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Titular de la Licencia S & M SERVICIOS DE SALUD S.A.C

Direccion Legal CALLE 21 N° 170, URB. CARABAYLLO,
COMAS, LIMA, LIMA

Practica DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X
Fuente de Radiacion EQUIPO DE RAYOS X

Ubicacion de la instalacion AV. VENEZUELA N° 6011, URB. LUIS GERMAN
ASTETE, SAN MIGUEL, LIMA, LIMA

La Licencia es otorgada, conforme a lo establecido en el Articulo 12° del
Reglamento de la Ley N° 28028, aprobado por Decreto Supremo N° 039-2008-EM,
bajo las Condiciones y Limites de la Licencia, que integran la misma y que son de
cumplimiento obligatorio del Titular.

Exhibir la presente autorizacion en lugar visible al publico.

Lima, 29 de Setiembre de 2022

Ful Motvo ol autor del documento
w Fecha 29.09.2022 19 22.04 -05.00
Jorge Leonidas Condori Ccari

Director
Oficina Técnica de la Autoridad Nacional
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Direccién - Calle Faustino Sanchez Carrién 456

Oficina Técnica de la Autoridad Nacional Licencia No.

LIMITES Y CONDICIONES DE LA LICENCIA DE OPERACION 7670.C1

I. DATOS DEL USUARIO

1.

2.

El Titular de la Licencia de Operacién es:

S & M SERVICIOS DE SALUD S.A.C.
La direccién legal de la organizacién es:

Direccién  : Calle 21 No. 170 - Urb. Carabayllo P
Distrito : Comas so
Provincia  : Lima Metropolitana N -
Region : Lima

Firmado digitaimente por CONDOR I
CCARI Jorge Leonidas FAU

La direccion de la instalacion es: Frafabiilo b
Direccion  : Av. Venezuela 6011 - Urb. Luis German Astete PRS2 02210 050
Distrito : San Miguel

Provincia  : Lima Metropolitana

Region :Lima

Il. DE LA PRACTICA AUTORIZADA

3.

La actividad autorizada por la presente licencia es Diagnéstico Médico con Rayos X

lll. SALAS Y EQUIPOS AUTORIZADOS

4,

El equipo de rayos X autorizado es el siguiente:

SALA MARCA MODELO No. SERIE KVmax | MAmax uso
Rayos X
(1er piso) WONSOLUTION WSR 40C WA15A09003 125 500 General

con tubo de rayos X Toshiba con No. Serie 3M0174

IV. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5. El Titular de la Licencia debe mantener las condiciones de proteccion radiolégica en la instalacion y de las
actividades en la practica autorizada, conforme a la normativa aplicable.

6. La préactica autorizada debe realizarse bajo un Programa de Proteccién Radiolégica conforme esta indicado
en la Noma IR.003.2013 “Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagndstico Médico con Rayos X"
(Resolucion de Presidencia No. 123-13-IPEN/PRES).

7. La operacion del equipo debe ser efectuada por personal con licencia individual vigente otorgada por la OTAN
para la practica autorizada.

8. El personal que opere el equipo debe contar con dosimetria individual mensual provista a través de un servicio
autorizado por la OTAN.

9. El equipo autorizado debe estar identificado, debiendo mostrar de manera legible la marca, modelo y nimero
de serie.

10. El control de calidad del equipo autorizado debe realizarse con una frecuencia anual y en los parametros
establecidos en la Norma IR.003.2013.

11. Los limites y condiciones de la licencia, el programa de proteccién radiologica y los certificados del control de
calidad del equipo, deben estar disponibles en la instalacion.
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