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EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por la Ley 715 de 2001, Ley 1438 
de 2011, Decreto 1011 de 2006 compilado en el Decreto Unico reglamentario del Sector Salud 
780 de 2016; Resoluciédn 3100 de 2019 y Resolucidn 482 de 2018! del Ministerio de Salud y 
Proteccion Social, y demas normas concordantes, modificatorias y supletorias, 

CONSIDERANDO 

Que los departamentos tienen Ja competencia para dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién (Art.43 Ley 715 
de 20017); asi como también, la de vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas 
técnicas, cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud y las actividades que 
desarrollan en los municipios de su jurisdiccién, para garantizar el logro de las metas del sector 
salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Art. 43.1.5 Ley 715 de 20013), 

Que el articulo 15 del Decreto 1011 de 2006, compilado en el articulo 2.5.1.3.2.9 del Decreto 

Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016, establece lo siguiente: 

“Articulo 2.5.1.3.2.9 Obligaciones de los prestadores de servicios de salud respecto de la 

inscripcidn en el registro especial de prestadores de servicios de salud. Los Prestadores de 
Servicios de Salud son responsables por la veracidad de la informacidn contenida en el 
formulario de inscripcién y estaran obligados a mantener las condiciones de habilitacién 
declaradas durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de la autoridad competente 
para llevar a cabo la respectiva verificaci6n, a facilitar la verificacion, a renovar la inscripcidn 
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud cuando este pierda su vigencia o 
cuando haya cambios en lo declarado, conforme a lo dispuesto en e/ articulo anterior y a 
presentar las novedades correspondientes, en Jos casos previstos en e! articulo siguiente.” 

Que el Anexo técnico - Manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud 
ce la resolucién 3100 del 2019, establece en el numeral 11.1.2.15 (pag. 63) Estandar de 
infraestructura - Edificaciones de uso exclusivo en salud y edificaciones de uso mixto, lo 

siguiente: 

“ 15. El prestador de servicio de salud que utilice equipos generadores de radiaciones 
ionizantes cuenta con licencia de practica médica vigente expedida por la entidad competente. 
Ww 

  

1“Por la cual se reglamenta el uso de equipos generados de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacién de 

servicios de proteccién radioldgica.” 

? Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras 

disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General 

de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. 
3 43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que expida 

e! Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los municipios de su jurisdicci6n, para garantizar e | logro 
de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de 

inspeccion y vigilancia atribuidas a las demas autoridades competentes 
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Que el articulo 1 de la Resolucion 482 de 2018 establece que el objeto de la presente resolucién 
es reglamentar tanto el uso de equipos generador de radiacion ionizante y su control de calidad 
en practicas médicas, veterinarias, industriales 0 de investigacion, a través del otorgamiento de 
licencias para el ejercicio de dichas practicas, como la prestacidn de servicios de proteccion 
radioldgica. 

Que el Prestador de Servicios de Salud: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MANUEL 
ELKIN PATARROYO, identificada con el NIT 829001256 y codigo de prestador: 136800003- 
01, ubicado en la Calle 13 No, 20A - 30 Pi LC 1 del Municipio de Santa Rosa Sur - Bolivar, 
Representante Legalmente por BLANCA NELLY DIAZ DIAZ, identificado con C.C. 
37.332.978, solicit6 ante la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, la expedicién de 
Licencia de practica: MEDICA, Categoria II, anexando los documentos exigidos en la Resolucion 
482 de 2018 en su articulo 23. 

Que el dia 28 de septiembre de 2023 se practic la Visita de Verificacién de Cumplimiento de la 
Resolucién 482 de 2018 al Prestador de servicios de Salud: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, por parte del profesional de Apoyo de la Direccion 
de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar RAISA 
GUZMAN ANAYA, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.047.418.537 - Ingeniera 
Biomédica, tal como consta en el Acta de Visita. 

De la Visita de Verificacidn se desprendié un Informe suscrito por el profesional de Apoyo de la 
Direccién de Inspecci6n, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar 
que desarrollo la Visita, Profesional Especializado RAISA GUZMAN ANAYA, dentro del cual emitid 
el concepto técnico que se transcribe a continuacion: "... SE EMITE CONCEPTO FAVORABLE PARA 
OTORGAR LICENCIA DE PRACTICA MEDICA CATEGORIA II, al prestador E.S.E HOSPITAL 
MANUEL ELKIN PATARROYO, identificada con el NIT 829001256-0 y codigo de habilitacion: 
136800003-01 de! Municipio de SANTA ROSA SUR”, 

Que con su firma en el Informe, sustento de esta resolucion, esta aceptando que actud de 
manera impecable durante la revision de los documentos y soportes entregados, por lo cual 
actuo (i) con independencia de criterio en el proceso para establecer la viabilidad del 
reconocimiento, sin asumir la representacion de intereses ajenos, por mas legitimos que fueran; 
(ii) No encontro conflicto de interpretacién de los estandares u otras posibles situaciones 
polémicas; y (iii) No emitio juicios verbales en forma individual, ni recomendaciones acerca de 
la institucion, ni durante la evaluacion, ni después de ella. 

Que después de analizados y verificados los documentos y requisitos aportados por el prestador, 
se concluye que este prestador cumple con los requisitos establecidos en el Articulo 21 de la 
Resolucion 482 de 2018, de conformidad con la constancia contenida en la lista de chequeo, la 
cual se anexa y hace parte integral de la presente resoluci6n. 

Que de acuerdo con el articulo 25 de la resolucion 482 de 2018, se establece que las licencias 
de practicas médicas categoria II tendra una vigencia de cuatro (4) aflos contados a partir de la 
firmeza del acto administrativo. Del mismo modo el articulo 28, establece se podra renovar por 
un periodo igual al sefialado en los articulo 22 y 25, para lo cual e! peticionario debera presentar 
la solicitud con no menos de sesenta (60) dias habiles de anticipacién al vencimiento de la que 
se le otorga. 
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Que previo el cumplimento de los requisitos establecidos en la Resolucion 482 de 2018, para 
obtener la licencia de practica Médica categoria II, se hace necesario otorgar la licencia al 
Prestador de Servicios de Salud E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, identificada 
con el NIT 829001256-0 y codigo de habilitacion: 136800003-01. 

Por lo anteriormente expuesto, 

RESUELVE 

ARTICULO PRIMERO: Otorguese EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MANUEL 

ELKIN PATARROYO, identificada con el NIT 829001256 y codigo de prestador: 136800003- 
01, ubicado en la Calle 13 No. 20A - 30 P1 LC 1 del Municipio de Santa Rosa Sur - Bolivar, 
Representado Legalmente por la sefora BLANCA NELLY DIAZ DIAZ, identificada con C.C. 
37.332.978, sobre el siguiente equipo generador de radiacién ionizante: 

  

  

  

  

  

  

      

RX CONVENCIONAL 

Marca equipo Modelo equipo 

DRGEM GXR-C52SD 

Serie equipo Marca tubo RX 

DRS2230011AD DRGEM 

Modelo tubo RX Serie tubo RX 

DXT - 12M M2202704   
  

ARTICULO SEGUNDO: Se establece como Oficial de Proteccidn Radiologica a la sefiora 
SHIRLEY DELGADO JARAMILLO, identificada con C.C. 45.621.508. 

Paragrafo. En caso de presentarse una vacante temporal o definitiva por parte del Oficial de 
Proteccion Radioldgica, la entidad E.S.E. HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO de Santa 
Rosa Sur, debera comunicar inmediatamente a la secretaria de Salud Departamental de Bolivar, 
la informacion de la persona que ha sido designada para suplir la vacante, anexando la 

documentacién exigida por el ordenamiento juridico vigente, para el conocimiento y decision de 
la entidad de salud departamental. 

ARTICULO TERCERO: Vigencia: La vigencia de la licencia a que se refiere el articulo primero 
de la presente resolucién se concede por el término de CUATRO (4) afos, contados a partir de 

la firmeza de este acto administrativo. 

ARTICULO CUARTO: Notificar la presente Resolucion al Prestador de Servicios de Salud E.S.E. 
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO de Santa Rosa Sur, a través de su representante 
Legal y/o quien haga sus veces, en los términos del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011. 
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ARTICULO QUINTO. Contra la presente resolucién procede e| recurso de Reposicion ante el 
Despacho del secretario de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, y el de apelacion 
ante despacho del Gobernador del Departamento de Bolivar, el cual debera interponerse por 
escrito en la diligencia de notificacion personal, o dentro de los diez (10) dfas habiles siguientes 
al de la notificaci6n, de conformidad a lo sefialado en los articulos 74 y 76 de la Ley 1437 de 
2011. 

NOTIFIQUESE YCUMPLASE {} 3 QCT. 2023 

Dado en Turbaco-Bolivar, 

       

  

RNAL JIMENEZ 

Secretarig de Salud 

Gobernacidn de Bolivar     

      

  

  

  

  

  

        
  

[ Nombre Cargo Firma 
Reviso Eberto Ofiate Del Rio Jefe oficina asesora Juridica 4, fC) y 

Cad fem fe 
Reviso Didier Hernandez Salas [Profesional Especializado Direccién del / . 

IVC 

Proyecto yiRaisa Guzman Anaya P.E, de apoyo a la Direccion IVC poet 
lelaboro iin: 
Reviso P.E. Ext. DIVC ast} 

Edgardo J. Diaz Martinez ARSE 

Yandiana De Las Salas G. alia 

Revisé y aprobo [Alida Montes Medina Directora Técnica Inspeccion, Vigilancia . 
Y Control Qnas-PQ 

Los arribas firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos a 

las normas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, lo presentamos para la 
firma del senor secretario de salud.     
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