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ASUNTO: Solicitud Licencia de practica médica bajo Resolucién 482 de 2018

De acuerdo con el asunto anteriormente mencionado, solicito se me otorgue licencia para préctica
médica. Declaro que conozco la Resolucidon 482 de 2018 “Por la cual se reglamenta el uso de
equipos generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacién de servicios de
proteccion radioldgica y se dictan otras disposiciones” y me acojo a ella.
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