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POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE PRACTICA MEDICA CATEGORIA Il AL
PRESTADOR E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS
MOMPOS, cédigo de habilitacién: 1343000492-04

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; Resolucién 3100 de 2019, Resolucion 482 de 2018, y:

CONSIDERANDO

Que los departamentos tienen la competencia para dirigir, coordinar y vigilar el sector
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de nuestra
jurisdiccion (Art.43 Ley 715 de 2001), 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
jurisdiccion, 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 2001).

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 inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud. Los Prestadores
de Servicios de Salud son responsables por la veracidad de la informacion contenida en
el formulario de inscripcion y estaran obligados a mantener las condiciones de
habilitacion declaradas durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de la
autoridad competente para llevar a cabo la respectiva verificacion, a facilitar la
verificacion, a renovar la inscripcién 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 el articulo anterior y a presentar las novedades
correspondientes, en los casos previstos en el articulo siguiente.”

Que el numeral 11.1.2.15 del anexo técnico “"Manual de inscripcion de prestadores y
habilitacion de servicios de salud” de la resolucion 3100 del 2019 “Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
v de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, establece lo siguiente: “15. El
prestador de servicio de salud que cuente con equipos generadores de radiacion
jonizante cuenta con licencia de practica medica vigente expedida por la entidad
competente.”

Que el articulo 1 de la Resolucién 482 de 2018, “Por la cual se reglamenta el uso de
equipos generados de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion de
servicios de proteccion radioldgica”, establece que el objeto de |la presente resolucion es

reglamentar tanto el uso de equipos generador de radiaciéon ionizante y su control de
calidad en practicas médicas, veterinarias, industriales o de investigacion, a través del

otorgamiento de licencias para el ejercicio de dichas practicas, como la prestacion de
servicios de proteccion radioldgica.

Que el Prestador: E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN
DE DIOS MOMP()S, identificada con el NIT/C.C.: 900196347-6 y cddigo de

habilitacién: 1343000492-04; ubicado LA GRANJA CARRERA 2 # 2-281, MOMPOS
- Bolivar, Teléfono 6888223 - 3017446503, Representante Legal: NULFA
MANJARREZ SURMAY identificado con C.C. 33.159.041, solicitdé ante la Secretaria de
Salud Departamental de Bolivar, que se le otorgue Licencia de practica: MEDICA,
categoria: II, para lo cual presentd los documentos como requisitos exigidos en la
Resolucion 482 de 2018, Articulo 23.
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Que se practico visita de verificaciéon de cumplimiento de la Resolucién 482 de 2018 al
Prestador: E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS
MOMPOS como consta en acta de fecha 22 noviembre de 2022, suscrita por el
funcionario y/o contratista de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar RAISA
GUZMAN ANAYA. Que este funcionario y/o Contratista , con su firma de revisd y aprobd
la presente resolucion, estd aceptando que actué de manera impecable durante la
revision de los documentos y soportes entregados, por lo cual actud (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
encontré conflicto de interpretaciéon de los estandares u otras posibles situaciones
polémicas y (iii) No emitié juicios verbales en forma individual, ni recomendaciones
acerca de la instituciéon, 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 resolucion.

Que de acuerdo con el articulo 25 de la resolucién 482 de 2018, se establece que las
licencias de practicas médicas categoria II tendrd una vigencia de cuatro (4) afos
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 articulos 22 y 25,
para lo cual el peticionario debera presentar la solicitud con no menos de sesenta (60)
dias habiles de anticipacion al vencimiento de la que se le otorga.

Que previo el cumplimento de los requisitos establecidos en la Resolucion 482 de 2018,
para obtener la licencia de practica Médica categoria 1I, se hace necesario ordenar su
expedicion

Por lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Otérguese LICENCIA DE PRACTICA MEDICA CATEGORIA II,
al Prestador: E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE
DIOS MOMPOS Identificado con el NIT: 900196347-6 y codigo de habilitacién:
1343000492-04, ubicada en LA GRANJA CARRERA 2 # 2-281, Mompos - Bolivar,
Teléfono: 6888223 - 3017446503, Representante Legal: NULFA MANJARREZ
SURMAY, identificado C.C. 33.159.041, sobre (el) o (los) siguientes equipos generador
(es) de radiacién ionizante:

TOMOGRAFO
Marca equipo Modelo equipo
SIEMENS SOMATON EMOTION
Serie equipo Marca tubo RX
86305 SIEMENS
Modelo tubo RX Serie tubo RX
DURA 422-MV 947432142

ARTICULO SEGUNDO: Se establece como Oficial de Proteccion Radiolégica a:
YOLANDA MARIA PENA CAMARGO identificado con C.C.: 33.266.846 de Cartagena.
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Paragrafo. En caso de presentarse una vacante temporal o definitiva por parte del
Oficial de Proteccion Radiologica, la entidad E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA
MISERICORDIA SEDE SAN JUAN DE DIOS MOMPOS., deberd comunicar
inmediatamente a la secretaria de Salud Departamental de Bolivar, quien es, la persona
que ha sido designada para suplir la vacante, anexando la informacion y documentacién
exigida por el ordenamiento juridico vigente, para el conocimiento y decisiéon 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.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la firmeza del acto
administrativo y debera notificarse en los términos establecidos en los Articulos 66 al 73
de la Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Secretario de Salud Departamental de Bolivar

Revisd y aprobé:  Alida Montes Medina - Directora Inspeccién Vigighﬁ%'egbntrol
Revisé y aprobé: Didier Hernandez Salas - Profesional Especializado D ‘

Reviso:  Edgardo Diaz Martinez - Asesor Juridico de la secretaria de salug}f,f//
Proyectd y elaboré: Raisa Guzman Anaya - P. E. de apoyo de la Direccion ‘de IV?__%



