: ~ $4.120.000
Valor pendiente por ejecutar:  $32.960.000

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

La confratista ingeniera LUISA FERNANDA HENAO VIANA presto los servicios profesionales como oficial de
proteccion radiclégica para el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E.S.E.; Realiz6 de manera oportuna
{as actividades establecidas en el clausulado contractual. o ' ‘

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS SCPCRTE
GESTION DE LICENCIAS Y DOCUMENTOS ACTIVIDAD 11 : SOLICITUD DE CORREOS ELECTRONICOS
REGULATORIOS DOCUMENTACION AL AREA DE SST ENVIADROS

PARA PROCESOS DE LICENCIAMIENTC

ACTIVIDAD 12 : SOLICITUD DE HOJAS DE
VIDA DEL PERSONAL TECNOLOGO PARA
PROCESO DE LICENCIAMIENTO DE_

TOMOGRAFIA
EVALUACION Y SUPERVISION DE RIESGOS ACTIVIDAD 14: VERIFICACION REGISTRD CON FIRMAS
RADICLOGICOS PERIODICA DEL USQ DE DOSIMETRIA

PERSONAL

ACTIVIDAD 15 : SOCIALIZACION DE

RESULFTADOS DOSIMETRICOS DEL
PERSONAL REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 17. REVISION DEL LIBRO DE
GESTION DE DOSIS DELSERVICIO DE
RAYOS X

ACTIVIDAD 18 : VERIFICACION DE
ALMACENAMIENTO ADECUADO DE
DOSIMETROS

GESTION DE CLASIFICACION, SENALIZACION ¥ NO APLICA N/A
ACCESOS POR EXPOSICIGN RADIOLOGICA

Proyectd: Laura Burbono, apoyo supervicion Afiliado Participe ASIES
Revisé: Yamith cerdn, profesional universitario Afifiado Participe ASIES Pensando en 1, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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ESTABLECIMIENTO DE REQUISITOS PARA ZONAS
VIGILADAS Y CONTROLADAS

NO APLICA

N/A

SUPERVISION DE MANTENIMIENTOS DE
EQUIPOS DE RADIACION IONIZANTE

ACTIVIDAD 5 : SEGUIMIENTO AL
SOFTWARE DE GESTIGN DE DOSIS
INSTITUCIONAL Y ESTADO DEL
PROYECTO

CORRED ELECTRONICO ENVIADO
SOLICITANDO INFORMACION

COORDINACION DE SIMULACROS DE
EMERGENCIAS CON EQUIPOS EMISCRES DE
RADIACION IONIZANTE

NO APLICA

N/A

GESTION DE CONTROL DE CALIDAD DE EQUIPOS
EMISORES DE RADIACION IONIZANTE

ACTIVIDAD 2: GESTION DE
INFORMACION TECNICA PARA EMISION
DE INFORMES DE CONTROLES DE
CALIDAD

ACTIVIDAD 3 : PROGRAMACION DE
CONTROL DE CALIDAD DE ARCOS EN C

ACTIVIDAD 4 :PROGRAMACION DE
CONTROL DE CALIDAD DEL PORTATIL DE
NEONATOS

PANTALLAZOS DE FORMULARIOS
DILIGENCIADOS

CORREDS ELECTRONICOS
ENVIADOS

DOCUMENTAR, ACTUALIZAR, IMPLEMENTAR Y
EVALUAR EL PROGRAMA DE PROTECCION
RADIOLAGICA

ACTIVIDAD 6 : CAPACITACION SOBRE
INCIDENTES Y EXPOSICIONES
ACCIDENTALES

ACTIVIDAD 7: SOLICITUD DE ACCESO A
LA PLATAFORMA DE CAPACITACIONES
QA POSITRON

ACTWIDAD 13 : ACTUALIZACIGN DE
FECHAS DE SOCIALIZACION DE
PROTOCOLOS Y PROGRAMAS

ACTA DE CAPACITACION

CORREOS ELECTRONICOS
ENVIADOS

DOCUMENTO ACTUALIZADO

APOYO EN LA DOCUMENTACION,
ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION ¥
EVALUACION DEL PROTOCOLO DE ESTUDIOS

ACTIVIDAD 1 : AVANCE EN
ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO
INSTITUCIONAL DE TOMOGRAFIA

PROTOCOLO ACTUALIZADO Y
CORREQ ENVIADO PARA REVISION

CONFORME A LA RESOLUCION 482 DE 2018

CON EQUIPOS EMISORES DE RADIACION COMPUTARIZADA

IONIZANTE

INTERLOCUCION ENTRE tA AUTORIDAD ACTIVIDAD 8 ; GESTIGN DOCUMENTAL REGISTRO FOTOGRAFICO Y
REGULADORA Y LA INSTITUCION HOSPITALARIA PARA AUDITORIA DE FOMAG CORREGS ELECTRONICOS
CAPACITACION EN PROTECCION RADIOLOGICA ACTIVIDAD 6 :CAPACITACION SOBRE ACTA DE CAPACITACION

LECCIONES APRENDIDAS DE

Proyectd: Laura Burbono, apoyo supervicion Afiliado Participe ASIES

Revisd; Yamith cerdn, profesional universitario Afillado Participe ASIES
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Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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INCIDENTES Y EXPOSICICGNES

ACCIDENTALES

REALIZAR SEGUIMIENTO, REGISTRO E

ACTIVIDAD 17 REVISION DEL LIBRO DE

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL

INTERPRETACION DE INDICADORES GESTION DE DOSIS DEL SERVICIO DE LIBRO
RELACIONADOS CON LA PROTECCION RAYOS X
RADIOLOGICA
APOYO EN LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS | ACTIVIDAD 10 : SOLICITUD DE CORREOS ELECTRONICOS
DE DOSIMETRIA REPORTES DE DOSIMETRIA A ENVIADOS
ENTIDADES EXTERNAS Y SOLICITUD DE
ACCESD A PLATAFORMAS

ENVIO, RECEPCION Y REGISTRO DE
TRAZABILIDAD DE DOSIMETRIA

ACTIVIDAD 14: VERIFICACION -
PERIODICA DEL USO DE DOSIMETRIA

ACTIVIDAD 16: ENTREGA Y RECEPCION
DE DOSIMETROS

ACTIVIDAD 18 ; VERIFICACION DE
ALMACENAMIENTO DE DOSIMETROS

REGISTRO CON FIRMAS Y
FOTOGRAFIAS

RECEPCION, ARCHIVO ¥ SOCIALIZACION DE LOS

ACTIVIDAD 15 : SOCIALIZACION DE

REGISTRO CON FIRMA DE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA,
CONOCER SU POLITICA Y LOS OBJETIVOS
AMBIENTALES.

INFORMES DE LECTURA DE DOSIMETRIA DEL RESULTADOS DOSIMETRICOS DEL RECIBIDO
PERSOMAL EXPUESTO PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO
VERIFICAR QUE SE EFECTUEN ACCIONES DE ACTIVIDAD 6 : CAPACITACION SOBRE ACTA DE CAPACITACION
INVESTIGACION Y PUESTA £N PRACTICA DE INCIDENTES RADIOLOGICOS ¥
MEDIDAS CORRECTIVAS LUEGO DE LA EXPOSICIONES ACCIDENTALES
OCURRENCIA DE EXPOSICIONES ACCIDENTALES
EN TRABAJADORES Y/O PACIENTES
REGISTRO, GESTION ¥ SEGUIMIENTO DE NO APLICA N/A
EVENTOS CLINICOS E INCIDENTES
RELACIONADOS CON RADIACION ¥
SOBREEXPOSICION
APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN LAS VISITAS DE | ACTIVIDAD 8: GESTION DOCUMENTAL REGISTRO FOTOGRAFICO ¥
ENTES ESTATALES PARA AUDITORIA DE FOMAG CORREOS ELECTRONICOS
ASISTIR AL 300% DE LAS ACTIVIDADES ACTIVIDAD 9: PRESENTACION DEL PRE PANTALLAZO DEL PRE TEST
PROPUESTAS EN EL SERVICIO TEST PARA SOCIALIZACION DEL PRESENTADO
MANUAL DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
EL CONTRATISTA DEBERA ACATAR EL SGA DEL N/A

NO APLICA

Proyectd: Laura Burbano, apoyo supervicion Afifiado Participe ASIES

Revisd: Yamith ceron, profesional universitarfo Afffiado Participe ASIES
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Pensando en 4, doy o mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
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INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO 1§4 DEL 17 DE ABRIL DEL 2026, ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E. Y LUISA FERNANDA HENAO VIANA

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica
6. ANEXOS:
~ DOCUMENTOS ANEXOS

: 53 folios
"~ Informe de actividades mas anexos, periodo
correspondiente del 17 de Abril de 2026 al 16de Mayo de 1 folio

2026 1 folios
- - DS No.1223 del 19 de Mayo de 2026
P Causacion contable Mayo 19 de 2026

* - Planilla de seguridad Social N.” 6013247390

1 folio

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Verificado en Secop !l Pago 001

“Documento soporte No, DS 1223 del 19/05/2026

™ Planiltas de seguridad social y soporte de pago nimero 6013247390

™ Informe de actividades de actividades periodo correspondiente 17de Abril de 2026 al 18 de Mayo 2026
8. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato cerlifica que el contratista cumplio las obligaciones contractuales por fo
tanto procede el pago correspondiente, :

Se ha autorizado pagos por valor de:
\17 de Abril de 2026 al 16 de Mayo de 2026 $4.120.000

™ E| anterior informe se firma a los 28 dias del mes de Mayo 2026

Proyecto: Laura Burbano, apoyo superviclon Afifiado Participe ASIES
Revisd: Yamith cerdn, profesional universitario Afiliade Participe ASIES Pensando en ti, doy o mejor de mil
HOSPITAL SLISANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel; 8211721-8309780 Telefax. 8381151
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026

Pagina ldel
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°15171
CODIGO : CPOL ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CUENTAS POR PAGAR FECHA : 18/05/2026 4:00:06 p.
m.
DETALLE : Se registra Cuenta de Cobro al Contrato No, 164 del DOCUMENTO: CxP 78613

17/04/2026 cuyo objeto es SERVICIOS PROFESIONALES
COMO OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Pericdo: Del
17/04/2026 al 16/05/2026, ICA 2 x 1000 sobre $4.120.000, =
$8.240 {Cuenta por Pagar Factura D50000001223)

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE ' VALOR DEBITO

VALOR CREDITO

Se registra Cuenta de Cobro al Contrato No. 164 del 17/04/2026 cuyo objeto es
SERVICIOS PROFESIONALES COMO OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA
PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Periodo: Del 17/04/2026
al 16/05/2026. ICA 2 x 1000 sobre $4.120,000. = $8.240 (Cuenta por Pagar

Factura DS0000001223)

24905401 HONORARIOCS $0,00
TER: 1061761476 LUISA FERNANDA HENAO VIANA

{Cuenta por Pagar Factura DSOG00001223)

5897230106 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS $ 4,120.000,00
TER: 1061761476 LUISA FERNANDA HENAO VIANA

{Cuenta por Pagar Factura DS0000001223)

24362701 RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO POR $ 0,00

COMPRAS

TER: 1061761476 LUISA FERNANDA HENAO VIANA

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 15171 $4.120.000,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : CPO1  $ 4.120.000,00

Nombre reporte ; CTRPComprobanteContable
LICENCIADG A: [MOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

$4.111,760,00

$ 0,00

$ 8.240,00

$4.120.000,00

$ 4.120.000,00

Ustrario » 166
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I _/} N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacién Grafica

s

Datos del documento

Codigo anico de documento soporte - CUDS: S
196f8a4efd0321ee3bf708834c06d0ddb343f42afe64e;?ﬁ§953c71e5bcd3fa4564fcdffeece1ccaa793985dbbcfdegfa

Namero de documento: DS1223 ‘ Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 19/05/2026 Medio de pago: Crédito ACH
Fecha de vencimiento: 18/06/2026 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razoén social: 'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,
NIT def adquiriente: ] 891501676 Régimen fiscal: 0-13
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razén social: LUISA FERNANDA HENAO VIANA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Niimero de documento: 1061761476 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: CAUCA
Régimen fiscal: R-99-PN Municipio/Ciudad: POPAYAN
Responsabilidad tributaria: 01 IVA ‘ Direccién: CALLE 42573

Detalles de productos




Datos totales

TASA-DECAMBIQ. "

Descuento detalle

Documento validado por la DIAN
2026-05-19 16:09:17

Documento generado el:
2026-05-19 16:00:06

Generado por: Software Propio
Nit: 891501676

Nimero ce Autorzacin:  18764084393964 Rango desde:  '1001° Rango hasta:  '1500' vigench: '29/11/2026'



ING. LUISA HENAO VIANA

OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA

CUENTA DE COBRO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nit. 891501676 1

DEBE A:
Luisa Fernanda Henao Viana
RUT, 1061761476,

LA SUMA DE:
Cuatro millones ciento veinte mil pesos ($4.120.000)
Por concepto de:

Prestacion servicio Oficial de proteccion Radiologica e
Del 17 de abril al 16 de mayo del 2026 .~

Cuenta del banco para consignar el dinero.

868-0000-2097
AHORROS - BANCOLOMBIA

et

" ING LUISA FERNANDA HENAO VIANA
OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

% Bancolombia

IALE AROR:
NOMERS DI

PENTIFIGAGION: PLANI L.uuo 5013247330 TIPODE PT.ANTLLA:m " HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS MEs ey ARG 226 PERIODD COTIZAGION SALUD: s maye ARG 2026
g&‘gﬁ;ﬂ““ DIAS DE MORA: o o
y ] y : *
B otraNTE: f— Bammen're FECHA PAGO (sapa/mmed): 20280507 NIMERO ALTORZAC! 283005015
ACTRDAL ECONOMICA: Comarcio sl por mayor de compuisdores, e par
SUCURSAL / DEPENDENGIA: 01-CONTRATD 1

NG

7 AT RS T AL APRTES N SEREN " :
| H APORTES VOLUNTARIDS J
| MocOTRANTES | COTRAGKN COTEANTE
: 7 s THI 3
e R 5

UGUIDATISN MORA TOTALES
VALOR

COMPANA DE SEGURDS S.A
R IR

LCOMPACALICA
A BT S

PR

B PR SCOTRANTE o RS RO AT N | SOCIAL AR, T NI
§ g R R e S e R R R SR S SRR i R ] B L ESAR
ImesTr e | subTeo | sao (TR0 De % 5 5 S5 £ - Jnoic ; 18 CENTRG i
w Elg 7 g 8B TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 ToTAL]E  1BC ToTA | TaTAL] ToTAL | TOTAL | TOTAL
; =19 aaco ] & bR HEIEIRR: £ STARIEA | Dot | ADMN WG [COTZASON \nacel spapre | ADMMN B DS lnoRi ADMN EAPORTEAPORTENPORTEAPORTE]
3 E et TRABAJD 1
|3 1750, NGO Kaommag 5 280, 5037 5 £ 279,300 FO 3272900 S100176147 {5 42 SCCF18- F 0.4 L] EY: | 50 39
B FommATO ; SEVA 1.750.008 posiva | | 1760505 1.750.305COMFACA
H COMPARY
) WDE
SEGUROS
. Ga i
TOTAL PAGADO! $ 552,400
.
s

20260507 1042 AM  USUARID; 501 CC1081761476 PAGINA 1 DE 1




ING. LuisA HENAO VIANA

OFICIAL - DE PROTECGION RADIOLOGICA

MANIFESTACION DE PARTE
Popayan, mayo de 2026

Sefores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

NIT. 891 501676 -1

Ref. Informacién sobre la aplicacién o no aplicacién de costos o deducciones sobre mis
rentas de trabajo.

Yo, Luisa Fernanda Henao Viana identificado con cédula de ciudadania o Nit 1061761476
expedida en Popayan, manifiesto que para calcular la Retencién en la Fuente sobre mis
rentas de trabajo para el afio 2025, autorizo aplicar {marcar con X una sola opcién):

1. Con fundamento en el Decreto Nimero 2231 de diciembre 22 de 2023, Articulo
9 el cual Modifica el numeral 6 y el paragrafo 3 del articulo 1.2.4.1.6. del Capitulo 1
del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016, Unico
Reglamentario en Materia Tributaria y, bajo la Gravedad de Juramento, DECLARO
que, sobre mis rentas de trabajo facturadas en el presente afio, tomaré los costos .
o deducciones asociadas a dichas rentas

2. Aplicaré lo referente al numeral 10 del Art. 206 del Estatuto Tributario, relativo a
Rentas de trabajo exentas X

Nota. La presente manifestacién de parte se rinde en forma voluntaria, y la informacion
contenida en ella goza de presuncion de veracidad; razén por la cual, las
consecuencias juridicas derivadas de la inexactitud, imprecision, falsedad o
cualquier otra distorsion de la informacién serén asumidas directamente por el
manifestante, se presume que se hace bajo la gravedad del juramento, (Art 442
Cédigo Penal, Articulo 8 de la Ley 890 de 2004)

ST

ING LUISA FERNANDA HENAO VIANA
OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA




RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

EMPRESA DE EJEMPLO Mayo de 2026
LUISA FERNANDA HENAQ VIANA 1
CC. 1061761476 52.374
| Conceptos | Datos | Depuracion |
Total pagos en el mes -
| 1 | jvalor del ingreso por rentas de trabajo 4.120.000 4.120.000
Total Ingresos mes ' 4.120.000 4.120.000
Menos ingresos no constitutivos de renta {(INCR)
Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) ] 263.680 263.680
Fondo de Solidaridad Penslenal B - -
Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art. 55 ET)
Aportes cbligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 206.000 206.000
Aportes a ARL . 40.145 40,145
Total ingresos no contitutives de renta ni ganancia ocasional 509.825
[Subtotal (A} T 3.610.175]
| 2 | Menos rentas exentas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET) - )
Aportes con destino a cuentas AFC (art 126-4 ET) -
Total rentas exentas - -
[Subtotal (B} 3.610.175 |
l 3 | Menos deducciones
Pago por medicina prepagada, planes adiclonales de salud y
pagos por seguros de salud - -
Seleccione "SI" si tiene derecho a dependlentes (Art 387 ET) NO -
Intereses por prestamos de vivienda {en propercién a los
meses certificados) : - -
Total deducciones -
{Subtotal (C) 3.610.175 |
[Menos renta exenta -25% del subtotal (C) {(Numeral 10 art. 206 ET) 902.544 |
Eimite del 40% sobre ingresos netos y hasta 1.340 UVT | _902.544 |
2.707.631 |

|Ease gravable (ver tabla)

Valor refenciGn en Ia fuente a practicar por el
periodo (art. 383 ET) '

0,00%

reglamentaria.

Paragrafo 2 Art. 383 ET
Modificado Ley 2277 de 2022

La retencion en la fuente que se calcule en esta herramienta es aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion iaboral o legal y

19/05/20264:05 p. m.

www.consultorcontable.com



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO 164 DE 2026
PERIODO COMPRENDIDO: 17 ABRIL- 16 MAYO 2026
SUPERVISORA DE CONTRATO: Dra. YINA ANDREA ROMERC IMBACHI

Popayan, 12 mayo del 2026
INFORME DE ACTIVIDADES

El presente informe detalla las actividades llevadas a cabo en mi funcién como Oficial de
Proteccion Radioldgica durante el periodo del 17 abril — 16 mayo del 2026. En este
documento, se presentaran las acciones realizadas para garantizar el cumplimiento de las
normativas de seguridad radiolégica en los distintos servicios de iméagenes diagnoésticas,
cirugia y endoscopia del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

INTRODUCCION

Durante el periodo evaluado se desarrollaron actividades orientadas al fortalecimiento técnico,
documental y operativo del Programa de Proteccién Radiologica del Hospital Susana Lépez de
Valencia, con énfasis en el cumplimiento de requisitos normativos, seguimiento a procesos de
aseguramiento de la calidad y consolidacion de herramientas para la vigilancia y control de la
exposicién a radiaciones ionizantes,

Las actividades ejecutadas incluyeron avances en la actualizacién de protocolos institucionales,
gestién documental para procesos de licenciamiento, articulacién con proveedores y entidades
exterhas, seguimiento a proyectos relacionados con gestién de dosis y acompafiamiento a
procesos de control de calidad de equipos emisores de radiacién ionizante.

Asimismo, se realizaron actividades de capacitacién y fortalecimiento de la cultura de seguridad
radiolégica, seguimiento al uso de dosimetria personal, control de registros relacionados con
gestién de dosis y socializacién de resultados dosimétricos al personal ocupacionalmente
expuesto.

De igual manera, se brindé apoyo a procesos de auditoria institucional y requerimientos
regulatorios, contribuyendo al fortalecimiento de la trazabilidad documental y al cumplimiento
de los lineamientos establecidos para el uso seguro de radiaciones ionizantes dentro de la
institucion.

1., AVANCE EN LA ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Durante el periodo evaluado se dio continuidad al proceso de actualizacién del protocolo
institucional de Tomografia Computarizada (TC}, documento técnico fundamental para la
estandarizacién de los procedimientos realizados dentro del servicio de imagenes diagnésticas.
La actividad estuvo orientada a la revision, ajuste y fortalecimiento de los parametros técnicos,
criterios operativos y lineamientos relacionados con la ejecucién de estudios tomograficos,
buscando garantizar la optimizacién de la calidad diagnéstica y la adecuada aplicacién de
principios de proteccion radiolégica tanto para el paciente como para el personal
ocupacionalmente expuesto.
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Debido a la complejidad y extensién del documento, se adopté una metodologia de revision
progresiva y periédica, mediante la cual los avances realizados fueron remitidos a la jefatura
del servicio para evaluacién técnica y generacién de observaciones. Este proceso permite
realizar ajustes oportunos y asegurar que el contenido final se encuentre alineado con las
necesidades operativas del servicio, los protocolos institucionales, los requerimientos
normativos vigentes y las recomendaciones asociadas a buenas practicas en radiodiagnéstico.

Adicionalmente, la actualizacién del protocolo busca fortalecer aspectos relacionados con
estandarizacion de técnicas, optimizacion de dosis, seguridad del paciente, indicaciones
clinicas, manejo operativo de los equipos y criterios de calidad en la adquisicién de imagenes.

Impacto:

Fortalecimiento de la estandarizacién de procedimientos tomogréficos y mejora continua de la
documentacion técnica y operativa del servicio,

Evidencia:
N |
+ Protocolo actualizado. (ANEXO 1)/

e Correo electrénico enviado para revisiéon,



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO 164 DE 2026
PERIODO COMPRENDIDO: 17 ABRIL- 16 MAYO 2026
SUPERVISORA DE CONTRATO: Dra. YINA ANDREA ROMERO IMBACHI

w Gmail Lulea Henao viana <oprhslv@gmat.com>
PROTOCOLO TAC

1 mensaje

Lutsa Henao viana <oprhslv@gmall com> 14 de mayo da 2028 & [as 11:22 p.m.

Pare: Jele Imagenes Dx Hslv <jeleimagenesdx@hostisana gov.co>

Buanas noches, jefa.

Remito el protooolo de TACY para su revisian con los avences realizados hasta el
mamanlo. Es imporiante precisar que se irata de un pratocolo baelante extenso,
por i cual quisiera conocer previamente sus obeervaciones, comantarios o
pokities eoineccinias frende & la astructura y contanido desamoflados hesta ahom,
antes de conlintisr con s0 elaboracién y finalizacion.

Quado alenta 8 cualquier rmoomendacion o sjuste que considare parlinenta.

Muchas gmcies.

b
E’gg“r% Opelhv@griail vom

%ﬁ Oficlsl da Protscclén Radiologica
\‘ Ilm[ﬂulSunn.:‘l_i\pm e Vakenda 858

@ PROTOCOLO DE TOMOGRAFLA COMPUTARIZADA. docx
565K

2. GESTION DE INFORMACION TECNICA PARA EMISION DE INFORMES DE
CONTROLES DE CALIDAD

Se realizé el envio de informacién técnica requerida por la empresa QA Positron con el fin de
dar continuidad al proceso de consolidacién y emision de los informes correspondientes a los
controles de calidad previamente ejecutados en los equipos emisores de radiacion ionizante
de la institucion.

La actividad incluyé el diligenciamiento y remisién de formularios con informacién especifica
de los equipos evaluados, parametros técnicos requeridos y soportes asociados al proceso de
aseguramiento de |a calidad. Esta gestion resulta fundamental para garantizar la trazabilidad
documental de los controles realizados y asegurar la disponibilidad de los informes técnicos
exigidos dentro del Programa de Proteccion Radiolégica.

Asimismo, el adecuado seguimiento a estos procesos permite verificar el cumplimiento de los
criterios de desempefio y funcionamiento de los equipos de radiodiagnostico, favoreciendo la
deteccién oportuna de desviaciones técnicas que puedan Impactar la calidad diagnéstica o la
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seguridad radiolégica.

Impacto:

Fortalecimiento del seguimiento documental y técnico de los procesos de control de calidad
de equipos emisores de radiacién ionizante.

Evidencia:
« Pantallazos de envio de informacién mediante formulario institucional.
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3. GESTION PARA PROGRAMACION DE CONTROLES DE CALIDAD DE EQUIPOS ARCO EN
C DEL SERVICIO DE CIRUGIA

Se realizé comunicacién formal con el servicio de cirugia con el objetivo de coordinar la
programacion de los controles de calidad pendientes correspondientes a los equipos Arco en
C utilizados dentro del area quirurgica.

La actividad se desarrolldé en cumplimiento de las obligaciones asociadas al contrato de
controles de calidad de los equipos emisores de radiacion iohizante y en concordancia con los
lineamientos establecidos en la normativa vigente relacionada con aseguramiento de la calidad
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y proteccion radiologica.

El seguimiento a la ejecucion de estos controles resulta fundamental para verificar las
condiciones de funcionamiento, estabilidad operativa y desempefio técnico de los equipos
utilizados en procedimientos intervencionistas y quirirgicos, permitiendo reducir riesgos
asociados a sobreexposicion radiolégica y garantizar condiciones seguras tanio para pacientes
como para el personal ocupacionalmente expuesto.

Impacto!

Avance en el cumplimiento de los controles de calidad requeridos para equipos utilizados en
procedimientos quirirgicos con radiacion ionizante.

Evidencia:
« Correo electrénico enviado al servicio de cirugia.

M G ma“ Lulsa Hanso viana <oprhsiv@grmall.com»

CONTROL DE CALIDAD EQUIPO ARCO EN C DE CIRUGIA

1 mensajs

Lulsa Henao v'li.m_l?nprhaiv@gméli.mmz ; 7'd'a_ma,yn de 2026 a las §0:32a.m.
Pata: Coordinacioh Cirugia Halv <jefecinijia@hosusana.gov.co®

Buenas dias.

Par madio de I prespnia,-_sbli&in amablaments s puada hacer Ia programﬂd.dn
de kos contrales 48 calidad corresponiientas & los arcos en c de cinigia da la
inatiiucion, con al fin de dat cumpltmisnio @ os ratiianimientios normalivos ¥
parantizar af adecuado funcichamients y saputidad de los aqulpos.

Agradazc, por favor, iformar la disponiblidad de fechas para [a realizacian de
dichas sctividades. ‘

Quado muy'alahta asu tespilosta.

Cardialimante,

_' Oficial de Proteccion Radiolégica

Hosphal Susany Lopoz de Valéncin E.S.E.
3176023866
Oprhsivigigmiil.com

4. GESTION PARA PROGRAMACION DE CONTROL DE CALIDAD DE EQUIPO PORTATIL DE
NEONATOS
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Se realizd la gestion correspondiente con el servicio de imagenes diagnésticas para coordinar
la programacién del control de calidad del equipo portatil utilizado en el 4rea de neonatos.

La actividad tuvo como finalidad asegurar el cumplimiento de las evaluaciones periédicas
requeridas para este tipo de equipos emisores de radiacién ionizante, garantizando la
verificacion de parametros de funcionamiento, calidad de imagen y condiciones de seguridad
radiol6gica en una poblacion altamente radiosensible como la neonatal.

El seguimiento a este tipo de controles constituye una medida fundamental dentro del
programa de aseguramiento de la calidad, permitiendo minimizar riesgos asociados a
exposiciones innecesarias y optimizar las condiciones técnicas de adquisicién de imagenes
diagnésticas.

Impacto:

Fortalecimiento de las acciones de aseguramiento de la calidad en equipos utilizados en
poblacién neonatal,

Evidencia:
» Correo electrénico enviado para programacién del control de calidad.
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M Gmail Luisa Honao viana <oprhaiv@gmall.com>

CONTROL DE CALIDAD EQUIPO RX PORTATIL.

1 mensafe

Luisa Honao viana <aprhalv@gmall.com> 7-de mayo. de: 2026 alae 10:34 a.m.
Para;Jefd (magenes £x Halv <[re;msgananqx@hoéuaang.ggv.mh

Bt_.lams dias,

Pat madin de Ia presents, soiicilo amablgriente programaf la teatizaciin del
cantrol de calldad def quipo portatil de 1a instiuckdn, con o fin de dar
cumnplimiento a los requermientos pormalhvaey garantizar Bl adecuada
luneionamianto ¥ segusidad da tos equipos.

Adicionaiments, agradeceria que desde el servicio se nps indiqus udtde los
nquipss portatins se ancuanira actuaimants ah major eetado y en funcionamianto,
teciandp en cuenta que ss tiane conouimients de la extstencia dé cuatte (4}
aquipos, pero apatentementa sold uno {1) 28 encuenira oparative sl momento.

Agradezos, por faver, informar La disponitiidad de fechas para la realizacion de
dicha sctividad o cuafqular Infotmacién sdicional requarnda pars e proceso.

Cuada Fuy atenta a &4 faspuesta,

Cordiaimante,

§®§ Oficial de Proteccién Radiolégica
\ ‘ Hospital Susana 1dpez de Valencia B85,
- ‘ - I 16025166

tIOSP!_TAL Oprhstv@emall com

L il 0 Bk

M Gmai' Luisa Henao viana <cprhsiv@gmail.com>

PROGRAMACION CONTROL DE CALIDAD PORTATIL

1 mensrja

Luisa Henao viana <oprheiv@gmall.com> 12 da meyo da 2028 a las $1:29a.m.
Para: Jofa Imaganes Dx Hslv <jefeimageneadi@hosusans.gav.co>

Ruenos dfas, se confirma la raalizacion del conlrol de calidad del aquipo portatil
ubicado en neonalos, & dia 20/05/2026 & las 2:00 pm se mouerda que s dumcidn
8s de dos hores, razdn por la cusl 8l equipo no funcionara an este tiempo, Muches
gracias

§5’ Oficlal de Proteccién Radioléglca
‘ l Hlesphial Sussnn Lopez de Valencin E.S.E.
- ‘ o A HO25L6

HOSSITAL Oprhslyi#gasnil.com
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5. SEGUIMIENTO AL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE SOFTWARE DE GESTION DE
DOSIS

Se realiz6 seguimiento al proyecto institucional relacionado con |la implementacion del software
de gestion de dosis, herramienta tecnologica orientada al monitoreo, analisis y trazabilidad de
las dosis de radiacion administradas durante los procedimientos diagnésticos.

La actividad incluyé la solicitud de informacion sobre el estado actual del proyecto, avances
alcanzados, etapas pendientes y proyeccion de implementacion, con el proposiio de evaluar la
continuidad del proceso y definir acciones necesarias para su desarrollo.

La implementacién de este tipo de herramientas resulta de gran importancia dentro de los
procesos de optimizacién y vigilancia radiolbgica, permitiendo fortalecer |a gestidn de dosis al
paciente, el analisis de indicadores y el cumplimiento de los requerimientos asociados a
normativas como la Resolucion 3100 de 2019 y la Resolucion 1811 de 2025.

Impacto:

Fortalecimiento de los procesos institucicnales orientados a la gestion y trazabilidad de dosis
radiolégicas.

Evidencia:
s Correo electronico solicitando informacion sobre el proyecto.
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M Gmail Lulsa Henao viana <oprhslv@gmaii.com>

ESTADO DE PROYECTO DOSISI DE RADIACION

2 mensales

Lulsa Henao viana <oprhshi@gmall.com> 29 de abrll de 2026 a las 2:57 p.m.
Parx: gerancis@nambrikdev.co

Buenas {ardes, guisieramos saber en qué fasa de desartollo se encuenima el
soltiare de dosis da mdlacién, esto con el in da verificar ks lampos en los cualas
58 potrd proceder hacer las reapactivas pruabas y [a adyulslclin de datos, quade
atanta a su respuasla

Greclas

Oficial de Proteccién Radiologica

Hospital Susann Lopez de Valencio ES.E,
ILTRO251640
Oprhsiviggmadl.com

Gierencia - Namtrik Devalopment 30 de abf da 2026 alas
“garencia@namirikdev.co> 4:54 p.m.
Para: Luisa Henao viana <oprhaivipmall.com>

Bugnas jardes, ingeniera Luisa,
Graclas per &U manss[e.

Durands los Glimos dias tuyirmos akjunos Inconvenientes relecionados con la
configuracion del sarvidor, especificananta con el DNS, o cua! inpedia le cormecla
instataclén de miestros servickos (como Docker). Esto nos llavé a realizar ajustes y
reconfiguracionas adicionales diractamente sobre el servidor pata podar habililar ef
antomno.

Afortunedaments, ya logramos establiizar ssta pare & [nstalamos comaclaments el
sarvidor Orthane, o! cual nos pammilied Iniclar ef piiolo con al dispositivo portatil
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A conlinugrcisn, la comparlimos los accesos pasa lee pruebas:

Interlaz visiial dal servidor:
hitp:/190.100.1.112:8042f

Usuario: admin
Conbtrazafia: admin123

Pusrio DICOM del servidor:
hitp://180. 100.1. 112:4242¢

Con esta configuracidn, podremos realizar ta conexidn dal dispositivo apuniando
hacir e} servidor y verificar gue los dates se reciben comectamenta. Una ver
validemos esla racepeitn, pasamimos o la sigufente fass, que consiste en la
axlraccién y procesamiento de la informecidn, la cusl s mas sandilla de
Impiemantar,

Quedames atenlos & sUs comentarics y 8 |a coordinacion de Ies prusbas.
Cordialmenie,
Carlos Ordofiez - Namirik Davelopmant

6. CAPACITACION EN PROTECCION RADIOLOGICA SOBRE INCIDENTES Y EXPOSICIONES
ACCIDENTALES

Se realizd capacitacion mensual en proteccion radiolégica dirigida al personal del servicio,
abordando el tema “Lecciones aprendidas de incidentes y exposiciones accidentales”,

Durante la jornada se analizaron eventos reales ocurridos en servicios de radiodiagnéstico,
identificando factores contribuyentes, causas operativas y posibles fallas en la aplicacién de
medidas de seguridad radiolégica. Asimismo, se desarrollaron estrategias orientadas a la
prevencién de incidentes, fortalecimiento de barreras de seguridad y promocion de acciones
de mejora continua dentro de los procesos asistenciales.

La capacitacion tuvo como finalidad forfalecer la cultura institucional de seguridad radiolégica,
promoviendo la identificacion temprana de riesgos, la notificacién de eventos y la adopcién de

practicas seguras gque permitan disminuir la probabilidad de ocurrencia de exposiciones
accidentales tanto en pacientes como en personal ocupacionalmente expuesto.

Impacto:

Fortalecimiento de la cultura de seguridad radiolégica y prevencion de incidentes asociados al
uso de radiaciones ionizantes.

Evidencia:
¢ Acta de capacitacion realizada. (ANEXO 2)

7. SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE PLATAFORMA DE CAPACITACIONES INCLUIDA EN
CONTRATO CON QA POSITRON

Se realizd comunicacién formal con la empresa QA Positron con el objetivo de solicitar
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informacion relacionada con el acceso y funcionamiento de la plataforma de capacitaciones
incluida dentro del contrato suscrito con la institucion.

La gestion se desarrollé teniendo en cuenta la importancia de fortalecer los procesos de
educacion continua y actualizacion del personal ocupacionalmente expuesto, especialmente en

temas relacionados con proteccion radiolégica, aseguramiento de la calidad y seguridad en el
uso de radiaciones ionizantes.

Asimismo, esta actividad se encuentra alineada con los requerimientos normativos asociados a
formacién y entrenamiento contintio establecidos en la Resolucién 1811 de 2025.

Impacto:

Fortalecimiento de las estrategias institucionales de capacitacién y actualizacién del personal.

Evidencia:
+ Correo electronico enviado a la empresa QA Positron.
M Gmaﬁ Lutsn Haneo visnk <op thilvi gmal.coms
PROGRAMA DE CAPACITACION
2 merdajes
Lutea Hana visne <pprhudifigmal.com> 2 g0 mayn de 2026 @ le3 8:21 pm.

Poen: OA POSHRON <oomaroal §i apos 10on oxes

Buanis dias.

Confoma b [0 SHipdnts en o condroto, e ras INToFmS Gt Hniamon aoce o 8 §a plmalomsa do capockackones, Por
A mottve, ikl coraullar qus informatkdn o decumeracidn dabo eadar parn gestionar o accowo ¥ &5t poder ks
|untt ¢on ¢ £q-4po & procaso do caparistiones.

Quodo #enia a s dicationes.
hefas grac.

L FlETRE T

%ﬁé Oficial de Prolecelsn Radiolégica
\ ‘ Iboapitid Sussna Lépezale Yalenela ES.E.

ttQ&thﬁ!: Oprhavignmilsum
- ™y
/" O PDAITHON <comerckiffiaquposiron oo 13 i oyt o 2026 A A 2:38 pm.

Para: bulsa Hanad vang <eprhiwigmal.com>

Buenas lardes, ing Lulsa
Cordial ssludo

Te comparto documentc "FORMATO INICK) PLAN DE CAPAZITACION ANUAL" para
ioa 5 cupos.

Quaedo slanis s qualguwer inquietud
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8. GESTION DOCUMENTAL PARA AUDITORIA DE FOMAG EN TEMAS DE PROTECCION
RADIOLOGICA

Se realizd el cargue y organizacion de documentacion relacionada con proteccién radiolégica
en la carpeta compartida destinada al proceso de auditoria de FOMAG.

La actividad incluyé la recopilacion, clasificacion y carga de soportes técnicos y documentales
requeridos durante el proceso auditor, garantizando la disponibilidad, trazabllidad y acceso
oportuno a la informacién solicitada.

Este tipo de actividades resulta fundamental para evidenciar el cumplimiento de los procesos
institucionales asociados a proteccién radiolégica, aseguramiento de [a calidad y gestion
documental dentro del servicio de imagenes diagnésticas.

Impacto:

Fortalecimiento de la organizacion documental y apoyo técnico a procesos de auditoria
institucional,

. N ,,i
Evidencia: f}
* Registro fotografico del cargue documental,
o Correo electronico con solicitud de informacién, /
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Asrunto: Compromise Institucicnal - Visita da Auditoria externa de
FOMAG =~ 29 y 20 da abril dol afio 2026 ’

Estimados Gestores, Lideres y profesionales da apoyo
Reciban un cordial y respatado saludo.

La presente, es con &l fin de informar que los dias miércolss 29 y juaves
30 de abril del afio en curso, al Hospltal Susana Lopez de Vaiencia
recibird |a vislta de auditoria por parte del FOMAG {Consorcio AUDI-
SAMA 2025), enfocada en Calidad y la Ruta Maternc Perinatal a nuestras
Instalaciones del Hospital sede la Ladera.

La jomada sa desarrollard en el horario de 8:00 a.m. 2 5:00 p.m. los 2
dias estipulados.

Para garantizar el éxito de este proceso, solicitamos su valloso apoyo en
loz siguientas puntos:

» Disponibilidad: Asegurar su: presencia y acompafiamianto de ser
requerido.

« Gestlon Documental: Tener a disposicion [os documentes,
procedimientos, protocolos actualizados, registros clinicos
organizados [fisicos o dlgitales) & informes segin las 2 matrices de
evaluacién donds se detalla cada uno de los crterios objeto de
auditorfa. Estas matrices serdn enviadas por este mismo medio el
dia de mafana posterior a la revisién con gestldn clinica, de iguat
forma sa creara un Drive y se comparfira enlace para cargar fa
informacién gue se considere partinente, existen criterios que solo
son da obearvacion directa y no aplica cargue.
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« Orden y Seguridad: Verificar que los serviclos cumplan con los
estandares de onden, sefializacién y seguridad del paciente.

Queerainos recordarles que ustedes son el pllar fundamental de nuestra
Institucién. Su iderazgo y conocimiento profundo del servicie son la
mayor garanifa para demostrar el compromiso que tanemos con

la mejora continua y [a excelencla en &l culdado de nuestros usuarios.

Estamos convencldos de que, gracias a su dedicacidn diaria, este
ejercicio de audltoria serd una oporiunidad para resaliar la gran labor que
realizamos en equipo.

{Contamos con su valiosa participacicn!

Muchas graclas

Forwardad messags ———-

Da: Gerernicia Haly <gerencishslvw@ihosusana.gov.co>

Date: lun, 20 abr 2026 r 1as 10:10

Subject: Fwd: Nolificacidn Auditoria de Calidad y Malarnn - HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VAL ENCIA EMPREEA SCCILAL DEL EETARDD

To: <hsbilitaclonhsiv@gmail.coms

Shared withme > FOMAG VISITA 2026 ~ &

((tvpe - }[ people ~ }{ modified + ][ source ~

Name ¢- Owner Bate modified
B 31 contratacién ¥¥ habilitacionh... Apr 24

" _36?.-ﬁmtecnl6'r.\_';§d'l'ﬁ

Sharedwi... > FOMAGVISIT.. > 30.proteccionra.. > Licen.. ~

{ e ~ ][ Peopte - J( Modified ~ ][ Source v |

Name Jr Owner Date modi

B Vvigentes @ me Apr 28

B3 Actualizadas cambio OPR @ me Apr 28




INFORME DE ACTiVIDADES CONTRATO 164 DE 2026
PERIODO COMPRENDIDO: 17 ABRIL- 16 MAYO 2026
SUPERVISORA DE CONTRATO: Dra. YINA ANDREA ROMERO IMBACHI

9. PRESENTACION DE PRE TEST PARA SOCIALIZACION DEL MANUAL DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS

Se realizé la presentacion del pre test correspondiente a la actividad de socializacion del
Manual de Imagenes Diagnésticas, como parte de las estrategias institucionales orientadas a
la evaluacién inicial de conocimientos del personal previo al desarrollo de los procesos de
capacitacién y actualizacion documental.

La aplicacién de este tipo de herramientas permite identificar el nivel de apropiacion de
conceptos relacionados con procedimientos institucionales, lineamientos operativos y aspectos
asociados al funcionamiento del servicio, facilitando la deteccidbn de necesidades de
fortalecimiento en temas especificos.

Asimismo, este proceso contribuye a mejorar la efectividad de las actividades de socializacion
y capacitacién, permitiendo orientar los contenidos hacia los aspectos que requieren mayor
intervencién y garantizando una mejor comprensién de los lineamientos institucionales por
parte del personal involucrado.

Impacto:

Fortalecimiento de los procesos de evaluacién y seguimiento del conocimiento del personal
del servicio de imagenes diagnosticas.

Evidencia:

« Pantallazo del pre test presentado.

Capacitacion
Manual de
Imagenes
Diagnosticas -
Hospital Susana
Lopez de Valencia

Se ha registrode tu respuesta.

~ ‘Google Formularios .
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Capacitacion Manual de Imagenes

Diagnosticas - Hospital Susana Lopez de
Valencia

De acuerde a los Hneamlentos Instituclonales nos permitimes remitir el PRE y POSTEST de
sotlalizacion del manual el cusl rige las atenclones en el subprocesa,
Esperamos contar con gu aslstencia e Inleracclén durente fa goctalizacitn.

oprhsiv@gmail.com Syiich agcount

Draft saved
£3 Not shared @

+ Indicates required question

Naombre completo: *

LUISA HENAD VIANA

Numero de cedula: *

1061761476

(O Auxiliar de Maternoperinatal.

O Auxiliar administrativa.

(O Auxiliar de ecografia.
(O Esp. Radiologla.

(O Esp. Maternoperinatal.

Preguntas g desarrollar. *

(® PRETEST

() PoSTEST
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Diagnosticas - Hospital Susana Lopez de
Valencia f

oprhsiv@gmait.com Switch account
% Notshared

7Y Draft saved

+ Indicates required question

Responda las siguientes preguntas segun corresponda:

1. ¢ Cudl es el objetivo principal del Manual de Servicio de Imagenologia en el *
Hospital Susana Lopez de Valencia?

O Establecer los costos y tarifas de los exdmenes de diagnostico por imagen.

O Capacitar tecnicamente a los radiologos en el uso de nuevos equipos de tomografia.

(O Eliminar por completo el uso de radiacion ionizante en el hospital para el afio 2025.

@ Definir las actividades administrativas, asistenciales y los responsables en la ruta de
atencién de los usuarios.

10. GESTION DE REPORTES DOSIMETRICOS CON ENTIDADES EXTERNAS PRESTADORAS
DE SERVICIOS

Se realizé el envio de comunicaciones formales a las diferentes entidades externas que prestan
servicios dentro de la institucion, entre ellas ASENESCA, Gastro Center y ASIES, con el fin de
solicitar los reportes de dosimetria pendientes correspondientes al personal ocupacionalmente
expuesto vinculado a dichas entidades.

La actividad se desarrollé debido a que, hasta la fecha, no se contaba con la totalidad de los
reportes requeridos para el adecuado seguimiento dosimétrico del personal que desarrolla
actividades en areas con exposicién a radiaciones ionizantes dentro de la institucién,



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO 164 DE 2026
PERIODO COMPRENDIDO; 17 ABRIL- 16 MAYO 2026
SUPERVISORA DE CONTRATO: Dra. YINA ANDREA ROMERO IMBACHI

Adicionalmente, se solicitd acceso a las plataformas utilizadas por las entidades para la consulta
de resultados dosimétricos, buscando fortalecer la centralizacién, trazabilidad y disponibilidad
oportuna de la informacién relacionada con vigilancia radiolégica ocupacional.

Esta gestidn resulta fundamental para garantizar el adecuado control institucional de la
exposicién ocupacional de todo el personal que realiza actividades en areas radiolégicas,
independientemente de su modalidad de contratacion o entidad empleadora.

Impacto:

Fortalecimiento del control institucional y trazabilidad de la informacidn dosimétrica del
personal ocupacionalmente expuesto,

Evidencia:

« Correos electrénicos enviados a las entidades correspondientes.
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Nﬁ Gma“ Luisa Henao viana <oprhsivi@gmall.com>

Solicitud de reportes de dosimetria y acceso a plataforma
2 mensajes

Luisa Henao viana <opthsiv@gmali com:= 14 de mayo de 2026 a las 11:12a.m.
Para: "asotlacionasanesca@gmail.com® «<asoalacionasanesca@gmall.com>

Buenos dias.

Da manera atonta, sollcito s me hagan tagar los repoites do dosimatria
corraspondlentas al personal ocupaclonalments expussto desda el mas de enaro de
2026 hasta la fecha, tentando en cuenta que diches reportas no han sldo remitidos
opoitunamante y qua, a ia fecha, finalizando ol mes de mayo, aln na se cusnia con la
informacidn correspondlants del presente afio.

Adicianalmanta, saticito muy amablemente se ma otorgue acceso a la plataforma
encatgada de la gestidn y consulta de dosimatria, consideranda que, en mi calidad de
Oficial de Prolaceldn Radiclogica de fa instituctdn, debo realizar seguimiento conlinuo
{os reportas dosimétrieas del parsonal axpussto, veriflcar opartunamants (os
resultadas y garantizar ef cumptimlento de las aciividades de viglancla radicldgica
ooupacional.

Actusimants, al hache de depander tnicamente dal envio externo de los reportes ha
generado retrasos Imporiantas an la revision y seguimiento de ia informacidn, debldo
a que h varias ocasiones esta no es remiiida en los llempos requeridos. Por lal
motivo, contar con accaso diracto a la plataforma permitird optimizar el proceso de
saguimiento, consulta y control da la dosimelria nstiucional.

En caso de requerirse alguna autorizaclan, soliciud fermal adlcional o aprobacidn
especifica para la aslgnacitn del aceese, agradezco s& ma informe el procedimianto
correspandlenta o la persona encargada de emilir dicha autorizacién, con al fin da
pestionar aportunaments lo necesatlo.

Cluedo atenla a su amable respuasta y colabaracidn.

Caordlaimante,
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\G§ Oficial de Proteccién Radiolégica
\ ‘ Hlosspital Sucma Lapez de Valencln ESE.
VA 3176028166

HOSPITAL Oprhtvigniit con
HOSAITAL
Ascclaclén ABANESCA <asociaclonasanesca@gmall.coms 14 do mayo de 231215: .I::‘s.

Para: Lulga Hanao viana <oprhalv@gmall.com>

Cordlal salude.

D& manera atenta, me paremilod informar qua esta as Ia primena ocaslon en la que
racibo una solicitud formal relacionada con ol anvio de los reportes de dosimetria
corraspondientes al personal acupationalmants axpussto, motive por el cual dicha
informaclén ro habia sido remitida previaments.

No abslante con mucho gusto sa raalizard el envio de los reportes de dosimelria
correspondientes desde al mas de anara da 2026 hasla la fecha cargada en la
plataforma con el fin de faclitar al saguimlento y control requerldo por parte da ja
nstitucidn.

De igual manara alendiendo a su soliciud y consikierande tas funclones gus

- dasampaia como Oficlal de Protescidn Radiolbgica, sa faclitard el acceso ala
plataforma da gestidn y consuila de dosimalria institucional. A continuacldn se
ralacionan lex datos da accaso commespondientes:

Usisarlo: ASANESCA
Contraseiia: ASANESCA2589

Ezparamos que osls accasa pamilia optimizar el procaso da consulta, sagulmiento y
verlficacldn oportuna de 1os reportes dosimétricos dal parsonal ocupaclonatmenta
axpuasto.

Quedo atenta a cualquier solicliud adicional, inquielud o requazimlento gue sa
presente y con [a mejor disposicldn para colaborar en 1o qua sea nacesarlo,

Cardlaimaenta,
Evalyn Guarrare

Coordinadora 88T
ASANESCA

A
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sindizatos coordinacion 15 da mayo da 2026 a
<entrdinaclonsstsindicatos@gmall.com> tas 16:00 a.m.
Para: "oprhsiv@gmall.com” <opthshvi@gmali.com>

Respeatada
Lulsa Henao

Cordlal Saludo

De mansra atenta & drea de SST del sindicaln ASIES y respandiendo a su sollciiid,
adjunto los Informas de Doslmetiia de los mases de Enero a Marzo del presante afio,
(eniendo an cuenta que en la plataforma ain no estdn cargados los meses de abrll y
Mayo. MIt discuipas por la damora en la enirega ya que habia un Ineonvantante con el
correo donde Regaba la Informadidn.

Graclas por su atencién y comprension.

Atentaments

liylern Danyelly Gomey
feofesienpd 55717
JIonLs

£l jue, 14 may 2028 a lafs) 5:2Cp.m., ASIES {astessaludocupactonal @genall.com)
oscribld:
[Texis ciado vatalin)

9 archivos adjuntos

@ 2420_TTLD_2028-05-15_14dosimatros informa marzo ortopedia.pd!
49K

ﬂ 2420_TYLD_2028-05-15_15dosimetros Informe enaro ortopadistas. pdf
50K

,@ 2420_TTLD_2026-05-18_15dosimetros informe mes fabrero ortopadia.pdf
50K

ea! 2421_TTLD_2026-05-15_3dosimetro Informe marzo imagenolagias.pdf
AGK

b 2421_TTLD_2026-05-15_3dostmelros Informa fabsare Imagenalagta.pdt
39K

n@ §3§1 _TTLD_2026-05-15_3dosimatros Informa enero Imagenoiagia.pdf

@ 2422 _TTLD_2026-05-15_7dosimelros Informa enera auxiliares.pdl
43K

2422_TTLD_2028-08-15_Tdosimelros informe Marze aux enformatia
artopadia.pdf
43K

2422_TTLD_2026-05-15_7dosimatros informos fahrero aux enfarmeria
orhp?padla.pdl'
43
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11, SOLICITUD DE DOCUMENTACION AL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PARA PROCESOS DE LICENCIAMIENTO

Se realizé comunicacion con el area de Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de solicitar
documentacién requerida para los procesos de licenciamiento de equipos emisores de
radiacién ionizante, especificamente la relacionada con estandares minimos del sistema de
gestién,

La actividad estuvo orientada a consolidar los soportes documentales necesarios para los
tramites regulatorios asociados a licenciamiento, garantizando la disponibilidad de informacion
institucional requerida por la autoridad competente dentro de los procesos de evaluacién y
verificacion documental.

El adecuado seguimiento y recopilacion de esta documentacién resulta fundamental para
asegurar el cumplimiento de los requisitos establecidos dentro de la normatividad vigente
aplicable a servicios que utilizan radiaciones ionizantes.

Impacto:

Fortalecimiento del proceso documental requerido para tramites regulatorios y procesos de
licenciamiento.

Evidencia: /
/’

+ Correo electrdnico enviado al area de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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M Gmai[ {uisa Henao visna <oprhsiv@gmall.com>

Sollcitud de estaAndares minlmos SST y pfograma

epldemlolégico de radlacién lonizante
1 mensaje

Lulsa Haneo viana <cphilv@gmai éom> 12 do tayo de 2026 a fas 12:15p.m.
Para; jefessi@hosusana.gov.co

Cordial aafurdo,

Por madio dat prasenta conree, soliclls amablementa ai documenlos correspondlants a
los estandaras ménimas del Sistama e Gestiin de Ssqurldad y Salud an el Trabajo
(85T}, con el fin do realizar la respeciiva ravietdn y verificacién dacumental.

Da igual manera, quislera consultar & dentro de la dotumentacitn del dtea g6 cuanta
o el Programa o manval de Vigiiansla Epldemiologlca para Radlatiin lonizante. En
caso de existi, agradazed me sea remilkio o, an su defecto, me indiquen ta ruta e
ubloacldn donde pueda ssr consuliado.

Quado alerta & sus comeniarios y colaboraalén,
Muchas gracias,
Cordialments,

Oficial de Protaccion Radiolégica

Hospltal Susana Lopez de Yalencla B.8.E:
I76025160
Oprhshigigmait.eom

12. SOLICITUD DE HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL TECNOLOGO PARA PROCESO DE
LICENCIAMIENTO DE TOMOGRAFIA

Se realiz6 solicitud formal al sindicato Sintrasalud con el objetivo de obtener las hojas de vida
del personal tecndlogo que desempefia funciones en el area de tomografia computarizada.

La actividad se desarrollé como parte del proceso de verificacion documental requerido para
la presentacion del Anexo 3 correspondiente al tramite de licenciamiento ante la Secretaria de
Salud, verificando que el personal cumpla con los requisitos de formacién y entrenamiento
exigidos para operar equipos emisores de radiacién ionizante.

Este proceso permite garantizar que la institucion disponga de soportes documentales
completos y actualizados relacionados con las competencias del personal ocupacionalmente
expuesto, favoreciendo el cumplimiento normativo y la adecuada gestién regulatoria del
servicio.

Impacto:

Avance en la consolidacion documental requerida para procesos de licenciamiento y
verificacién de competencias del personal.
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Evidencia:

s Correo electrénico enviado al sindicato Sintrasalud,

M Gmail Luisa Hahao viana <oprhalvgigmall.com>

Hoja de vida TEC Tomografia

1 mensaje

Luisa Henao viana <oprhsivi@@gmatl com> 28 de abril do 2020 a las 10:14a.m.
Para: einirasalud Integrat <Sintrasalixinlegtal@gmall coms

Busios digs, se solicha ta hola de vida complata de fos 4 lecritiages da tomografla,
@8l para adelaritar af procago de licendammlanta del ‘#quipo, tenemos acla dos dias
para anviar asla nformacith, agradazoo |2 pronilitud de la mpuas!a del corren.

Muchas graclas
S debe anviar la hoja da vida completa dé io& 4 lecadloges Incluyonda i clira de

proteacidn radlolégioa vigante o en sis dafacio &l certficads ds la metarla an
pretecclén radioldglca.

\ ’ Oficial de Proteccién Radlolégica

\ l Hospliat Susank Lopezde Valeticln FLS.E.
6025166

HOSPIL Oprlishvgigniail.con



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO 164 DE 2026
PERIODO COMPRENDIDQ: 17 ABRIL- 16 MAYO 2026
SUPERVISORA DE CONTRATO: Dra. YINA ANDREA ROMERO IMBACHI

W Gmail Lulsa Henao viana <oprhslv@gmai.com>

Buen dia , envl6 hoja de vida da los 4 tecnélogos de
tomografia . graclas

2 mensajas
sintrasalud Integral cauca 29 de abril de 2026 a las
<gIntrasaludintegratcauca@amat.com> 11:18a.m.

Para: opthslv@gmall.com

"B JESUS LEANDRO CERON PARRA. pdf

B SANTIAGO ANDRES GAVIRIA CAJAS (2).pdf

2 archivos adjuntos

m JOSE JULIAN ORDOREZ GOMEZ.pdl
10723K

.E_;I GIOVANNS ALEXANDER ARCINIEGAS BOLANOS. pdf
937IK

Lulsa Honao viana <oprhelv@@gmall.com> 7 de mayo de 2026 a las B:4Bam.
fara: sinlrasalud integral cauca <sintrasaludinlegtalcauca@pmal.com>

Muchas graclas

[Fexio cindo teutio}

13. ACTUALIZACION DE FECHAS DE SOCIALIZACION DE PROTOCOLOS Y PROGRAMAS
DEL SERVICIO

Se realizé la actualizacion de las fechas correspondientes a las actividades de socializacién de
protocolos y programas del servicio de imagenes diagnosticas, conforme a los requerimientos
realizados por el area de procesos prioritarios de la institucién,

La actividad tuvo como finalidad mantener actualizada la programacion institucional
relacionada con procesos de capacitacion, divulgacion documental y fortalecimiento de
competencias del personal, garantizando la adecuada trazabilidad y seguimiento de las
actividades programadas dentro del servicio.

Asimismo, esta actualizacién contribuye al fortalecimiento de los procesos de gestidon
documental y control institucional asociados al cumplimiento de actividades relacionadas con
calidad y seguridad del paciente.

Impacto:

Fortalecimiento de la organizacion, seguimiento y trazabilidad de actividades institucionales
del servicio,
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Evidencia:

e Correo electrénico enviado.
o Fotos drive con documento actualizado con fechas de socializacion.
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W Gmall Lulsa Henao viana <oprhsivi@gmall.com>

Solicitud de actualizacién de documentacién.
2 mensajes

Jata imagenas Dx Halv <jafaimagenesdx@hosusana.gov.co> 5 do mayo de 220:2:1 a‘\)‘las-

Para: Luisa Menao viana <oprhstv@gmail.com>, SERVICIO DE ENDOSCOPIAY
GASTHOENTEROLOGHA <andoscoplag@hosusana.gov.co»

Buen dia.
Cordial satudo.

Mediants la prasente me parmio ramitr ef drive de actustizacldn y capacitactén sobre
1a documentacién del subproceso de Imaganes diagadslicas. Impartante mencionas
e 68lo debe ser actualizado a madida da gue hagan sus intervenciones, golioito
que por favor sea antes del 26 de junic del 2028.

hltps:fldm::s.google.com.fspmadsheeisfdﬂxldquEﬁE'IF 2V iwpTeWVZJISRMNDIue
ohbledifusp=sharingdould=1161508496060801283085R11pof=truaded=tun

Agradez¢o de antamano fu atenclén.
Alentaments;

Dariiela Andrea Montenegro .

Profesional de Apoyo Imagenes Diagnosticas
Pensando en ti, doy lo mejor de mi" :

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.”

Luiza Henao viana <oprhshvBgrmail com> 7 de mayo de 2026 alas 8:47a.m.
Para: Jofe imaganes Dx Hslv <jefeimagenasdxihosusana.gov.co>

Buenoe dias, perfecto |efe ast safa, graclas
[Tealo ataito poutio}

DOCUMENTACION IMAGENES DIAGNOSTICAS 2026 T & @

Archive Editar Yer 'mmlat fucnato Dates Herramientan  Ayuda

Q & @~ 5% -
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© B G- (@omwi)
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Fecha de Fecha do Soctalfzackinf
Bocuments ombee del Documenta Actuslizacidn Aprobacidn
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15, SOCIALIZACION DE RESULTADOS DOSIMETRICOS DEL PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO

Se realizd la socializacion de los resultados correspondientes a la dosimetria del personal
ocupacionalmente expuesto, informando las dosis registradas durante el periodo evaluado y
verificando que los valores reportados se encontraran dentro de los limites establecidos para
exposicién ocupacional.

La actividad permitid brindar retroalimentacion al personal respecte al comportamiento de sus
registros dosimétricos, fortaleclendo la apropiacién de medidas de proteccién radiologica y
promoviendo la importancia del cumplimiento de practicas seguras durante el desarrollo de
actividades con radiaciones ionizantes.

Asimismo, la socializacién periédica de resultados constituye un mecanismo importante de
seguimiento y vigilancia dentro del programa de monitoreo ocupacional.

Impacto:

Fortalecimiento del seguimiento a la exposicién ocupacional y apropiacion de la mformamon
dosimétrica por parte del personal.

Evidencia:

+ Registro con firma de recibido de informacién,
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16. ENTREGA Y RECEPCION DE DOSIMETROS DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE
: EXPUESTO

Se realizé el proceso periédico de entrega y recepcion de dosimetros correspondientes al
personal ocupacionalmente expuesto de la institucion, garantizando la continuidad del
programa de vigilancia dosimétrica y el adecuado monitoreo de las dosis de radiacion recibidas
durante la jornada laboral.

La actividad incluy6 la organizacién, distribucion y recoleccién de los dispositivos dosimétricos,
asi como el registro correspondiente de entrega y recepcion mediante formatos de control
institucional.

Este proceso resulta fundamental para mantener la trazabilidad del monitoreo ocupacional y
asegurar la disponibilidad de informacion confiable relacionada con exposicion radiologica del
personal.
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Impacto:
Garantia de continuidad y trazabilidad del programa de monitoreo desimétrico institucional.

Evidencia:

* Registro de entrega y recepcion con firmas.

s
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17. REVISION DEL LIBRO DE GESTION DE DOSIS DEL SERVICIO DE RAYOS X

Se realizo revision del libro de gestién de dosis del servicio de rayos X con el fin de verificar
el adecuado diligenciamiento de la informacion relacionada con dosis radiologicas generadas
durante los procedimientos realizados en el servicio.

La actividad estuvo orientada a identificar posibles inconsistencias, omisiones o necesidades
de implementacién de acciones correctivas relacionadas con el registro y seguimiento de
informacién dosimétrica, fortaleciendo asi los procesos institucionales de vigilancia y
optimizacién de dosis.

El adecuado seguimiento de estos registros permite generar trazabilidad de los procedimientos
realizados y constituye una herramienta importante dentro de los procesos de aseguramiento
de la calidad y proteccién radiologica.

Impacto:
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Fortalecimiento del seguimiento y control de la gestion de dosis en el servicio de
radiodiagnéstico.

Evidencia:

» Registro fotogréafico del libro con informacion diligenciada.

18, VERIFICACION DE CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO DE DOSIMETROS

Se realizd la verificacién de la caja destinada al almacenamiento de los dosimetros del personal
ocupacionalmente expuesto, con el objetivo de confirmar el adecuado cumplimiento de las
medidas establecidas para su conservacion y disposicion al finalizar cada turno laboral.

Durante la actividad se verifico que el personal estuviera realizando el almacenamiento correcto
de los dispositivos dentro del 4rea asignada, evitando el retiro de los dosimetros fuera de la
institucién o su permanencia en condiciones que puedan alterar las lecturas dosimétricas.

Estas verificaciones periédicas permiten fortalecer las buenas practicas relacionadas con
vigilancia radiolégica ocupacional y mejorar la confiabilidad de los registros de exposicién del
personal. :

Impacto:

Mejora en las practicas institucionales relacionadas con almacenamiento y conservacién de
dosimetria personal.

Evidencia:

» Registro fotografico de la caja de almacenamiento de dosimetros,
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Durante el periodo evaluado se desarrollaron actividades orientadas al fortalecimiento técnico,
operativo y documental del Programa de Proteccién Radiologica del servicio de Imagenes
Diagnésticas, mediante acciones enfocadas en el aseguramiento de la calidad, seguimiento a
procesos regulatorios, control de la exposicion ocupacional y fortalecimiento de la cultura
institucional de seguridad radiologica,

La ejecucion de las actividades realizadas durante el mes estuvo directamente refacionada con
las necesidades dinamicas y operativas del servicio, respondiendo a requerimientos asociados
a controles de calidad de equipos emisores de radiacién ionizante, procesos de licenciamiento,
auditorias externas, gestiébn documental, seguimiento dosimétrico y actualizacion de
documentacion técnica institucional.

En este contexto, el desarrollo de las funciones requiri6 una gestion continua de
acompafamiento técnico especializado, permitiendo avanzar en procesos estratégicos como la
actualizacién de protocolos institucionales, la implementacion de herramientas para gestién y
trazabilidad de dosis, la consolidacion de documentaciéon requerida para cumplimiento
normativo y el fortalecimiento de los mecanismos de control relacionados con proteccion
radiolégica.

Asimismo, se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de competencias del personal
ocupacionalmente expuesto mediante procesos de capacitacion y socializacién, promoviendo
la prevencién de incidentes radiolégicos, la adopcién de practicas seguras y la apropiacién de
medidas relacionadas con proteccién radiolégica en el entorno laboral.
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De igual manera, las actividades de seguimiento al uso de dosimetria, control de registros de
gestion de dosis y verificacién de cumplimiento de procesos institucionales contribuyen al
fortalecimiento de la vigilancia radiolégica ocupacional y a la mejora continua de los procesos
- desarrollados dentro del servicio.

En conjunto, las acciones ejecutadas durante el periodo aportan al fortalecimiento de la
seguridad radiol6gica institucional, al cumplimiento de los requerimientos establecidos en la
normatividad vigente y a la optimizacién de las condiciones de seguridad para pacientes,
trabajadores ocupacionalmente expuestos y demas actores involucrados en el uso de
radiaciones ionizantes. (ANEXO 3)

Mg

Ing. Luisa Fernanda Henao Viana
Oficial de proteccion radiologica
Hospital Susana Lépez de Valencia
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1. OBJETIVO

El objetivo del presente protocolo es establecer los lineamientos técnicos, operativos y de seguridad
que garanticen la correctay adecuada obtencién de irﬁégenes médicas mediante el uso de radiaciones
johizantes en la sala de tomografia computarizada del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E,,
asegurando la calidad diagnéstica de las imagenes, la optimizacién de las dosis de radiacién, la
proteccién radiolégica del paciente y del personal ocupacionalmente expuesto, y el cumplimiento de

ia normativa vigente y de los estandares de calidad en la atencidn en salud.
2. ALCANCE

El presente protocolo esté dirigido a todos los profesionales v al personal de salud involucrados en los
procesos de preparacién del paciente, adguisiclén, procesamiento y andlisis de imagenes diagnésticas
mediante tomografia computarizada, que emplean radiaciones ionizantes en el Hospital Susana Lopez
de Valencia E.S.E. Incluye a los techdlogos en radiologla, médicos radiélogos, auxiliares de enfermeria
encargados de la preparacion, administracion y vigilancia del uso de medios de contraste, asi como a
cualquier otro personal que participe directa o indirectamente en la realizacidn de estos
procedimientos, con el fin de garantizar la seguridad del paciente, la proteccion radioldgica, la calidad

diagnéstica de las imagenes y el uso seguro de los equipos.

3. RESPONSABLES
* Tecndlogo en Tomografia:

Responsable de la preparacién del paciente, la operacién segura del equipo de tomografia
computarizada, la aplicacién de los protocolos de adquisicion de imégenes, la selecciény optimizacién

de los parametros técnicos, la administracion del medio de contraste conforme a la orden médica, la

Elabord: Revisé: Revisd: Reviso: Aprobd:
g Hulber Enrigue Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra
Lo Porras Rodriguez Julian Andrés Legarda
L{ ;{ { 1 Planeacion y Calidad ~ Jefe Oficina Asesora de Subdirectora cientifica — Gerente
§ o i : Afiliado participe ASIES Planeacion subdirector Administrativo
Luisa Fernanda Henao
Viana
Oficial de proteccidn radiolégica
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vigilancia del paclente durante el procedimiento y el cumplimiento de las medidas de proteccion

radiolégica establecidas.
* Médico Radiologo:

Encargado de la interpretacién de las imagenes obtenidas, la validacion de la calidad diagndstica de

los estudios realizados y la emision del informe radiolégico correspondiente.
* Médico Tratante:

Responsable de la indicacién clinica del estudio, la solicitud y justificacién del uso del medio de
contraste, la valoraci6n del riesgo-beneficio para el paciente y el suministro de la informacién clinica

necesaria para la adecuada realizacion del procedimiento.
¢ Auxiliar de Enfermeria:

Responsabie del apoyo en la preparacion del paciente, verificacion de condiciones clinicas generales,
acompafnamiento y vigilancia posterior al procedimiento, y reporte oportuno de cualquier evento

- adverso o reaccion presentada por el paciente.
» Oficial de Proteccion Radioidgica:

Responsable de verificar el cumplimiento de los protocolos de tomografia computarizada y de las
medidas de proteccién radiolégica, realizar el seguimiento y anélisis de dosis, proponer acciones de
optimizacién y actualizar el Programa de Proteccién Radiolégica conforme a los lineamientos técnicos

y regulatorios vigentes,

Elaboré:
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4. EQUIPOS

Tomoégrafo Computarizado (TC): Equipo médico de diagndstico por imége'nes gue utiliza
radiacion ionizante (rayos X) para la adquisicion de imagenes seccionales del cuerpo humano,
mediante un sistema de tubo de rayos X, detectores, gantry, mesa de paciente y consola de
control, permitiendo reconstrucciones multiplanares y tridimensionales segun el estudio

requerido.

Sistema de inyeccion de medio de contraste (inyector automatico): Dispositivo disefiado para
la administracién controlada y segura del medio de contraste intravenoso, que permite
programar voliumenes, velocidades de inyeccién y tiempos, garantizando la sincronizacién

adecuada con la adquisicion de imagenes.
5. REFERENCIAS NORMATIVAS

Resolucién 1811 de 2025 (Ministerio de Salud de Colombia): Regula la proteccién radioldgica
en instalaciones médicas y establece los requisites para la operacion segura de equipos de

Rayos X.

Normas de la Comisidn Internacional de Proteccidn Radioldgica (ICRP}): Directrices

internacionales sobre dosis de radiacion y proteccion de pacientes y trabajadores de la salud.

Resolucién 3100 de 2019: Establece los lineamientos para la habilitacién de servicios de salud
en Colombia, Incluyendo estdndares de infraestructura, equipamiento y talento humano en el

servicio de radiologia.

6. DEFINICIONES

Elaboro:

o
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¢ Rayos X: Radiacién electromagnética jonizante de alta energia utilizada en tomografia

computarizada para la obtencién de imagenes seccionales del cuerpo humano.

«. Tomografia Computarizada (TC / TAC): Técnica de diagndstico por imdgenes que emplea

rayos X y sistemas computarizados para generar imagenes axiales del cuerpo, permitiendo

reconstrucciones multiplanares y tridimensionales.

s Corte o Slice: Imagen seccional obtenida en tomografia computarizada que representa un

espesor especifico del cuerpo del paciente,

e Espesor de corte: Grosor de cada imagen seccionat adquirida durante el estudio, que influye

en la resolucién espacial y en la dosis de radiacion.

« Pitch: Relacion entre el desplazamiento de la mesa del paciente y el ancho total del haz de

rayos X durante la adquisicién helicoidal, que afecta la calidad de imageny la dosis.

s Colimacion: Ajuste del haz de radiacion en tomografia computarizada para delimitar el area

anatémica de interés, optimizando la dosis de radiaciony la calidad de la imagen.

o Técnica de adquisicién en TC: Conjunto de parametros utilizados durante el estudio, como

kilovoltaje (kV), miliamperaje {mA), tiempo de rotacién, pitch y colimacién, ajustados para

obtener imagenes diagnésticas con la menor dosis posible.

e Proteccién Radioiégica: Conjunto de medidas destinadas a minimizar la exposicién a la

radiacién ionizante en pacientes y personal ocupacionalmente expuesto, bajo el principio

ALARA.

» Dosis de Radiacién: Cantidad de radiacion absorbida por el paciente durante un estudio de

tomograffa computarizada, expresada en milisieverts (mSv).

« Radiacién Dispersa: Radiacién secundaria producida por ta interaccion de los rayos X con los

tejidos del paciente, que puede afectar la calidad de laimageny la exposicién del perscnal.

e Detector de TC: Sistema encargado de captar la radiacion transmitida a traves del pacientey

convertirla en sefiales eléctricas para la formacién de laimagen tomogréfica.

Elaboro:
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* Reconstruccién de imagen: Proceso computacional mediante el cual se generan imagenes a
partir de los datos adquiridos, permitiendo visualizacién axial, coronal, sagitaly tridimensional,

+ Maedio de Contraste: Sustancia administrada al paciente para mejorar la visualizacion de
estructuras anatémicas y vasculares durante estudios de tomografia computarizada.

» [Inyector automatico de contraste: Dispositive que permite la administracion controlada del

medio de contraste, ajustando volumen, flujo y tiempo de inyeccion.

7. GONDICIONES GENERALES
7.1 ANOTACIONES EN LA TOMOGRAFIA.

En la tomografia deben figurar de forma clara vy legible el nombre completo con apellidos del paciente,
namero de identificacién, estudio a realizar, nombre de la institucién, hora y fecha de la toma del
examen,

Para los estudios gue no requieren preparacién, se procedera directamente con la toma de imagenes;
en caso contrario, se deberan seguir las pautas establecidas en el procedimiento de preparacién de

imégenes diagndsticas SLV-AS-550.

7.2 CONTROL DE CALIDAD DE OBTENCION DE IMAGENES POR TOMOGRAFIA

El control de calidad de la imagen radiogréfica es un componente esencial en la practica radiolégica,
ya que garantiza la obtencion de estudios diagnésticos precisosy confiables, minimizando la necesidad
de repeticiones y reduciendo la exposicidn innecesaria del paciente a la radiacién ionizante,

Para asegurar la calidad de las imdgenes obtenidas, se deben considerar los siguientes criterios

fundamentales:

Elabord:
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Definicién y nitidez: La imagen debe presentar contornos bien delimitados, evitando
desenfoques ocasionados por movimiento del paciente, vibraciones del equipo ©

configuraciones inadecuadas de exposicion.

Contraste adecuado: Debe existir una diferenciacion clara entre estructuras anatomicas,
permitiendo ta correcta visualizacién de detalles 6seos y de tejidos blandos sin pérdida de

informacion.

Densidad 6ptima: La imagen no debe presentar sobreexposicion ni subexposicion,

garantizando un equilibric adecuado en ta escala de grises que facilite su interpretacién.

Colimaci6n y centrado: La radiacién debe estar confinada estrictamente al 4rea de interés,
optimizando la visibilidad de la estructura anatémica requerida y reduciendo la exposicion

innecesaria a tejidos adyacentes.

Ausencia de artefactos: Se deben evitar interferencias en la imagen como sombras,
superposiciones, distorsiones geométricas o elementos ajenos al procedimiento que puedan

afectar la interpretacién del estudio.

£l cumplimiento de estos parametros es esencial para asegurar la calidad en la obtencion de imagenes

radiogréficas, contribuyendo a un diagnéstico preciso y seguro. La verificacién continua de su

aplicacién es responsabilidad del personal técnico y asistencial.

Como parte del control de calidad, la institucién ha establecido una metodologia de auditoria hasada

" en la revisién y evaluacién retrospectlva de lnformes comparéndolos con las imagenes

correspondtentes Es’ca actividad es reallzada por un radiologo designado, de acuerdo con 1o

establecido en el manual de imagenologia.
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7.3 COLOCACION DEL PACIENTE

La colocacién del paciente debe realizarse de manera precisa y adecuada para tomografia
computarizada, independientemente del nivel de cooperacion del paciente, excepto en situaciones

especiales en las que la seguridad del personal pueda verse comprometida. Se debe garantizar que:

¢ El paciente permanezca inmévil durante la adquisicién del estudio, utilizando los dispositivos
de sujecidn cuando sea necesario.

e El posicionamiento sea correcto de acuerdo con el protocolo tomogréfico establecido para la
regién anatémica a estudiar.

¢ Elrango de exploracién (scan range) se limite estrictamente al drea de interés clinico, evitando

exposiciches innecesarias,

ESe protejan, en la medida de lo posible, las regiones anatémicas no involucradas en el estudio,

especialmente en pacientes pediatricos, aplicando et principio ALARA.

7.4 TAMARO DEL CAMPO Y LIMITACION DEL HAZ DE RADIACION

Uno de los errores mads relevantes en el uso de equipos de Tomograffa Computarizada (TC) es la
inadecuada delimitacidn del rango de exploracion, lo cual conduce a exposiciones innecesarias o a
estudios incompletos. Un rango de escaneo excesivamente corto, aunque pretenda reducir la dosis al
paciente, puede comprometer {a adecuada cobertura anatémica requerida para el diagnéstico. Por el

contrario, un rango de exploracién mas amplio de lo necesario incrementa ta dosis absorbida, sin

aportar informacién clinica adicional, y expone regiones anatémicas fuera del érea de interés.

Para una correcta optimizacion del estudio tomografico, el tecndlogo debe identificar con precision los

puntos anatémicos externos de referencia, los cuales varfan segin la complexion, edad vy
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caracteristicas del paciente. Estos puntos permiten definir de manera adecuada los imites superior &

inferior det escaneo, garantizando que el estudio incluya Gnicamente la regién anatdmica indicada.

Es fundamental realizar de forma periddica la verificacién de la correspondencia entre el topograma
{scout o localizador) y el rango de adquisicién, yaque errores en la seleccion delinicio o final del barrido
pueden generar exposiciones innecesarias. Incluso desviaciones minimas en la ptanificacién del
estudio pueden tener un impacto significativo en la dosis al paciente, especialmente en estudios

pediétricos, por lo que siempre debe aplicarse el principio de optimizaciony ALARA,

7.5 INDICACIONES DURANTE LA REALIZACION DEL EXAMEN

El tecndlogo en Tomografia Computarizada (TC) debera indicar al paciénte y/o acompafiante que se
retiren todos los objetos metalicos o materiales de alté densidad gue puedan interferir con la
adquisicion y calidad de la imag'en, tales como joyas, relojes, protesis removibles, ganchos, broches,
cinturones o accesorios.

Es fundamental verificar que la ropa, incluida la ropa interior, no contenga elementos metalicos o
plasticos de alta densidad, ya que estos pueden generar artefactos que degraden la calidad de la
imagen, dificulten la correcta interpretacion de las estructuras anatémicas y den lugar a errores
diagnosticos por parte del médico radidlogo.

Esta verificacion debe realizarse antes del topogramay de la adquisicién del estudio, como parte del
proceso de aseguramiento de la calidad y optimizacién de la dosis, conforme a los principlos de
proteccién radioldgica, por ultimo solicitar al paciente que no debe tragar, saliva u otros Uguidos

durante la realizacién del procedimiento.

Elaboro:

/ } 4
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Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radiolégica

Reviso:

Hulber Enrigue Acosta
Porras
Planeacion y Calidad —
Afiliado participe ASIES

Reviso:

Jesssica L. Valencia
Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Reviso:

Yina Andrea Romero o
Julian Andrés Legarda
Subdirectora cientifica —

subdirector Administrativo

Aprobb:

Lucy Ximena Ibarra

Gerente

Fecha de aprobaclén:

Viganclai par gestidn documental 3 a

fos y/fo si existen cambios normativos o en el proceso
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7.6 INDICACIONES PARA BRINDAR PRIVACIDAD Y DIGNIDAD.

¢ Permitirle un ambiente seguroy cémodo para cambiarse de ropa.
* Entregarle una bata para la realizacion del procedimiento.

* Dejar guardadas sus pertenencias en un lugar seguro,

8. PROTECCION

La proteccién radiolégica del paciente durante los estudios de tomografia computarizada se

fundamenta en la correcta justificacién del procedimiento, la optimizaciéon de los pardmetros de

adquisicion v la limitacidn del drea anatémica a explorar, en concordancia con el principio ALARA (tan

bajo como razonablemente sea posible).

Previo a la realizacion del estudio, el tecnélogo en tomografia debe verificar la indicacion clinica,
confirmar la regién anatémica a estudiar y seleccionar el protocolo adecuado de acuerdo con la edad,
el peso, la condicién clinica del paciente y el tipo de examen solicitado, con el fin de evitar exposiciones

innecesarias o repeticiones del estudio.

Durante la adquisicién de las imagenes, la proteccion del paciente se garantiza mediante el usc de
colimacién adecuada, la modulacién automatica de la corriente del tubo, la seleccién de parametros

técnicos apropiados (kilovoltaje, miliamperaje, tiempo de rotacién y pitch) y la reduccidn del nimero

de fases al minimo necesario para obtener una adecuada calidad diagndstica.

Elabord: Reviso: Reviso: Reviso: Aprobo:
_ Hulber Enrique Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra
/ L5z Porras Rodriguez Julidn Andrés Legarda
{ ! | | ,) Planeacion y Calidad - Jefe Oficina Asesora de Subdirectora cientifica — Gerente
| & el | Afiliado participe ASIES Planeacién subdirector Administrativo
Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccidn radioldgica
Fecha de aprobacion: Vigencia: por gestidn documental 3 afios y/o st existen cambios normativos o en e] proceso
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En tomografia computarizada no se recomienda el uso rutinario de dispositivos de proteccion plomada
sobre el paciente, tales como protectores de tiroides, gonadas o chalecos plomados, cuando estos se
encuentran dentro o en proximidad del campo de exploraci6n, debido a que pueden generar artefactos,
interferir con los sistemas automaticos de control de dosis y afectar la calidad de laimagen diagnéstica.
Cuando sea técnicamente posible y siempre que no interfiera con la adquisicién de la imagen, podra
considerarse el uso de proteccién plomada ubicada completamente fuera del campo de exploracion,
previa evaluacion del tecndlogo y de conformidad con los lineamientos establecidos en el Programa de

Proteccién Radiolégica institucional.

Es responsabilidad del tecndlogo en tomografia asegurar la correcta posicion e inmovilizacién del
paciente, minimizar el movimiento durante st procedimiento y registrar los indicadores dosimétricos

del estudio, con el fin de garantizar una practica segura, optimizada y acorde con la normativa vigente.

9. PROTOCOLO

El protocolo descrito en este documento corresponde a estudios de Tomografia Computarizada (TC)
que, dependiendo de laregion anatémica a evaluary del tipo de estudio solicitado, puedenono requerir
preparacion previa por parte del paciente. Su finalidad es garantizar la obtencién de imagenes
diagnésticas de alta calidad mediante procedimientos seguros, oportunos y eficientes, minimizando
los riesgbs asociadosala Vexposici()n a radiaciones ionizantes y asegufando la proteccién del paciente,

del personal de salud y del piblico en general durante la realizacion del procedimiento.
PROTOCOLO DE NEURO RADIOLOGIA

9.1 TECNICA DIAGNOSTICA -TOMOGRAFIA DE CRANEC

Elaboro:

Revisé: Reviso: Reviso: Aprobé:

' } § " Hulber Enrique Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra
/ / Loy Porras Redriguez Julidn Andrés Legarda

i _,{ i J } / Planeacion y Calidad - Jefe Oficina Asesora de Subdirectora clentifica - Gerente

P ’{ R Afillado participe ASIES Planeacién subdirector Administrativo

Luisa Fernanda Henao
Viana
Oficiat de proteccién radiolgica . . .
Vigenciat por gestién documental 3 afios yfo st existen cambios normativos o en el preceso

Fecha de aprobacién:




REPUBLICA DE COLOMBIA-DEPARTAMENTO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CAUCA E.S.E.
O,
Liberiod y Orden ‘tm?m: Pégina 11 de 37 Cédigo: SEV-
PROTOCOLC DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA g 000000
Versién:
PROCEDIMIENTO TAC DE CRANEO

ENCARGADO PROCEDIMIENTO Tecndlogo en tomografia

POSICION DEL PACIENTE DecUbito supino

Orbito - meatal: de la pared superior de la drbita al

TOPOGRAMA conducto auditivo externo (meato)
PRIMER CORTE Foramen occipital, evitando érbitas
ULTIMO CORTE Vértex

GROSOR CORTE Bmm

INCREMENTO 18 mm

Filtro predeterminado. Realizar filtro de hueso en caso de

FILTRO DE RECONSTRUCCION traumatismo

MAS/KV 350/120

ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE Generalmente estudio simple. Ver si contraste

CAUDAL 2.5-3ml/s
RETARDO : 100-120 segundos
RECONSTRUCCION No obligatoria

El estudio se realiza en modo secuencial {axial). Valorar
COMENTARIOS estudio no axial {helicoidal) en aquellos pacientes alos que

se les va a realizar reconstrucciones {valoracidn de

Elaboré: Revis: Reviso: Revis6: Aprobd:
] e Hulber Enrigue Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra
/ / Lo Porras Rodriguez Julidn Andrés Legarda
(} { /{! i 1 7 Planeacién y Calidad — Jefe Oficina Asesora de Subdirectora clentifica — Gerente
] ALAS Afiliado participe ASIES Planeacidn subdirector Administrativo
Luisa Fernanda Henao
Viana
Oficlal de proteccidn radioldgica
Fecha de aprobacidn; Vigencia: por gestidn documental 3 afios yfo s1 existen cambios normativos o en el proceso
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craneosinostosis) Craneo 'simple: Protocolo estandar, a
menos de que el radiélogo indique lo contrario. Craneo sin

y con contraste intravenoso (IV): Valoracion de masas

intracraneates, descartar metastasis.

contraste IV; Valorar no realizar el estudio simple en

aquellos pacientes que ya tienen un estudio simple previo,

Craneoc con

9.2 TECNICA DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIA DE ORBITAS

PROCEDIM[ENTO‘ TAC DE ORBITAS
ENCARGADO PROCEDIMIENTO Tecndélogo en tomog'rafl’a
POSICION DEL PACIENTE Decubito supino
TOPOGRAMA Lateral
ORIENTACION DEL CORTE Transversal
PRIMER CORTE Seno maxilar
"ULTIMO CORTE Techo de orbita
GROSOR CORTE Tmm
INCREMENTO 0.5 mm
Elaboro: Revisd: Reviso: Revisd: Aprobd:
f) ﬁ .2 Hulber Enrigue Acosta Jesssica L., Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra
[ / [ R Porras Rodriguez Julidn Andrés Legarda
L } {1 } F 2 Planeacidn y Calidad - Jefe Oficina Asesora de Subdirectora cientifica — Gerente
[t A Afillado participe ASIES Planeaclén subdirector Administrativo

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficiat de proteccidn radiotégica

Fecha de aprobacién:

Vigencia: por gesﬁén tocumental 3 afios y/o sl exisien cambios normativos o en 2l procese
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FILTRO DE RECONSTRUCCION Filtro predeterminado
MAS/KV 250/120
ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE Generalments estudio con contraste
CAUDAL 2.5-3ml/s
RETARDO 100-120 segundos
RECONSTRUCCION Reconstruccidn coronal simple
Elaboro: Revisé: Revisd: .Revis(): Aprobd:

.. s | HulberEnrique Acosta
o Porras
)i i " | Planeacién y Calidad —
; LA Afiliado participe ASIES
Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccion radioldgica

Jesssica L. Valencia -
Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de -
Planeacidn

Yina Andrea Romero o
Julidn Andrés Legarda
Subdirectora dientifica —

subdirector Administrativo

Lucy Ximena Ibarra

Gerente

Fechn da aprobacidn:

Vigenciat par gestidn documental 3 a

flos y/o si existen camblos normativos o en el proceso
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9.3 TECNICA DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES

PROCEDIMIENTO _

TAC DE SENOS PARANASALES

ENCARGADO PROCEDIMIENTO

Tecnélogo en tomografia

POSICION DEL PACIENTE

Decubito suplno

TOPOGRAMA

Lateral

ORIENTACION DEL CORTE

Transversal

PRIMER CORTE

Apdfisis alveolar de hueso maxilar

ULTIMO CORTE

Techo de seno frontal

GROSOR CORTE

1 mm

INCREMENTO

0.6 mm

FILTRO DE RECONSTRUCCION

Filtro predete.rn"\inado B

MAS/KV

2507120

ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE

Generalmente estudio simple. Ver si contraste

CAUDAL 2.5-3ml/s
RETARDO 100-120 segundos
RECONSTRUCGCION Reconstruccién coronal simple
Elaboro: Reviso: Reviso: Reviso: Aprobo:
} I y Hulber Enrique Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra
/ ] - Porras Rodriguez Julidn Andrés Legarda
{ 1‘ { / f ,i }\ / Planeacion y Calidad - Jefe Oficina Asescra de Subdirectora cientifica — Gerente
it Afiliado participe ASIES Planeacion subdirector Administrativo

Lussa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccitn radiolégica

Fechin da aprobacion:

\;'igencla: por gestién documental 3 afios yfo si existen camblos normativos o en el praceso
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9.4 TECNICA DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIA PENASCOS
PROCEDIMIENTO TAC DE PENASCOS
ENCARGADO PROCEDIMIENTO Tecndlogo en tomografia
POSICION DEL PACIENTE Dectibito supino
TOPOGRAMA Lateral
ORIENTACION DEL CORTE Paralela a techo de &rbita
PRIMER CORTE Vértice de mastoides.
ULTIMO CORTE Margen superior de celdas mastoldeas
GROSOR CORTE 0.8 mm
INCREMENTO 0.4mm .
Elaboré: Revisod: Reviso: Reviso: Aprobd:

7

LA Jir‘

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccion radiolégica

Hulber Enrique Acosta
Porras
Planeacién y Calidad —
Afiliado participe ASIES

Jesssica L. Valencia
Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

¥Yina Andrea Romero o
Julian Andrés Legarda
Subdirectora clentifica -

subdirector Administrativo

Gerente

Fecha de aprobacién:

Vigencla: por gestién documental 3 afios yfo si existan cambios normativos o en el proceso

Lucy Ximena Ibarra
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FILTRO DE RECONSTRUCCION -

Fi(tro prédeterminado -

MAS/KV

250/120

ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE

Generatmente estudio simple. Ver si contraste

CAUDAL 2.8-3 ml/s
RETARDO “100-120 segundos
RECONSTRUGCION Reconstruceidn coronal simple (paralelo al CAE)

9.5 TECNICA DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIA CUELLO

PROCEDIMIENTO

“TAC DE CUELLO

ENCARGADO PROCEDIMIENTO

Teén(’)iogb en tomograﬂé

Elabord: Reviso: Revisé: Reviso: Aprobd:

/ ' 4

( ji i Hulber Enrique Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra

‘ / !/ i e Posras Rodriguez Julian Andrés Legarda

\'{ ! ,,{ I J i / Planeacion y Calidad ~ Jefe Oficina Asesora de Subdirectora clentifica — Gerente

L At e Afiliado participe ASIES Planeacion subdirector Administrativo

Luisa Fernanda Henao
Viana
Oficial de proteccidn radioldgica ' o
Vigencia: por gastion documental 3 afios yio s existen cambios norsmativos o en el procese

Fecha de aprobacion:
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POSICION DEL PACIENTE

Decubito supino

TOPOGRAMA Lateral
ORIENTACION DEL CORTE Transversal
PRIMER CORTE Suelo de la érbita
ULTIMO CORTE Margen superior del manubrio esternal
GROSOR CORTE 2mm
INCREMENTO 1mm

FILTRO DE RECONSTRUCCION

Filtro predeterminado

MAS/KV

250/120

ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE

Generalmente estudio simple. Ver si contraste

CAUDAL

2.8-3ml/s

RETARDO

Bolo de 40 mt. 35 segundos de retarde para el resto de

contraste

RECONSTRUCCION

No obligatoria

Valorar siempre la realizacién de sustituir el estudio por

una ECO,.

Fonacién, Valsalva y boca abierta seglin caso.

Elaboré: Reviso:

o Hulber Enrique Acosta
: o 7 Porras
5&{;{/{ f‘ Planeacidn y Calidad ~

Afiliado participe ASIES

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radioldgica

Revisd: Reviso: Aprobo:

Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o

Rodriguez Juliédn Andrés Legarda
Jefe Oficina Asescra de Subdirectora clentifica — Gerente

Planeacion subdirector Administrativo

Fecha de aprobacidn:

Vigencia: por gaélibn documental 3 afios y/o si existen cambios normativos o en el proceso

Lucy Ximena Ibarra
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COMENTARIOS - . | La boca abierta minimiza el artefacto por los empastes.

Eh caso de que.la p.éticio‘n‘_ de TC de cu.elEo no sea para
valorar estructurasl especificas (linfoma, estudio
totalbody...}, no sé reélizaré 7 es;cudio con bolo,
'cambién‘dose a cuello con contraste IV en fase arterial. El
resto de estructuras deben de realizarse en fase venosa

obligadamente

PROTOCOLO DE CUERPO

9.6 TECNICA DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIADETORAX

PROCEDIMIENTO T " TAC DE TORAX |

ENCARGADO PROCEDIMIENTO | Tecndlogo en tomografia

POSICION DEL PACIENTE T Dectibito supino, brazos levantados
TOPOGRAMA ' Frontal ' ' '
ORIENTACION DEL CORTE Transversal
PRIMER CORTE Desde el espacio interdiscal C7-D1 Desde unos

centimetros por encima del dpice pulmonar

ULTIMO CORTE | Hasta el espacio |nterd|scal entre D11-D12 Hasta unos

centimetros por debajo del seno costo-frénico lateral

Elabord: Reviso: Reviso: Reviso: Aprobd:

) J' f'; o Hulber Enrique Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra

{ d i i Porras Rodriguez Julidn Andrés Legarda

L f f J f Planeacién y Calidad — Jefe Oficina Asesora de Subdirectora cientifica — Gerente
Afilfado participe ASIES Planeacion subdirector Administrativo
i.ulsa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccidn radiolégica .
Fecha de aprobacibn: Vigancha: por gestion documental 3 afios y/o st exlsten cambios noimatives o en el proceso
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GROSOR CORTE 3mm
INCREMENTO 1.5 mm

FILTRO DE RECONSTRUCCION

Filtro predeterminado

MAS/KV

200/120

ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE

Generalmente estudio con contraste IV

CAUDAL 2-22ml/s
RETARDO Fase arterial a menos que se indigue lo contrario
RECONSTRUCCION No obligatoria

COMENTARIOS

Fase arterial: Protocolo de rutina en paciente con TC de
torax (sospecha de nddulos, condensaciones..). Fase
venosa: Protocolo de rutina en pacientes con TG de térax y

abdomen superior. Simple: Control de micromoédulos

pulmonares, bronguiectaslas, enfermedad intersticial,
control de EPOC)
9.7 TECNICA DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIA DE TACAR
Elaboro: Reviso: Revisg: Reviso: Aprobé:

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radloldgica

Hulber Enrique Acosta
Porras
Planeacién y Calidad —
Aflliado participe ASIES

Jesssica i. Valencia
Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Yina Andrea Romero o
Julidn Andrés Legarda
Subdirectora cientifica —-

subdirector Administrativo

Lucy Ximena Ibarra

Gerente

Fecha de aprobacitn;

Vigencia! por gestidn documenta! 3 a

fios yfo s existen cambios normativos o en el proceso
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PROCEDIMIENTO TAC DE TACAR
ENCARGADO PROCEDIMIENTO Tecﬁélogo en tomografia
POSICION DEL PACIENTE Decubito supino
— TOPOGRAMA Antero - posterior
ORIENTACION DEL CORTE Transversal
PRIMER CORTE Desde el borde superior dei pulmén
ULTIMO CORTE Hasta el seno costo-frénico lateral
GROSOR CORTE 1 mm
INCREMENTO 10 mm
FILTRO DE RECONSTRUCCION Filtro predeterminado
MAS/KV
ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE Simple sin contraste
CAUDAL Simplé sin contraste
RETARDO Simple sin contraste
RECONSTRUCCION Reconstruccién coronal simple
Elabord: Reviso: Revisd: Revisd: Aproho:
:1 ’ o Hulber Errique Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra
J;‘ ,‘l (- Porras Rodriguez Julidn Andrés Legarda
( 1 f RN ) Planeacidn y Calidad - Jefe Oficing Asesora de Subdirectora cientifica — Gerente
R S Afiliado participe ASIES Planeacién subdirector Administrativo
Luisa Fernanda Henao
Viana
Oficial de proteccién radiolégica

Fecha de aprobacién:

Vigencia: por gestién documental 3 &

fios yfo st existeh cambios normativos o en ¢l proceso
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COMENTARIOS

Casos especfficos en los que lo solicite el radidlogo
(enfisema, patrén intersticial difuso...}, Valorar estudio en
expiracion y en decubito prono en intervalos cada 2-3cm

(atrapamiento aéreo y efecto de la gravedad)

9.8 TECNICA DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIA TORAX - ABDOMEN - PELVIS CON CONTRASTE

PROCEDIMIENTO

TAC DE TORAX -ABDOMEN -
PELVIS CON CONTRASTE

ENCARGADO PROCEDIMIENTO

Tecndlogo en tomografia

POSICION DEL PACIENTE

DecUbito supino

TOPOGRAMA Antero - posterior
ORIENTACION DEL CORTE Transversal
PRIMER CORTE Desde el borde inferior de la clavicula
Elaboré: Reviso: Revisé: Reviso: Aprobo:

Ll

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccidn radicléglca

Hulber Enrique Acosta
Porras
Planeacion y Calidad —
Afiliado participe ASIES

Jesssica L. Valencia
Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de
Planeacién

Yina Andrea Romero o
Julidn Andrés Legarda
Subdirectora clentifica —

subdirector Administrativo

ELucy Ximena Yharra

Gerente

Fecha de aprobaclén;

Vigencla: por gestién documental 3 ai

flos y/o si existen cambios normativos o en el proceso
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ULTIMO CORTE Borde inferior. de la sinfisis pubica
| hasta la.regién perineal en patologia
ano rectal o inguinal
GROSOR CORTE 10 mm
INCREMENTO 10 mm
FILTRO DE RECONSTRUCCION Filtro predeterminado
MAS/KV 250/120
EST_UDIO SIMPLE - CONTRASTE Normalmente con contraste orale IV
CAUDAL 1.5-2 ml/s
“RETARDO Fase venosa a menos gue se indique
lo contrario
RECONSTRUCCION No obligatoria
Elaboro: Revisd: Revisd: Reviso: Aprobd:
! 4 Huiber Enrique Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero 0 Lucy Ximena Ibarra
Porras Rodriguez Julidn Andrés Legarda

l / tf‘,;;}.ff”

Yy J[ ’

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccidn ragdiolbgica

Planeacion y Calidad —
Afiliado participe ASIES

Jefe Oficina Asesora de
Pianeacion

Subdirectora cientifica — Gerente

subdirector Administrativo

Fecha de aprobacitn:

Vigencia: por gestién docum'en.tal 3a

fios y/o si existen cambios normativos o en ef proceso
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Liberady Orden mﬁw Pgina 23 de 37 Cédigo: SLV-
PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA o XOOO0OKKX
Versién:
COMENTARIOS Protocolo de rutina cuando no se

pueda encuadrar en un Protocolo
mas especifico, Pasada Unica en fase
venosa, Con contraste oral o agua

como contraste

9.9 TECNICA DIAGNOSTICA ~ TOMOGRAFIA ABDOMEN-PELVIS

PROCEDIMIENTO TAC DE ABDOMEN-PELVIS
ENCARGADO PROCEDIMIENTO Tecndlogo en tomografia
POSICION DEL PACIENTE Antero - posterior
TOPOGRAMA Lateral
ORIENTACION DEL CORTE Paralela a techo de érbita
PRIMER CORTE Escasos centimetros craneal a la clpula
diafragmatica mas elevada

Elaboré: Reviso: Revisd: Reviso: Aprobé:
/ . o Hulber Enrique Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romeroo | Lucy Ximena Ibarra
oA Porras Rodrigusz Julidn Andrés Legarda
U /{ “i I Planeacion y Calidad - Jefe Oficina Asesora de Subdirectora cientifica — Gerente
b . Afillado participe ASIES Planeacién subdirector Administrativo
Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficlal de proteccién radiolégica
Fecha de aprobacién: Vigencint por gestiin documental 3 afios yfo si existen cambios normativos o en el proceso
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Version:
" ULTIMO CORTE “Borde inferior de la sinfisis plibica st Ta region
perineal en patologia anprectal ) ingu.i‘nal
GROSOR CORTE 10 mm
INCREMENTOI- 10 mm

FILTRO DE RECONSTRUCCION

Filtro 'predeterminado

MAS/KV

250/120

ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE

Normalmente con contraste orale iV

CAUDAL 1.5-2 ml/s
RETARDO Fase venosaa mehps gue se indique lo contrario
RECONSTRUCCION No obligatoria
COMENTARIOS “Protocolo de rutina cuando no se pueda encuadrar

en un protocolo més.especiﬁco: Pasada tnica en
fase venosa. Con contrasts oral o agua como
contraste. En pacientes con seminoma, con
estudios previos, delgado, joven, valorar protocolo
baja dosis (120kV y 100mA). Valorar el estudio
simple en: Pacientes a los que se les realiza un
control de una leéiﬁn quistica o hernia ya conocida

(pseudoquistes pancredticos, linfangiomas...); y en

pacientes en los que se sospecha sangrado

Elabord:

s T

i -, :_{'?
i\ 14 [ l/
Luisa Fernanda Henrao
Viana

Oficial de proteccidn radioldgica |

Reviso:

Hulber Enrique Acosta
Porras
Planeacion y Calidad —
Afiliado participe ASIES

Reviso:

Reviso: Aprobd:
Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero ¢ Lucy Ximena Ibarra
Rodriguez Julidn Andrés Legarda
Jefe Oficina Asescra de Subdirectora cientifica — Gerente

Planeacion

subdirector Administrativo

Fecha de aprobacién;

Vigencla: por gestién documentat 3 a

fios yfo si existen cambios normatives o en &l proceso
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intraabdominal, con posterior realizacion de estudio

con contraste |V

9.10 TECNICA DIAGNOSTICA -TOMOGRAFIA PARED ABDOMINAL

PROCEDIMIENTO

TAC DE PARED ABDOMINAL

ENCARGADO PROCEDIMIENTO

Tecndlogo en tomografia

POSICION DEL PACIENTE

Decibito supino

TOPOGRAMA

Antero - posterior

ORIENTACION DEL CORTE

Transversal

PRIMER CORTE Escasos centimetros craneal a la cupula diafragmatica
mas elevada
ULTIMO CORTE Borde superior del isquion Hasta la region perineal en
patologia inguinal
GROSOR CORTE 10 mm
INCREMENTO 10 mm

FILTRO DE RECONSTRUCCION

Filtro predeterminado

MAS/KV

250/120

ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE

Normalmente con contraste oral, sin contraste IV

Elabord:

¢
)

sy

/

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radioldgica

Reviso:

Hulber Enrique Acosta
Porras
Planeacion y Calidad —
Afiliado participe ASIES

Reviso:

Jesssica L. Valencia
Rodriguez -
Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Revisd:

Yina Andrea Romero o
Julidn Andrés Legarda
Subdirectora cientffica —

subdirector Administrativo

Aprobo:

Lucy Ximena Ibarra

Gerente

Fecha de aprobacidn;

Vigenciat por gestibn documental 3 a

fies y/o sl existen camblos normativos o en el proceso
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. . ‘ . . Versién: :

RECONSTRUCCION No obligatoria
Opcionai la realizacién de maniobras de Valsalva 'y mar-
cado con clip en bultoma de pared a estudio

9.11 TECNICA DIAGNOSTICA -

TOMOGRAFIA DE HIGADO

PROCEDIMIENTO TAC DE HIGADO
ENGARGADO PROCEDIMIENTO T Tecnélogo en tomografia '
~ POSICION DEL PACIENTE Decuhito supino
TOPOGRAMA Antero - posterior
ORIENTACION DEL CORTE Transversal
PRIMER CORTE Escasos i centim_étfpé craneal a la cupula
diafragmatica mas elevada

Elaboro: Reviso: Reviso: Reviso: Aprobd:

FJ .; - Hulber Enrigue Acosta Jesssica L, Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra

/ i b Porras Rodriguez Julian Andrés Legarda

i I f / ] i ) Pianeacion y Calldad - Jefe Oficina Asesora de Subdirectora cientifica - Gerente

\LLA AL Afiliado participe ASIES Planeacion subdirector Adminstrativo

L.uisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radiolbgica ]
Fecha de aprobacidn: Vigencia: por gestion documental 3 afios yfo si existen camblos normativos o en ef proceso
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ULTIMO CORTE Escasos centimetros caudal al borde inferior del
higado. Hasta la cresta iliaca. Borde inferior de la
sinfisis pubica

GROSOR CORTE 10 mm
INCREMENTO 10 mm
FILTRO DE RECONSTRUCCION Filtro predeterminado

MAS/KV

250/120

ESTUDI

O SIMPLE - CONTRASTE

Normalmente con contraste IV, sin contraste oral

CAUDAL

2-2.5ml/s

RECONSTRUCCION

No obligatoria

Estudic simple: Sélo abdomen superior. Para

sospecha de lesidn hipervascular,
hemocromatosis o lesiones calcificadas. Estudio
bifésico: Primera pasada abdomen superior en
fase arterial, segunda pasada abdomen completo
en fase venosa. Lesidn hipervascular hepética
conocida o sospechada {no hemangioma), o
sospecha de metdstasis de un tumor primario
externo al higado que puede producir metastasis
trifasico:  Primera

hipervasculares. Estudio

pasada abdomen superior simple. Segunda

Elabord:

;{MJ 1,

Luisa Fernanda Henao
Viana

o

Oficlal de proteccién radioldgica

Reviso:

Hulber Enrique Acosta
Porras
Planeacion y Calidad -
Afillado participe ASIES

Reviso: Reviso: Aprobo:

Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ibarra

Jesssica L. Valencia

Rodriguez Julidn Andrés Legarda
Jefe Oficina Asesora de Subdirectora clentifica — Gerente
Planeacién subdirector Administrativo

Fecha de aprobaclién:

vigencia: por gestifn documental 3 afios y/o si existen cambios normativos ¢ en el proceso
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Version:

COMENTARIOS

pasada abdomen superior en fase arterial,

‘segunda pasada abdomen completo en fase

venosa, tercera pasada abdomen supericr enfase
de equilibrio..En pacientes en los gue se sabe o se
sospecha cirrosis y/o tienen o se sospecha un
de un

carcinoma hepatocelular o]

colangiocarcinoma. En pacientes en los que se
una lesion benigna

sospecha hepética

{hiperplasia  nodular focal o adenoma,
heimangioma). Valorar siempre la realizacién de
un estudio simple de abdomen superior para
descartar ‘calcificaciones y valorar el grado de

realce.

9.12 TECNICA DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIA DE PANCREAS

PROCEDIMIENTO

TAC DE PANCREAS

ENCARGADO PROCEDIMIENTO

Tecnélogo en tomografia

POSICION DEL PACIENTE

Decubito supino

TOPOGRAMA

Aniero

- posterior

Elabord: Reviso:

1' boooa Hulber Enrique Acosta
/ ;ii Ly Porras
‘Ifo, il } Planeacion y Cafidad -
A Afillado participe ASIES
Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radicldgica

Reviso:

Jesssica L. Valencia
Rodriguez
Jefe Oficing Asesora de
Planeacion

Reviso:

Yina Andrea Romero o
Julian Andrés Legarda
Subdirectora cientifica —

subdirector Administrativo

Aprobé:

Lucy Ximena Ibarra

Gerente

Fecha tla aprobacién:

Vigencla: por gestién documental 3 anos ylo 51 existen camblos normalivos o en el proceso
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ORIENTACION DEL CORTE Transversal
PRIMER CORTE Escasos centimetros craneal a la clpula diafragmatica
mas elevada

ULTIMO CORTE Hasta crestas ilfacas

GROSOR CORTE 5mm
INCREMENTO 5mm

FILTRO DE RECONSTRUCCIGN

Filtro predeterminado

MAS/KV

250/120

ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE

Normalmente con contraste IV, con agua como contraste

oral (valorar incluir contraste oral)

CAUDAL

2-25Mls

RECONSTRUCCION

No obligatoria

COMENTARIOS

Paciente con tumor pancredtico sospechado (en
controles no es necesario realizar fase arterial), o paciente
con tumor de células pancredticas conocido o
sospechado: Primera pasada abdomen superior en fase
arterial, segunda pasada abdomen completo fase venosa,
En pacientes con ADC de péancreas conocido y

pancreatitis

Elaboro:

I

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radioidgica

Reviso:

Hulber Enrique Acosta
Porras
Planeacidn y Calidad —
Afiliado participe ASIES

Revisd:

Jesssica L. Valencia

Reviso:

Yina Andrea Romero o

Aprobo:

Lucy Ximena Ibarra

Rodriguez Julian Andrés Legarda
Jefe Oficina Asesora de Subdirectora clentifica — Gerente
Planeacion subdirector Administrativoe

Fecha de aprobacion:

Vigencla: por gestién documental 3 a

flos yfo si existen comblog normatives o en el proceso
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9.13 TECNICA DIAGNOSTICA - TOMOGRAFIA DE GLANDULAS SUPRARRENALES

PROCEDIMIENTO

TAC DE GLANDULAS SUPRARRENALES

ENCARGADO PROCEDIMIENTO

Tecnélogo e

h tprﬁograﬂé

Dec&bito su

pi'no

POSICION DEL PACIENTE -
TOPOGRAMA Antero - posterior
ORIENTACION DEL CORTE T Transversal
PRIMER CORTE Escasos centimetros craneal a la cipula
diafragmatica mas elevada '
ULTIMO CORTE Hasta borde inferior del higado
GROSOR CORTE 5 mm
INCREMENTO 5 mm

"FILTRO DE RECONSTRUCCION

Filtro predeterminado

Elabord: Reviso:
' 4’ Ao s Hulber Enrigue Acosta
J f oy Porras
Lt { [T ( j i } Planeacion y Calidad —
y Al Ay Afillado participe ASIES
Luisa Fernanda Henao
Viana
Oficial de proteccidn radioldgica

Reviso:

Jesssica L. Valencia
Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Revisd:

Yina Andrea Romero o
Julian Andrés Legarda
Subdirectora clentffica —

subdirector Administrativo

TAprobé:

Lucy Ximena Ibarra

Gerente

Fecha de aprobaclén:

Vigencia: por gestion dotumental 3 a

fios yfo S| existen cambios normativos o en el proceso
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MAS/KV 250/120

ESTUDIO SIMPLE - CONTRASTE

Normalmente sin contraste oral ni IV

RECONSTRUCCION

No obligatoria

COMENTARIOS

Paciente con masa desconocida o primer estudio

de suprarrenales:
Sin contraste oral.
Primera pasada de abdomen superior simple.

Si la masa tiene menos de 10UH de densidad
hablar con el radidlogo para valorar si es

necesario continuar con el estudio.

Segunda pasada de abdomen completo con

contraste IV en fase venosa.

Tercera pasada de abdomen superior con
contraste en fase retardada. Pacientes para
control de adenoma conocido; Abdomen superior
simple, sin contraste oral ni {V. En sospecha de
feocromocitoma se debe de realizar un abdomen
completo, ante la posibilidad de enfermedad

fuera de la suprarrenal, Valorar la RM en casos de

Elaboro: Reviso:

/) " Hulber Enrigue Acosta

LQ g Porras
LA tf

Planeacién y Calidad -
Afiliado participe ASIES
Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccidn radiolégica

Revisd:

Jesssica L. Valencia
Rodriguez
Jefe Oflcina Asesora de

Planeacién

Reviso: Aprobé:

Yina Andrea Romero o
Julian Andrés Legarda
Subdirectora clentffica —

subdirector Administrativo

Gerente

Fecha de aprebaclon:

Vigencla: por gastién decumental 3 afios yfo si existen cambios normativos o en &l procese

Lucy Ximena Ibarra
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sospecha de feocromocitoma (el contraste

iodado no esta contraindicado)

v LECTURA, REPORTE Y ENTREGA DE RESULTADOS

Lasimagenes médicas se almacenan enun PACS (Sistema de Archivadoy Comunicacion de Imagenes),

que facilita la gestion, almacenamiento y acceso centralizado a las imagenes diagnésticas, Para su

visualizacién, los profesionales de la salud pueden utilizar estaciones de trabajo especializadas o

visores web compatibles, asegurando una interpretacién eficiente y segura de los estudios.

La interpretacién de los estudios es responsabilidad de un especialista en radiologia o un profesional

con formacién en interpretacién de imagenes diagnésticas,

con Rethus vigente. Elinforme resultante

se carga en la historia clinica institucional para su consulta. La transcripcién y entrega de resultados se

lleva a cabo de acuerdo con lo establecido en el manual de atencién de imagenologia SLV - AS -58.

La transcriptora es la persona encargada de escribir los hallazgos encontrados por los médicos

radi6logos, tos resultados se registran en la historia clinica digital en el folio asignado a la solicitud.

Si se cuenta con el software de transcripcién verbal, el medico radidlogo hard uso de esta herramienta

para generar las lecturas correspondientes de los examenes diagnosticos.

Las imagenes médicas se suben a un PACS, Este sistema permite el almacenamiento, gestiény acceso

alas imagenes diagnoésticas de manera centralizada.

1. REGISTROS ASOCIADOS AL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

e Programa de proteccién radiolégica SLV-ADG-IDG-1185

« Manual de atencién imagenologia SLV-AS-58

e Procedimiento de preparaciones de estudios de imagenes diagnosticas SLY-AS-550

Elabord: Revist’):

i

; ;
l//‘; /1y Porras
] { ’f[ Iy 1 X Planeacion y Calidad -
[ Afiliado participe ASIES

P Hulber Enrique Acosta

tuisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccitn radioldgica |

Reviso:

Jesssica L. Valencia
Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Reviso:

Yina Andrea Romero o
Juiidn Andrés Legarda
Subdirectora cientifica —

subdirector Administrativo

Aprobb:

Lucy Ximena Ibarra

Gerente

Fecha de aprobacion:

Vigencia: por gestién decumental 3 aftos y/o st exlsten camblos nosmativos o en ef proceso
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s |listade chequeo del protocolo, realizada cada 3 meses por el Oficial de Proteccion Radiolégica.

Se anexa la lista con la correspondiente puntuacién, que refleja el nivel de adherencia del

personal a las medidas establecidas.

2. BIBLIOGRAFIA

» Bushong, S. (2020). Radiologic Science for Technologists {112 ed.). Mosby Elsevier.

* Ball, J., &Price, T. (2019). Merrill's Atlas of Radiographic Positioning and Procedures (142 ed.).

Mosby Elsevier.

» Ministerio de Salud de Cotombia. {2022). Manual de Buenas Practicas en Radiologia

Diagnostica,

»  Organismo internacional de Energia Atémica (OiEA). {2021). Proteccién Radiolégica en

Radiodiagndstico Médico,

» American College of Radiology (ACR). {(2022). Guidelines for Radiological Practice,

» European Society of Radiology (ESR}. (2021). Guidelines for Radiological Practice.

»  Whitley, A., Sloane, C., Hoadley, G., Moore, A., & Alsop, C. (2015). Clark's Positioning in

Radiography (132 ed.}, CRC Press.

» Huda, W. (2020). Review of Radiologic Physics (42 ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

» American Association of Physicists in Medicine (AAPM}, (2022). Radiographic imaging

Standards.

* Resolucién 482 de 2018. Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.

Elaboro:

gy,
Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radioldgica

Reviso:

Hulber Enrique Acosta
Porras
Planeacion y Calidad —
Aflliado participe ASIES

Revisd:

Jesssica |, Valencia
Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Reviso:

Yina Andrea Romero o
Julian Andrés Legarda
Subdirectora clentifica —

subdirector Administrativo

Aprobo:

Lucy Ximena Ibarra

Gerente

Fecha de aprobacién:

Vigencia: por gestién documental 3 sfios y/o si exlsten camblos normativos ¢ en el proceso
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» Decreto 1841 de 1993. Ministerio de Salud de Colombia.

=  Resoclucion 9031 de 1990. Ministerio de Salud de Colombia.

s Norma Técnica Colombiana (NTC) 5736.

= Norma Técnica Colombiana (NTC) 3100.

» Normas del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA).

=  Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP). (2017). ICRP Publication 103: The

2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. Elseviet.

3. CONTROL DE CAMBIOS

Codigo

Version Fecha

Descripcion del cambio |

SLV-AS-1314

1 AGO- 2022

Se llevé a cabo la actualizacién

correspondiente debido al vencimiento del

documentod anterior, Para ello, se adopté el

formato  vigente, garantizando el
cumplimiento de las normativas actuales.
Ademés, se implementaron medidas
adicionales de proteccién tanto para el
personal como para el publico en general
durante la realizacién de los examenes. -

Asimismo, se incorporan mejoras en las
condiciones de privacidad y dignidad del

paciente, asegurando un entornc mas

Elaboré:

- f

LA L

bAREA, A
§hs

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radioldgica

Reviso: Revisé:

Hulber Enrigue Acosta
Porras
Planeacion y Calidad -

Afiliado participe ASIES Planeacion

Jesssica L. Valencia
Rodriguez
Jefe Oficina Asesora de

Revisd: Aprobd:

Yina Andrea Romero ¢
Julian Andrés Legarda
Subdirectora cientifica —

subdirector Administrativo

Gerente

Fecha de aprobacién:

Vigeﬁcia: por gastién documental 3 'aiius Wo si existen cambies normatjvbs cenel procese

Lucy Ximena Ibarra
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adecuado y respetuoso al momento de la
practica del estudio, se incorporan calidad

de la imagen y técnica diagnostica de cada

procedimiento,
Elabord: Reviso: Reviso: Revis6: Aprob6:
Hulber Enrique Acosta Jesssica L. Valencia Yina Andrea Romero o Lucy Ximena Ebarra
Porras Rodriguez Julidn Andrés Legarda

Q){{A@f

Luisa Fernanda Henao
Viana

Oficial de proteccién radiclégica

Planeacién y Calidad —
Afilllado participe ASIES

Jefe Oficina Asesora de
Planeacion

Subdirectora clentifica —
subdirector Administrativo

Gerente

Fecha de aprobacién:

Vigencia: por gestion documental 3 al

fios yfo si existen cambios normatives o en el proceso
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Imagenes Diagnhosticas

Lecciones aprendidas de incidentes y exposiciones accidentales

Luisa Henao Viana 2310412026

3
Virtual

Personal TOE de imagenes
DX

06:30 pm
7:30 pm
17

SLV-SR-03-F05
LECCIONES APRENDIDAS DE INCIDENTES Y EXPOSICIONES ACCIDENTALES

1. Informe Previo

1. Objetivo de la capacitacion:

Fortalecer los conocimientos del personal ocupacionalmente expuesto en relacién con la
identificacién, analisis y prevencién de incidentes y exposiciones accidentales asociados al
uso de radiaciones ionizantes, promoviendo la adopcion de medidas de control, mejora

continua y préacticas seguras dentro del servicio de imagenes diagnésticas.

2, Temas de la capacitacion:

¢ Concepto de incidente radiolégico y exposicién accidental

» Diferencia entre incidente, accidente y sobreexposicion radioldgica

+ Eventos reales presentados en servicios de radiodiagnéstico

« Principales causas asociadas a incidentes radiologicos

« Factores humanos y operativos relacionados con eventos radiologicos o
« Importancia de la notificacion y andlisis de incidentes /

» Medidas preventivas para evitar exposiciones accidentales

+ Estrategias de mejora continua en proteccién radiolégica

» Cultura de seguridad radioldgica en el entorno hospitalario

3. Metodologia: Reunidn virtual, con duracion de 1 hora

4. Instrumento de evaluacion: Pretest y postest

ll. INFORME POSTERIOR
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Total de personas capacitadas: | o , o 16
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A
Total personas evaluadas: | ' 16
porcentaje de la poblacion objetivo | 94.1%

capacitada:

DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Durante la capacitacién se abordaron inicialmente los conceptos fundamentales relacionados
con incidentes radiolégicos, exposiciones accidentales y eventos asociados al uso de
radiaciones ionizantes dentro de los servicios de imagenes diagndsticas, explicando la
diferencia existente entre un incidente, un accidente radiolégico y una situacion de
sobreexposicion.

Se explicé que un incidente radiologico corresponde a cualquier evento no intencional que
tenga el potencial de generar una exposicién innecesaria o diferente a la planeada, mientras
gue una exposicion accidental puede ocasionar consecuencias importantes tanto para el
paciente como para el personal ocupacionalmente expuesto sino se identifican oportunamente
las causas y se implementan medidas correctivas adecuadas.

Posteriormente, se socializaron casos reales ocurridos en servicios de radiodiagndstico y otras
areas donde se utilizan radiaciones ionizantes, analizando situaciones relacionadas con
errores en la-identificacion del paciente, fallas en la comunicacion entre el personal, repeticion
innecesaria de estudios, uso incorrecto de parametros técnicos, omisién de medidas de
proteccién radiologica y deficiencias en la aplicacion de protocolos institucionales.

Durante el analisis de los eventos se enfatizo en que la mayoria de los incidentes radioldgicos
suelen estar asociados a fallas humanas, deficiencias operativas o incumplimiento de
procedimientos establecidos, resaltando la importancia de fortalecer continuamente fa cuitura
de seguridad radiolégica dentro de los servicios asistenciales.

Asimismo, se desarrollé un andlisis de causas, explicando cémo factores como la sobrecarga
laboral, €l exceso de confianza, la falta de entrenamiento, la ausencia de verificacion previa de
procedimientos, la incorrecta manipulacién de equipos y la falta de seguimiento a protocolos
pueden aumentar el riesgo de ocurrencia de incidentes o exposiciones accidentales,

De igual manera, se explicé la importancia de implementar medidas preventivas orientadas a
disminuir la probabilidad de ocurrencia de estos eventos, incluyendo:
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+ Verificacién previa de datos del paciente y del procedimiento solicitado.
» Uso adecuado de protocolos técnicos establecidos.

« Aplicacién correcta de principios de proteccion radioldgica.

» Uso permanente de elementos de proteccién personal y dosimetria.

« Cumplimiento de procedimientos institucionales de seguridad.

+ Reporte oportuno de incidentes y condiciones inseguras.

Adicionalmente, se reforzd la importancia de la notificacién y documentacién de incidentes
radiolégicos como herramienta fundamental para la mejora continua, destacando que el
reporte oportuno permite identificar causas raiz, establecer acciones correctivas y prevenir la
repeticidn de eventos similares dentro de la institucion.

También se hizo énfasis en el papel del personal ocupacionaimente expuesto dentro de la
prevencion de exposiciones accidentales, promoviendo practicas seguras durante la operacion
de equipos emisores de radiacién ionizante y fortaleciendo la responsabilidad individual y
colectiva frente a la seguridad de! paciente y del trabajador.

Finalmente, se promovié la adopcién de una cultura institucional enfocada en la prevencion, el
aprendizaje continuo y la mejora de los procesos relacionados con proteccion radiologica,
resaltando que la seguridad radiolégica debe formar parte integral de todas las actividades
desarrolladas dentro del servicio de imagenes diagndsticas.

ST

Firma del capacitador

Anexos (Diapositivas de la capacitacion)
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Incidentes Radiolégicos y
Exposicion Accidental

Cofriprender los eventos ng deseados enradiodiagndstico es el primer
paso para proteger a pacientes y profesionales. Una ravisién esencial
para el personal sanitario y técnico de imagen.

;Qué es un Incidente Radiolégico?.

_ Un incidente radiokégico es cualguier
averto no planeado que involucra
radlaciones lonizantes y gue puede
resuftar -o fia resultado- en urta
exposicién Ao Intencionada de
pacleites, trabajadores o del plhiico,

.

Incidente, Accidente y Sobreexposicion

Estos términos tlenen signifleados técnicos distintos y consecuencias regulatorias diferentes.
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Eventos Reales en:
Radlodlagnostlco

’ Do.r.Es duplicada en Tc

ProkocolaTcatrocto aplicatio p por confus!dn Enitra estucios sinilarés,
. duplicando ta dosls al paclente sinque fuera detectado a tiempo.

Exposlclén de zana afrénea

" Imediacidn de una reglénno ln_dlcada di nlc_am_ehte

Eror:dé Identifieacion dol paclen{e @ dai Iag r_orporal resultaridd en

Fallo e colimaelén’ = .
Colimador maf afiistado en radlogralfa eon
fusera del campo de nterds diagndstito..

: oml. eupbﬁimdo telidos

PROCESOS |
- DEFICIENTES |

ia mayorladebs h:lder' 65 i lienén una eausa trikca, Son el resullada
deune Caihing o Falkis GUB CONVergen £q un momminte crilico,

. Ifenfitlcar cada eslobdn de esa cadera es esericlsl paa dIsEﬂaf paryeras
de prevenclon éfectivas,

.' :pasoﬂ da tirna
- | Incampletos; drden arga do lubnjo,
- |- médicas poco ctaras pmlﬁn de tlempo

Factores Humanos

®

Etrores cognitivos

Sesgos de conflrmacion, automatismos y fatiga mental que Ordenes médicas amblguas, traspasos de turno

#tzvan g omitir pasos de verificacion,

)

Presion asistencial

Alta cerga de trabajo y urgencia qua reducen el tlempo Desconotimlenta de protocolos actualizades, nuevas
disponible para verificar parémetros y protocolos.

y OperatWos
Comunicacion deficlente

Incompletos y falta de verificacidn entre profesionales.

L&

Formacién insuficiente

tecnologhas o limites de dosis establecidos por normativa.
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La Notificacion de
Incidentes: Una -
Herramienta Clave
r_e;;tiricér unIncidente nq.n's;#:rﬁlir culps; es L;ontt!ijulr ala seguiridad

colectiva, Los slstemas de noliflc_aclén veluntarla perrlten detectar
patranes antes de que ocurfan accidentes graves,

Medidas Preventivas Esenciales

Alta flabilfdad

rsfsolaes

wficiente 1a seguridad es un siskama, na un arto aislado.

Alta seguridad
. .
Verlficacidn activa Protocotos
doble chequeo estandarizados: holas
Iderttdad y protocolo de ruta por estutio
Baja fiablliidad [ - o >
Control de cajidad: Formacidn continuas
revistones y catibracién actuallzacionen
ddica protecciony dosls
A
Baja segut{dad
L. comblnaclén de pstas cuatro barreras recuce algnific Latap ilidad do - fos, Ning, oFili
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Mejora Contintia en Proteccion Radioldgica ™ .

Clels demajora sisterivatica’

La proleceldn radigidgica electiva redquibre L.
énfague iLerativg Basada en dalos vealeh

;2

Monitarizar. i T Al B S
Regfsirar dosts, lmHenlnsydn‘fiadonesdzpmtmhdel’nrma . tvé et vl ptatktaghas cono ol andfisis e 4rbal de
Sistarmdtica. Talkit. :
) L LT by

 Actuar . Evaiuar:

Glaciologla,  Vedficarta bteclividad de tas adiclas ¥ réliciar ot lesd;

Cultura de Seguridad
Radioldgica

La seguridad no 65 solo Unl protocolo: es uria mentalidad compartidaguee
debe Impregnar cada declsidn del serviclo,

RESULTADOS PRE Y POSTEST DE LA CAPACITACION

NOMBRE PRETEST POSTEST
GIOVANI ARCINIEGAS 2/5 - 4/5
JESUS LEANDRO CERON 3/5 5/5
ANGELA BOTINA 1/5 5/5
DOLLY HOYOS 2/5 415
EMERSON AVIRAMA 1/5 4/5
YASIR ALEXANDER RAMOS 2/5 3/5
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ARMANDO PRADG 3/5 5/5
SOFIA REVELO 45 5/5
MARIA FERNANDA ROJAS 3/5 415
CARLOS ROBINZON 1/5 5/5
YUSDANI MORALES 2/5 4/5
ALVARO QUISTAL 3/5 5/5
EDWIN STIVE MORA 1/5 5/5
DARLINTONG BENAVIDES 3/5 4/5
ESTEFANIA GOMEZ 175 4/5
SANTIAGO GAVIRIA 2/5 5/5

P2

LUISA HENAO VIANA
OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA




ANEXO 3

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA — CONTRATO 164 DE 2026

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

SOPORTE

GESTION DE LICENCIAS Y DOCUMENTOS
REGULATORIOS

ACTIVIDAD 11: SOLICITUD DE
DOCUMENTACION AL AREA DE
SST PARA PROCESOS DE
LICENCIAMIENTO.

ACTIVIDAD 12: SOLICITUD DE
HOJAS DE VIDA DEL
PERSONAL TECNOLOGO PARA
PROCESO DE LICENCIAMIENTO
DE TOMOGRAFIA,

CORREOS ELECTRONICOS
ENVIADOS.

EVALUACION Y SUPERVISION DE
RIESGOS RADIOLOGICOS

ACTIVIDAD 14: VERIFICACION
PERIODICA DEL USO DE
DOSIMETRIA PERSONAL,

ACTIVIDAD 15: SOCIALIZACION
DE RESULTADOS
DOSIMETRICOS DEL
PERSONAL.

ACTIVIDAD 17: REVISION DEL
LIBRO DE GESTION DE DOSIS
DEL SERVICIO DE RAYOS X,

ACTIVIDAD 18: VERIFICACION
DE ALMACENAMIENTO
ADECUADO DE DOSIMETROS,

REGISTROS CON FIRMAS,

REGISTRO FOTOGRAFICO.

GESTION DE CLASIFICACION,
SENALIZACION Y ACCESOS POR
EXPOSICION RADIOLOGICA

NO APLICA

N/A

ESTABLECIMIENTO DE REQUISITOS PARA
ZONAS VIGILADAS Y CONTROLADAS

NO APLICA

N/A

SUPERVISION DE MANTENIMIENTOS DE

ACTIVIDAD 5; SEGUIMIENTO AL

CORREQO ELECTRONICO

EMERGENCIAS CON EQUIPOS EMISORES
DE RADIACION IONIZANTE

EQUIPOS DE RADIACION [ONIZANTE SOFTWARE DE GESTION DE ENVIADO SOLICITANDO
DOSIS INSTITUCIONAL Y INFORMACION.
ESTADO DEL PROYECTO,

COORDINACION DE SIMULACROS DE NO APLICA N/A

[ GESTION DE CONTROL DE CALIDAD DE
EQUIPOS EMISORES DE RADIACION
JONIZANTE

ACTIVIDAD 2: GESTION DE
INFORMACION TECNICA PARA
EMISION DE INFORMES DE
CONTROLES DE CALIDAD.

PANTALLAZOS DE
FORMULARIOS
DILIGENCIADOS.
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ACTIVIDAD 3: PROGRAMACION
DE CONTROLES DE CALIDAD

-| DE ARCOS EN C.

ACTIVIDAD 4: PROGRAMACION

DE CONTROL DE CALIDAD DEL
PORTATIL DE NEONATOS. -

CORREQS ELECTRONICOS
ENVIADOS.,

DOCUMENTAR, ACTUALIZAR,
IMPLEMENTAR Y EVALUAR EL
PROGRAMA DE PROTECCION
RADIOLOGICA

ACTIVIDAD 6: CAPACITACION
SOBRE INCIDENTES Y
EXPOSICIONES ACCIDENTALES,

ACTIVIDAD 7: SCLICITUD DE
ACCESO A'PLATAFORMA DE -
CAPACITACIONES QA
POSITRON.

ACTIVIDAD 13:
ACTUALIZACION DE FECHAS
DE SOCIALIZACION DE
PROTOCOLOS Y PROGRAMAS,

“ACTA DE CAPACITACION.

CORREQS ELECTRONICOS
ENVIADOS.

DOCUMENTO ACTUALIZADO

APOYO EN LA DOCUMENTACION,
ACTUALIZACION, IMPLEMENTACION Y
EVALUACION DEL PROTOCOLO DE
ESTUDIOS CON EQUIPOS EMISORES DE
RADIACION IONIZANTE

T ACTIVIDAD 1: AVANCE EN

ACTUALIZACION DEL
PROTOCOLO INSTITUCIONAL.
DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA.

T PROTOCOLO ACTUALIZADO

Y CORREO ENVIADO PARA
REVISION.

INTERLOCUCION ENTRE LA AUTORIDAD
REGULADORA Y LA INSTITUCION
HOSPITALARIA

T ACTIVIDAD 8: GESTION

DOCUMENTAL PARA
AUDITORIA DE FOMAG.

REGISTRO FOTOGRAFICO Y
CORREOS ELECTRONICOS.

CAPACITACION EN PROTECCION
RADIOLOGICA CONFORME A LA
RESOLUCION 482 DE 2018

ACTIVIDAD 6: CAPACITACION
SOBRE LECCIONES
APRENDIDAS DE INCIDENTES Y
EXPOSICIONES ACCIDENTALES.

ACTA DE CAPACITACION,

REALIZAR SEGUIMIENTO, REGISTRO E
INTERPRETACION DE INDICADORES
RELACIONADOS CON LA PROTECCION
RADIOLOGICA

ACTIVIDAD 17: REVISION DEL

LIBRO DE GESTION DE DOSIS
DEL SERVICIO DE RAYOS X

REGISTRO FOTOGRAFICO
DEL LIBRO.

APOYO EN LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS DE DOSIMETRIA

ACTIVIDAD 10: SOLICITUD DE
REPORTES DE DOSIMETRIA A
ENTIDADES EXTERNAS Y
SOLICITUD DE ACCESO A
PLATAFORMAS.

CORREOS ELECTRONICOS
ENVIADOS.

ENVIO, RECEPCION Y REGISTRO DE
TRAZABILIDAD DE DOSIMETRIA

ACTIVIDAD 14: VERIFICACION
PERIODICA DEL USO DE
DOSIMETRIA.

ACTIVIDAD 16: ENTREGA Y

REGISTROS CON FIRMAS Y
FOTOGRAFIAS.
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RECEPCION DE DOSIMETROS.

ACTIVIDAD 18: VERIFICACION
DE ALMACENAMIENTO DE
DOSIMETROS.

RECEPCION, ARCHIVO Y SOCIALIZACION
DE LOS INFORMES DE LECTURA DE
DOSIMETRIA DEL PERSONAL EXPUESTO

ACTIVIDAD 15: SOCIALIZACION
DE RESULTADOS
DOSIMETRICOS DEL PERSONAL
OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO.

REGISTRO CON FIRMA DE
RECIBIDO,

VERIFICAR QUE SE EFECTUEN ACCIONES
DE INVESTIGACION Y PUESTA EN

ACTIVIDAD 6: CAPACITACION
SOBRE INCIDENTES

ACTA DE CAPACITACION,

EVENTOS CLINICOS E INCIDENTES
RELACIONADOS CON RADIACION Y
SOBREEXPOSICION

PRACTICA DE MEDIDAS CORRECTIVAS RADIOLOGICOS Y

LUEGO DE LA OCURRENCIA DE EXPOSICIONES ACCIDENTALES.
EXPOSICIONES ACCIDENTALES EN

TRABAJADORES Y/O PACIENTES

REGISTRO, GESTION Y SEGUiMIENTO DE NO APLICA N/A

APOYO Y ACOMPANAMIENTO EN LAS . .
VISITAS DE ENTES ESTATALES

ACTIVIDAD 8: GESTION
DOCUMENTAL PARA
AUDITORIA DE FOMAG.

REGISTRO FOTOGRAFICO Y
CORREOS ELECTRONICOS.

SGA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA, CONOCER SU POLITICA Y LOS
OBIETIVOS AMBIENTALES.

ASISTIR AL 100% DE LAS ACTIVIDADES | ACTIVIDAD 9: PRESENTACION | PANTALLAZO DEL PRE TEST
PROPUESTAS EN EL SERVICIO DE PRE TEST PARA PRESENTADO.,
SOCIALIZACION DEL MANUAL
DE IMAGENES DIAGNOSTICAS.
EL CONTRATISTA DEBERA ACATAR EL NO APLICA N/A




