
Bogotá D.C.,  

 

Doctor(a) 
Subdirección Inspección Vigilancia y Control de Servicios de Salud 
Secretaria Distrital de Salud 
Carrera 32 # 12 81 
Ciudad  
 

Asunto: Solicitud Licencia de Funcionamiento Equipos de Rayos X y otros emisores de 
radiaciones ionizantes bajo Resolución 9031 de 1990 

 
De acuerdo con el asunto anteriormente mencionado, solicito expedir licencia de funcionamiento para 
equipos generadores de radiaciones ionizantes.  Declaro que conozco la Resolución 9031 de 1990 “Por 
la cual se dictan normas y se establecen Procedimientos relacionados con el funcionamiento y operación 
de equipos de rayos X y otros emisores de radiaciones ionizantes y se dictan otras disposiciones” y me 
acojo a ella, teniendo presente que hasta antes del próximo 1 de marzo de 2019 se podrán hacer 
solicitudes bajo esta normatividad, con una vigencia de 18 meses a partir de la fecha de expedición. 
 
Los documentos relacionados a continuación se encuentran verificados**: 
 

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR EN FISICO PERSONA 
NATURAL 

PERSONA 
JURIDICA 

FOTOCOPIA CÉDULA DE CIUDADANÍA SOLICITANTE   

FOTOCOPIA REGISTRO UNICO TRIBUTARIO -  RUT   

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL   

PERSONERIA JURIDICA (Entidades Sin Ánimo De Lucro)   

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL - RUES   

CONECPTO TECNICO FAVORABLE   

ESTUDIO RADIOMETRICO AMBIENTAL   

CARNÉT PROTECCIÓN RADIOLÓGICA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 
BOGOTÁ (Verificar Vigencia) 

  

CARNÉT PROTECCIÓN OTRA SECCIONAL (Verificar Vigencia)   

CERTIFICADO CONTROL DE CALIDAD   

IDONEIDAD (Diploma Profesional o de Especialista en caso de que le Aplique)   

 

Cordialmente  
 
 
________________________________________________________________________ 
Firma y Nombre de Representante Legal de la Institución (IPS o OSD) o Profesional Independiente 

Número NIT o Cédula: ____________________________ 
Dirección: _____________________________________ 
Teléfono de contacto: ___________________________ 
Email: ________________________________________ 
 
Total Folios: _________________ 
 

**Todos los espacios en blanco deben ser diligenciados según aplique: Persona Natural o Persona 

Jurídica 


