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FORMATO Informe de Supervision

INFORME DE SUPERVISION No.‘%ﬁ‘l DEL CONTRATO No.‘.\;l‘04 DEL 2026, DEL 06 DE
MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE,Y
QA POSITRON S.A.S

1. DATOS GENERALES

No. De proceso ~, | HSLV-CD-101-2026
Contrato N°: . | 104-2026
Término: ' | La duracion del contrato serd de un (1) mes , contados a partir ‘
del acta de inicio. .- y
Fecha Acta de Inicio | 10 de Marzo de 2026
(ddimm/aaaa): V
Fecha  de Finalizacién®| 09 de Abril de 2026
(dd/mm/aaaa):
Valor Inicial ~1'$11.078.900
Otro si N°
Contratista: ~-| QAPOSITRON S.A.S
NIT o Cedula de Ciudadania | 901390102-3
Objeto del Contrato: T REALIZAR LOS CONTROLES DE CALIDAD Y ESTUDRIOS
1 RADIOMETRICOS DE LOS EQUIPOS GENERADORES DE
RADIACIONES IONIZANTES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
‘ _ VALENCIAE.S.E. .
Forma de pago: -] El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato

en un Unico pago , previa presentacién de la respectiva factura
con cumplimiento de las normas tributarias ; el contratista debera
presentar la constancia de recibido a satisfaccion suscrita por el
supervisor de contrato. A la orden de pago se haran los
descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara previo los
tramites administrativos establecidos por el hospital.

No. Fecha Disponibilidad | No.137 del 04 de febrero de 2026.

Presupuestal

No. Registro presupuestal .| No.219 del 06 de marzo de 2026.

Supervisor: - | Esta actividad estara a cargo de la Doctora YINA ANDREA

ROMERO, con el apoyo que se designe o quien haga sus veces,

guienes podrén ser ubicados en las instalaciones del Hospital
Susana Ldpez de Valencia E.S.E.

Periodo a que corresponde el | DESDE ' HASTA

informe

10/ 03/2026 ", 09/04/2026

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPFZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151 \
Pagina: www.hosusana.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E.S.E.
W4 & | Pagina2 Cédigo: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL de 5 VSC-16-F02
Version: 1| SLV-DES-01-FO1

INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO No.104 DEL 2026, DEL 06 DE MARZO
DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,Y QA

POSITRON S.A8

2.SEGUIMIENTO FINANCIERC

VALOR INICIAL DEL CONTRATO "~ $11.078.900
OTRO SI N°

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ~ $11.078.900
VALOR EJECUTADO | -, $9.531.900
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME "y $9.531.900
'SALDO A EJECUTAR/LIBERAR $1.547.000

3 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REALIZADAS SOPORTE
El contratista se compromete con EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ E.S.E a :1) realizar las pruebas de control de
calidad de los equipos de radiacion ionizante bajo los -
lineamientos de la resolucién 1811 del 2025 expedida por el S;ir:::;;;gﬁsdge Presentan
ministerio de salud y proteccién saocial , para ello se debe los equibos certificados e
anexar los certificados de calibracidn de los equipos con que quip informes de
se realizaran las pruebas y la declaracion de primera parte Certificado de calibracion ,de
de los objetos de prueba . 2) Realizar las pruebas de control calibracién de la equipos , cdmara de
ambiental o radiometrias y anexar certificado de calibracion camara de ionizacién y control
de la camara de lonizacién a utilizar en la prueba . 3) ionizacion de calidad de las
Entregar informe gue contenga el control de calidad con las pruebas realizadas
pruebas realizadas , los valores obtenidos en la prueba de Informe con
control ambiental o radiometria. 4) Notificar novedades de control de
forma estricta todas las novedades que impidan la ejecucion calidad de las
normal del contrato. 5) El confratista se compromete a uebas
colaborar con el sistema de Gestion Ambiental para cumplir Pr lizad
con lineamientos y programas establecidos dentro de la realizacas
politica institucional y gestiones ambientales establecidas
en ISO 14001

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
ninguna

5. ANEXOS:
s Verificacion Secop II Pago 01
. e factura de venta FEL1757 de! 28/05/2026

" o Planilla de pago de seguridad Soclal No. 36581605-36973584-37278903

“+ o Relacién de Actividades

Proyacit: Loura Burband alEads paricipe-ASIES
{Revitoitng Pabla Anfa ider dol procase Afifiado particlpe ASIES
Revisé: Yamith Certin - afBado participe- ASIES

PAGINA: WWW,HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA —~ COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

‘ DEPARTAMENTO DEL CAUCA N/ VALENCIA E.S.E.
' é Pagina 3 | Codigo: SLV-FIN-
FORMATO Informe de Supervision HOSPITAL deb5 VSC-16-F02
Versién: 1| SLV-DES-01-FO1

INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO No.104 DEL 2026, DEL 06 DE MARZO
DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E, Y QA
POSITRON S.A.S

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
eVerificacion Secop II Pago 01
™~ eFactura de venta FEL 1757 del 28/05/2026
™ oPlanilla de pago de seguridad Social
* sRelacion de Actividades
7. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.
Valores y Periodos facturados:

10 de Marzo del 2026 a 09 de Abril del 2026 $9.531.900

£l anterior informe se firma a los 22 dias del mes de Junio de 2026

Yina A dreaéﬂome ()
CC.:1061.698.880 ‘

Sub, irecto( Cientifico

Proyesis; | aum Burbana'sf@sda partiche-ASIES
Raviso:ing Pablo Anfe Fdor dal procesa Allado paiticlpa ASIES
Reviss: Yamith Sartn - sifiade particlps- ASIES
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.€. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Fecha Actual ; viernes, 05 junlo 2026

:' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit; 891501676

b 4 Direccién : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 78900 N°,Radicacion: FEL1757 i
CUENTA X PAGAR
Proveedor:QA POSITRON 5.A.5. Fecha: 31/05/2026 9:38:42a. m.
Direccion:CL 36 27 71 OF 918 NIT:901390102 Codigo: 801390102
ContratO'BRR MEJORAS .
'PUBLICAS Ciudad: BUCARAMANGA
Estado:BUCARAMANGA M.
SANTANDER Orden Servicio:
Telefonos:3014495401
Confirmado Orden Compra:
Factura: FEL1757 Plazo: 0 Vencimiento; 31/05/2026 12:00:00 a. m. Cuenta:; 24010102
Observaciones. : o

Se registra Factura No. FEL-1757 expedida el 28/05/2026 - Contrato 104 del 06/03/2026 cuyc objeto es REALIZAR LOS CONTROLES DE
CALIDAD Y ESTUDIOS RADIOMETRICOS DE LOS EQUIPOS GENERADORES DE RADIACIONES IONIZANTES DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA ESE, Régimen Simple de Tributacin = NO RETEFUENTE - NO ICA. No supera cuantla Minima = NC UNICAUCA, No
‘supera base = NO PROCULTURA - NO ADULTO MAYOR

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuents  Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Udltario "\
[500  |GASTOS PERSONALES 5897230106 | [REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D | (* $9531900,0
N
[406 ™ [RETE VA SERVICIOS pazeasoz | fiMPUESTO VENTAS RETENIDO - SERVICIOS| C | $228285,00] )
[011 " |PRODESARROLLO baqoasoz | [prODESARROLLO [C] $160200,00} |/
[010 JPROELECTRIFICACION b4qo3sor | IPROELECTRIFICACION [c] $160200,00]
[073 [PRO- DEPORTE [ag02401 | [rasa prODEPORTE [c] $120150,00]
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento
1 31/05/2026 Valor $ 8.863.065,00
Valor Total Cuotas : '$ 8.863.065
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. 1166

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




:

2580 Factura Electrénica de Venta e~ 1757

Representacion Grafica
Autorizaclon Numeracién de Facturacion Electronica
Proteccmn E’adfo!ogfco Integrcx! o No. 18764088488581 de 06/02/2025 - 06/02/2027 autorlza FEL - 1,001 a FEL - 2,000

W Yee® .

sge® Tipo de Operacion Estandar
Fecha de Generacion 28/05/2026 12:58
Fecha de Vencimiento 28/05/2026 12:58
Actividad Econémica Principal 3313 Fecha de Validacién 28/05/2026 12:58
No somos Gran Contribuyente Forma de Pago Contado
No somos Agente Retenedor def Impuesto sobre fas Ventas - IVA Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Autorretenedor del impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda COP
Contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacidén  Orden de Compra HSLV-CD-101-2026
SIMPLE
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social QA POSITRON S.AS, Raz6n Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL
. ESTADO
T 901390102 NIT 891501676
Jligacion IVA Obligacién NO APLICA
Email contabllidad@gqapositron.com Email facelectrénica@hosusana.gov.co
Teléfono 3014495401 Teléfono
CL 36 27 71 OF 919 BRR MEJORAS
Direccibn Fiscal PUBLICAS, BUCARAMANGA, Direccidon CALLE 15 17A-196
(SANTANDER, CO)
Ciudad, Depart. POPAYAN, CAUCA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 QARX-CONY CONTROL DE CALIDAD - EQUIPO RX FIJO 1 EA $1,300,000,00 VA 19% $1,300,000.00 $1,547,000.00

CONVENCIONAL: Pruebas segin
documento gufa ARCAL XLIX, Incluye
dentro del informe, prueba
"Levantamiento Radiométrico".

2 QARXAC CONTROL DE CALIDAD - EQUIPO RX 3 EA $1,370,000,00 VA 19% $4,110,000.00 $4,890,500.00
ARCO EN C: Pruebas segiin documento
gula ARCAL XLIX, incluye dentro del
Inferme, prueba "Levantamiento
Radiométrico".

3 QARX-TOMO CONTROL DE CALIDAD - EQUIPO RX i EA $1,400,000.00 VA 159% $1,400,000.00 $1,666,000.00
TOMOGRAFO: Pruebas segin documento
gufa ARCAE XLIX, Incluye dentro del
informe, prueba "Levantarniento
Radiométrico".

4 QARX-PORT  CONTROL DE CALIDAD - £QUIPO RX 1 EA $1,200,000.00 VA 19% $1,200,000.00 $1,428,000.00
PORTATIL: Pruebas seg(in documento
gufa ARCAL XLIX, Incluye dentro del
informe, prueba "Levantamiento
Radiométrico",

Subtotal $8,010,000.00
IVA 19% $1,521,900.00

CUFE: 2fdec246f20c4001 abb7§36c5caafe2fc9efaObd9%ade8cfce0b3de86d44h7a7dbeh58d6f6e7483d0f09¢f81dee08000

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648
PAGINA1/2



Factura Electronica de Venta  reL-1757

Representacion Gréfica
Autorizacién Numeracién de Facturacion Electrdnica

Pmtecc:on Radlologaca .'ruegrai . ;e No. 18764088488581 de 06/02/2025 - (6/02/2027 autoriza FEL - 1,001 & FEL - 2,000

N *;; ;." o’ Tipo de Operacién Estandar

Fecha de Generacién 28/05/2026 1258

Fecha de Vencimiento 28/05/2026 12:58

Actividad Econdmica Principal 3313 Fecha de Validacién 28/05/2026 12:58

No somos Gran Contrihuyente Forma de Pago Contado

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Medio de Pago . Cansignacién bancaria

No somos Autorretenedor def Impuesto sobre 1a Renta y Complementarios Moneda COP

Contribuyentes del Impueste unificado bajo el régimen simple de tributacion Orden de Compra HSLY-CD-101-2026
SIMPLE

Total a Pagar $9,531,900.00

COMUNICADO QA-002; SOMOS REGIMEN DE SIMPLE TRIBUTACION, seglin Decreto 401091 del 03 de agosto de 2020: Cap 3 Ar(.1.5.8.3.1. RETENCIONES ¥
autorretenciones en ia fuente en el SIMPLE. LOS CONTRIBUYENTES DEL SIMPLE NO ESTARAN SUJETOS A RETENCIONES EN LA FUENTE A TITULO DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA SUSTITUIDO, NI SOBRE EL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO CONSOLIDADO INTEGRADO AL SIMPLE, de conformidad

2 lo dispuesto en el articulo 911 del Estatuto Tributario.

NSIGNAR EN: Bancolombia, Cuenta de ahorros No: 090-000004-48 Titular; QA POSITRON SAS
ENVIAR: Comprobante de pago al correo contabilidad.qapositron@gmail.com
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 2fdec246f20c4007 abb7f36c5caafe2fcoefatb499adescicedb3de86d44b7a7db6h58d6f6e7483d0f09cf81dee0800G0

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
PAGINA2/2



-} CL 3627 71 OF 919 EDIFGID MILLENIM 2014495001 CONTABILIDAD,QAPOSITRONG GMAIL COM s
i .
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NI 201390102

RESUMEN PLANILLA PAGADA

PROTECCION

COLPENSICNES

EPS(Administiada
SANITAS -

5556)

NUEVA EPS. SA MOV .-

CNUEVAEPS.SA

FAMISANAR, -

- EPS SURA :

‘COMPENALCO VALLE EPS

IARP(Airrimistrad

ARLSURA -
[CCF(Admiristradoras: 4).
COMPENSAR-CCF

[COMFACAUCA

COMFENALCO VALLE

CAJASAN

Gran Total

Pagina 2 2026-03-05



RESUMEN PLAN, PAGADA

[OKTEGA RODRIGUEZ L.750.90%|
1063611788 ENDY CARCLINA

{26]30[20]30 " '.01_" R
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO
]

S.d

COLPENSIONES
PROTECCION .
EPS{Adminstiadonas: )
COMFENALCO VALLE EPS
NUEVAEP.SCSA
EPS SURA - L
"NUEVA E.P.5.SA MOV,
CBANITAS - i

ARP{Administradorss:

b

CAJASAN
"COMPACAU

CA . .-

Pagina 2 2026-04-08




RESUMEN PLANI.__PAGADA

ASOPAG(??
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

L IDENTIFICATION

N) 201290702 3

ASOPAGOS
s.a.

CPRNSION it
25.110.905

AFP(ARministrad
PROTECCION

PORVENIR .
COLPENSICNES -

SANITAS i
EPS SURA - - L
NUEVAEPS SA MOV . .
COMFENALCO VALLE EPS .
NUEVAEPS. SA.
RRP(Admistradoras: 1
ARL SURA . A
CCF(Administradoras-3),
CAJASAN
COMFACAUCA L
COMFENALCO VALLE

Gran Total.

'damcinooci_on

S ATBB00:
1.418.800:
. 764500 - E
1 . 20,0008 i
1 s - 120,008 .. -
et B 8,445,600

Pagina 2 2026-05-06



LY

CONTROL DE CALIDAD
Marzo 31 de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
POPAYAN, CAUCA

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREO COMERCIAL@QAPOSITRON.COM




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA copigo | FORADT-MA-
QA Position’ e
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA | 20/0422026

INTRODUCCION

A pesar de que el hombre ha estado expuesto a la radiacion natural desde su origen, la necesidad de conocer sus
efectos sobre los seres vivos y la de establecer mecanismos para prolegerse, se origind cuando se observaron las
primeras lesiones en los pioneros de la radiologia e investigadores de la radiactividad. La proteccion radiolégica nace
como una consecuencia del desarrollo de las aplicaciones de las radiaciones en la industria, medicina e investigacion.
Teniendo en cuenta que los efectos producidos por la radiacién ionizante son una consecuencia de las dosis impartidas,
es necesario establecer programas de vigilancia radiolégica de acuerdo con cada aplicacién, de tal forma que se
controlen y minimicen las dosis recibidas por el personal ocupacionalmente expuesto.

Teniendo en cuenta, que los niveles de radiacién en una area de trabajo son producidas por las fuentes radiactivas y/o
equipos emiscres de radiaciones ionizantes, todas las instalaciones gque utilizan equipos generadores de radiaciones
ionizantes empleados en la practica médica deben cumplir con las normas y reglamentaciones especificas de proteccion
radiologica con el fin de prevenir los efectos bioldgicos nocives que pueden causar sobre el hombre, como también de
otros seres y el medio ambiente en general.

Todos los aspectos relacionados con la proteccién radiolégica de! personal ocupacionalmente expuesto, de los pacientes,
de! puablico y ia conservacion del medio ambiente, estan contenidos en el marce juridico colombiano mediante
resoluciones, decretos y leyes, entre los cuales se citan los gue atafien la evaluacion de la instalacion objeto del presente
documento, 1a Resolucion 1811 DE 2025 del Ministeric de Salud, por el cual se dictan normas y se establecen
procedimientos relacionados con el funcionamiento y operacion de equipos de rayos X y ofros emisores de radiaciones
ionizantes y se indican ofras disposiciones.

1. OBJETIVO

Evaluar las condiciones de trabajo del equipo emisor de Rayos X. debidas al uso del equipo generador de radiaciones
fonizantes, midiendo los niveles de radiacién para establecer si se cumplen los aspectos de proteccién radiol6gica
estipulados en las normas vigentes.

2. DOSIS NORMALES

24 LA EXPOSICION AL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES
LIMITES

» Una dosis efectiva de 20 mSv por afio, como promedio en un periodo de cinco afios.

« Una dosis efectiva de 50 mSv en un solo afio.

» La instalacién debe contar con chalecos plomados para reducir los niveles en los TOE.

2.2 LA EXPOSICION A LOS MIEMBROS DEL PUBLICO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES LIMITES

« Una dosis efectiva de 1 mSv en un afio.
. Una dosis de hasta 5 mSv en un solo afio, a condicién de que la dosis media en cinco afios consecutivos no

exceda de 1 mSv por aflo.




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO FOR-ADT-IMA-
039
INFORME DE CONTROL DE GALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA |  20/04/2026

INFORMACION GENERAL

Nombre de la Institucién HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
. . Naturaleza dela PUBLICA
Direccién Calle 15#17A - 196 Institucién
3176025166 LUCY XIMENA IBARRA
Nombre del HERNANDEZ
Teléfono(s) Representante Legal
IMAGENES Médico R bl GERMAN RUIZ
Nombre del servicio DIAGNOSTICAS cdico Responsable
JESUS LEANDRO LEANDROO0775@HOTMSIL.
Tecndlogo Responsable | CERON PARRA Correo Electrénico COM
del servicio Tecndlogo
. 3217743094
Informacion de Oficial 0 encargado de %}les\&HENAO
Contacto Tecnélogo proteccion radiolégica
(Celular / Fijo)
LUISA HENAC Fecha de Evaluacién MARZO 31 DE 2026
Responsable de la Visita | yiana
Correo E]ectrénico LJBARRA@HOSUSANA.GOVCO
Institucién

DATOS DE LA INSTALACION E IDENTIFICACION DEL EQUIPQ

Niimero de la licencia para | 09744-09-2022
funcionamiento de equipos
de RX

Fecha de expiracién

de la licencia 14/09/2022

Cédigo de habilitacién del 1456
servicio

. " DATOS DEL SERVICIQ 0 CEmT e
Dias Laborados / Semana 7 Horas por Dia 24
No. Pacientes / Semana 300 Miximo de disparos/Paciente |2
KV Maximo Usado 120 mAs Maximo Usado 260
% Rechazo Radiografias | No. de radiografias/semana 600




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA CODIGO FOR-ADT-IMA-
039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2026

i CARACTERISTICAS DEL GENERADOR e

Marca CANON No. de Serie 5CA2012071
AQUILION . s

Modelo PRIME SP Fecha Fabricacion 2021

Fase Generador TRIFASICO

ESPECIFICACIONES DELTUBO

CANON . ‘ CXB-750G
Marca Modelo
No. de Serie 71062-4Y Tipo ROTATORIO
No. de Tubos i _ _ mAs n_néximo | 260'
F. Fino (mm) 0,9x0,8 kV max 135
mA max 7 600 tE) 10,4
F. Grueso (mm) 1,6x1.4 '

RISTICAS DEL COLIMADOR / SISTEMA DE ADQUISICION DE IMAGENES

Distancia Foco / Paciente {cm) | 0,5 Bucky NA

f‘“f”“‘a de Adquisicibnde 1} yyGrTAL Filtracion Inherente (mmAl) |>10
magenes =1,

Filtracion Afiadida (mmAl) 0 Presién (mmHg) 760
Temperatura (°C) 19,8 Observaciones

NFORMAC!ON SOBRE EAS CONDICIONES DE OPERAC TON i

SI

S1
3
SI




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGo FOR-ADT-IMA-
039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2026
y D'?i_!iureaci()n de dreas visible . . Sl
Sefiales de proteccion al paciente visibles . . S1
Disparador fuera de la sala _ | : SI
Las puertas son plomadas = : . E SI
Las puertas permiten cierre total ' _. ' - - ) SI
Seﬁahs de advertencia externas durante el examen B _ | SI
":.'P‘uametws técnicos del equlpo complttos (mA T LV, . S
--lutmmuon y punto focal) : i

 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL it oo

Elemento Cantidad Estado Resultado
Delantal Plomado 1 Bueno _ Bueno
Protector de Tiroides i Bueno Bueno
Protector Gonadal
Guantes Plomados

“INTERPRETACION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMLNDACIONFS

Conclusiones y recomendaciones:

NINGUNA

Figura 1. Equipo v etiquetas de identificacion




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO FOR-ADT-IMA-
039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION| o001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2026

1 | LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO SK
2 |INSPECCION VISUAL SI
3 | EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DE LA TENSION DEL TUBO St
4 | CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL) SI
§ | ALINEACION DE LOS LASERES SI
6 | ALINEACION DE LA MESA RESPECTO AL GANTRY ST
7 | EXACTITUD DEL TOPOGRAMA | SI
8 | INCLINACION DEL GANTRY ST
9 | EXACTITUD DEL INDICADOR LONGITUDINAL DE LA POSICION DE LA MESA SI
10 | ESPESOR DE CORTE EN LA IMAGEN RECONSTRUIDA ST
11 | BXACTITUD DEL NUMERO DE CT N . |
12 | UNIFORMIDAD Y RUIDO _ SI
13 | RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE _ _ SI
14 | UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE ‘ SI
15 | DETERMINACION DE INDICADOR DE DOSIS ENCT EN AIRE (CTDIAIRE) SI
16 | DETERMINACION DEL INDICADOR DE DOSIS DE CT VOLUMETRICO (CTDIVOL) SI

oo 1 LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO - biowime i o

Fondo radiactive (uSv/h)/h) 0z Tension tubo (kV) _ 120
Corriente tubo (mA) 200 . Carga de trabajo (mA- min/sem) 622
Resultados por ubicacién:
s 0 Tasa max Dosis -

Ubicacion Area Factor T (uSv/h)/h) (mSv/afio) Restriccién | . Conf.

CONSOLA Controlada 1 8.9 0.499 5 mSv/aiio SI

EXTERIOCR Supervisada| 120 42 0.012 0.5 mSv/afio|  SI
SALA DE LECTURA | Supervisada| 1/2 7.1 0.080 0.5 mSv/afio SI




| - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO FOR-!(\)I;);’—IMA—
QA Positron
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2026
Ubicacién Area Factor T ;I‘“ass;:)lf;; (m];\(:?;;o) Restriccion Conf.
PASILLO Supervisada 1720 82 0.023 0.5 mSv/afio SI
RECUPERACION| Supervisada 1 4.5 (.250 0.5 mSv/afio SI
PUERTA Supervisada 1720 9.9 0.028 0.5 ﬁSv/aﬁo SI

S NIVELES DE RESTRICCION DEDOSIS PORAREA i

Tipo de drea Restriccién de dosis
Controlada 5 mSv/afio
Supervisada y piblica 0,5 mSv/afio

Figura 2. Plano de Ia sala

CROQUIS — RX TOMOGRAFO
(iG]
E]

FAIPARACION PACIENTES

EI PASULO INTERNO | E Realizado por: s,
QA Fasitron i

iy
T




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO FOR-ADT-IMA-
QA Positron’ =
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CECHA | 20/0412026

2, INSPECCION VISUAL:

Componente Parametros . Conforme
Funciona el indicador de altura de la mesa SI
Funciona el indicador de la posicién de la mesa _ _ S
Funciona el indicador del dngulo del gantry SI
Ganiry Funciona la luz / laser de localizacion ‘ SI
El cableado de alta tensién esta protegldo ¥y no obstacuhza el movimiento _ SI
Hay suavidad del movimiento de la mesa | SI
Funciona el indicador de rayos X o . SI
Funciona el selector de ancho y nivel de ventana ‘ SI
Consola Funclonla‘ell panel de_mtgrruptores / lucgs | SI
‘ Funciona el indicador de rayos X _ SI
o Funcxona el enc!avamlento de puertas ‘ SI
Otros El control automatico de exposicién esté disponible para todos los protocolos SI
Resultado de 1a prucba.

HIEXACTITUD.Y REPETIBILIDAD DE-LA TENSION DEL TUBQ o0 b s

Protoéolo de adquisicién: Craneo | Modo exposfci;in: Tubé ésfético
Tiempo_de éxposicién (s 6,233 7 Coli_maéién nominal‘(l.mn_): . 19.6
kV nominal mA kV medido Emc:‘i:;l ?%) Conforme Rep e(t,l;zi)lidad Conforme
| 100 40 100.3 038 SI 1 0.07r ST
100 | 40 10038 | - 048 | SI T -0.07 ‘ 1 SI
110 40 1097 0.27 ST - 0.06 B SI
110 40 109.6 0.36 SI | 0.06 ST
110 40 109.7 0.27 VSI | 0.26 | | SI
110 | 40 1 101 7 0.09 _SI 0.26 SI




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA cODIGO FOR-ADT-IMA-~
039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2028

oo 4. CAPAHEMIRREDUCTORA (HVL) i

Protocolo de adquisicién: Créneo Modo exposicion: Axial
Tiempo de exposicion (s): 0,233 Colimacion nominal (mm): 19.6
kV HVL medido (mmAl) HVL minimo (mmAl) Conforme
80 8.8 2.2 ST
110 10.1 2.4 SI

Figura 3, Montaje de las pruebas 3 y 4

© 75, ALINEACION DE LOS LASERES =~

Indicador Diferencia (mm) Tol(emra;:)c a Conforme
Coincidencia del indicador luminoso (lésér) externo 0 £ SI
con el indicador luminoso interno
Coincidencia del indicador luminoso (laser) interno 0 +2 ] |
con el centro del campo de radiacién




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO FOR—P(\)!;);—IMA-

QA Position's - -
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2026

Figura 4. Montaje de la prueba 5

Resultado de la prucha

i o 6o ALINEACION DE LA MESA RESPECTO AL GANTRY. oo

Tolerancia

(mm) Conforme

Indicador Diferencia (mm)

Coincidencia del isocentro y la linea media de la mesa 0 +2 S1

Coincidencia de la posicién del haz luminoso (laser) 0 +2 SI
sagital y el eje longitudinal de la mesa

INTERPRETACION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES o

Resiiltado de la prueba




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA cODIGO FOR—%?;—!MA—

INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

FECHA 20/04/2026

D EXACTITUD DEL TOPOGRAMA © i s i

Indicador Diferencia (mm) Tol(emra]:)cla Conforme
Posicion definida en el topograma o radiografia de
localizacién y la posicién del marcador en la imagen 1 +2 SI
reconstruida

INTERPRETACION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Flgura 6. Montaje y resultado de Ia pruela 7

U 8 INCLINACION DEL GANTRY S

Inclinacion Verificacibn Visual Verificacion Medida
Gantry (%)

Gantry (%) Consola (%) Desv. (%) Conf, (0°) Angulo (9) Desy. (%) Conf, (1%}

5 5 5 0 81 5 0 S1




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO FOR-ADT-IMA-
‘ 039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA - FECHA 20/04/2026

Figura 7. Montaje de la prueba 8

INTE

Restlndo deia

l?espi?zamiento Despl?zamiento " Diferencia (lhm) Tolerancia Conforme
visualizado (mm) medido (mm) _ (mm) _
50 51 1 +5 St |
25 .25 0 5 SI
30 31 | 1 | :1-:5 SI

Protocolo de adquisicién: ‘ Craneo | Modo exposicion: _ Axial
Tension (kV): 120 Niitmero de canales (N): 32
Coyrienté (mA): 262 | Ancho colimacién (T): 0.6
Tiempo rotacién (8): 1 ' Colimacién total (mm): 19.6
Espesor corte {(mm): 5 Factor pitch: 1
Ancho ventana {(WW): 1000 _Nivel ventana (WL): 0




. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO .FOR-/:\)[;;'—IMA-
QA Positron
: INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CECHA | 20/04/2026

nm]‘;:f::f z:;m) FWHM (mm) in]?:g:io(r n‘:::l \ Dii(‘:ﬁ)cia To:;re‘:;cia Con fome

1 1 1.00 0.00 1 SI

2 2 2.00 0.00 1 SI

5 4.6 4.60 0.40 1 ST

Figura 7. Montaje y resultade de la prueha 10

" 11. EXACTITUD DEL NUMERO DE CT

Protocolo de adquisicién: Créneo Modo exposicidn: Axial
Tension (KV): 120 Niimero de canales (N): 32
Corriente (mAs): 262 Ancho colimacion (T): 0.6
Tiempo rotacién (s): 1 Colimacién total (mm): 19.6
Espesor corte (mm): 5 Factor pitch: 1
Ventana (WW/WL): 1000/0
Material Tolerancia (UH) Medido en UH (Mean) Conforme
Polietileno -107 a 84 -91 SI
Agua -7a7 2 SI
Acrilico 110a135 125 SI
Hueso 8502970 869 SI
Aire -1005 a -970 -1004 SI




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VAILLENCIA CODIGO FOR-ADT-IMA-
039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2026

Fignra 8, Montaje de la prueba 11

oo 12, UNIFORMIDAD Y RUIDO

:;3::;:;::1;:')3:3 Craneo Modo exposicion: Axial

Tensién (KV): 120 .. | -Nl'un‘e_ro de canales (N): |32

Corriente (mA): | 262 Ancho colimacion (T): 0.6

-Tiempo rotacién ) BE - Colimacién total ‘(mm): 19.6

Espesor corte (mm): | 5 i“actor pitch: - 1

Ventana (WW/WL): 1000/0

RO1 SD Ruido (%) C(;:‘ll'(i)(;':)ne UH Uniformidad Ug;'::ﬁi[:: d
CENTRO 3 | 0.3 | Si 2 | 0 | SI

1 3 03 | s 2 0 I
2 3 03 81 2 0 SI
3 3 03 SI 2 0 SI
4 3 0.3 SI 2 0 SI




- HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA cODIGO FOR-T)I;;—EMN
QA Positron
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2026

Figura 9. Montaje y resultado de la prueba 12

13. RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE

Protocolo de adquisicién: Craneo Modo exposicién: Axial

Tension (kV): 120 Nimero de canales (N): 32

Corriente (mA): 262 Ancho colimacién (T): 0.6

Tiempo rotacion (s): 1 Colimaci6n total (mm): 19.6

Espesor corte (mm): 5 Factor pitch: 1

Venfana (WW/WL): 1000/0
kv mA Foco C(Tmlz;l;; ] Re(;;}:::;& n T(E:;?zzlgia Conforme
130 329 Grueso 36.7 5 5 SI




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO FOR-ADT-IMA-
039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA |  20/04/2026

Figura 10. Mentaje de Ja prucha 13

.14 UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE -

Protocolo de adquisicién: Craneo Modo exposicion:

. - |Axial
Tension (kKV): 120 Nimero de canales ™) _32
Cdrriente (mA): | 262 Ancho colimacién (T): 0.6
Tiempo rotacibn (s): 1 Colimacion total (mm): 19.6
Espesor corte (mm): 5 ‘ Factor pitch: 1
Ventana (WW/WL): 1000/0
kV mA Foco Cg‘n?é;,g! (]));?;l::l;?nm) gil;ji;tl:z Tolerancia | Conforme
120 262 | Grueso 41.00 ' 4 | 4 2 ST




QA Positron
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO FOR-ADT-IMA-
039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION o
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2028

Figura 11, Montaje de la prueba 14

*L o5 valores presentados a continuacion se presentan como referencia para futuras mediciones:

15. DETERMINACION DE INDICADOR DE DOSIS EN CT EN AIRE (CTDIAIRE) - -

Protocolo de adquisicion: Craneo Modo exposicion: Axial
TABLA DE MEDICIONES
- A NsT t exp {s) Kerma Aire (mGy) CTDI Aire (mGy)
(mm) 1 2 3 1 2 3 1 2 3
120 262 19.6 1 1 1 3.84 4.21 599 16.5918 | 214796 | 30.5612
VALORES NORMALIZADOS Y VARIACION
14% mA t exp (8) CTDI Aire | CTDI Norm. | CTDI Ref. % Var.,
130 200 1 ~ 56.6667 1 56.6667 0
130 200 | 84 1.4824 84 0
130 200 1 87.25 1.5397 87.25 0
130 200 1 85.4167 1.5074 85.4167 0
130 200 1 93.6 1.6518 93.6 0
130 200 1 67.9375 1.1989 67.9375 0
130 200 1 60.5612 1.0687 60.5612 0




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO FOR-ADT-IMA-
039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2026

16 DETERMINACION DE INDICADOR DE DOSIS EN CT VOLUMETRICO (CTDIVOL) S

Protocolo de édqu.isicia-in: Créaneo Modo exposicién: ‘ Axial
Tension (kV): | 120 | Numero de canales (N): 32
Corriente (mA): 262 Ancho colimacion (T): 0.A6
Tiempo rotacion (s): 1 bolimaéién total (mm): 19.6
Espesor corte tmm): 5 . Factor pitch: | Al 1
Posicion de la camara Kerma en PMMA
e - (mGy)
# 1 (centro) ( 57.470
#29) 61.240
#3(12) | 64.900
#4(3) ‘ ‘ 62.800
#5(6) ‘ 64.100
Parametro Véior
CTDIPMMA, ¢ [mGy] 293.2143
CTDIPMMA,p [mGy] | 312.449
CTDIw [mGy] ' _ | ~306.0374
CTDlvol, calculade [mGy] 306.0374
CTDIvol, visualizado [mGy] ‘ . 310.14
% Desviacion (CTDIvol) 1.3228
DLP, calcuiado [mGy cm] | 599.8333
DLP, visualizado [mGy-cm] _ 605
% Desviacion (DL.P) . 0.854
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cODIGO 039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA FECHA 20/04/2026

Figura 12, Montaje de la pruchba 16




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FOR-ADT-IMA-

FECHA

cODIGO 039
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD VERSION 001
EQUIPOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 20/04/2026

CERTIFICACION CONTROL DE CALIDAD

Qué, de acuerdo con el control de calidad y estudio radiolégico realizado a Ias instalaciones de:

S DATOS DE LA INSTITUCION = -
FECHA DE EVALUAC

Marzo 31 de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

NOMBRE DE LA INSTITUCION -
' NIT S , 891501676

DIRECCION Calle 15 N° 17A -196

Qué, al analisls de los resultados, dicha instalacion cumple satisfactoriamente con los requerimientos de proteccion

radiolégica que las normas vigentes sobre este aspecto lo exigen donde se encuentra instalado el equipo emisor de Rayos
X. Por lo anteriormente expuesto, nos permitimos concluir que dicho equipo paso las pruebas de control de calidad segdn la

normativa nacional vigente.

DIEGO FERNANDO APONTE CASTANEDA

FISICO MEDICO - DIRECTOR TECNICO QA POSITRON

SAS
comercial@gapositron.com

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREO COMERCIAL@QAPOSITRON.COM




Fratesoion Radiolbgloa intgrgral e

CONTROL DE CALIDAD
Abril 1 de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA
POPAYAN, CAUCA

EQUIPO EMISOR DE RAYOS X
ARCOENC

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREO COMERCIAL@QAPOSITRON.COM
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4
ﬂtan:

o _VALENCIA VERSION: 001

" ,AF:QS@!U,QQ INFORME DE CONTROL DE CALIDAD FEGHA DE EMISION:|26/03/2026

*4i+"' | UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOSENC

INTRODUCCION

A pesar de que el hombre ha estado expuesto a la radiacidn natural desde su origen, la necesidad de conocer sus efectos sobre los seres
vivos y la de establecer mecanismos para protegerse, se originé cuando se observaron fas primeras lesiones en los pioneros de la
radiologfa e investigadores de la radiactividad. La proteccién radiolégica nace como una consecuencia del desarrolio de las aplicaciones
de las radiaciones en la industria, medicina e investigacion. Tenlendo en cuenta que los efectos producidos por la radiacién ionizante
son una consecuencia de las dosls impartldas, es necesario establecer programas de vigilancia radiolégica de acuerdo con cada
aplicacidn, de tal forma gue se controlen y minimicen las dosis recibidas por el personal ocupacionalmente expuesto.

Teniendo en cuenta, que los niveles de radiacion en una drea de trabajo son producidas por las fuentes radiactivas y/o equipos emisores
de radiaciones ionizantes, todas las instalaclones que utilizan equipos generadores de radiacionas ionizantes empleados en la practica
médica deben cumplir con las normas y reglamentaciones especificas de proteccidn radiolbgica con el fin de prevenir los efectos
biolégicos nocivos que pueden causar sobre el hombre, coma también de otros seres y el medio ambiente en general,

Todos los aspectos relacionados con la proteccidn radiologica del personal ocupacionalmente expuesto, de los pacientes, del plblicoy
la conservacidn del medio ambiente, estdn contenidos en el marco jurfdico colombiano mediante resoluciones, decretos y leyes, entre
los cuales se citan los que atafien la evaluacién de la instalacion objeto del presente documento, I Resolucién 1811 de 2025 del
Ministerio de Salud, por ef cual se dictan normas y se establecen procedimientos relacionados con el funcionamiento y operacién de

equipos de rayos X y otros emisores de radiaciones lonizantes y se indican otras disposiciones.

1. OBJETIVO

Evaluar las condiciones de trabajo del equipo emisor de Rayos X. debidas al uso del equipo generador de radiaciones ionizantes,
midiendo los niveles de radiacién para establecer si se cumplen los aspectos de proteccion radioldgica estipulados en las normas

vigentes.

2. DOSIS NORMALES

241 LA EXPOSICION AL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES
LiIMITES

* Una dosis efectiva de 20 mSv por afio, como promedio en un periodo de cinco afios.

* Una dosis efectiva de 50 mSv en un solo afio.

+ Lainstalacidn debe contar con chalecos plomados para reducir los niveles en los TOE,

2.2 LA EXPOSICION A LOS MIEMBROS DEL PUBLICO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES LIMITES

* Una dosis efectiva de 1 mSv en un afio.
. Una dosis de hasta 5 mSv en un solo afio, a condicién de que la dosis media en cinco afios consecutivos no exceda de 1

mSv por afio.
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L, 001
QA Positron : VERSION:
i Radiviagico Y o INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
R FECHA DE DIA IMES| ANO
UNIDADES DE FLUOROSCOPIAJARCOSENC |l YA T T

3. DATOS DE LA INSTALACION

1. INFORMACION GENERAL .. . . -~ =
n | ABRIL 1 DE 2026
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

S _Nombre de ia Institucion
LR Dlrecmon 4 CALLE 15 # 17A-196
;;!;Naturaieza de Ia lnsntucuoni{- PUBLICA  Teléfono(s) 3176025166
3:f i Nombre del Representante Legal | LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
~'Nombre del Servicio | ENDOSCOPIA

. Médico Responsable | EDWIN MUROZ
T ecnélogo Responsable del: ARMANDO PRADO

Correo Electrénico Tecnélogo:‘_' Armandoprado9@gmail.com
: Contacto Tecnélogo (Celular fFijo) | 3172510122

Ofclal de protecmén radloléglca'-' LUISA FERNANDA HENAO VIANA
"Correo Electrénico. Instltuc;én | LIBARRA@HOSUSANA.GOV.CO
- R_espon_sable dela Vlslta_';f{ LUISA FERNANDA HENAO VIANA

BT 2. DATOS DE LA INSTALACION E IDENTIFICACION DEL EQUIPO
-.:Numero de Ia ||cenma para funcsonamlento de equupos de 04220-05-2025

Fecha de expiramén de Ia ltcenma 6/05/2025

Cédlgo de habﬂ]tacwn del serwcto 316

3, DATOS DEL SERVICIO

Dias Laborados por Semana.| 5 : .f " Horas POf dia | 8
: No de Pacsentes por. Semanaf_ 8 Méxlmo de dlsparoslPaclente 11
~KV.méximo usado | 80 - " mAs méximo usado | 8
Q_%..de_rechaz_o.-de:Radiograﬁas 11 N_o.. de radiograffas/semana | 8

:..::_, Tipo de equipo" ARCO EN C _ T Marca' SiEMENS
T Modelo | CIOS SELEGT 11515055 T No.De Serie | 11069
'Fecha Fabricacién /| 2023 Fa's'e Generador:| TRIFASICO

1812130

! Definir el tipo de equipo de rayos X, por ejemplo, tomografo, arco en c, periapical, portati, ... ;
: Pagina 3 de




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

FOR-CON-041

Dlstanma Focmr Pamente (cm)k'

100

B CARACTERiSTiCAS DEL COLIMADOR { SISTEMA DE ADQUIS[C!ON DE IMAGENES :

Buoky

CODIGO:
Q tron » —— VERSION: oot
b tucfé}r?miiut‘q«,r r;wg ol 0. INFORME DE CONTROL DE CALIDAD — .
KAt FECHA DE DIA |[MES| ANO
UNIDADES DE FLUORO?COPIAIARCOS EN(.: EMISION: 5 5 P
‘Modelo | SR 125/40/80 " Tipo| ROTATIVO

No Detubos:| 1 2 kVEmax, 110

F FinO (mm). Q-G S t (S) 180
L mA max‘_ 24
“F. Grueso (mm) | 1.0

Presm‘m (mmHg):

Sistema de Adquzs:cuén de | DIGITIAL
Imégenes . . . _ -
Flltracnén inherente (mmAl). | 3.0 Filtracion affadida (mmAl). | 0
760 - Temperatura (°C) | 22

Observaciones

' ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elemento -~ -~ Sl |NO NA? ESTADO
Delantal Plomado 5 BUENO
Protectorde Tiroides' P BUENO

Protector Gonadal X
Guantes Plomados . X
7. |Revision visual y al tacto,
Observaciones. - B E—

2 NA: NO APLICA PARA LA PRACTICA RELACIONADA ESTE ELEMENTO.

Pagina 4 de
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001

‘ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | o
T ‘e‘l‘ 3
[ :ﬂk .':'
A Positron’: VERSION:
Phiaction aafniicn noval o INEORME DE CONTROL DE CALIDAD
‘i**" | UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOS EN C Efnfsl':g,?E

DIA |MES| ANO
6 03 J2026

Datos suministrados por la Institucién,

LISTADO DE PRUERAS REALIZADAS EN EL ESTUDIO DE CONTROL DE CALIDAD”

PRUEBA S CONFORME

LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO 81
2 |EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL VALOR NOMINAL DE LA TENSION DEL TUBO SI
3 |CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL) SI
4 |VALOR DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYOS X, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD 81
5 |SISTEMA DE COLIMACION, TAMARNO DE LA IMAGEN Y DISTORSION 81
6 |TASA DE DOSIS EN LA ENTRADA DEL DETECTOR DE IMAGEN EN MODO FLUOROSCOPIA S1
7 |RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE S1
8 |UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE |
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [ o FOR-CON-041
SR ' 001
i !A f 9%5[ “waa? b : —————{VERSION:
Ptessidn g iogrol i INFORME DE CONTROL DE CALIDAD - \
BTN FECHA DE DIA |MES| ANO
UNIDADES DE FLUOROSCOPIAJARCOSENC Ly . T T

- 1. LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO. .

Parametros radiologicos utilizados en la realizacién de la prueba:
- ] radlactivo (uSv/h)
: ert el tubo (W}

;Carga en el tubo {mAs);

Dos;s acumulada - Réstriecion;

e Factor de Tasa de dosis _.:

D L5 Oeupadién (T} w = {mSv/aiio) (mSv/ano) E
iM SIN CHALECO CONTROLADA 1 49,570 1,128686 5 Si
1M CON CHALECO CONTROLADA 1 3,370 0,072686 5 Sf
2M SIN CHALECO CONTROLADA 1 10,370 0,232686 5 St
2M CON CHALECO CONTROLADA 1 3,370 0,072686 5 s

Controlada. @ 5 mSv/afio

Niveles de restriccién de dosis para drea . . Lo B -
B b e T R T ... Supervisada y.pablica - I 0.5 mSv/afio

Puntos de medida para radiometria ambiental

Bapernive o1 Pritivestn Sadinidyne - "y

irk . .
AR m

CROQUIS - ARCQENC
Fialwed: OAPOSTTAON SAS

_ Interpretacion de resultados, conclusnones y recomendaclones o
'RESULTADO DE LA PRUEBA: 20 v ~ ACEPTABLE |
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FOR-CON-041
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO:
iﬂ”f.
v w?"" .g.‘ 001
QA Positron VERSIO
roldcLian Radivids £} ".
G INFORME DE CONTROL DE CALIDAD CGHADE oA TWEST ARG

UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOSENC

EMISION: b6 103 026

Especificaclones del generador del equipo de rayos X, configuracién geometrica y modo de operacién:
Tipo de Generador: Modo exposicion: LUORCSCOPIA
Distancia Foco-Detector de imagen [cm]: Medo de Tasa de dosis:

Distancia Foco-Medidor fcm]: Imagenes/segundo {FPS):

Modo de operacién: Ancho de pulso [s]:
Tiempo de exposlicion [s]:

- kvnominal U kVmedido - Exactitud KV {%)

8,4 72,0 2,86%
70 84 72,1 3,00% sl 0,14% sl
8.4 72,1 3,00% Sl
7 84,5 3,05% S|
82 7 84,2 2,68% sl 0,47% S|
7 84,6 3,17% Sl
6,3 93,5 2,75% Sl
o1 6,3 93,4 2,64% sl 0,11% 51
6,3 93,4 2,64% S
5,6 104 0,97% S
103 5,6 104,1 1,07% ] 0,38% sl
5.6 104,4 . 1,36% Sl
Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones

RESULTADO DE LA PRUEBA: ACEPTABLE |

ntaje de las pruebas 2,3y 4 -

I3, CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL)
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INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOS ENC

FOR-CON-041
CODIGO: OR-CO
l 01
VERSION: f
FECHA DE DIA [MES] ANO
EMISION: 26 [03  ]p026

Especificaclones del generador del equipo de rayos X, configuracién geometrica y modo de operacién:

Tipo de Generador: -

‘Distancia Foco-Detector de imagen [em]:

Dlstancra Faco- Mult;detector [cm]
Modo de operacaon : £

Tiempo de exposicién [s]:-

Modo exposicion: LUOROSCOPIA

Modo de Tasa de dosls:.

Imagenes/segundo (FPS): B

Ancho de puiso [s]:

HVL rivedido (mmAl) == HVL minimo (mmAl) * Conforme -
70 3,79 23 5|
82 4,50 26 s
91 5,10 3,0 , 5)
103 6,19 3,5 51

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendacmnes
RESULTADO DE LA PRUEBA; . R

ACEPTABLE

4: VALOR DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYOS X, REPETIBILIDAD ¥ LINEALIDAD

Especificacicnes del generador del equipo de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacién

¥ipo de Geherador -

DIstancua foco-Detector de |magen {cm}

Distancia Foco-l\nuftncletector [cm]

Modo de operacién:

Tiémpo de exposiciéh’ [s]

Modo exposicicn: LUOROSCOPIA

Modo de Tasa de dosis: - - . -

Imagenes/segundo (FPS): .

Ancho de pulso [s}:

"Rendimientoa Repetibllidad -
del - ; R
im Conforme . : Conforme:
Kerma (mGy) rendimiento :
s (qulmAS) oy -
SRS e (%)

82 7 205 | 144 | 0,4318 30,09

82 7 2,07 14,5 - 0,4068 28,07 S 3,83% St

82 7 2,08 14,6_ ‘ 0,41_21_ 23,30‘ 1,51% L

82 7 4,_99 34,9 1,047 29,9?

82 7 5'0.3 1 35,2 1,_05_3 ) 29,_9_1

82 7 509 35,6 1,0490 29,44 S 0,76% St

a2 7 5,14 36,0 1,065 29,60

82 7 5,12 35,8 1,061 29,60

—— : — 0,003% S1

B2 7 B65 | 606 1,802 29,76

82 7 8,71 61,0 - 1,808 29,67 Sk 0,16% S|

82 7 - 8,69 60,8 1,806 29,69

_Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones o

' RESULTADO DE LA PRUEBA: - O ACEPTABLE

5, SISTEMA DE COLIMACION, TAMARO DE LA IMAGEN Y DISTORSION - - = " -
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA FOR-CON-041

CODIGO:
a!!?}.
TR 001
04 Posiion;
A R ngr -.
X .;,..‘. INFORME DE CONTROL DE CALIDAD FECHADE DIA TMEST ARO

UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOSENC ENISION: 56 5 boze

VAL()R NONIMAL[VALOR MEDIDO ESTADO

Lédo del campo de radiacién {dr} {cm] 23 CK
e 03 OK
Diametro de laimagen en el monitor medido a partir de la rejilla
[cm] : :

. 2,0 OK
Longltud de ia diagonal de la celda ubicada en el centro {dc) [cm]
Longitud de la diagonal de un cuadrado de celdas {nxn) que pasa 4,0 OK
por el centro de la imagen (dn) {cm]
Longitud de la diagonal de la celda ubicada en el centro {dc) vista 2,0 0K
en el
monitor [cm] o
Longitud de la diagonal de un cuadrado de celdas (nxn) enel 10 OK
monitor {dn} [cm]
; INO OK
c‘Existen distorsiones en forma de “S” en el coniorno de la imagen?

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, conflguracion geometrica y modo de operacién:
Distancia Foco-Detector de imagen [cm]: Modo exposicién: BELUOROSCOPTA
Modo de Tasa de dosis:

Tipo de receptor de Imagen:

Distancia Foco-Objeto de prueba [em]:
kv:

Imdgenes/segundo {FPS}:
Ancho de pulso [s}:

Tiempo de exposicidn [s|:

Tamaiio nominal del campo [cm]

Interpretacién de resultados, concluslones y recomendaciones
LA PRUEBA: ACEPTABLE

6. TASA DE DOSIS EN LA ENTRADA DEL DETECTOR DE IMAGEN EN MODO FLUOROSCOPIA "=

£speciflcaclones para la realizacién de la prueba

" Espesor de

{dmina . DFD [cm] DFM {cm]) . Modo exposicion  Modo de tasa de dosis 'Magnlficacién [cm].f
operacion operacién _ S

"Condiciones de Medo de

. (mmCu)

AUTOMATICOJFLUOROSCOPIA. [ESTANDAR

2 INORMAL 100 28 AUTOMATICO[FLUOROSCOPIA JESTANDAR 23

3 NORMAL 100 08 AUTOMATICO|FLUOROSCOPIA [ESTANDAR 23

1DFD: Distancla foco-detector de imagen

2DFM: Distancia foco-medidor {multidetector)

 Espesor de Tasa de dosisen el  Tasade dosisenel =

tiempo

;- lamina kv mA (s) multidetector  detector de imagen . Toleranda, ¢o:nf_6fm'g_':
- {mmCu) [uGy/s] {uGy/s] Sy
1 60 3,1 2,89
. 0501 0,943 0,95 Si
1 - 60 31 2,91 1,024
2 65 6,2 2,75 0,961 0,937 0,95 5|
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA FOR-CON-041
Lt . cODIGO: |
3 001
QA P ]tro ' VERSION:
Prdteacidn Radipogico| 111{".7{4 uf. INFORNE DE CONTROL DE CALIDAD - -
e FECHA DE DIA |MES| ANO
UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/JARCOSENC EMISION: T3 03 5026
2 65 _é,Z ' 2,76 0,852
3 72 8,2 2,84
¢ - — 0,902 0,888 0,95 S
3 72 _ 8,2 _2,85 0,91

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendac]ones
'RESULTADO DE LA PRUEBA: :

ACEPTABLE

- Montaje de la prueba 67

7. RESOLUCION ESPACIAL DE ALTQ CONTRASTE .

Tamafios de Magﬁi'fi'ta'cién 'f " Condiciones de

-"'Resolucitn espacial * Toléranei s
S e ; Confarme
campo [em] | operacién -

[pfeeen] - (p/eim] .

o de operacidn. kv “foco -

[ GRUESO

TAUTOMATICO | &

©: Montaje de [as pruebas 7y 8" . .=

8. UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE
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T "OPE. s i FOR-CON-041
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO:
1 'g' -..‘. .
e ' 001

Q on ' — VERSION:
Fibtaacisn Radiviogica NiRgtal 0y INFORME DE CONTROL DE CALIDAD - ; '

RHEY FECHA DE DIA |MES| ANO

UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOS ENC |Lmcs o TR o o

Tamafios de  Magnificacidn Condiclones de Nilmero de ohj

‘Modo de operacion T wv foco . R
wei o campo Jem} [em} operacion : - visibles .

NORMAL

AUTOMATICO GRUESO

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones

RESULTADO DE LA PRUEBA: ACEPTABLE

CERTIFICACION CONTROL DE CALIDAD

Qué, de acuerdo con el control de calidad y estudio radiolégico realizado a las instalaciones de:

- DATOS DE LA INSTITUCION

" FECHA DE EVALUACION . Abirt 1 de 2026
NOMBRE DE LA INSTITUCION HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
“UDIRECCION CALLE 15 # 17A-196

Qué, al andlisis de los resultados, dicha instalacion cumple satisfactoriamente con los requerimientos de
proteccion radiologica que las normas vigentes sobre este aspecto lo exigen donde se encuentra instalado el
equipo emisor de Rayos X. Por lo anteriormente expuesto, nos permitimos concluir gue dicho equipo pasé las
pruebas de control de calidad segun la normativa hacional vigente.

DIEGO FERNANDO APONTE CASTANEDA

FISICO MEDICO - DIRECTOR TECNICO QA
POSITRON S.A.S
comercial@gapositron.com

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREO COMERCIAL@QAPOSITRON.COM
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CONTROL DE CALIDAD
Abril 1 de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA
POPAYAN, CAUCA

EQUIPO EMISOR DE RAYOS X
ARCOENC

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREOQ COMERCIAL@QAPOSITRON.COM




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE  |CODIGO: FOR-CON-041

.
P4

Co VALENCIA |  |VERSION: 001

QAﬁé?Séﬂfé?ﬂ INFORME DE CONTROL DE CALIDAD

R 1126/03/2026
7% | UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOS EN C |TECHA DE EMISION

INTRODUCCION

A pesar de que el hombre ha estado expuesto a la radiacién natural desde su origén, la necesidad de conocer sus efectos sobre los seres
vivos v la de establecer mecanismos para protegerse, se originé cuando se observaron {as primeras lesiones en los pioneros de la
radiologfa e investigadores de |a radiactividad. La proteccion radiol6gica nace como una consecuencia del desarrolio de las aplicaciones
de las radiaciones en fa industria, medicina e investigacién, Teniendo en cuenta gue los efectos producidos por {a radiacion ionlzante
son una consecuencia de las dosis impartidas, es necesario establecer programas de vigilancia radiolégica de acuerdo con cada
aplicacién, de tal forma que se controlen y minimicen las dosis recibidas por el personal ocupacionalmente expuesto.

Teniendo en cuenta, que los niveles de radiacién en una érea de trabajo son producidas por las fuentes radiactivas y/o equipos emisores
de radiaciones lonizantes, todas las instalaciones que utilizan equipos generadores de radiaciones ionizantes empleados en la practica
médica deben cumplir con las normas y reglamentaciones especificas de proteccién radiolégica con el fin de prevenir los efectos
biolégicos nocives gue pueden causar sobre el hombre, como también de otros seres y el medio ambiente en general,

Todos los aspectos relacionados con la proteccion radioldgica def personal ocupacionalmente expuesto, de los pacientes, del piblicoy
la conservacién del medio ambiente, estén contenidos en el marco juridico colombiano mediante resoluciones, decretos v leyes, entre
los cuales se citan los que atafien la evaluacién de la instalacién objeto del presente documento, la Resolucion 1811 de 2025 del
Ministerio de Salud, por el cual se dictan normas y se establecen procedimientos relacionados con el funcionamiento y operacién de

equipos de rayos X y otros emisores de radiaciones jonizantes y se indican otras disposiciones,

1. OBJETIVO

Evaluar las condiciones de trabajo dei equipo' emisor de Rayos X. debidas al uso del equipo generador de radiaciones ionizantes,
midiendo los niveles de radiacién para establecer si se cumplen los aspectos de proteccion radioldgica estipulados en las normas

vigentes,

2. DOSIS NORMALES

21 1.A EXPOSICION Al PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES
LIMITES

+ Una dosis efectiva de 20 mSv pot afio, como promedio en un periodo de cinco afios,

« Una doslis efectiva de 50 mSv en un solo afio,

» La instalacién debe contar con chalecos plomados para reducir los niveles en los TOE,

2.2 LA EXPOSICION A LOS MIEMBROS DEL PUBLICO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES LIMITES

» Una dosis efectiva de 1 mSv en un afio.
. Una dosis de hasta 5 mSv en un solo aRo, a condicidn de que la dosis media en cinco aflos consecutivos no exceda de 1

mSy por afio.



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA FOR-CON-041

cODIGO:
- .' " 001
QA Posi tron % VERSION:
Fibisceion Rodiolbgioa izgral INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
O
e FECHA DE DIA [MES| ANO
UNIDADES DE FLUOROSCOPIAJARCOS EN C oo o b

3. DATOS DE LA INSTALACION

1. INFORMACION GENERAL

ABRIL 1 DE 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CALLE 15 # 17A-198

ion | PUBLICA - Teléfono(s). 3176025166
el Repr ‘Legal | LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
- 'Nombre del Servicio | ENDOSCOPIA

- Médico Responsable. EDWIN MUNOZ

fééﬁdogo Responsable del-.
“Servicio. ARMANDO PRADO

Correo:E!ectrénlco Tecnélogo*_. ArmandopradoS@gmail.com
' Contacto Tecnélogo (Celuiar {Fijo) | 3172510122
Of‘ cial de proteccnén radloléglca'_'_' LUISA FERNANDA HENAO VIANA
Correo'Eie”' _' co | LIBARRA@HOSUSANA.GOV.CO
- Responsable de la Visita | LUISA FERNANDA HENAO VIANA

2. DATOS DE LA INSTALACION E IDENTIFICACION DEL EQUIPO =~

:’NL’Im'ero.;de“i' Ilcencla para funcmnamlento de equ:pos de 04220-05-2025

F_:' ha de explracuﬁn de !a llce 6/05/2025

_;_:Cédlgo de habllltamén del serwcao 3186

3. DATOS DEL SERVICIO
L " Horas pordia_-

Maxnmo e d:sparosfPamente _
1. mAs maximo usado
“:No.de _radlograffaslsemana'

KV méxnmo usado:: 80
% de rechazo de Radlografias 41

| oo =] oo [

equipo’ | ARCO ENC . N SIEMENS
Modeto§ CIOS SELECT 11515055 - No.De s‘_e_rie_ 11069
iFecha Fabncacmn || 2023 : . Fase Generador:| TRIFASICO

5. CARACTERISTICAS DEL TUBO -

a | SIEMENS No De Ser]e-' 1812130

I Definir el tipo de equipo de rayos X, por ejemplo, tomdgrafo, arco en ¢, periapical, portatil, ...
Pagina 3 de




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CODIGO: FOR-CON-041
QA PoSs t On ' VERSION: ool
Pritecoion Ra Inoréglcn lnfagmi' -. INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
Sre EECHA DE DA [MES| ANO
UNIDADES DE FLUOROSCOI"iA!ARCOS Eﬂ C EMISION: e T D076
" Modelo | SR 125/40/80 T Tipo| ROTATNO
No De tubos | 1 | ' o Kmax | M0
F Fmo (mm).| 0.6 sy | 180
S mAméx| 24
F. Grueso (mm) | 1.0

6. CARACTERISTICAS DEL COLIMADOR / SISTEVA DE ADQUISIGION DE IMAGENE—:sj_-_'-'.-:_{_r_;_

: D;stanc:la Foco / Paclente (cm) | 100 ' . Bucky | NA
: S|stema de Adqwsmlén de:| DIGITIAL '
: . [mégenes
Flltramén mherente (mmaAl) | 3.0 Fl!tramén afiadida (mmAl) |0
Presién (mmHg) | 760 _ . Temperatura (°C) | 22
Observaciones 3

7. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elemento

S e o NO A2 ESTADO

Delantai Plomado 13 BUENO

Protector de Tiroides P BUENO
F_’rotectqr. anadat : X
~ Guantes Plomados X

DT b S e e s Revisién visual y al tacto.
Observaciones . -

2 NA: NO APLICA PARA LA PRACTICA RELACIONADA ESTE ELEMENTO.
Pagina 4 de



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA FOR-CON-041

CcODIGO:
AR
TRy . 001
QA Positron VERSION:
Prigceion Rodicldgica Tatagral oy’
Ciygne INFORME DE CONTROL DE CALIDAD CECHADE BIA TMEST AfiO

UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOSENC

EMISION: e Jo3 poxs

Datos suministrados por la Institucién,

LISTADO DE PRUEBAS REALIZADAS EN EL ESTUDIO DE CONTROL BE CALIDAD

PRUEBA ' CONFORME.
1 |LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO 51
2 |EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL VALOR NOMINAL DE LA TENSION DEL TUBO SI
3 |CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL) 81
4 |VALOR DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYOS X, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD SI
5 |SISTEMA DE COLIMACION, TAMARNO DE LA IMAGEN Y DISTORSION SI
6 |TASA DE DOSIS EN LA ENTRADA DEL DETECTOR DE IMAGEN EN MODO FLUOROSCOPIA SI
7 |RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE 81
8 |UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE 81
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA | .- - FOR-CON-041
.': "-‘c :
o
QA Posi tr na — VERSION:
Pidtoccien Radiolbgica fptegral INFORME DE CONTROL DE CALIDAD -
e FECHA DE DIA |MES| ANO
UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOS EN € |y 7038

1. LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO

Parametros radiolégicos utilizados en la realizacion de la prueba:

Fohdo radiactive (uSv/h):

Tensién en el tubo (kv):

:Carga en ef tubo (mAs):

'ééréa de trabajo
{mAmin/semana);

Ubicacién Factor de Tasa de dosis Dosis acumuiada Restricclc’m_ :
e _ Ocupacion (T} maxima (pSv/h) {mSv/afio} {mSv/afio) .
1M SIN CHALECO CONTROLADA V i 49,57b . 1,1_28686 5 si
1M CON CHALECO CONTROLADA i 3,370 0,072686 5 Si
ZM SIN CHALECO . CONTROLADA 1 10,370 0,232686 5 Si
2M COlN CHALECO CONTROLADA 1 3,370 0,072686 5 Si

Controlada 5 mSv/afio
Supervisada y pablica 0.5 mSv/afio

Niveles deé restriccion de dosis para drea

Puntos de medida para radiometria ambiental

ot ' 1 PUNTO DE MEDIOA
Qa PosirroN | O

Fgnrtvd o Prstacy s Rondiol h»gm ,’.

4

CROQUIS - ARCOENC

Elabarb: DA POSHRON SAS \

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones
'RESULTADO DE LA PRUEBA: ACEPTABLE

3. EXACTITUD Y REPETIRILIDAD DEL VALOR NOMINAL DE LA TENSION DEL TUBO 5.2
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FOR-CON-041
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA CcODIGO:

e
’.'”n‘n

hyo Lo 001
Qﬂéziéegoﬁg{g{ﬁgg E:. VERS|°N:
n aral
. *.'.-:..-'.' iINFORME DE CONTROL DE CALIDAD FECHADE i TWEST AfiO

UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOS EN C EMISION: 3 o3 Loz

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracién geometrica y modo de operacién:
Tipo de Generador: RIFASICO
Distancia Foco-Detector de imagen {cm]:

Modo expaosicion:

Modo de Tasa de dosis:
Imégenes/segundo {FPS):
Ancho de pulso [s]:

Distancia Foco-Medidor [em];

Modo de operacion:

Tiempo de exposicion [s]

kVnominal Wmedideo " Exactitud kv (%) Conforme . Repetibilidad (k!

8,4 72,0 2,86% sl
70 8,4 72,1 3,00% 5| 0,14% S|
84 72,1 3,00% sl
7 84,5 3,05% sl
82 7 84,2 2,68% 5) 0,47% 51
7 84,6 3,17% sl
6,3 93,5 2,75% sl
21 6,3 93,4 2,64% 5l 0,11% ]
6,3 93,4 . 2,64% ]
5,6 104 0,97% sl
103 5,6 104,1 1,07% sl 0,38% sl
56 104,4 . 1,36% sl
Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones

RESULTADO DE LA PRUEBA: ACEPTABLE

Miontaje de Jas pruebas 2,3y 4

3. CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL}
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USAN DE V? - FOR-CON-041
HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA CODIGO:
e, A
. .e," '\t 00t
Q Positron {VERSION:
Pediacclén Radioldgicaintegral -:‘. INFORME DE CONTROL DE CALIDAD :
A
LY . IFECHADE DIA |[MES| ANO
UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOSENC EMISION: b6 3 Poze
Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracion geometrica y modo de operacidn: ]
Tipo de Generador: RIFASICO Modo exposicion: LUOROSCOPIA
Distancla foco-Detector de imagen [cm]: Modo de Tasa de dosis:
Distancia Foco-Multidetector [cm]: tmdgenes/segundo (FPS}:
‘Modo de operacion: Ancho de pulso [s]:

Tiempo de exposicion fs]:

kv HVL medido (mmal)  HVL minimo (mmAl}  Conforme
70 3,79 23 s|
82 4,50 2,6 . St
91 5,10 3,0 Sl
103 5,19 3,5 Sl

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

' RESULTADO DE LA PRUEBA:

ACEPTABLE

|

4. VALOR DEL RENDIMIENTO DEL TUBQ DE RAYOS X, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD -

Tipo de Generador: RIFASICO
Distancia Foco-Detector de imagen [em}):

‘Distancia Foco-Multidetector fem]:

Modo de operacion:

Tiempo de exposicién [sk

Especificaciones de! generador de! equipo de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacién

Modo exposicién:
Modo de Tasa de dosis:

Imégenes/segundo {FPS):
Ancho de pulso [s}:

Rendimiento a Repetdli:;hdad
t
mA exp (s) Kerma (mGy) 1m Confarme rendimiento Conforme
_ {1Gy/mAs) 0
L) . . {%)

82 7 2,05 14,4 0,4318 30,09
82 7 2,07 14,5 0,4068 28,07 Sl 3,83% St
82 7 2,08 14,6 0,4121 28,30 1,51% !
82 7 4,95 34,9 1,047 29,97
82 _ 7 5,03 35,2 _1,053 29_,91_
g2 7 _5,09 35,6 1,0450 25,44 5 0,76% S
82 7 5,14 ) _36,0 1,065 29{60
82 7 5,12 35,8 1,061 29,60

S - 0,003% sl
82 7 8,65 60,6 1,802 29,76_
82 _ 7 8,7:_l.l 61,0 1,809 29,67 5 0,16% St
82 7 8,65 60,8 1,806 _ _29,69
Interpretacitn de resultados, conclusiones y recomendaciones
'RESULTADO DE LA PRUEBA: ACEPTABLE

5. SISTEMA DE COLIMACION, TAMARNO DE LA IMAGEN Y DISTORSION
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EspecHficaciones del generador del equipo de rayos X, configuracién geometrica y modo de operacién:

Distancia Foco-Detector de imagen [em]:

Distancia Foco-Objeto de prueha [em]:

k\:

mA;

Tiempo de exposicion [s]:

Lado del campo de radiacion {dr} [cm]

Modo exposicidn:
Modo de Tasa de dosis:
Tipo de receptor de imagen:

Imagenes/segundo (FPS):

Ancho de pulso [s]:

Diametra de la imagen en el monitor medido a partir de la rejilla

[cln}

Longitud de la diagonal de la celda ubicada en el centro {dc) [em]

Longitud de la diagonal de un cuadrado de celdas {nxn) que pasa

por el centro de la imagen (dn) [em]

Longitud de la diagonal de |a celda ubicada en el centro (dc) vista

en el
monitor [cm]

Longitud de la diagonal de un cuadrado de celdas {nxn) en el

monitor {dn) [em]

éExisten distorsiones en forma de “S” en el contorno de la imagen?

RESULTADO DE LA PRUEBA:

Interpretacion de resultados, conclustones y recomendaclones

[VALOR MEDIDO ESTADO
23 OK
23 OK
2,0 OK
4,0 0K
2,0 OK.
dy OK
NO OK.

ACEPTABLE

6. TASA DE DOSIS EN LA ENTRADA DEL DETECTOR DE IMAGEN EN MODO FLUOROSCOPIA =

Especificaciones para la realizacién de Ja prueba:
Espesor de
lamina

Condiciones de

i DFD [cm] DFM [em]
operaclion

{mmCu}

1 NORMAL

Modo de
operaeion

AUTOMATICO[FLUOROSCOPIA [ESTANDAR 23

Mado exposicion  Maodo de tasa de dosis - Magnificacion [cmi :

2 INORMAL 100 08

AUTOMATICO[FLUOROSCOPIA (ESTANDAR 23

3 NORMAL 100 08

AUTOMATICO|FLUOCROSCOPIA [ESTANDAR 23

'DFE: Distancia foco-detector de imagen

?DFM: Distancla foco-medidor [multidetector)

Espesor de

Tasa de dosis en el

Tasa de dosis en el

{amina tne(r:)po multidetector detector de imagen Tolerancia : Co_nforlné_':
{mmCu) [nGy/sl (14Gy/s] BN
1 60 31 2,89
: 0,901 0,943 0,95 sl
1 60 31 2,91 1,024
2 65 6,2 2,75 0,961 0,937 0,95 sl
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2 65 6,2 276 | 0,952
3 72 g2 2,84
= 0,502 0,888 0,95 Sk
3 72 8,2 2,86 0,91
Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones ]
RESULTADO DE LA PRUEBA: ACEPTABLE
Montaje de la prueba 6
7, RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE
Tamafios de  Magnificacidn . Condiclones de Resolucion espacial Tolerancla- :- .

_Modo'&e operacién

" AUTOMATICO

kv

f e Eonieie
aco campe fom} [em] aperacion [Ip/mm] [Ip/mm]= . on.orljr.\.e.

GRUESO NORMAL i St

Montaje de las prueas 7vy8

8. UMBRAL DE SENSIBILIDAD A:BAJO'CONTRASTE ~ * " =
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Tamaiios de  Magnificacidn Condiciones de Numero de objetos ;3

Mado de operacion kv foco

campo [em] [em] aperacidn visibles

AUTOMATICO GRUESO ) NORMAL

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

RESULTADO DE LA PRUEBA: ACEPTABLE

CERTIFICACION CONTROL DE CALIDAD

Qué, de acuerdo con el control de calidad y estudio radiolégico realizado a las instalaciones de:

DATOS DE LA INSTITUCION

Abirl 1 de 2026
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FECHA DE EVALUACION =
. NOMB _DE LA INSTiTUCION

DIRECCION

CALLE 15 # 17A-196

Qué, al analisis de los resultados, dicha instalacién cumple satisfactoriamente con los requerimientos de
proteccién radiol6gica que las normas vigentes sobre este aspecto lo exigen donde se encuentra instalado el
equipo emisor de Rayos X. Por lo anteriormente expuesto, nos permitimos concluir que dicho equipo pasé las
pruebas de control de calidad segin la normativa nacional vigente.

DIEGO FERNANDO APONTE CASTANEDA

FiSiCO MEDICO - DIRECTOR TECNICO QA
POSITRON S.A.S
comercial@qgapositron.com

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREO COMERCIAL@QAPOSITRON.COM
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‘. VALENCIA _ VERSION: 001

0 ,Aéegﬂt’r‘gﬂ INFORME DE CONTROL DE CALIDAD

Trpatle 1| 26/03/2026
%% | UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOS EN ¢ |[FECHA DE EMISION

INTRODUCCION

A pesar de gue el hombre ha estado expuesto a la radiacion natural desde su origen, 1a necesidad de conocer sus efectos sobre los seres
vivos y la de establecer mecanismos para protegerse, se originé cuando se observaron las primeras lesiones en los pioneros de la
radiologla e investigadores de Ia radiactividad. La proteccién radiolégica nace como una consecuentia del desarrollo de las aplicaciones
de las radiaciones en la industria, medicina e investigacién. Teniendo en cuenta que los efectos producidos por la radiacidn ionizante
son una consecuencia de las dosis impartidas, es necesario establecer programas de vigilancia radioidgica de acuerdo con cada
aplicacién, de tal forma que se controlen y minimicen las dosis recibidas por el personal ocupacionalmente expuesto.

Tenlendo en cuenta, gue los niveles de radiacidn en una drea de trabajo son producidas por las fuentes radiactivas y/o equipos emisores
de radiaciones ionizantes, todas las instalaclones gue utilizan equipos generadores de radiaciones ionizantes empleados en |a practica
médica deben cumplir con las normas y reglamentaciones especificas de proteccién radiolégica con el fin de prevenir Jos efectos
biol6gicos nocivos gue pueden causar sobre e} hombre, como también de otros seres y el medio ambiente en general.

Todos los aspectes relacionados con la proteccidn radioldgica del personal ccupacionalmente expuesto, de los pacientes, del piblico y
la conservacion del medio ambiente, estan contenidos en el marce juridico colombiano mediante resoluciones, decretos y leyes, entre
los cuales se citan los que atafien la evaluacion de la Instalacién objeto del presente documento, la Resclucién 1811 de 2025 del
Ministerio de Salud, por el cual se dictan normas y se establecen procedimientos relacionados con el funcionamiento y operacién de

equipos de rayos X y otros emisores de radiaciones ionizantes y se indican otras disposiciones.

1. OBJETIVO

Evaluar las condiciones de trabajo del equipo emisor de Rayos X, debidas al uso del equipo generader de radiaciones ionizantes,
midiendo los niveles de radiacién para establecer si se cumplen los aspectos de proteccion radioldgica estipulados en las normas

vigentes,

2. DOSIS NORMALES

2.1 LA EXPOSICION AL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES
LIMITES

+ Una dosis efectiva de 20 mSv por afio, come promedio en un periodo de cinco afios.

* Una dosis efectiva de 50 mSv en un solo afio.

* La instalacion debe contar con chalecos plomados para reducir los niveles en los TOE.

2.2 LA EXPOSICION A LOS MIEMBROS DEL PUBLICO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES LIMITES

* Una dosis efectiva de I mSv en un afio.
. Una dosis de hasta 5 mSv en un solo afio, a condicién de que la dosis media en cinco afios consecutivos no exceda de 1

mSv por aiio.



.
lii. .

Q ositron’:
Préileceidn Rudraiég.lca Integrol .

e R
..

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FOR-CON-041
cODIGO:
001
VERSION:
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
FEGHA DE DIA |MES| ANO
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3. DATOS DE LA INSTALACION

1. INFORMACION GENERAL
sn | ABRIL 1 DE 2026

1 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CALLE 15 # 17A-196

| PUBLICA Teléfono(s) 3176025166

LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

CIRUGIA GENERAL

GYHIL MENESES GAVIRIA

cnélogo Responsabfe del '

Servicio ALVARO QUISTAL

Correo Electrénlco Tecnélogo}__;

ALQZ70@GMAIL.COM

= Contacto Tecnélogo (Ce|u|ar !Fuo)_"'-'

3113350893

- Oficial de protecclén radloléglca

| LUISA FERNANDA HENAO VIANA

LIBARRA@HOSUSANA.GOV.CO

“Correo Electronico Institucion

LUISA FERNANDA HENAO VIANA

" Responsable de la Visita

2 DAT DE LA INSTALACION E IDENTIFICACION DEL EQUIPO

] | 08460-08-2023

ia | 28/09/2027

744

. Dias Laborados por Semana -

No de Pacientes por ‘Semana | 20 de di ; | 250
'KV méximo usado_ | 80 : : mAs méximo usado 18
. % de rechazo de Radiografias | 1 . 'No. de radiografias/semana | 20

4. CARACTERISTICA

: Tipo de equn:ao1

GENERADOR 0

SIEMENS

ARCOENC arca.
Modelo | ClOS SELECT " No. De Serie | 30071
' Fecha Fabncamén 2021 Fase Generador | TRIFASICO

! Definir el tipo de equipo de rayos X, por ejemplo, tomdégrafo, arco en ¢, periapical, portatil, ...
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n INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOSENC

CODIGO:

' 201
VERSION:

FECHA DE DIA [MES| ANO
EMISION: D6 03 RO26

5. CARACTERISTICAS DEL TUBO

1807964

e Marca | SIEMENS

T Modelo | 10928417 ROTATIVO
~No. De tubos | 1 ‘méx | 110

**F. Fino (mm).| 0.6 (s)| 180

. mAmax:| 24
F. Grueso (mm) | 1.0

" 6. CARACTERISTICAS DEL COLIMADOR / SiSTEMA DE ADQU!SICEON DE INIAGENES__ G

Presuin (mmHg)._-E 760

D:stanma Foco / Paciente (cm). | 100 - Bucky
Ststema de Adqwsimén de:| DIGITIAL
o Iméagenes | ‘
F:Itracmn |nherente (mmAlJy | 3.0 Flitracuén anadlda (mmAE) 0
- Temperatura (°C) | 214

Observacrones

7. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA

. 'Delantal Plomado’
- Protector de Tiroides 5 BUENO
‘Protector Gonadal’ X
Guantés Plomados X

- Revision visual y al tacto.

Observaciones

2 NA: NO APLICA PARA LA PRACTICA RELACIONADA ESTE ELEMENTO.
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Datos suministrados por la Institucién.

LISTADO DE PRUEBAS REALIZADAS EN EL ESTUDIO DE CONTROL DE CALIDAD

PRUEBA . CONFORME:
1 |LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO 81
2 |EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL VALOR NOMINAL DE LA TENSION DEL TUBO s1
3 |CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL) 51
4 |VALOR DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYOS X, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD 81
5 |[SISTEMA DE COLIMACION, TAMARNO DE LA IMAGEN Y DISTORSION S1
6 |TASADEDOSIS EN LA ENTRADA DEL DETECTOR DE IMAGEN EN MODO FLUOROSCOPIA 81
7 |RESOLUCION £SPACIAL DE ALTO CONTRASTE 81
8 |UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE 81
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [ o
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Lt 001
QA Positron ——{VERSION:
Fibaccién padogled nioaral INFORME DE CONTROL DE CALIDAD : -
LS FECHADE DIA [MES| ANO
UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARCOS ENC Lo 1

1. LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO

Pardmetros radiolégicos utitizados en la realizacién de la prueba:

Fondo radiactivo (pSv/h):

Tensién en el tubo {kv):
‘Carga en el tubo (mAs):
‘Carga de trabajo
{mAmin/semana):

Factor de Tasa de dosis Dosis acumulada  Restri¢cion;

Conforme. |

- Ocupacién (T)  maxima (pSv/h} {mSv/afic) (mSv/afio) i
1 M SIN CHALECO CONTROLADA 1 32,800 0,162750 5 Si
1 M CON CHALECO CONTROLADA 1 2,310 0,010300 5 Si
2 M SIN CHALECO CONTROLADA 1 8,520 0,041350 5 Si
2 M CON CHALECO CONTROLADA 1 0,390 0,000700 5 Si

Controlada 5 mSv/afio

veles de restriccion de dosis para area ) . —
G ] Supervisada y publica 0.5 mSv/afio

Puntos de medida para radiometria ambiental

-
tra

Qa Posiro

Eapewdod e Protive it Nl lgiea
Y
s

CROGUIS - ARCOENC

Elabocd: QA POSITADN 5AS

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones ]
'RESULTADO DF LA PRUEBA: _  ACEPTABLE
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VERSION:
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DIA |MES| ANO

26

03 2026

Tipo de Generador:

Distancia Foco-Detector de imagen [em]:

Distancia Foco-Medidor [omi:
Modo de operacion:

Tiempo de exposicion [s];

Modo exposicién:

Modo de Tasa de dosis:
imagenes/segundo (FPS):
Ancho de pulso {s]:

kVnominal kVmedido Exactitud kV (%) C°"£°"" Repetibilidad (kV) % €
7 83,0 2,47% 51
81 83 2,47% s1 1,21% sl
82 1,23% Sl
6,3 92,5 2,78% 5l _
90 6,3 92,7 3,00% 5l 0,22% st
6,3 92,5 2,78% sl
59 104 4,00% sl
100 5,9 104 4,00% sl 0,00% sl
59 104 4,00% sl
5,3 113 2,73% sl
110 53 113,2 2,91% sl 0,18% S
53 113 2,73% sl
Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones
RESULTADO DE LA PRUEBA; ACEPTABLE

Montaje de las pruebas 2,3y 4
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3. CAPA HEMIRREDUCTORA {HVL)

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracidn geometrica y modo de operacidn: ) ]
Tipo de Generador: RIFASICO Maodo exposicion: FLUOROSCOPIA
Modo de Tasa de dosis: BESTANDAR
Imagenes/segundo (FPS):

Distancia Foco-Detector de imagen [om];
Distancia Foco-Muiltidetector [cm]:
Modo de operacién:

Ancho de pulso {s}

Tiempo de exposicién [s]:

kv HVL medido {mmAl}  HVL minimo (mmAl}  Conforme

81 3,79 26 si
90 4,50 A 3,0 5\
100 5,10 3,2 st
110 619 . . 3,5 ' 5)

Interpretacidn de res-ulta'dos, conclusiones y recomendaciones
_RESULTADO DE LA PRUEBA:

~ ACEPTABLE

4, VALOR DEL RENDIVHENTO DEL TUBO DE RAYOS X, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacién
Tipo de Generador; TRIFASICO B Viodo exposicion: FLUOROSCOPIA
Modo de Tasa de dosis:

Imdgenes/segundo (FPS):

Ancho de pulso [s]:

‘Distancia Foco-Detector de imagen [cm]:
Distancia Foco-Multidetector [cm]:
Modo de operacidn:

Tlempo de exposicin [s]:

Rendimiento Repetibilidad Linealidad

Kerma (mGy) alm Conforme def Conforme fie!
rendimiento rendimiento:
{I‘lGV/mAS) (%) (%) Bk -

81 7 210 | 147 0,461 31,36

81 7 215 | 151 0,469 31,16 s 0,33% sl

81 | 7 2,08 | 146 0,456 31,32 , _ 0,70% sl
81 7 502 | 351 | 1,008 | 3125

81 7 511 | 358 1,005 | - 3061

81 7 | 508 | 356 ! 11100, | 31,21 sl 1,14% sl

81 7 | 514 | 360 | 1,099 130,54

81 7 512 | 358 1,097 30,61

81 7 8,65 606 | 183 30,2_2_ 0.813% 8
81 7 871 | 61,0 1,849 30,33 sl 0,45% sl

81 7 869 | 608 1,855 30,49

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones
'RESULTADO DE LA PRUEBA: _ ACEPTABLE
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Distancia Foco-Detector de imagen [em]: Modo exposicidn:

Distancia Foco-Ohjeto de pruebha [cm]: Modo de Tasa de dosis:

Tipo de receptor de imagen;

imdgenes/segundo (FPS):
Tiempo de exposicidon [s): Ancho de pulso [s]:

[VALOR MEDIDO ESTADO
24 OK

Lado del campo de radlacién {dr) [cm}

v . 24 0K
Didmetro de la imagen en el monitor medido a partir de |a rejilla

[em]

) 2,0 OK.
Longitud de la diagonal de la celda ubicada en e} centro {dc) fcm]

Lengitud de la diagonal de un cuadrado de celdas {nxn) que pasa . S R0 0):8
por el centro de la imagen {dn} [cm]

Longitud de la diagonal de |a celda ubicada en el centro {dc) vista 2,0 OK
enel

maonitor [cm]
Longitud de la diagonal de un cuadrado de celdas {(nxn) en el 40 0K
monitor (dn) [cm]

NO 0K
{Existen distorsiones en forma de “S” en el contorno de la imagen?

Interpretacidn de resultados, conclusiones y recomendaciones
RESULTADO DE LA PRUEBA: ACEPTABLE

6. TASA DE DOSIS EN LA ENTRADA DEL DETECTOR DE IMAGEN EN MODO FLUOROSCOPIA

Especificaciones para la realizacién de Ja prueba:

Espesor de Condiciones de Modo de : '
ldmina . BFD [cm] DFM [cm)] .. Modo exposicién  Modo de tasa de dosis . Magnificacion [em]:
{mmcu) opearacion aperacién S :

AUTOMATICO[FLUOROSCOPIA |ESTANDAR

2 INORMAL 1100 98 AUTOMATICO[FLUOROSCOPIA [ESTANDAR 24

3 INORMAL 100 98 AUTOMATICO|FLUOROSCOPIA [ESTANDAR 24

1DFD: Distancia foco-detector de imagen

2DFM: Distancia foco-medidor (muitidetector)
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UNIDADES DE FLUOROSCOPIA/ARGOS ENC |Lyicion: 7 —hog

- Espesor de Tasa de dosis en el  Tasa de dosis en el . S
LI tiempo - ) . Sl
. lamina (s) multidetector detector de imagen Tolerancia Conforme:
[nGy/s] [1Gy/s] I
1 62 3,4 -+ 2,71 o
' : - 861 0,864 0,95 S|
1 62 3,4 2,80 0,863 :
2 68 6,4 2,73 | 0
920 0,912 0,95 8l
2 68 | 64 2,73 0,907
3 73 8,1 2,89
2 ’ 0,902 0,809 0,05 .

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones
"RESULTADO DE LA PRUEBA:

'ACEPTABLE

Montaje de |a prueba &

7. RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONfRASTE

Tamafios de  Magnificacidn Condiciones de Resolucion espacial Tolerancia

i
campo [em] [em] operacién [lp/mim] [lp/mm onfarme

__l_v"iodo de operacidn faco

GRUESO NORMAL

Pégina 10 de
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5 :..‘.. FECHA DE DIA |MES| ANO
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Montaje de las pruebas 7y8

" 8. UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE

, Tamanasde Magnificacion Condiciones de Niimero de objetos -
Modo de operacion foco

" . Tolerancia ‘Conform
campo [em] [em] aperacién visibles rai o

GRUESO NORMAL

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones
RESULTADO DE LA PRUEBA: ACEPTABLE |

Pagina 11 de
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CERTIFICACION CONTROL DE CALIDAD

Qusé, de acuerdo con el control de calidad y estudio radiclégico realizado a las instalaciones de:

DATOS DE LA INSTITUCION

" FECHA DE EVALUACION. ~ * 1| ) ~ Abril 1 de 2026
NOMBRE DE LA INSTITUCION | HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

DIRECCION = CALLE 15 # 17A-196

Qué, al analisis de los resultados, dicha instalacion cumple satisfactoriamente con los requerimientos de
proteccion radiolégica que las normas vigentes sobre este aspecto lo exigen donde se encuentra instalado el
equipo emisor de Rayos X. Por lo anteriormente expuesto, nos permitimos conchiir que dicho equipo pasé las
pruebas de control de calidad segln la normativa nacional vigente.

DIEGO FERNANDO APONTE CASTANEDA

FISICO MEDICO - DIRECTOR TECNICO QA
POSITRON S.A.S
comercial@qapositron.com

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREQ COMERCIAL@QAPOSITRON.COM

Pagina 12 de



Prateceion Radiclégicd intergral

R TN
ey ut®
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Abril 1 de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA
POPAYAN, CAUCA

EQUIPO EMISOR DE RAYOS X
RXFIJO

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREO COMERCIAL@QAPOSITRON.COM




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE _ |CODIGO; | FOR-CON-UAI
o VALENCIA VERSION: - 001
by Aﬁa@%’tc‘%m INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
YN EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES

FECHA DE EMISION: 26/03/2026

INTRODUCCION

A pesar de que el hombre ha estado expuesto a la radiacion natural desde su origen, la necesidad de conocer sus
efectos sobre los seres vivos y la de establecer mecanismos para protegerse, se originé cuando se observaron las
primeras lesiones en los pioneros de la radiologia e investigadores de la radiactividad. La proteccion radiolégica
nace como una consecuencia del desarrollo de las aplicaciones de las radiaciones en la industria, medicina e
investigacion. Teniendo en cuenta que los efectos producidos por la radiacion ionizante son una consecuencia de
las dosis impartidas, es necesario establecer programas de vigilancia radiolégica de acuerdo con cada aplicacion,
de tal forma que se controlen y minimicen las dosis recibidas por el personal ocupacionalmente expuesto.

Teniendo en cuenta, que los niveles de radiacion en una area de trabajo son producidas por las fuentes radiactivas
ylo equipos emisores de radiaciones ionizantes, todas las instalaciones que utilizan equipos generadores de
radiaciones ionizantes empleados en la practica médica deben cumplir con las normas y reglamentaciones
especificas de proteccion radiolégica con el fin de prevenir los efectos biolégicos nocivos que pueden causar sobre
el hombre, como también de otros seres y el medio ambiente en general,

Todos los aspectos relacionados con la proteccion radiologica del personal ocupacionalmente expuesto, de los
pacientes, del publico y la conservacion del medio ambiente, estan contenidos en el marco juridico colombiano
mediante resoluciones, decretos y leyes, entre los cuales se citan los que atafien la evaluacién de la instalacion
objeto del presente documento, la Resolucién 1811 de 2025 del Ministerio de Salud, por el cual se dictan normas y
se establecen procedimientos relacionados con el funcionamiento y operacién de equipos de rayos X y otros
emisores de radiaciones ionizantes y se indican otras disposiciones.

1. OBJETIVO

Evaluar las condiciones de trabajo del equipo emisor de Rayos X. debidas al uso del equipo generador de
radiaciones ionizantes, midiendo los niveles de radiacién para establecer si se cumplen los aspectos de proteccion
radiolégica estipulados en las normas vigentes. '

2. DOSIS NORMALES

241 LA EXPOSICION AL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES
LIMITES
» Una dosis efectiva de 20 mSv por afio, como promedio €n un periodo de cinco afios.

» Una dosis efectiva de 50 mSv en un solc afio.
+ La instalacion debe contar con chalecos plomados para reducir los niveles en los TOE.

2.2 LA EXPOSICION A 1LOS MIEMBROS DEL PUBLICO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES LIMITES

» Una dosis efectiva de 1 mSv en un afio.
. Una dosis de hasta 5 mSv en un solo afio, a condicién de que la dosis media en cinco afios consecutivos no

exceda de 1 mSv por aflo.,
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HY EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES

3. DATOS DE LA INSTALACION

1. INFORMACION GENERAL
n | ABRIL 1 DE 2026
| HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
n | CALLE 15 # 17A-196
| PUBLICA ~ Teléfono(s) |3176025166

- ﬁ Nombre de! Representante Legal | LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

| PROCESO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y UNIDAD DE
Nombre _‘_el Se: _ICIO-._ ENDOSCOPIA

: ' Médlco Responsable:f GERMAN RUIZ
' Tecnélogo Responsable del Sewlclo_f ARMANDO PRADO
_ Correo Etectrémco Tecnélogo_}f Armandoprado9@gmail.com
- Contacto Tecnodlogo.(Cell 'ﬂ _ff‘ 3172510122
i ;.Of'CIal de protecm 19 I LUISA FERNANDA HENAO VIANA
) Correo Electrénico Instltuc:tén'zf LIBARRA@HOSUSANA.GOV.CO

Responsable de1a Visita  LUISA FERNANDA HENAQ VIANA

i 2. DATOS DE LA INSTALACION E IDENTIFICACION DEL EQUIPO
: Numero de Ea Ilcencia para funcionamiento de. equipos de RX 02777-03-2023

Fecha de explrac:|6n de la ilcencla 29/03/2023
- Cédigo de. hablhtamén del servicio || 744

3. DATOS DESERVECIO

TRAYOS X arca | TOSHIBA
" Modelo | DSTABA T .__-N_Q_-._D_e;se_ﬂ_e_;_ K2G13X2504
“Fecha. Fabricacién | NA " 'Fase Generador | MONOFASICO

'5. CARACTERISTICAS DEL TUBO

1 CANON erie . 200088
odelo | DRX-1824B . Tipo | ROTATIVO
~No. De'tubos | 1 . mAsméximo | 250

I Definir el tipo de equipo de rayos X, por ejemplo, tomdgrafo, arco en ¢, periapical, portatil, ...
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Hiocsisn w o omru abgol | INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
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@

FECHA DE EMISION: 26/03/2026

'F.Fino (mm'),._ 0.6 I‘ISO |
. 'mA'méax | 500 0,5
FE Grueso (mm)"n 12 667

Sistema de Adquisicion de !_m_agen_es. 1 _DlGITIAL . _
Vo Filtrac_iéh”ihhérént'é '(Eh‘hﬁ'Al)* 1.3 , Flltraclén aﬁaduda (mmAl) 0
* Presion (mmHg) 760 _ ;' " Temperatura (°C) | 22
Observacsones ; " = :

T, - ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elemento | SI [ NOJNA*: . ESTADO =
: Delantal Plomado_. 2 | | | BUENO
Protector de T|r0|desf 2 BUENO
o _Protector.ﬁonadal'. 2 - | BUENO
‘Guantes Plomados’ x |
. .. .. |Revisién visual y al tacto.
- Observaciones — :

Datos suministrados por la Institucion.

2 NA: NO APLICA PARA LA PRACTICA RELACIONADA ESTE ELEMENTO.
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LA
S

EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES

4. PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD

INFORMACION SOBRE LAS CONDICIONES DE OPERACION

fmEw

indicadores de parametros técnicos visibles y con funcionamiento adecuado

oo

NUmero de equipos en funcionamiento

Sl
Existe sefial luminosa y/o sonora en el panel durante el disparo
. . - Sl
instalacién eléctrica en buen estadoe (luces indicadoras, cables, conectores)
N . . , N/A
Existe indicaclén visible del tube seleccionado {equipos con mas de un tubo)
. : . Sl
Demarcacién de areas visible
¥ . . . . sl
Sefiales de proteccién al paciente con indicaciones de radioproteccién
. Si
Disparador fuera de la sala
Sl
Las puertas son plomadas
. . St
Las puertas permiten cierre fotal
. N Si
Sefiales de adverfencia externas durante la realizacién de un examen
Sl
La informacién de parametros técnicos del equipo esta completa (mA, T, kV, rectificacion y punto focal)
1
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: VALENCIA VERSION: 001
P [APRQOH §£t(‘9ﬂ # [ INFORME DE CONTROL DE CALIDAD |- -
SR FECHA DE EMISION: 26/03/2026

EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES

- LISTADO DE PRUEBAS REALIZADAS EN EL ESTUDIO DE CONTROL DE CALIDAD. e

L CPRUEBA o ' CONFORME
1 |LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO | I sl
2 [INSPECCION VISUAL ‘ - - sl
3 |SISTEMA DE COLIMACION DEL HAZ S
4 |EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL TIEMPO DE EXPOSICION sl
§ |EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL VALOR NOMINAL DE LA TENSION DEL TUBO | S
6 |CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL) sl
7 IVALOR DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYOS X, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD ]
8 |DETERMINACION DEL FACTOR DE CORRECCION DEL PRODUCTO KERMA-AREA (PKA) | NA
9 |[CONTROL DE CALIDAD DEL INDICADOR DE DOSIS DIGITAL (DDI) E INDICE DE St
EXPOSICION (E})
10 |REPETIBILIDAD DEL INDICADOR DE DOSIS DIGITAL (DDI) E INDICE DE EXPOSICION (El} st
11 _|UNIFORMIDAD Y ARTEFACTOS DEL DETECTOR | ' Si
12 |RESOLUCION ESPAGIAL DE ALTO CONTRASTE . Sl
13 |UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE S|
14 VINTEGRIDAD Y LIMPIEZA DE LOS CASETES Y DE LAS PANTALLAS IPCR NIA
16 |UNIFORMIDAD DE LA SENSIBiLIDAD DE LAS PANTALLAS IP CR N I NA
16 |FUNCION DE TRANSFERENCIA DE MODULACION (MTF) ) N/A
17 |{SENSIBILIDAD DEL CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE) | NA
18 |CONSISTENCIA ENTRE LOS SENSORES DEL CAE N/A
19 |REPETIBILIDAD DEL CAE N/A
20 |COMPENSACION DEL CAE PARA DIFERENTES VALORES DE kVp Y ESPESORES _ NIA
21 [DOSIS AL RECEPTOR . sl




,g::'. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE CODIGO: FOR-CON-041
o VALENCIA VERSION: 001
QA,)EQW%)‘Q 2! INFORME DE CONTROL DE CALIDAD 5 s
%" | EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES || -CTiA DE EMISION:

1. LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO

UBICACION DEL EQUIPO Y PUNTOS DE MEDIDA

Tiempo (ms) -

CROQUIS —RX FUO

e v

PUERTA | milzadopor i
QA Pamtmn

a
Tk

.'.l.J.bicécién ' Factor de Tasa de dosis Dosis acumulada  Restriccion ' Conforme
o A Ocupacién (T} maxima (pSv/h) {mSv/afio) {mSv/afio) . BRI
CONSOLA CONTROLADA 1 0,130 Fondo 5 st
VESTIER CONTROLADA 0,125 0,120 lFondo 5 Sf
SALA DE LECTURA SUPERVISADA 1 0,090 Fondo 0,5 st
ESPACIO VACIO SUPERVISADA 0 0,000 Fondo 0,5 si
RAYOS X 1 CONTROLADA 1 0,110 Fondo 5 )
PUERTA SUPERVISADA 0,25 0,140 Fondo 0,5 Sf

interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones
[ RESULTADO DE LA PRUEBA:
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" :AEQJS!!{Q; ! INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
" | EQUIPO DERAYOS X CONVENCIONALES

FECHA DE EMISION: 26/03/2026

‘!

2, INSPECGION VISUAL

7 Parametros .

Ghmraano . Conforme
1 g,La mesa functona adecuadamente? _
2 ¢El estado del sopode del tubo de rayos Xxes aceptab!e? S
3 LE generador se encuentra en buenas cond;cmnes? . , sl
4 ¢Las condtmones externas de los cables (revestimientos) son aceptables‘? s
5 LEI cabezal del tubo es estable? ‘ _ \ ]
8 ¢ Los colimadores funcionan adecuadamente? o , _ ‘ sl
7 . Los movimientos y frenos del soporte del tubo de rayos x y de la mesa funcionan S

adecuadamente? ) . )

¢las condlcaones del bucky mural son aceptables? Sl
9 g,No hay fuga de acelte del tubo de rayos X7 NG
10 LE! panel de mdlcadores de parémetros radloiégicos paradas de emergencia e mdncadores de Sl

luces

trabajan adecuadamente?

interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

| ““RESULTADO DE LA PRUEBA:

.~ 3, SISTEMA DE COLIMACION DEL HAZ -

stancia Foco-Receptor de imagen em): [IRES ]

cnica confi

Conforme,

ordes del campo: . 0 Desv. [em]::: %Desv. Tolerancia -

Derecho ) ] ‘ :

— Frontal 825 | 0% 2% ‘ Si
lzquierdo ) 0 0% 2% Sl
Posterior 0,25 - 0,3% 2% Sl

% Suma total de las diferencias Tolerancia . Conforme
¥

e PE_R_'PENICULARIDAD DEL RAYO CENTRAL .
ANGULO DE
REFERENCEA
Equipo usado PR]MUS A
Marca: [BA - Modelo: PRIMUS A

ESTADO
oK

< 3°

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

[ RESULTADO DE LA PRUEBA:




it HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE __ |CODIGO: FOR-CON-04]
Q U VALENCIA VERSION: 001
Sleorion exmengin o % | INFORME DE CONTROL DE CALIDAD |
T . 26/03/2026
13" | EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES | ECHA DE EMISION

4. EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL TIEMPO DE EXPOSICION ~ - "

Especificaciones del generador del equipo de rayes X, configuracién geométrica y modo de operacion:

‘Distancia Foco-Receptor de imagen (cm). = 100

Técnica configurada;
kvp

Corriente (mA)
Modo de exposicién

' Exactitud t (%)

Conforme

“tnominal(s)  tmedido (s) ".ﬁEp'éti'b'l'liééd'(t:)_%_: Coﬂforme
0,1 0,096 4,00% 5)
01 0,095 5,00% s) 0,60% 5|
01 0,096 4,00% 5|
0,12 0,122 1,67% 5)
0,12 0,123 2,50% 5| 0,82% si
0,12 0,121 0,83% sl
0,14 0,141 0,71% i
0,14 0,142 1,43% 5) 0,41% sl
0,14 0,141 0,71% )
0,16 0,161 0,63% s)
0,16 0,16 0,00% 5) 0,36% st
0,162 0,161 0,62% |

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones

i RESULTADO DE LA PRUEBA:

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracion geométrica y modo de operacién:

‘' Distancia Foco-Receptor de imagen (cm): - 100

Técnica config

tiempo (s):

5, EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL VALOR NOMINAL DE LA TENSION DEL TUBQ

. .Corriente (mA):
Modo de exposicién




iy, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE | CODIGO: FOR-CON-041
" VALENCIA VERSION: 001

Wicecion »ef‘?’ag’:g;n 5 INFORME DE comrém DE CALIDAD CEGHA DE EMISION: 2031206
Ay EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES EMISION:

'_-'-_'k\_'f}_ib'minal '_ . KVmedido. Exactitud kV (%) "Con'fér':ﬁe'f Repetibilidad (|<V)%--ﬁ.}':cahfbrm'é'

| 705 0,71% sl

70 70,3 0,43% | 0,16% i
705 L 0,71% 5|
82 2,50% i
82,5 3,13% Sl

80 82,3 2,98% sl 0,31% sl
82 2,50% I
81,9 2,38% sl
92,5 2,78% sl

90 92,6 2,89% sl 0,11% st
92,4 2,67% sl

Interpretacion de resultados, conciusiones y recomendaciones

I

RESULTADO DE LA PRUEBA;

" 6. CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL} -

Espectf icaciones deE generador del equspo de rayos X, configuracién gecmétrica y modo deoperacuén

eqitio A D 0 ()
0 3,5 2,1 _Sl
80 41 2,3 Sl
90 46 27 Sl

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

RESULTADO DE LA PRUEBA:

7. VALOR DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYQS X, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD
Lmealidad

: Rendimiento Repetibilidad
texp.. rﬁAs '_ Kerma(va) 3 alm 'Conf’of'me' A _d_EE- - Conforme
: o (nGy/mAs): - . rendimiento : .
80,0 | 100 0,10 10,0 0,331 33,1
80,01 100 0,10 10,0 0,335 33,5 M| 0,63% Sk
80,0 | 100 0,10 10,0 0,332 33,2
80,0 100 0,12 12,0 0,411 34,3 ]| 0,37% ]|

1,62%

St
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Qzﬁwaﬁgv§!{£’;¥%’? ::'E INFORME DEVCA(;-NETT:)‘II.\DE CALIDAD FECHA DE EMISION: 261032026
five EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES )

80,0 | 100 0,12 12,0 0,414 34,5

80,0 ¢ 100 0,12 12,0 0,412 34,3

80,0 | 100 G,14 14,0 0,525 37,5 3,86% Sl

80,0 | 100 0,14 14,0 0,515 36,8 Sl 0,97% Sl

80,0 | 100 0,14 14,0 0,519 37,1

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones
E RESULTADO DE LA PRUEBA:

-8, DETERMINACION DEL FACTOR DE CORRECCION DEL PRODUCTO. KERMA-AREA (PKA)

INDICE DE EXPQSICION (Ely::i ]

9. CONTROL DE CALIDAD DEL INDICADOR DE DOSIS DIGITAL (DDI) E

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacion:

istancia Foco-Receptor de imagen (cm
Espesor lamina de cobre Cu (mm}:

Tecnica conti

Corriente {mA):
~ tiempo (s)
_ ' mAs
- Modo de exposicidn

- ppI
" DOSIS (uGy):

Estos valores se toman como referencia para futuras mediciones

e 10, REPETIBILIDAD DEL INDICADOR DE DOSIS DIGITAL (DD E INDICE DE EXPOSICION (EJ) -
Espemf caciones del generador de! equipo de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacion:

[ '-Dlstancaa Foco- Receptor de imagen (cmy): - 100
spesor lamina de cobre Cu (mm); 1

Técnica configurada:

kv o : 80
Corriente (mA): 100
tiempo (s) 02

N
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iss’
.‘

EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES

20
MANUAL

Mddo de exposicion

- Repetibilidad EI (%) Conforme '

“Exposicién - DDI. " Repetibilidad DDI (%) = Conforme ... .-

1 | 17
2 | 18 3,3%
3 1,7

interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones
[ RESULTADO DE LA PRUEBA:

g SR LT UNIFORMIDAD Y ARTEFACTOS DEL DETECTOR :
Especﬁ" icaciones dei generador del equipo de rayos X, configuracion geométrica y modo de operacion:

taricia Foco-Receptor de imagen (cm) 150
- Espesor lamiria de cobre Cu (mm): - - [ 1,

Técnica configurada; o
SR 80
200 -
0
2.
MANUAL

© Posicion del detector - Artefactos en el detector . Conforme

" Uniformidad (%) Tolerancia (%) Conforme

centrai-I 23868 |

perifzeria- 23760 0,5% 5% Sl
perigeria- 23850 0,1% | 5% | SI‘
perh;eria— 23898 | 0,1% B 5% | Si
peri;eria- 23754 0,5% 5% sl

VMP: Valor Medio de Pixel
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QA Positron :
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EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES

MONTAJE DE LA PRUEBA 11:

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

I RESULTADO DE LA PRUEBA:

e 12. RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE
Especificacionas del generador del equipo de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacién:

" Distancia Foco-Receptor de imagen (cm):; 100
" Espesor lamina de cobre Cu {mmy: _ 1

' : Tamaio de Resolucion espacial . _ R
Modo de kv mASs foco campo [cmxcm] [Ip!mn?] Tolerancia ._(;qnform_e_

‘operacion [pfmm] i i
MANUAL GRUESO

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones
[ RESULTADO DE LA PRUEBA:

i3



i, HOSPITAL SUSANA LOPEZDE _ [cODIGO: EOR-CON-041
R VALENCIA VERSION: X
QAnF:Q%’ypm INFORME DE CONTROL DE CALIDAD éCH A DE EMISION: 26032026
%" | EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES | =" '

MONTAJE DE LAS PRUEBAS 12y 13:

-13. UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE - -

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacién:

& Distancia Foco-Receptor de imagen (cm). 100
1

L Mode e KV TmAS o foce T?.".’a['z,';,‘,’(‘gn‘,’f"‘p"
STgperacion v L e e e T T T
MANUAL GRUESO 30x30

Namero de

*“objetos visibles

Tolerancia . Conforme

interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

Pruebas 14,15y 16~

14
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FECHA DE EMISION: 26/03/2026

Pruebas 17,18, 12 vy 20

21. DOSIS AL RECEPTOR

#. Distancia Foco-Receptor de imagen {cm):
*Distancia Foco-Detector [dosimetro] {cm):
;- Espesor [amina de cobre Cu (mm) -

+ Foco . T

" Factorderejila

kermaenalreen  kermaen aire en kerma en aire -

kv mA tiempo (s} mAs el dosimetro el receptor de inicial o de Diferen.cia .{uG.v.)_ g Conforme :
{mGy) imagen (uGy) referencia (uGy) PR i
70 | 100 01 10 112 108 112 4,4352 "
80 100 0,12 12 165 158 165 6,534 o
90 100 0,14 14 201 193 201 7,9596 "

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones:

RESULTADO DE LA PRUEBA;

15
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- YT FECHA DE EMISION: 26/03/2026

%" | EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES

CERTIFICACION CONTROL DE CALIDAD

Qué, de acuerdo con el control de calidad y estudio radiolégico realizado a las instalaciones de:

DATOS DE LA INSTITUCION :

FECHA DE EVALUACION _ o Abirl 1de 2026
NOMBRE DE LA INSTITUCION ,  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA _
PIRECCION CALLE 15 # 17A-196

Qué, al analisis de los resultados, dicha instalacién cumple satisfactoriamente con los requerimientos de proteccior.
radiolégica que las normas vigentes sobre este aspecto lo exigen donde se encuentra instalado el equipo emisor de
Rayos X. Por lo anteriormente expussto, nos permitimos concluir que dicho equipo pasé las pruebas de control de
calidad segin la normativa nacional vigente.

DIEGO FERNANDO APONTE CASTANEDA

FISICO MEDICO - DIRECTOR TECNICO QA
POSITRON SAS
comercial@qapositron.com

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREO COMERCIAL@QAPOSITRON.COM

16



CONTROL DE CALIDAD

Abril 01 de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA
POPAYAN, CAUCA

EQUIPO EMISOR DE RAYOS X
RX PORTATIL

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREO COMERCIAL@QAPOSITRON.COM
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FECHA DE EMISION: 26/03/2026

INTRODUCCION

A pesar de que el hombre ha estado expuesto a la radiacién natural desde su origen, la necesidad de conocer sus
efectos sobre los seres vivos y la de establecer mecanismos para protegerse, se originé cuando se observaron las
primeras lesiones en los pioneros de la radiologia e investigadores de la radiactividad. La proteccion radioldgica
nace como una consecuencia del desarrollo de las aplicaciones de las radiaciones en la industria, medicina e
investigacién. Teniendo en cuenta que los efectos producidos por la radiacién ionizante son una consecuencia de
las dosis impartidas, es necesario establecer programas de vigilancia radioldgica de acuerdo con cada aplicacion,
de tal forma que se controlen y minimicen las dosis recibidas por el personal ocupacionalmente expuesto.

Teniendo en cuenta, que los niveles de radiacién en una area de trabajo son producidas por las fuentes radiactivas
y/o equipos emisores de radiaciones ionizantes, todas las instalaciones que uiilizan equipos generadores de
radiaciones ionizantes empleados en la practica médica deben cumplir con las normas y reglamentaciones
especificas de proteccion radiolégica con el fin de prevenir los efectos biolégicos nocivos que pueden causar sobre
el hombre, como también de otros seres y el medio ambiente en general.

Todos los aspectos relacionados con la proteccion radiolé'gica del personal ocupacionalmente expuesto, de los
pacientes, del publico y la conservacién del medio ambiente, estan contenidos en el marco juridico colombiano
mediante resoluciones, decretos y leyes, entre los cuales se citan los que atafien la evaluacién de la instalacion
objeto del presente documento, la Resolucion 1811 de 2025 del Ministerio de Salud, por el cual se dictan normas y
se establecen procedimientos relacionados con el funcionamiento y operacién de equipos de rayos X y otros
emisores de radiaciones ionizantes y se indican otras disposiciones. | '

1. OBJETIVO

Evaluar las condiciones de trabajo del equipo emisor de Rayos X. debidas al uso del equipo generador de
radiaciones ionizantes, midiendo los niveles de radiacién para establecer si se cumplen los aspectos de proteccion
radioldgica estipulados en las normas vigentes.

2. DOSIS NORMALES

2.1 LA EXPOSICION AL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES
LIMITES

+ Una dosis efectiva de 20 mSv por afio, como promedio en un periodo de cinco afos.

+ Una dosis efectiva de 50 mSv en un sclo afio.

« La instalacion debe contar con chalecos plomados para reducir los niveles en los TOE.

2.2 LA EXPOSICION A LOS MIEMBROS DEL PUBLICO NO DEBERA SOBREPASAR LOS SIGUIENTES LIMITES

+ Una dosis efectiva de 1 mSv en un afio.
. Una dosis de hasta 5 mSv en un solo afio, a condicién de gue la dosis media en cinco afios consecutivos no

exceda de 1 mSv por afic.




RN HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE CODIGO: FOR-CON-041
" VALENCIA VERSION: 001
gﬁmgﬂdio}?g’.ctacggg;. INFORME DE CONTROL DE CALIDAD FECHA DE EMISION: S 6103/2026
Tiee EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y ' ‘
PORTATILES

3. DATOS DE LA INSTALACION

1. INFORMACION GENERAL
ABRIL 1 DE 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CALLE 15# 17A-196

 Naturaleza de la Instituciér

PUBLICA . Teléfono(s) 1176025166

Nombre del Representante Lega

LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ

““Nombre del Serwcno'_:*':

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Médlco Responsable :

GERMAN RUIZ

Tecnéiogo Responsable del Servicio -

ARMANDO PRADO

~Correo’ Electrémco Tecnéiogol”

Armandoprado8@gmail.com

Contacto Tecnologe

3172510122

LUISA FERNANDA HENAO VIANA

- Oficial de proteccion radiologica -
- Correo Electrénico Institucion

LIBARRA@HOSUSANA.GOV.CO

- Responsable de la Visita

LUISA FERNANDA HENAO VIANA

2. DATOS DE LA INSTALAC!ON E IDENTIFICACION DEL EQUIPO

| 02308-03-2023

14/03/2027

120

RAYOS X PORTATIL

SIEMENS

POLYMOBIL PLUS

51108

T NO VISIBLE

MONOFASICO

| SIEMENS

13NF12

| 05605022

ROTATIVO

1

No.. De tubos_f

250

0,8

~F. Fino(mm).

125

t Definir el tipo de equipo de rayos X, por sjemplo, tomografo, arco en ¢, periapical, portatil, ...




] HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE  |CODIGO: _ FOR-CON-041
VALENCIA VERSION: 001

Q@m zcidn Padfoféylfvtal"'grg " INFORME DE CONTROL DE CALIDAD

o' . 26/03/2026
%" | EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y| =CHA DE EMISION
PORTATILES |
_ mAmax 280 . t(e)] 0
e e 1,0 _ Carga de trabajoW 93,3
- F.Grieso ) _ (mA.mir/semana)

6. CARACTERISTICAS DEL COLIMADOR / SISTEMA DE ADQUISEClON DE IMAGENES -
Dlstanma Foco / Pamente (cm) 100 oo Bucky | NA

_ _ “BIGITAL
F|ItraC|6n mherente (mmAl) 3,0 | : ':-'F'il'tré'ci't_ﬁnje_iﬁadidaj-(_rn_h'w_Ai); 0
. Presién (mmHg) 760 . Temperatura (C) | 22.2

Oloservaclon.;,S S

7. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Elemento -8 1 NO | NA® | S ESTADO
. Delantal Plomado 1 “BUENG

 Protector de Tiroides | 1 BUENO
~ Protector Gonadal . X BUENO

" Guantes Plomados | X

- oo Revision visual y al tacto.
Observaciones :

Datos suministrados pot fa Institucion.

2 NA: NO APLICA PARA LA PRACTICA RELACIONADA ESTE ELEMENTO.
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EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y
PORTATILES

4. PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD

INFORMACION SOBRE LAS CONDICIONES DE OPERACION

iTEM

CONFORME

(SiNg) -

Indicadores de parametros técnicos visibles y con funcionamiento adecuado

La informacién de parametros técnicos del equipo estd completa (mA, T, kV, rectificacién y punto focal)

Sl
Existe sefial luminosa y/o sonora en el panel durante el disparc
. . . 8l
Instalacién eléctrica en buen estado (luces indicadoras, cables, conectores)
e - . N/A
Existe Indicacién visible del tubo seleccionado (equipos con mas de un tubo)
N/A
Demarcacion de dreas visible
. X . . . . . Sl
Sefiales de proteccion al paciente con indicaciones de radioproteccion
N/A
Disparador fuera de la sala
NIA
Las puertas son plomadas
, NIA
Las puertas permiten clerre total
- . o St
Sefiales de advertencia externas durante la realizacién de un examen
Si

Ndmero de equipos en funcionamiento




" VALENCIA VERSION:

s T HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE _ |CODIGO: _ FOR-CON-041

001

IR0 INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y
PORTATILES

FECHA DE EMISION:

a:
-."'-’-‘r

=
- 3
-

26/03/2026

PRUEBA

.. LISTADO DE PRUEBAS REALIZADAS EN EL ESTUDIO DE CONTROL DE CALIDAD

CONFORME

1 [LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO sl
2 |INSPECGCION VISUAL sl
3 [SISTEMADE COLIMACION DEL HAZ 8l
4 |EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL TIEMPO DE EXPOSICION Sl
5 |EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL VALOR NOMINAL DE LA TENSION DEL TUBO sl
& |CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL) B Sl
7 |VALOR DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYOS X, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD si
8 |DETERMINACION DEL FAGTOR DE CORRECCION DEL PRODUCTO KERMA-AREA (PKA) NIA
9 |CONTROL DE CALIDAD DEL INDICADOR DE DOSIS DIGITAL (DDI) E INDICE DE N/A
EXPOSICION (El}
10 |REPETIBILIDAD DEL INDICADOR DE DOSIS DIGITAL (DDE) E INDICE DE EXPOSICION (EI) N/A
11_|UNIFORMIDAD Y ARTEFACTOS DEL DETECTOR ]
12 |RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE sl
13 |UMBRAL DE SENSIBILIDAD A BAJO CONTRASTE Sl
14 INTEGR!DAD Y LIMPIEZA DE LOS CASETES Y DE LAS PANTALLAS P CR N/A
15 |UNIFORMIDAD DE LA SENSIBILIDAD DE LAS PANTALLAS IP CR N/A
16 |FUNCION DE TRANSFERENCIA DE MODULACION (MTF) N/A
17 |SENSIBILIDAD DEL CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION {CAE) N/A
18 |CONSISTENG!A ENTRE LOS SENSORES DEL CAE N/A
19 [REPETIBILIDAD DEL CAE N/A
20 | COMPENSACION DEL CAE PARA DIFERENTES VALORES DE kvpY ESPESORES N/A
21 |POSIS AL RECEPTOR ]
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QA Positron
Pidtsccien Radiologicaitogral sy INFORME DE CONTROL DE CALIDAD
e EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y|
PORTATILES

FECHA DE EMISION: 26/03/2026

1. LEVANTAMIENTO RADIOMETRICO

UBICACION DEL EQUIPO Y PUNTOS DE MEDIDA

Tiempo(ms) o

oS0 PUNTO DE MEDIDA

L

*®

QaPositrRoN 32 [
Expertos en Profeecidn Radioldgica %y

.
..'.u:.
-9

1 CROQUIS - Rx PORTATIL
Elabor6: QA PROTON SAS. CONTROL DE CALIDAD & PROTECCION RADIOLOGICA

Ubicacion Factor de Tasa de dosis Dosis acumulada  Restrlccion Conforme
Ocupacion {T)  mdxima (uSu/h) {mSv/aiio) {mSv/afio) R
1 M SIN CHALECO CONTROLADA 1 56,200 0,311111 . 5 )
1 M CON CHALECO CONTROLADA 1 10,230 0,055722 5 St
2 M SIN CHALECO CONTROLADA 1 22,110 0,121722 5 sf
2 M CON CHALECO CONTROLADA 1 1,130 0,005167 5 Si

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones

| RESULTADO DE LA PRUEBA:
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VALENCIA VERSION: 001
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acidn Radioldpica fategral "W INFORME DE CONTROL DE CALIDAD

f EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y
PORTATILES

FECHA DE EMiISION: 26/03/2026

2. INSPECCIC)N VISUAL

Parametros Conforme =

1 . | éLa mesa. funclona adecuadamente?
2 ¢+ El estado del soporte del tubo de rayos x es aceptable? st
3 El generador se encuentra en buenas condiciones? Si
4 (Las condiciones externas de los cables {revestimientos) son aceptables? Sl
5 ¢ El cabezal del tubo es estable? Si
6 ¢Los colimadores funcionan adecuadamente? 8l
7 ilos movimientos y frenos del scporte del tubo de rayos x y de la mesa funcionan S
adecuadamente?
8 iLas condiciones del bucky mural son aceptables? NA
9 4 No hay fuga de aceite del tubo de rayos X? NO
10 ¢, El panel de !ndlcadores de parametros radlolégicos paradas de emergencia e indicadores de NA
luces
{rabajan adecuadamente?

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones

| RESULTADO DE LA PRUEBA:

3. SISTEMA DE COLIMACION DEL HAZ

- Distaricia Foco-Receptor de imagen (cmy): § 100

Técnica configurada:

.. Modo de exposicion

Coincidenci

2 Bordes del campo. Desv. [cm] . %Desv. Tolerancia Conforme
Derecho , ] ] D, . .
Fronfal = |1 0628 [ 03% 2% ]
[zquierdo 0,25 0,3% 2% Si
Posterior 1 025 | 03% | 2% S]]

Tolerancia . Conforme
AV

" PERPENDICULARIDAD DEL RAYO CENTRAL
ANGULO DE

REFERENCFA
Equipo usadu PRIMUS A
Marca: |BA - Modelo: PRIMUS A

ESTADO
oK

<3

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

RESULTADO DE LA PRUEBA:
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Seatd
f1ie

EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y
PORTATILES

4. EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL TIEMPO DE EXPOSICION

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracion geométrica y modo de operacion:

Distancia Foco-Receptor de imagen (cm):

Técnica configurada:

100 |

kVp
Corriente {mAs)
Modo de exposicion

_:: tnominal (s) tmedido {s) Exactitud t (%) Conforme Repetibifidéd .(t) % Conforme

0,085 0,086 1,18% St
0,085 0,086 1,18% St 0,00% Sl
0,085 0,086 1,18% 54

0,1 0,104 4,00% S

0,1 0,104 4,00% S 0,00% ]|

0,1 0,104 4,00% S

0,16 0,168 5,00% Sl

0,16 0,168 5,00% Sl 0,00% |
0,16 0,168 5,00% Sl

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

| RESULTADO DE LA PRUEBA:

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracion geométrica y modo de operacion:

100 |

" “Distancia Foco-Receptor de imagen (cmy;

Técnica configurada:
tiempo (s):
Corriente (mAs):
Modo de exposicion

Exactitud kV (%)

5, EXACTITUD Y REPETIBILIDAD DEL VALOR NOMINAL DE LA TENSION DEL TUBO - =

kKVnominal kVmedido Conforme Repetibilidad {kV) % Conforme
70 0,00% Sl
70 70 0,00% Sl 0,00% Sl
70 0,60% si
81 81 0,00% Y] 0,00% Sl
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+

'.‘ VALENCIA VERSION: 001
Qeewmn mowgfca mmg .*v|  INFORME DE CONTROL DE CALIDAD

Rl EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES y|"=OMA DB EMISION: | 260032026
PORTATILES
- 81 0,00% |
81 | oo sl
+ 81 | 0,00% Sl ..
él | | 0,00% | Sl
91 1,11% sl
90 91 1,11%l sl 0,00% Sl
91‘ 1,11% St
104 1,96% Si
102 104 1,96% Sl 0,00% St
104 1,96% Y

Interpretacién de resultados, conciusiones y recomendaciones

[ “RESULTADO DE LA PRUEBA:

o 6. CAPA HEMIRREDUCTORA (HVL)
Espscificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacion:

HVL medido (mmAl) HVL minimo . Conforme
{mmAl) '

19 27 21 . Si
80 32 2.3 Sl
80 3,6 ) 2,7 ) Sl

. Interpretacién de resuitados, conclusiones y recomendaciones

!  RESULTADO D LA PRUEBA:

7. VALOR DEL RENDIMIENTO DEL TUBO DE RAYOS X, REPETIBILIDAD Y LINEALIDAD ...

Rendimientoa 1 Repetibilidad del Linealidad del

Conforme Conform

K G
erma (mGy) m {\Gy/mAs) Conforme rendimiento (%)} rendimiento (%) .
80,0 250|0,08 20,0 0,863 43,2
80,0250 |0,08 | 20,0 0,864 43,2 Sl 0,12% Sl
- - : 0,61% St
80,01250(0,08 20,0 0,865 43,3
80,0|25010,10 (25,0 1,100 44,0
80,0250 (0,10} 25,0 1,090 43,6 ]| 0,53% |
- : - 0,82% Si
80,01250(0,10 | 25,0 1,090 43,6
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'is* | EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y :
PORTATILES
80,0 (200 (0,16 | 32,0 1,350 42,2
80,0 | 200 (0,16 | 32,0 1,390 43,4 ] 1,68% sl
80,0{ 200 | 0,16 | 32,0 1,390 43,4

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

RESULTADO DE LA PRUEBA:

8. DETERMINACION DEL FACTOR DE CORRECCION DEL PRODUCTO KERMA-AREA (PKA

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacion:

* Distancia Foco-Receplor de imagen (cm);
=+ Espesor lamina de cobre Cu (mm):

Técnica config

Corriente (mA):
tiempo {s)
mAs
Modo de exposicion

DDI
El
DOSIS (uGy):

Estos valores se forman como referencia para futuras mediciones

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones
I RESULTADO DE LA PRUEBA:

Especificaclones del generador del equipe de rayos X, configuracién geométrica y modo de operacion:

100

- Distancia Foco-Receptor de imagen {(cmy).
. Espesor lamina de cobre Cu {mm}:

9, CONTROL DE CALIDAD DEL INDICADOR DE DOSIS DIGITAL (DDI) E INDICE DE EXPOSICION (El}

10, REPETIBILIDAD DEL INDICADOR DE DOSIS DIGITAL (DDI) E INDICE DE EXPOSICION (El)

11
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FECHA DE EMISION: 26/03/2026

PORTATILES
‘Corriente (MA): 250
tiempo (s} 01
e 5z
MANUAL

Repetibilidad DDI (%) Conforme Repetibilidad EI {%) -~ Confortne -

150

— B0
200
0,1
20
~WANUAL

Posicion del detector  Artefactos en el detector Conforme

1 0° NO B
2 180° ~ NO SI

Uniformidad:

Uniformidad {%)  Tolerancia (%) Conforme

central-1 1569

pe”fze”a' 1760 0,5% 5% 5|
pe“ge”a' 1752 0,1% 5% s)
pe“ze”a‘ 1600 0,1% 5% 3
pe”fser'a' 1458 0,5% 5% S|

VMP: Valor Medic de Pixel
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veet EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y|
PORTATILES
MONTAJE DE LA PRUEBA 11:

Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

[

RESULTADO DE LA PRUEBA:

12. RESOLUCION ESPACIAL DE ALTO CONTRASTE

Especificaciones del generador del equipo de rayos X, configuracion geomeétrica y modo de operacion:

. Distancia Foco-Receptor de imagen (cm}. 100
. Espesor ldmina de cobre Cu (mm): 1

: Tamaiio de
Modo de foco campo [cmxcm]
operacion

MANUAL GRUESO

Resolucidon espacial
[lpfmm]

Tolerancia Conforme.

‘Interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones

RESULTADO DE LA PRUEBA:

13
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b - FECHA DE EMISION: | 26032026

P
L]

' EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y

PORTATILES

MONTAJE DE LAS PRUEBAS 12 y 13:

o operacion

MANUAL

100

Tamano de campo
[cmxcm]

GRUESO

Niimero de

objetos visibles Tolerancia

Conforme,

Interpretacién de resultados, conclusiones y recomendaciones

—

RESULTADO DE LA PRUEBA:

Pruebas 14, 15y 16

14
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"1 | EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONALES Y
PORTATILES

“~‘Distancia Foco-Receptor de imagen (cm);
Distancia Foco-Detector [dosimetro] (cmy):
Espesor lamina de cobre Cu {mm)

- Foco
. Factor de rejilla

kerma en aire en kerma en aire

kerma en aire en ] .
inicial o de Diferencia (uGy) . Conforme :

tiempo (s} mAs el dosimetro el receptor de
{mGy) imagen (uGy) . referencia (RGy)
70 250 0,80 20 112 108 112 4,4352
S|
81 250 0,100 25 165 158 165 6,534
S|
90 200 0,160 32 201 193 201 7,9596 .

interpretacion de resultados, conclusiones y recomendaciones:

[ RESULTADO DE LA PRUEBA:
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CERTIFICACION CONTROL DE CALIDAD

Qué, de acuerdo con el control de calidad y estudio radiologico realizado a las instalaciones de:

DATOS DE LA INSTITUCION

* FECHADE EVALUACION . _ Abril1de2026
NOMBRE DE LA INSTITUCION ~ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
DIRECCION CALLE 15 # 17A-196

Qué, al analisis de los resultados, dicha instalacion cumple satisfactoriamente con los requerimientos de protecciéri
radiolégica que las normas vigentes sobre este aspecto lo exigen donde se encuentra instalado el equipo emisor de
Rayos X. Por lo anteriormente expuesto, nos permitimos concluir que dicho equipo pasé las pruebas de control de
calidad segun la normativa nacional vigente. '

DIEGO FERNANDO APONTE CASTANEDA

FISICO MEDICO - DIRECTOR TECNICO QA
POSITRON 8.A.S
comercial@gapositron.com

1S

VIGENCIA DEL PRESENTE INFORME ES DE DOS ANOS SEGUN EL PARAGRAFO
DEL ARTICULO 18.4 Y 20.4 DE LA RESOLUCION 1811 DE 2025 DE MIN.SALUD

PARA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE ESTE INFORME PUEDE LLAMAR AL
3014495401 - 3043386581 O AL CORREO COMERCIAL@QAPOSITRON.COM




