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CODIGO:
Secretaria de Salud Departamental VERSION: 004
Departamento de La Guajira
Sorargasien FECHA: 05/02/2026
SOLICITUD DE LICENCIAS DE PRACTICAS MEDICAS
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD QUE RECIBE LA SOLICITUD DE LICENCIA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA
1. TIPO DE TRAMITE
NUEVO RENOVACION
DATOS DE LICENCIA ANTERIOR (si aplica) :
Numero de la licencla anterior Fecha de licencia anterior
491 2940472072
; : TIPO DE TITULAR
Persona Natural D Persona Juridica
R R " Il.DATOS DEL TITULAR .. s i e
A. PERSONA'NATURAL (diligencia en caso de ser persona natural)
Datos basicos de identificacién
Apellidos y nombres del titular
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de identificacién del titular
CC.OceOras O N° |Lugar de expedicion [
Registro unico Tributario (RUT):
Correo electronico
B. PERSONA JURIDICA (diligencie en caso de ser persona juridica)
Datos bésicos de identificacion
Nombre o Razon Social del titular CLINICA SOMEDA S.A.S
NIT No 825001800-03
Nombre del Representante Legal
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
CUELLO MAESTRE CARLOS EDUARDO
Cargo del Representante Legal ¥ GERENTE/AUDITOR DE CUENTAS
Tipo de identificacion del Rep Legal
CGC: CE[Jeas [ No. 84,037,862 [Lugar de expedicion [SAN JUAN DEL CESAR
Correo electronico GERENCIA@CLINICASOMEDA.COM
: R o ST S = " DATOS DE LA INSTALACION SERRS
Direccién de la entidad CALLE 7 #2-82
Correo electrénico Departamento/Distrito Municipio
GERENCIA@CLINICASOMEDA.COM LA GUAJIRA SAN JUAN DEL CESAR
Numero de Celular Indicative Numero fijo Extensién
3205686206 7742531 301
X 11l PRACTICAS SOLICITADAS -
Categoria | Categoria Il Categoria lll
O Radioterapia bisica

[ Radiclogia odontoldgica periapical O Radiodiagnéstico de alta complejidad . O Radioterapia intermedia

[J Densitometria ésea ’ Radiodiagnéstico de media complejidad O Radioterapia avanzada

D Radiografias odontolégicas panoramicas y tomografias orales D Radiodiagnéstico de baja complejidad

[ otra: Cual? =
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SOLICITUD DE LICENCIAS DE PRACTICAS MEDICAS

IV. EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE
Equipo generador de radiacion ionizante N° 1

Secretaria de Salud Departamental
Departamento de La Guajira

Gobernacién
de La Guojira

[0 equipo de RX Convencional

O Eequipo de RX odontolégico periapical

O equipo de RX odontolégico Periapical portatil
O Equipo Tomégrafo odontoldgico (CBCT)

O Tomégrafo

[ Densitémetro Gseo

Mamégrafo
O Litotriptor
[0 Angiégrafo
O per-ct

O Equipo de RX Portétil
O Equipo de radiologia odontolégico panadramica

O Eq. RX odontoldgica panorédmica con cefalométrico
a Fluoroscopio

O seecr-ct [J Acelerador lineal
O Arcoenc

Od Equipo de radiografia de muestras medicas

[ sistema de radiocirugia robética

J otro: Cual? |

Tipo de visualizacién de la imagen

DiGITAL [ DIGITALZADO [] anALogo [ REVELADO AUTOMATICO

Equipo de radiografia de muestras medicas

I:l Sistema de radiocirugia robética

[ RevELADOMANUAL  [[] MONITOR ANALOGO O wa
Marca equipo Modelo equipo
GENERAL ELECTRIC SENOGRAPHE CRYSTAL NOVA
Serie equipo Marca tubo RX
194147HLS VAREX
Modelo Tubo RX Serie tubo RX
M-103T 95044-0Q
Tensién méxima tubo RX (kV) Corriente méxima de tubo RX (mA)
35 320
Energfa de fotones (MeV) Energia de electrones (MeV)
35 NO APLICA
Carga de trabjo (mAxmin/semana) Ubicacion del equipo dentro de la instalacion
2133 SALA MAMOGRAFIA
Numero de permiso de comercializacion Afio, de fabricacion
2020
Afio de fabricacion del tubo 2020
Equipo generador de radiacién ionizante N° 2
O Equipo de RX Convencional O Equipo de RX Portatil O Mamégrafo
O equipo de RX odontolégico periapical O Eequipo de radiologia odontolégico panadramica O titotiptor
O equipo de RX odontoldgico Periapical portatil [0 Eq. RX odontolégica panorsmica con cefalométrico D angiegrato
O equipo Tomégrafo odontolégico (CBET) O Fuoroscopio O rerr
O Teiiats O seecr-ct O Acelerador lineal
O Densitémetro Gseo ArcoenC
O

[Cotro: Cual? I

Tipo de visualizacion de laimagen

DIGITAL ] DIGITAUZADO [] anAlogo [J REVELADO AUTOMATICO

D REVELADO MANUAL D MONITOR ANALOGO D N/A
Marca equipo Modelo equipo
GENERAL ELECTRIC BRIVO OEC 850
Serie equipo Marca tubo RX
B1512041 GENERAL ELECTRIC
Modelo Tubo RX Serie tubo RX
110-3 DF 135837HL3
Tension maxima tubo RX (kV) Corriente méxima de tubo RX (mA)
110 20
Energia de fotones (MeV) Energia de electrones (MeV)
110 NO APLICA
Carga de trabjo (mAxmin/semana) Ubicacion del equipo dentro de la instalacion
10 QUIROFANO
Numero de permiso de comercializacion Afo de fabricacion 2012
Afio de fabricacion del tubo 20216
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CODIGO:

Secretarfa de Salud Departamental

) VERSION: 004
Departamento de La Guajira

Gobernacidn

de La Guojira

FECHA: 05/02/2026

SOLICITUD DE LICENCIAS DE PRACTICAS MEDICAS

IV. EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE

Equipo generador de radiacién ionizante N° 1

D Equipo de RX Convencional
O Equipo de RX odontoldgico periapical
O Equipo de RX odontoldgico Periapical portatil

D Equipo Tomdgrafo odontolégico (CBCT)

O Equipo de RX Portatil
O Equipo de radiologia adontoldgico panadramica

O tq RX odontolégica panorémica con cefalométrico
O Fluoroscopio

Mamégrafo
O Litotriptor
O Angibgrafo

O eercr

| Tomégrafo O seecr-cT O Acelerador lineal

O oensitémetro Gseo O Arcoenc O sistema de radiocirugia robética
O Equipo de radiografia de muestras medicas

[ otre: cual? |

Tipo de visualizacion de la imagen

DiGITAL [ oi6iTALIZADO [ anALoGo [ REVELADO AUTOMATICO

[ REVELADO MANUAL [ MoNIToR ANALOGO

O nya

Marca equipo Modelo equipo
GENERAL ELECTRIC SENOGRAPHE CRYSTAL NOVA
Serie equipo Marca tubo RX
194147HLS VAREX
Modelo Tubo RX Serie tubo RX
M-103T 95044-0Q
Tension maxima tubo RX (kV) Corriente méxima de tubo RX (mA)
35 320
Energia de fotones (MeV) Energla de electrones (MeV)
35 NO APLICA
Carga de trabjo (mAxmin/semana) Ubicacion del equipo dentro de la instalacion
2133 SALA MAMOGRAFIA
Namero de permiso de comercializacion Ao de fabricacion
2020
Ao de fabricacion del tubo 2020
Equipo generador de radiacién ionizante N° 2

O Equipo de RX Convencional O Equipo de RX Portatil a Mamaégrafo
O Eequipo de Rx odontolagico periapical [ €quipo de radiologia odontolégico panadramica O titotriptor
[ equipo de RX odontolégico Periapical portatil [ €q. RX odontolégica panorémica con cefalométrico O Angisgrfo
D Equipo Tomégrafa odontolégico (CBCT) D Fluoroscopio D PET-CT
D Tomégrafo O seect-cr O Acelerador lineal
D Densitémetro Oseo frceiens D Sistema de radiocirugia robética
O Equipo de radiografia de muestras medicas
[Cotro: cuan l
Tipo de visualizacion de la imagen
DIGITAL [ DIGITALZADO [] anatogo [ REVELADO AUTOMATICO ] REVELADO MANUAL [] MONITOR ANALOGO O wa
Marca equipo Modelo equipo
GENERAL ELECTRIC BRIVO QOEC 850
Serie equipo Marca tubo RX
B1S12041 GENERAL ELECTRIC
Modelo Tubo RX Serie tubo RX
110-3 DF 135837HL3
Tension maxima tubo RX (kV) Corriente maxima de tubo RX (mA)
110 2
Energia de fotones (MeV) Energia de electrones (MeV)
110 NO APLICA
i i icacion del equipo dentro de la instalacion
arga de trabjo (mAxmin/semana) Ubicaci
(1:0 : o QUIROFANO
Namero de permiso de comercializacion Afio de fabricacion 2012
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R CODIGO:
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SOLICITUD DE LICENCIAS DE PRACTICAS MEDICAS

IV. EQUIPOS GENERADORES DE RADIACION IONIZANTE

Equipo generador de radiacién ionizante N° 3

O equipo de RX Convencional Equipo de RX Portatil

a Equipo de RX odontolégico periapical O Equipode radiologla odontolégico panadramica

O] Equipo de RX odontolsgico Periaplcal portatil [ Eq. RX odontolégica panordmica con cefalométrico

D Equipo Tomégrafo odontolégico (CBCT)
D Tomégrafo

D Fluoroscopio
O spectct
O oensitémetro Gseo O Arccenc

O Equipo de radiografla de muestras medicas
L] otro: Cual?

O Mamoégrafo
O Litotriptor

O Angiégrafo
O eerct

O Acelerador lineal

O sistemade radiocirugia robética

I
Tipo de visualizacién de la imagen

oiGiTat [ piGiTALZADO [ anatoco [ REVELADO AUTOMATICO [ REVELADO MANUAL

[J moNiToR ANALOGO O na
Marca equipo Modelo equipo
GENERAL ELECTRIC OPTIMA XR240 AMX
Serie equipo Marca tubo RX
DF2402000613WK CANON
Modelo Tubo RX Serie tubo RX
E7894X 20G237
Tension méxima tubo RX (kV) Corriente méxima de tubo RX (mA)
150 400
Energia de fotones (MeV) Energla de electrones (MeV)
150 NO PLICA
Carga de trabjo (mAxmin/semana) Ubicacion del equipo dentro de la instalacion
166,7 UCI NEONATAL
Nimero de permiso de comercializacion Afio de fabricacion del equipo
2020
Afio de fabricacion del tubo 2020
Equipo generador de radiacién ionizante N° 4
Equipo de RX Convencional [ Equipo de RX Portatil d Maméagrafo
O Equipo de RX odontolégico periapical [0 Equipo de radiologia odontolégico panadramica O titotriptor
[ Equipo de RX odontolégico Periapical portatil [ Eq. RXodontolégica panorémica con cefalométrico 0 Angisgrato
O equipo Tomégrafo odontolégico (CBCT) O Fluoroscopio O percr
O Tomégrafo O specr-ct O Acelerador lineal
[ Densitémetro Oseo O arcoenc O sistemade radiocirugia robética
a Equipo de radiografia de muestras medicas

Clotro: cual? |

Tipo de visualizacién de la imagen

piGiTaL [ DIGITALZADO [ anatoo [] REVELADOAUTOMATICO  [] REVELADO MANUAL

[0 MONITOR ANALOGO O wa
Marca equipo Modelo equipo
GENERAL ELECTRIC XR 6000
Serie equipo Marca tubo RX
205229HL8 GENERAL ELECTRIC
Modelo Tubo RX Serie tubo RX
5331186 181762BC6
Tension maxima tubo RX (kV) Corriente méxima de tubo RX (mA)
150 300
Energia de fotones (MeV) Energla de electrones (MeV)
150 NO APLICA
Carga de trabjo (mAxmin/semana) Ubicacién del equipo dentro de la instalacion
250 SALA DE RAYOS X
Numero de permiso de comercializacion é\ggﬁe fabricacion
Afio de fabricacion del tubo 2021
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CODIGO:
Secretarla de Salud Departamental VERSION: 004
Departamento de La Guajira
Gobernacidn FECHA: 05/02/2026
de La Guajira
SOLICITUD DE LICENCIAS DE PRACTICAS MEDICAS
V. TRABAJADORES OCUPACIONALES EXPUESTOS- TOE

A. Oficial de Proteccién Radiolégical Encargado de protecclén radiolégica
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo nombre
VEGA VEGA LUIS CARLOS
CC.Ece Orms O 72.303.436|Lugar de expedicién | BARRANQUILLA ATLANTICO
Correo electronico LUISK3008 @HOTMAIL.COM
Profesidn
Nivel académico [J TECNICO PROFESIONAL O TeECNOLOGO [CPROFESIONAL

ESPECIALIZACION [OMAESTRIA [pocTorano
B. TOE
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo nombre
ROMERQ ZARATE HEINSON DE JESUS
CCHce Oras O 84.000.566 | Lugar de expedicion | BARRANCAS-LA GUAJIRA
Correo electronico
Profesion TECNICO PROFESIONAL EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Nivel académico TECNICO PROFESIONAL O TeCNoLOGO [CPROFESIONAL

O especiaLizacion [MAESTRIA [IDOCTORADO
Fecha del ditimo entrenamiento en proteccion radiolégica 2026/04/20266
Fecha del préximo entrenamiento en proteccion radiolégica 70872628
Numero del registro profesional de salud 146
C.TOE 2
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo nombre
OSPINO DIAZ KAROLAY ANDREA
CC.Hce Oras O Lugar de expedicion |
Correo electronico
Profesion TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Nivel académico [J TECNICO PROFESIONAL TECNOLOGO [CPROFESIONAL

[ ESPECIALIZACION [MAESTRIA [DOCTORADO
Fecha del Gltimo entrenamiento en proteccion radiologica 22/04/2026
Fecha del préximo entrenamiento en proteccion radioldgica 7/06/2026
Nimero del registro profesional de salud
D.TOE 3
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo nombre
CC.Hce Oras O Lugar de expedicion |
Correo electronico
Profesion Radiologla e Imégenes diagnésticas [
Nivel académico [0 TECNICO PROFESIONAL [J TECNOLOGO [CPROFESIONAL

[J ESPECIALIZACION [OMAESTRIA [bocrorano
Fecha del tltimo entrenamiento en proteccion radiologica ARAAADD
Fecha del proximo entrenamiento en proteccién radiologica VM
Namero del registro profesional de salud
E.TOE 4
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo nombre
CC.Oce Orms O Lugar de expedicién |
Correo electronico
Profesion Radiologia e Imagenes diagnéstica |
Nivel academico [0 TECNICO PROFESIONAL [0 TECNOLOGO [PROFESIONAL

[0 ESPECIALIZACION [CMAESTRIA [bOCTORADO

Fecha del tltimo entrenamiento en proteccion radiolégica A A2 ' :
Fecha del préximo entrenamiento en proteccion radiolégica el O]
Namero del registro profesional de salud
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CODIGO:
Secretaria de Salud Departamental
y VERSION:
Departamento de La Guajira REION. 00t
g;f;g:fﬁ’,:l FECHA: 05/02/2026
— SOLICITUD DE LICENCIAS DE PRACTICAS MEDICAS

11 PLANO GENERAL DE LA |NSTALAC|0N “tAdjuntar plano de [a instalacion, de acuerdo con los articulos 20, 22 0 24, Este puede presentarseen hoja
" “aparte, en fisico 0 digital, segun el medio de radicacion - - ;

er plano de la instalacion que especifique:

| Area de trabajo de la préctica sefialando la delimitacion de la zona controlada, supervisada y areas colindantes.
1 Aclividades que se realizaran en cada una de las areas de trabajo.

1. Ubicacion de los equipos de rayos X y aceleradores lineales.

4, Rula de pacientes y publico.
5. Conductos de cables en el blindaje, conductos de ventilacidn , electricidad.
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE O APODER ADO-DEBIDAMENTE CONSTITUIDO
Yo, CARLLOS EDUARDO CUELLO MAESTRE Firma
identificado con C.t 84037862 :
Certifico que los datos que me corresponden y que han sido anotados ) AL
en el presente formato y sus anexos son veraces. —N = =
Fecha de Solicitud | 3170372026 N. de folios anexados | 217
i LISTA DE VERIFICACION
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR EN FISICO USO DEL SOLICITANTE  |FOLIOS USO EXCLUSIVO DE ETS
[1 nuevo[ ] RENOVACION
TODAS LAS CATEGORIAS Sl NO NIA S| NO NIA
1|Formulario debidamente diligenciado en medio fisico X
2|Para personas naturales. Fotocopia de documento de Identificacion X
3|Para personas naturales. Fotocopia del Registro Unico Tributario- RUT X
4|Para personas juridicas. Certificado de Camara y comercio X
CATEGORIA | Sl NO N/A Sl NO NIA

Copia del documento de identificacion del encargado de protecclon radiolégica

(3]

Constancia de asistencia del curso de proteccion radiologica del
encargado de proteccion radiologica

Descripcion de los blindajes estructurales o portatiles y el caleulo del blindaje

-

8|Informe sobre los resultados de control de calidad

Registros dosimétricos del ltimo periodo de los trabajadores

({=]

10

Registro del cumplimiento de los niveles de referencia para diagnostico
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Plano general de las instalaciones

—

9|Constancia de asistencia a formacion en proteccion radiolégica de cada

trabajador reportado en el formulario

4 Procedimientos de mantenimiento de conformidad a lo establecido por el

fabricante

16

Para equipos nuevos. Pruebas iniciales de caracterizacion de los equipos

Programa de Tecnovigilancia

Programa de capacitacion en proteccion radiologica

Programa de Proteccion Radiologica

Documentacion de soporte del talento humano e infraestructura técnica.
En el evento contemplado en el paragrafo 1 del articulo 21

19.1

Fotocopia de Diploma de Posgrado del Director Técnico

19.2

Fotocopia de la Resolucion de convalidacién del titulo ante el Ministerio
de Educacion Nacional - MEN del Director Técnico (Solo aplica para
titulos realizados en el exterior)

19.3

Fotocopia de Diploma de posgrado del (los) profesional(es) que realiza(n)
control de calidad

19.4

Resolucién de convalidacion del titulo ante el Ministerio de Educacion
Nacional - MEN del (los) profesional(es) que realiza(n) control de calidad
(Solo aplica para titulos realizados en el exterior)

19.5

Evidencia de trazabilidad metroldgica.

19.6

Declaraciones de primera parte por cada objeto de prueba reportado.

CATEGORIA Il

S|

NO

NIA

Sl | NO | NA

Copia del documento de identificacion del encargado de proteccion radioldgica

Copia de la constancia de asistencia al curso de proteccion radiolégica
del oficial de proteccion radiolégica

-~

Descripcion de los blindajes estructurales o portatiles y el célculo del blindaje

48

Informe sobre los resultados de control de calidad

44

X X | X |Xx

©

Registros dosimétricos del tiltimo periodo de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos, para alta complejidad registros del segundo
dosimetro.
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Wsienes 1 X
£ asilencia a formacién en proteccion radiologica de cada
o \ari 3 X
pdorTe riado en el formulario
agitode niveles de referencia 35 X
Desc,-,'pcion de los elementos, sistemas y componentes necesarios en la
3], -sctica médica categoria |l 22 X
iFracedimientos de mantenimiento de conformidad a lo establecido por el
Miabricante 4 X
75[Para equipos nuevos. Pruebas iniciales de caracterizacion de los equipos X
Programa Institucional de Tecnovigilancia 25 X
17|Programa de proteccion radiolégica 29 X
Documentacién de soporte del talento humano e infraestructura técnica.
*|En el evento contemplado en el paragrafo del articulo 23 X
18.2|Fotocopia de Diploma de Posgrado del Director Técnico X
Fotocopia de la Resolucién de convalidacién del titulo ante el Ministerio
18.3|de Educacion Nacional - MEN del Director Técnico (Solo aplica para X
titulos realizados en el exterior)
184 Fotocopia de Diploma de posgrado del (los) profesional(es) que realiza(n)
| control de calidad X
Resolucion de convalidacion del titulo ante el Ministerio de Educacién
18.5|Nacional - MEN del (los) profesional(es) que realiza(n) control de calidad X
(Solo aplica para titulos realizados en el exterior)
18.6|Evidencia de trazabilidad metrolégica. X
18.7|Declaraciones de primera parte por cada objeto de prueba reportado. X
CATEGORIAN SI NO NIA Sl NO N/A

o

Copia del documento de identificacion del encargado de proteccion radioldgica

Copia del titulo de posgrado en fisica médica del oficial de proteccién
radiologica

~

Descripcion de los blindajes estructurales o portatiles y el calculo del blindaje

Informe sobre los resultados de control de calidad

w | oo

TYEYTSIIUS UUSTTIENCUS UET UM PENUUU UET0S TAUd[duures

acunacionalmanta avnuactac nara alta camnlaiidad ranictrae dal caninda

1

0|Plano gebneral de las instalaciones

11

Constancia de asistencia a formacion en proteccién radiolégica de cada
trabajador reportado en el formulario

1

2|Evaluacion del nivel de riesgo del servicio

1

3|Registro de niveles de referencia

14

Procedimientos de mantenimiento de conformidad a lo establecido por el
fabricante

1

5|Para equipos nuevos. Pruebas iniciales de caracterizacion de los equipos

1

6|Programa Institucional de Tecnovigilancia

1

7|Programa de proteccion radiolégica

18

Documentacién de soporte del talento humano e infraestructura técnica.
En el evento contemplado en el paragrafo del articulo 23

18.1|Fotocopia de Diploma de Posgrado del Director Técnico

T"OTUCUPTd UE Td TXESUIUTTOT U CUNVANUaCIoT UET a0 arme eT VTS TETNo
18.2 _
18.3 T
184 Nacianal . MEMN Aal [Inc) fact lac\ aua raalizaln) cantral da calidad

18.5|Evidencia de trazabilidad metroldgica.

18.6(Declaraciones de primera parte por cada objeto de prueba reporiado.
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CODIGO:

Secretaria de Salud Departamental VERSION: 004
Departamento de La Guajira

ikt FECHA: 05/02/2026

Epara uso unicamente de la Entidad Termitorial de salud- ETS
Nombre del funcionario que verificé la solicitud y los anexos WENDY PIMIENTA BLANCO

Cargo del funcionario que verificd la solicitud y los anexos REFERENTE DE SALUD AMBIENTAL

Firma del funcionario que verifico la solicitud y los anexos

VIIl. CONCEPTO
Concepto sobre la solicitud de licencia de practica médica

ACEPTADA [CNEGADA

Observaciones

Se aprueba la Licencia de Préctica para Proteccion Radioldgica de los equipos solicitados; sin embargo, queda condicionada al
cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Durante la inspeccién se evidencio que las paredes de las salas donde se encuentran instalados el mamagrafo y el equipo de rayos X
fijo presentan grietas y pequefias fisuras, principalmente en las zonas cercanas a las puertas. No obstante, se verifico que los informes
vigentes de control de calidad y/o blindaje radiolégico presentan resultados conformes, sin evidenciar afectacion en la proteccion
radioldgica; sin embargo, debe realizarse las correcciones fisicas en estas areas.

2. Se recomienda verificar que los puntos e instalaciones eléctricas ubicados en las salas de rayos X cuenten con la proteccion
adecuada, conforme a las condiciones de seguridad eléctrica aplicables.

3. Se evidencio la ausencia de sefializacion del simbolo internacional de radiacidn ionizante (trébol) en las areas donde permanecen los
diferentes equipos de radioproteccion

4. No se observé la delimitacion ni la sefializacion de las areas controladas en las salas donde operan los differentes equipos

5. En el area de mamografia no se evidencio sefializacion que restrinja el ingreso de mujeres embarazadas, nifios y personas no
autorizadas durante la realizacion de procedimientos radioldgicos.

6. Se evidencio la ausencia de barreras fisicas en la parte inferior de las puertas de la sala de rayos x fijo

7. Se evidencio que la puerta de acceso al area de mamografia presenta desajustes que afectan su adecuado cierre. Se recomienda
realizar el mantenimiento o ajuste correspondiente para garantizar las condiciones de seguridad y proteccion radioldgica. La verificacion
del cumplimiento de los parametros normativos se realizé el dfa 30 de junio de 2026, Como resultado de la visita de inspeccion, se
formularon las recomendaciones anteriormente descritas, las cuales deberan ser atendidas para fortalecer las condiciones de proteccion
radioldgica y seguridad de las &reas evaluadas.

Firma de quien realiza la visita

WA hiavwerss Qloneo |

Nombre WENDY-PIMIENTA BLANCO Cargo REFERENTE DE SANUD AMBIENTAL

Firma Personal quién atiende la Q\(sita

kelus A H

Nombre KELLY ALVAREZ HINOJOSA Cargo COORDINADORA DE CALIDAD
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