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Continuacion de la resolucion “Por la cual se reglamenta ef uso de equipos generadores de radiacion
ionizante, su control de calidad, fa prestacion de servicios de proteccion radiolégica y se dictan otras

disposiciones”

Anexo No. 2

Formato de solicitud de licencia para la prestacién de servicios de proteccién radioldgica y

control de calidad

TIFO DE TRAMITE
Nuevo I:] Modificacion D Renovacion D
DATOS DE LICENC!A ANTERIOR {si aplica)
Numero de {a licencia anterior Fecha de licencia anterior

AAAAMMDD

TIPO DE TITULAR

Persona Natural

L]

Persona Juridica

DATOS DEL RESPONSABLE DEL TRAMITE

Nombre completo
CC. 0OCEDOPAS O No.
Cargo Correo electrénico
Namero celular Indicativo NOmero telefénico fijo Extensién
o DATOS DEL TITULAR
. PERSONA NATURAL
Nombre completo
CC OCE DO PASO No. Lugar de expedicion
Registro Unico Tributario {(RUT) Correo electrénico
Direccion de natificacidn Departamento/Distrite Municipio
Numera celular Indicativo Namero telefénico fijo Extension
Il. PERSONA JURIDICA
Nombre completo o Razdn Social
NIT J No.
Nombre compléto del
Representante legal
CC. OCE OO PASO No. Lugar de expedicién
Cargo del Representante legal
Carreo electrénico
NOmero celular Indicativo Numero telefonico fijo Extension
DATOS DE LA INSTALACION
Direccidn de la entidad
Correo electronico Departamento/Distrito Municipio
Numero celular Indicativo Mamero telefonico fijo Extension
LN T e
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SERVICIOS SOLICITADOS |

O Calcule de biindajes de instataciones

O Realizar ios estudios ambientales de las
instalaciones

O Controf de calidad de equipos en flucroscopio y
arcosen C

O Control de calidad de equipos en radiologia
convencicnal y portatil

O Control de calidad de equipos en angidgrafos
O Control de calidad de equipos en Radioterapia
{Aceleradores Lineales)

[ Verificar contrel de calidad de equipos en
densitémetros 0seos

O Cantrol de calidad de equipos en tomografia

O Control de calidad de equipos en equipos odontoldgices
periapicales

[ Control de calidad de equipes en mamografia

O Control de calidad de equipos en equipos odontoldgicos
panoramico

O Control de calidad de equipos en PET-CT

(1 Contrel de calidad de equipos en SPEC CT

O Prestar servicics de proteccion radiologica en las diferentes
practicas

O Ctro:

DATOS DEL DIRECTOR TECNICO

l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo

C.C. OCEDOPASO No.

Lugar de expedicion

Correo electrénico

I IDONEIDAD PROFESIONAL

Titulo de pregrado obtenido

Universidad que otorgé el tituio de pregrado

Libre del diploma de pregrado

Registro del diploma de pregrado

Fecha diploma de pregrado

AL LA aplica)

Resolucidn convalidacion titulo pregrado (Si

Fecha convalidacion pregrado (Si
aplica)
A A M)

Nivel académico ultimo posgrado

O Especializacion
[J Maestria
1 Doctorado

Titulo de posgrado obtenido

Universidad que otorgo el titulo de
posgrado

Libro del diploma de posgrado

Registro del diploma de posgrade

Fecha diploma de Resolucion convalidacién titulo posgrado (Si | Fecha convalidacién posgrado (Si
posgrado aplica) aptica)

AAAANMDD A4 MY

. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Certificacién 1

Nombre 0 razon social del establecimiento

Funciones especificas en Proteccion Radiolégica

Fecha de inicic de labores Ad AAMMOD Fecha de finalizacién de labores AA AT
Certificacién 2
Nombre 0 razon social del establecimiento

AN
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Funciones especificas en Proteccion Radiolagica

Fecha de inicio de labores AA AN Fecha de ﬁna]izacién'de I‘abores AdALMANDD

Certificacion 3

Nombre o razén social del establecimiento

Funciones especificas en Proteccion Radiologica

Fecha de inicio de labores AdA AN Fecha de finalizacion de labores AdAANMMDD

Certificacion 4

Nombre o razon social del establecimiento

Funcicnes especificas en Proteccion Radiolégica

Fecha de inicio de lahores AAAARMDD Fecha de finalizacitn de labores AAAAMNMDE

fAnexe lay tabfas gue requiera
q f

DATOS PROFESIONAL(ES} QUE APOYA {N) EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

PROFESIONAL 1

l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo

CC OCEDOPASDO No.

{ Lugar de expedicién

Correo electronico

I. IDONEIDAD PROFESIONAL

Titulo de pregrado obtenido

Universidad que otorgd el titulo de pregrado

Libro del diploma de pregrado

Registro det diploma de pregrado

[ Especializacidn
O] Maestria
O Doctorado

Fecha diploma de Resolucién convalidacion fitule pregrade (Si Fecha convalidacion pregrado (Si
pregrado aplica) aplica)
AU AN AALALANEDD
Nivel academico (ltimo posgrado Titulo de posgrado obtenide Universidad que otorgd el titulo de
posgrado

Libra del diploma de posgrado

Registro del diploma de posgrado

Fecha diploma de Resalucion convalidacion titulo posgrado (Si Fecha convalidacién posgrado {Si
posgrado aplica) aplica}
A A AT AAALMAL DD

NYYHr==

7
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PROFESIONAL 2

l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo

CC. OCEOPASO | No. Lugar de expedicién

Correo electronico

. IDONEIDAD PROFESIONAL

Titulo de pregrado obtenido Universidad que otorgd el titulo de pregrado
Libro del diploma de pregrado Registro del diploma de pregrado
Fecha diploma de Resolucidn convalidacion titulo pregrado (S Fecha convalidacion pregrado {Si
pregrado aplica) aplica)

Ad ANV DY RERERTAS ST
Nivel académico Gitime posgrado Titulo de posgrade obtenido | Universidad que otorga &l titulo de

posgrado

L] Especializacion
U Maestria
U Doctorado o
Libro del diplcma de posgrado Registro del diploma de posgrado
Fecha diplema de Resolucion convalidacion titulo posgrado (i | Fecha convalidacion posgrado (Si
posgrado aplica) aplica)

AAAANMNEDD A4 MADY

{Anexe las tablas gue requiera)

INFRAESTRUCTURA TECNICA: EQUIPOS, DETECTORES Y OBJETOS DE PRUEBAS

EQUIFC U OBJETO DE PRUEBA 1

Nombre del equipo Marca del equipo
Modelo del equipo Serie del equipo
Calibracién Vigencia de calibracién (Si aplica)

{1 Aplica O NoAplica [ OUn{1yafio [ Dos{2}afios [ Otra, definida por ¢l fabricante
Fecha de calibracién (Si aplica) Manual técnico y ficha técnica

ALAAMNDD [0 Posee Manual téenico [ Posee Ficha técnica
Usos o

EQUIPO U OBJETO DE PRUEBA 2

Nombre del equipe Marca del equipo
Modelo del equipo Serie del equipc
Calibracion “Vigencia de calibracion (Si aplica)

[ Aplica O NoAplica | OUn{1)afie [ Dos(2)aftos [ Ofra, definida por el fabricante
Fecha de calibracion {Si aplica) | Manual téenice y ficha técnica

AAAAMIMLND [ Posee Manual técnico O Posee Ficha técnica
Usos )

EQUIPO U OBJETO DE PRUEBA 3
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Nombre del equipo

Marca del equipo

Modelo del equipo

Serie del equipo

Calibracion

[ Aplica [ No Aplica | O Un (1) afic

Vigencia de calibracion {Si aplica)
0 Dos {2} afios

O Otra, definida por el fabricante

Fecha de calibracién (Si aplica)

Manual técnico y ficha técnica

Certifico que los datos que me corresponden y gue han sido
anotados en el presente formato y SUS anexos son veraces

Firma:

A4 AL MALD O Posee Manual técnico O Posee Ficha técnica
Usos
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE O APODERADO DEBIDAMENTE CONSTITUIDO
Yo
identificado con C.C No:

Fecha de solicitud

Numero de folios anexados

LISTA DE VERIFICACION
~ PARAUSO
PARA USO LINICAMENTE DEL
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR EN FISICO UNICAMENTEDEL  FOLIO |MINISTERIO DE SALUD
SOLICITANTE Y PROTECCION
SOCIAL
NUEVO O | RENOVACION O
1| Formulario debidamente diligenciado en medio fisico sid No O 510 NoO
2 | Para personas naiturales. Fotocopia del documento de identificacion. SiONoONADO 50 NeOd
3 | Para personas naturales. Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT. SiONcONADD SiO NoO
4 | Para personas juridicas. Se encuentra inscrito en camara y comercio SiONoONADO SiO0 Neold
5 | Fotocopia de Diploma de Posgrado del Director Técnico Sill No O 50 NoO
Fotocopia de la Resolucién de convalidacion del titule ante el Ministerio de
6 | Educacién Nagional - MEN del Director Técnico {Solo aplica para titulos SiONoONADO SO NoO
realizados en el exterior)
Fotocopia de Diploma de posgrade del {los) profesional{es) que realiza(n) . .
! control de calidad SiONeOINAD sig NoO
Resolucidn de convalidacion del titulo ante el Ministerio de Educacion
8 | Nacional - MEN del (los} profesional{es) que realiza{n} control de calidad SiONeONADD SO NoO
{Solo aplica para titulos realizados en ef exterior)
Para Director Técrico. Certificaciones laborales para acreditar experiencia . .
s minima de fres {3} afios sig No D Si0 NoO
Certificados de calibracidn con una vigencia superior a seis (6) meses por . .
10 cada equipo repartado. sid No [l SO0 NoQ3
11 | Declaraciones de primera parte por cada objeto de prueba reportado. Sic No O SO Neld
MODIFICACION O
1| Fotocopia de Diploma de Posgrade def Director Técnico SiONeONADO %D No T NA
Fotocopia de la Resolucién de convalidacion del titulo ante el Ministerio de Si 0O No O NA
2 | Educacidn Nacional - MEN del Director Técnico {Solo aplica para titulos SiONeONALD O
realizados en el exterior)
Fotocopia de Diploma de posgrade del (los) profesional(es) que realiza(n) . SiONo O NA
3 control de calidad SiONoONAD |
Resolucién de convalidacion del titulo ante el Ministerio de Educacion Si O No 53 NA
4 | Nacional - MEN del {los) profesional(es} que realiza(n} control de calidad SiO Mo ONAL 0
{Solo aplica para titulos realizados en el exterior)
Para Director Técnico. Certificaciones laborales para acreditar experiencia . SiO Mo O NA
3 minima de tres (3} afios SiONoONADS (]
VN

2
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Centificados de calibracitn con una vigencia superior a seis (6) meses por . SiONoONA
§ cada equipo modificado. SiCiNo O NALY (m]
7 | Declaraciones de primera parie por cada chieto de prueba modificado SIiONoDONAD ED No I NA
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICO LA SOLICITUD Y LOS ANEXOS
PARA USD UMCAMENTE DEL MiNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
VD



