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Secretaria de Salud EEre 1 8 06

RESOLUCION N°

“POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE FRACTICA MEDICA CATEGORIA Il AL PRESTADOR DE SERVICIOS
DE SALUD: SURGYMAX ODONTOLOGICA $.A.S. - MAGANGUE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE - BOLIVAR”

EL SECRETARIO DE SALUD DEFARTAMENTAL DE BOLIVAR

2n uso ce sus facultades lzgzles y en especial las conferidas por la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de 2071,
Decreta 1011 de 2006 compilado en el Decreto Unico reglamentaric del Sector Salud 780 de 2015; Fiesolucion
3100 de 2019 y Resolucion 432 de 2018" del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y demas normas
concorcenies, modificatorias y supletorias,

CONSIDERANDO
Que los departamentos tienen la competencia para dirigir, coordinar v vigilar el sector szlud y el Sisterna
General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion (Art.43 Ley 715 de 20012); asi como
también, la de vigilar y conirolar el cumplimiento de las pcliticas y normas técnicas, cientificas y
administrativas que expida el Ministerio de Salud y las actividades que desarrollan en los municipios de su
jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguricdad Social
en Salud. (Art. 43.1.5 Ley 715 ce 20013).

Que e! articulo 15 del Decreto 1011 de 2006, compilado en el articulo 2.5.1.3.2.9 del Decreto Jnico
2eglamentario del Sector Saluc 780 de 2018, establece o siguients:

“Articulo 2.5.1.3.2.9 Obligaciones de los prestadores de servicios de salud respecto de la inscripzion en el
regisiro especial de prestacfores de servicios de salud. Los Prestadores de Servicios de Salud son
responsables por la veraciaad de la informacion contenica en el formulario de inscripcion y estaran
obligados a mantener las condicionas ce habilitacion declaradas curante el término de su vigensia, a
permitir e/ ingreso de la autoridad compatente para llevar a cabo & respectiva verificacion, a facil'tar la
verificacion, a renovar la inscripcion 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 @l articulo
anterior y a presentar las novedades correspondientss, en los casos pravistos en e! articulo sigu'ente.”

Que el Anexo técnico - Manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud de la
rasolucidn 3100 del 2019, esiablece en =l numeral 11.1.2.15 (pag. 63) Estéandar de infraesiructura -
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 ionizantas cuenta
con licencia de préactica méaica vigente expedida por !z enfidad competente. “

Que el articulo 1 de la Resolucion 482 ce 2018 establece que el objeto de la presente resclucion es
raglamentar tanto el uso da equipos generador de radiacion ionizante y su control de calidac en practicas
médicas, veterinarias, industrizles o de investigacién, a través del otorgamiento de licencias para el ejercicio
ce dichas practicas, como la prestacién de servicios de proteccién radioldgica.

Que el Prestador de Servicios de Salud: SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S. - MAGANGUE, dantificada
con el NIT 901139897 - 6 y cidigo de prestador; 1343003614 - 02, ubicado en la CALLE 16A # 12-27 cel

Municipio de Magangué - Bolivar, Representante Legalmente por JUAN MANUEL TIRADO ROMAN,
identificado con C.C. 11.000.247, solicitd ante la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, la expedicion
ce Licencia de practica: MEDICA, Catagoria ll, anexando los documenios exigidos en la Resolucion 432 de

2018 en su articulo 23.

! “Por lz cua! se reglamenta el uso de equipos generzdos de radiacién ionizante, su control de calidad. la prestacion ds servizios de
proteccion radiologica.”

2 Articulo 43. Competencias de los cepartamentos ea salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras dispos ciores
legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud
en el ter-itorio de su jurisdiccidn, atendiendo las dispesiciones nacionales sobre la materia.

#43.1.5. Vgilar y controlar el curnplimiento de las politicas y normas técnices, cientificas y administrativas que expida ¢l Ministerio
de Salud, asi como las actividades que desarrollan los municipios de su jurisdiccidn, para garantizar e | logro de las metes del sector
salud y dzl Sistema General de Szguridad Social en 3alud, sin perjuicio de las funciores de inspeccion y vigilancia atribuidas a las
demads auccridades competentes
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Que el diz € de diciembre c2 2023 se practico la Visita de Verificacion d2 Cumnplimiento de la Resolucion 482
ce 201§ al Prestador de servicios de Salud: SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S. - MAGANGUE, por parte
cel profesional de Apoyo de la Direccion de Inspeccidn, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud
Departzmental de Bolivar RAISA GUZMAN ANAYA, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.047.415.537 — Ingeniera Biornédica, tal como consta en el Acta de Visita.

De la Visita de Verificacion se cesprendié un Informe suscrito por el profesional de Apoyo de la Diraccidn de
Inspeccion, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar que desarrollé la Visita,
Profesional Especializado RAISA GUZMAN ANAYA, dentro del cual emitid el concepte técnico que se
transcribe a continuacion: “... SE EMITE CONCEPTQ FAVORABLE PARA QTORGAR LICENCIA DE
PRACTICA MEDICA CATEGCRIA Il al prestador SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S. - MAGANGUE,
identifizacga con el NIT 901139897 - 6 y cédigo de habilitacion: 1343003614 - 02 del Municipio de
IMAGANGUE"

Que con su firma en el Informe, sustento de esta resolucion, esta aceptando que actu¢ de manera impecable
curante |z revision de los documenios y soportes entregados, por lo zual actué (i) con indeosendencia de
criterio er el proceso para establecer la viabilidad del reconocimiento, sin asumir la represen:acion de
intereses ajenos, por mas legitmos que fueran; (ii) No encontrd conflicto de interpretacion de los estandares
. otras posibles situaciones polémicas; y (iii) No emitié 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 v requisitos aportados por el prestador, se coricluye
cue este prestador cumple con los requisitos establecidos en el Articulo 21 de la Resolucion 482 de 2078, de
conformidad con la constancia contenida en la lista de chequeo, la cual se anexa y hace parte integral de la
presents resolucion.

(Que de acuerdo con el articulo 25 de la resolucién 482 de 2018, se establece que las licencias de practicas
médicas categoria |l tendrd una vigencia de cuatro (4) afios contados a partir ce 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, parz lo cual el peticionario deberé presentar la solicitud con no menos de sesenta (60)
cias habiles de anticipacién al vencimiento de la que se le otorga.

(Que previo el cumplimento de los requisitos establecidos en la Resolucion 482 de 2018, para obterer la
licencia de practica Médica categoria |l, se hace necesario otorgar la licencia al Prestador de Servicios de
Salud SURGYMAX ODONTOLOGICA $.A.S. - MAGANGUE, identificada con el NIT 901133837 - & y cédigo
ce habilitacion: 1343003614 - 02.

or lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICUL.DO PRIMERO: Otérguese SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S. - MAGANGUE identificada con el
MNIT 901139897 - 6 y cddigo de prestador: 1343003614 - 02, ubicado en la CALLE 16A # 12-27 del Municipio
ce Magangué — Bolivar, Representado Legalmente por la sefiora JUAN MANUEL TIRADO ROMANM,
identificado con C.C. 11.000.247, sobra el siguiente equipo generador ce radiacion ionizants:

RX PANORAMICO
Mzarca equipo Modelo equipc
CARESTREAM DENTAL LLC CS8100 FULL. 2303 ‘
Serie equipo Marca tubo RX J
KIX1040 CANON ]
Modelo tubo RX Serie tubo RX !
D-054 2H86227 |
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ARTICUL.O SEGUNDO: Se es:ablece come Oficial de Proteccion Radicldgica al sefior Nohelys Del Amparo
IHerrera Gidmez, identificada con C.C. 1.002.409.754.

Paragrafo. En caso de prasentarse una vacante temporal o definitiva por parte del Ofical de Froteccidon
Radioldgica, la entidad SURGYMAX ODONTOLOGICA S.AS. - MAGANGUE de Magangue, dsbera
comunicar inmediatamente a la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, la informacidn de |a persona
cue ha sido designada para suplir la vacante, anexando la documentacicn exigida por el ordenamiento juridico
vigente, para el conocimiento y decision de la entidad de salud departarnental.

ARTICULO TERCERO: Vigencia: La vigencia de la licencia & que se refiere el articulo primero dz la presente
resolucién se concede por el “érmino de CUATRO (4) afos, contados a partir de la firmeza de este acto
administrativo,

ARTICUL.O CUARTO: Notificar la present2 Resolucion al Prestador de Servicios de Salud SURGYMAX
(ODONTOLOGICA S.A.S. - MAGANGUE de Magangué, a través de su representante Legal y/o quien haga
sus veces, en los términos del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICUL.O QUINTO. Contra la presente resolucion procede el recurso de Reposicion ante el Despacho del
Secretario de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, y 2l de apelacién ante despacho del
(Gobernador del Departamzantc de Bolivar, el cual debera interponerse por escrito en la diligencia de
rotificacidn personal, o dentro de los diez (7 0) dias habiles siguientes zl de la notificacion, de conformidad a
lo sefizalado en los articulos 74 v 76 de la Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 07 DIC. 2023

[Dado en Turbaco-Bolivar,

Secretario de
Giobernasjon d

Nembre | Cargo y Fima,
ievisd Eberto Ofiate D&l Rio Jefe oficina aszsora Juridica 4(:/ o :! 4
S i — h( fowls
ievisé Didier Hemandez Sales Profesional Especializado Direccién de IVC i Q’?
- £y
*royectd y 2@dore Raisa Guzman Anaya P.E. de apoyo a la Direccién IVC B A
I 3
ieviso Yandiana De Les Saies G. PE. Ext. DNC "o’
levisd y aprobd Alida Montes Medina Direcor Técnico |nspeccién, Vigilancia y Control . S

.0 arribas firmantss declaramos que hemos revisado el presente cocumenta v lo encontramos a las normas y disposiciones legales y/o técnicas vigzntes y por lo
ano, lo presentemos para la firma del sefior sec-atario de salud .
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