
	
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE LA FUENTE
DE EMISIÓN DE RADIACIONES PARA LOS EMB

	F04

	1. MOTIVO DE LA SOLICITUD (marque)

	|_|
	Nueva Autorización

	|_|
	Renovación
	Número de Autorización a renovar:
	

	|_|
	Modificación
	Número de Autorización a modificar:
	

	
	Motivo de la modificación

	
	

	2. DATOS DEL SOLICITANTE

	DATOS GENERALES

	2.1. Nombre comercial

	

	2.2. Nombre o razón social
	2.3. Cédula física o jurídica

	
	

	2.4. Provincia
	2.5. Cantón
	2.6. Distrito

	
	
	

	2.7. Dirección exacta

	

	2.8. Teléfono(s)
	2.9. Correo(s) electrónico(s)

	
	

	3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

	3.1. Nombre del representante legal o propietario
	3.2. Número de documento de identidad

	
	

	3.3. Teléfono(s)
	3.4. Correo electrónico

	
	

	4. DATOS DEL(LOS) FABRICANTE(S) DE LA(S) FUENTE(S) DE RADIACIÓN

	Indique los datos del(los) fabricante(s) de la(s) fuente(s) de radiación, ya sea(n) nacional(es) o internacional(es). Cada uno se identifica con un NÚMERO (FI1, FI2… FN1, FN2…), el cual debe ser utilizado para completar las Secciones 5.2, 5.3, 5.4, 5.5 y 5.6 del formulario.

	4.1. FABRICANTE(S) INTERNACIONAL(ES)

	
	FI1
	FI2
	FI3
	FI4
	FI5

	Nombre
	
	
	
	
	

	País
	
	
	
	
	

	Región / Provincia / Estado
	
	
	
	
	

	Ciudad
	
	
	
	
	

	Dirección exacta
	
	
	
	
	

	Teléfono(s)
	
	
	
	
	

	Correo(s) electrónico(s)
	
	
	
	
	

	Persona de contacto
	
	
	
	
	

	4.2. FABRICANTE(S) NACIONAL(ES)

	
	FN1
	FN2
	FN3
	FN4
	FN5

	Nombre comercial
	
	
	
	
	

	Nombre o razón social
	
	
	
	
	

	Cédula física o jurídica
	
	
	
	
	

	Provincia
	
	
	
	
	

	Cantón
	
	
	
	
	

	Distrito
	
	
	
	
	

	Dirección exacta
	
	
	
	
	

	Teléfono(s)
	
	
	
	
	

	Correo(s) electrónico(s)
	
	
	
	
	

	Persona de contacto
	
	
	
	
	

	5. DATOS DEL(LAS) FUENTES(S) DE RADIACIÓN

	5.1. Tipo(s) de fuente(s) de radiación (marque)

	|_|
	5.1.1. Fuentes radiactivas no selladas
	Si se marcó esta opción, complete la Sección 5.2 del formulario.

	|_|
	5.1.2. Fuentes radiactivas selladas
	Si se marcó esta opción, complete la Sección 5.3 del formulario.

	|_|
	5.1.3. Fuentes radiactivas selladas y equipos asociados
	Si se marcó esta opción, complete la Sección 5.4 del formulario.

	|_|
	5.1.4. Equipos de rayos X
	Si se marcó esta opción, complete la Sección 5.5 del formulario.

	|_|
	5.1.5. Aceleradores de partículas
	Si se marcó esta opción, complete la Sección 5.6 del formulario.

	5.2. FUENTES RADIACTIVAS NO SELLADAS (completar solamente si se marcó la opción 5.1.1 en la Sección 5.1 del formulario)

	Datos de la fuente radiactiva
	Fuente radiactiva no sellada 1
	Fuente radiactiva no sellada 2
	Fuente radiactiva no sellada 3
	Fuente radiactiva no sellada 4
	Fuente radiactiva no sellada 5

	Descripción
	
	
	
	
	

	Nombre comercial del producto
	
	
	
	
	

	Radioisótopo
	
	
	
	
	

	Actividad máxima(a)
	
	
	
	
	

	Forma física
	
	
	
	
	

	Fabricante(b)
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(a): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.
(b): Utilizar los NÚMEROS (FI1, FI2, FN1, FN2, etc.) de la Sección 4 del formulario.

	5.3. FUENTES RADIACTIVAS SELLADAS (completar solamente si se marcó la opción 5.1.2 en la Sección 5.1 del formulario)

	Datos de la fuente radiactiva
	Fuente radiactiva sellada 1
	Fuente radiactiva sellada 2
	Fuente radiactiva sellada 3
	Fuente radiactiva sellada 4
	Fuente radiactiva sellada 5

	Tipo de fuente
	
	
	
	
	

	Nombre comercial del producto
	
	
	
	
	

	Radioisótopo
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Categoría de la fuente
	
	
	
	
	

	Actividad(a)
	
	
	
	
	

	MRFE(b)
	Sí
	
	
	
	
	

	
	No
	
	
	
	
	

	Fabricante de la fuente radiactiva(c)
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(a): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.
(b): MRFE: Material Radiactivo en Forma Especial. Marque con una equis (X) la opción “Sí” o la opción “No”.
(c): Utilizar los NÚMEROS (FI1, FI2, FN1, FN2, etc.) de la Sección 4 del formulario.

	5.4. FUENTES RADIACTIVAS SELLADAS Y EQUIPOS ASOCIADOS (completar solamente si se marcó la opción 5.1.3 en la Sección 5.1 del formulario)

	Datos del equipo
	Equipo 1
	Equipo 2
	Equipo 3
	Equipo 4
	Equipo 5

	Tipo de equipo
	
	
	
	
	

	Nombre comercial del producto
	
	
	
	
	

	Marca
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Capacidad máxima(d)
	
	
	
	
	

	Datos de la fuente radiactiva asociada al equipo
	
	
	
	
	

	Radioisótopo(s)
	
	
	
	
	

	Modelo(s)
	
	
	
	
	

	Categoría(s) de la fuente(s)
	
	
	
	
	

	Actividad(es)(a)
	
	
	
	
	

	MRFE(b)
	Sí
	
	
	
	
	

	
	No
	
	
	
	
	

	Fabricante del equipo(c)
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(a): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.
(b): MRFE: Material Radiactivo en Forma Especial. Marque con una equis (X) la opción “Sí” o la opción “No”.
(c): Utilizar los NÚMEROS (FI1, FI2, FN1, FN2, etc.) de la Sección 4 del formulario.
(d): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.

	5.5. EQUIPOS DE RAYOS X (completar solamente si se marcó la opción 5.1.4 en la Sección 5.1 del formulario)

	Datos del equipo
	Equipo 1
	Equipo 2
	Equipo 3
	Equipo 4
	Equipo 5

	Tipo de equipo
	
	
	
	
	

	Marca
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Voltaje máximo (kVp)
	
	
	
	
	

	Corriente máxima (mA)
	
	
	
	
	

	Imagen(e)
	
	
	
	
	

	Modalidad(f)
	
	
	
	
	

	Tipo de uso(g)
	
	
	
	
	

	Fabricante del equipo(c)
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(e): Película o Digital.
(f): Fijo o Móvil.
(g): Diagnóstico o Terapéutico.
(c): Utilizar los NÚMEROS (FI1, FI2, FN1, FN2, etc.) de la Sección 4 del formulario.

	5.6. ACELERADORES DE PARTÍCULAS (completar solamente si se marcó la opción 5.1.5 en la Sección 5.1 del formulario)

	Datos del equipo
	Equipo 1
	Equipo 2
	Equipo 3
	Equipo 4
	Equipo 5

	Tipo de acelerador
	
	
	
	
	

	Marca
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Tipo de partículas
	
	
	
	
	

	Energías (MeV / MV)
	
	
	
	
	

	Fabricante del equipo(c)
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(c): Utilizar los NÚMEROS (FI1, FI2, FN1, FN2, etc.) de la Sección 4 del formulario.

	6. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

	Declaro que toda la información consignada en este formulario está completa y correcta a mi leal saber y entender.







	Firma del Representante Legal o Propietario: ____________________________________________
	Fecha: ____________________



