INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

#

Guatemala, 31 de mayo de 2014

Ingeniero,

Julio Cesar Solares Pefiate -
Pirector General de Energia 4
Direccion General de Energia /

Ministerio de Energia y Minas
Su Despacho
Senor Director:

Por este medio me dirijo a usted con el pro é"sito’ae dar cumplimiento a la Clausula Octava del
Contrato.Numero del Contrato Niumero DGE-03- 2014 celebrado entre la Direccidn General de
Energla’y mi persona para la prestacion de Servicios Tecnlcof bajo el rengléon 029, me permito
presentar el informe menfyal de actividades desarrolladas en el periodo del 01 al 31 de mayo de
2014.

‘f

Se detallan actividades a continuacion:

a) Apoye de manera general la revision del las siguientes solicitudes, presentadas ante la
Direccion General de Energia, verificando el cumplimiento de los requisitos minimos para

su tramite:
» Operador de Rayos X dental Periapical
o~ Operador de Rayos X medico.
" Operacion de Rayos X dental Panoramico
m, Operacion de Raygs X medico Convencional
» Equipo de radioterapia.
" Equipo de Braquiterapia. =
a Encargado de proteccion radiolégica. v
- Impartir Cursos de Proteccion Radioldgica.
= Cierre Definitivo de instalaciones de Radioterapia.
n Transporte de Material Radiactivo.
" Almacenamiento de Material Radiactivo.
n Manejo de Fuentes no Selladas.
= Operador Médico de Aceleradores Lineales
= Licencia de Distribucion, Venta y Transferencia

= Licencia de Exportacion de Material Radiactivo
" Licencia de Importacién de Material Radiactivo
= Licencia de Transporte de Fuentes Selladas

= Cursos Basicos

= Cursos de Actualizacion

b) Apoye el Andlisis de los aspectos legales de los expedientes administrativos que se
gestionaron ante la Direccién General de Energia.
=  Evacuaciones (presentacion de documentacion requerida).



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

= \Verificacion del cumplimiento del plazo para el archivo definitivo de los
expedientes.

* Solicitudes de renovacién de licencia para Operador Médico de Rayos X.

= Solicitudes de licencia de Operador Médico de Rayos X.

* Solicitud de autorizacién para impartir curso de Proteccion Radiolégica.

= Diligencias de Inspeccion Instalaciones Radiolégicas

* Solicitud de Informes de Instituciones Publicas que operan Rayos X.

c) Apoye en la elaboracién de providencias que admiten para su tramite, evacuaciones
Dictamenes y Resoluciones, en las solicitudes de:
o Operador de Rayos X dental

] Operador de Rayos X medico.

" Operacion de Rayos X dental

= Operacion de Rayos X medico.

- Equipo de radioterapia.

" Equipo de Braquiterapia.

= Encargado de proteccidn radioldgica.

= Impartir Cursos de Proteccion Radioldgica.
" Cierre Definitivo de instalaciones de Radioterapia.
" Transporte de Material Radiactivo.

- Almacenamiento de Material Radiactivo.
= Manejo de Fuentes no Selladas.

d) Proporcioné Apoyo y orientacion a los usuarios, respecto de la forma y cumplimiento de
requisitos de las solicitudes presentadas ante la Direccion, segun su interés, a saber:

L Operador de Rayos X dental

o Operador de Rayos X medico.

L Operacion de Rayos X dental /
- Operacion de Rayos X medico. /
- Equipo de radioterapia.

" Equipo de Braquiterapia.

u Encargado de proteccidn radiolégica.

- Impartir Cursos de Proteccién Radioldgica.

= Cierre Definitivo de instalaciones de Radioterapia.

L Transporte de Material Radiactivo.

= Almacenamiento de Material Radiactivo.

Ll Manejo de Fuentes no Selladas.

e) Apoye en el seguimiento a los expediente asignados:
u Operador de Rayos X dental
= Operador de Rayos X medico.

= Operacion de Rayos X dental

= Operacion de Rayos X medico.

B Equipo de radioterapia.

" Equipo de Braquiterapia.

= Encargado de proteccién radiolégica.

= Impartir Cursos de Proteccion Radioldgica.

= Cierre Definitivo de instalaciones de Radioterapia.
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= Transporte de Material Radiactivo.

B Almacenamiento de Material Radiactivo.
= Manejo de Fuentes no Selladas.

. Inscripcién de Gran Usuario Temporal

= Inscripcion de Gran Usuario Definitiva

f) Apoye en la gestion de expedientes a Unidades o Departamentos correspondientes, segtin
el caso.

Sin otro particular,

Se suscribe de usted, atentamente,

hette Eugenia Herrera Bonilla
DPI| 2400-03322-0101

Aprobado




