
	
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE TRANSPORTE DE
MATERIALES RADIACTIVOS

	F06

	1. MOTIVO DE LA SOLICITUD

	La autorización se solicita para realizar (marque sólo una opción):

	|_|
	1.1. Múltiples expediciones
	|_|
	1.2. Única expedición

	
	|_|
	Nueva autorización
	
	|_|
	Nueva autorización

	
	|_|
	Renovación
Número de autorización a renovar:

	
	
	

	
	|_|
	Modificación
Número de autorización a modificar:

	
	|_|
	Modificación
Número de autorización a modificar:


	
	
	Motivo de la modificación
	
	
	Motivo de la modificación

	
	
	
	
	
	

	2. DATOS DEL EXPEDIDOR

	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 DEL EXPEDIDOR

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

	
	

	3.3. Teléfono(s)
	3.4. Correo electrónico

	
	

	4. FORMA EN QUE SE REALIZARÁ(N) LA(S) EXPEDICIÓN(ES)

	La(s) expedición(es) será(n) llevada(s) a cabo por (marque):

	|_|
	4.1. Prestador(es) de servicios de transporte de materiales radiactivos
Si se marcó esta opción, complete la Sección 5 del formulario.
	|_|
	4.2. Expedidor (transporte propio)

Si se marcó esta opción, complete las Secciones 6 y 10 del formulario.

	5. DATOS DEL(LOS) PRESTADOR(ES) DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE MATERIALES RADIACTIVOS
(completar solamente si se marcó la opción 4.1 en la Sección 4 del formulario)

	Indique los datos del(los) prestador(es) de servicios que llevará(n) a cabo la(s) expedición(es)

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica
	Número de registro de prestador de servicios de transporte de materiales radiactivos
	Marque(a)

	
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(a): Marcar con una equis (X) solamente una opción. I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	6. DATOS ADICIONALES DEL EXPEDIDOR
(completar solamente si se marcó la opción 4.2 en la Sección 4 del formulario)

	6.1. Datos de los vehículos del expedidor

	Número de placa
	Marca
	Modelo
	Año
	Tipo
	Vigencia de la tarjeta de inspección técnica vehicular
	Marque(a)

	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(a): Marcar con una equis (X) solamente una opción. I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	6.2. Datos del personal que participa en las actividades de transporte (personal ocupacionalmente expuesto del expedidor)

	Nombre
	Conductor(b)
	Número de licencia
	Fecha de vencimiento de la licencia
	Marque(a)

	
	Sí
	No
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	(a): Marcar con una equis (X) solamente una opción. I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene
(b): Marcar con una equis (X)

	6.3. Datos de los equipos detectores de radiaciones ionizantes del expedidor

	Tipo de equipo
	Tipo de detector
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Fecha de la última calibración
	Marque(a)

	
	
	
	
	
	
	I
	E
	M

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(a): Marcar con una equis (X) solamente una opción. I: Inclusión, E: Exclusión, M: Se mantiene

	6.4. Responsable asignado del programa de protección radiológica para el transporte

	Nombre completo
	Número de identificación

	
	

	7. DATOS DEL(LOS) DESTINATARIO(S)

	Indique los datos del(los) destinatario(s), ya sea nacional(es) o internacional(es). Cada uno se identifica con un NÚMERO (DN1, DN2… DI1, DI2…), el cual debe ser utilizado para completar la Sección 9 del formulario.

	7.1. DESTINATARIO(S) NACIONAL(ES)

	
	DN1
	DN2
	DN3
	DN4

	Nombre comercial
	
	
	
	

	Nombre o razón social
	
	
	
	

	Cédula física o jurídica
	
	
	
	

	Provincia
	
	
	
	

	Cantón
	
	
	
	

	Distrito
	
	
	
	

	Dirección exacta
	
	
	
	

	Teléfono(s)
	
	
	
	

	Correo(s) electrónico(s)
	
	
	
	

	Persona de contacto
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	

	
	DN5
	DN6
	DN7
	DN8

	Nombre comercial
	
	
	
	

	Nombre o razón social
	
	
	
	

	Cédula física o jurídica
	
	
	
	

	Provincia
	
	
	
	

	Cantón
	
	
	
	

	Distrito
	
	
	
	

	Dirección exacta
	
	
	
	

	Teléfono(s)
	
	
	
	

	Correo(s) electrónico(s)
	
	
	
	

	Persona de contacto
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	

	7.2. DESTINATARIO(S) INTERNACIONAL(ES) (sólo en caso de exportación)

	
	DI1
	DI2
	DI3
	DI4

	Nombre
	
	
	
	

	País
	
	
	
	

	Región / Provincia / Estado
	
	
	
	

	Ciudad
	
	
	
	

	Dirección exacta
	
	
	
	

	Teléfono(s)
	
	
	
	

	Correo(s) electrónico(s)
	
	
	
	

	Persona de contacto
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	

	8. DATOS DEL MATERIAL RADIACTIVO

	8.1. Tipos de materiales radiactivos a ser transportados (marque)

	|_|
	8.1.1. Fuentes radiactivas no selladas
	Si se marcó esta opción, complete la Sección 8.2 del formulario.

	|_|
	8.1.2. Fuentes radiactivas selladas
	Si se marcó esta opción, complete la Sección 8.3 del formulario.

	|_|
	8.1.3. Otros materiales radiactivos(c)
	Si se marcó esta opción, complete la Sección 8.4 del formulario.

	(c): Materiales de baja actividad específica (BAE) / Objeto contaminado en la superficie (OCS) / Sustancias fisionables

	8.2. FUENTES RADIACTIVAS NO SELLADAS (completar solamente si se marcó la opción 8.1.1 en la Sección 8.1 del formulario)

	8.2.1. Datos del material radiactivo y contenedor

	Indique los datos del material radiactivo. Cada material se identifica con un NÚMERO (FNS1, FNS2…), el cual debe ser utilizado para completar la Sección 9 del formulario.

	Datos de la fuente radiactiva
	FNS1
	FNS2
	FNS3
	FNS4
	FNS5

	Descripción
	
	
	
	
	

	Nombre del producto
	
	
	
	
	

	Radioisótopo
	
	
	
	
	

	Fabricante
	
	
	
	
	

	Actividad máxima(d)
	
	
	
	
	

	Forma física
	
	
	
	
	

	Datos del contenedor
	
	
	
	
	

	Tipo de bulto
	
	
	
	
	

	Fabricante
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Número de serie
	
	
	
	
	

	Capacidad máxima(d)
	
	
	
	
	

	Número ONU
	
	
	
	
	

	Índice de transporte
	
	
	
	
	

	Categoría del bulto
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(d): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.

	Datos de la fuente radiactiva
	FNS6
	FNS7
	FNS8
	FNS9
	FNS10

	Descripción
	
	
	
	
	

	Nombre del producto
	
	
	
	
	

	Radioisótopo
	
	
	
	
	

	Fabricante
	
	
	
	
	

	Actividad máxima(d)
	
	
	
	
	

	Forma física
	
	
	
	
	

	Datos del contenedor
	
	
	
	
	

	Tipo de bulto
	
	
	
	
	

	Fabricante
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Número de serie
	
	
	
	
	

	Capacidad máxima(d)
	
	
	
	
	

	Número ONU
	
	
	
	
	

	Índice de transporte
	
	
	
	
	

	Categoría del bulto
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(d): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.

	8.3. FUENTES RADIACTIVAS SELLADAS (completar solamente si se marcó la opción 8.1.2 en la Sección 8.1 del formulario)

	8.3.1. Datos del material radiactivo y contenedor

	Indique los datos del material radiactivo. Cada material se identifica con un NÚMERO (FS1, FS2…), el cual debe ser utilizado para completar la Sección 9 del formulario.

	Datos de la(s) fuente(s) radiactiva(s)
	FS1
	FS2
	FS3
	FS4
	FS5

	Tipo(s) de fuente(s)
	
	
	
	
	

	Radioisótopo(s)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fabricante(s)
	
	
	
	
	

	Modelo(s)
	
	
	
	
	

	Número(s) de serie
	
	
	
	
	

	Actividad(es)(d)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fecha(s) de la actividad(es)
	
	
	
	
	

	Condición
	
	
	
	
	

	MRFE(e)
	Sí
	
	
	
	
	

	
	No
	
	
	
	
	

	Datos del contenedor o equipo
	
	
	
	
	

	Tipo de bulto
	
	
	
	
	

	Fabricante
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Número de serie
	
	
	
	
	

	Capacidad máxima(d)
	
	
	
	
	

	Número ONU
	
	
	
	
	

	Índice de transporte
	
	
	
	
	

	Categoría del bulto
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(d): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.
(e): MRFE: Material Radiactivo en Forma Especial. Marque con una equis (X) la opción “Sí” o la opción “No”.

	Datos de la(s) fuente(s) radiactiva(s)
	FS6
	FS7
	FS8
	FS9
	FS10

	Tipo(s) de fuente(s)
	
	
	
	
	

	Radioisótopo(s)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fabricante(s)
	
	
	
	
	

	Modelo(s)
	
	
	
	
	

	Número(s) de serie
	
	
	
	
	

	Actividad(es)(d)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fecha(s) de la actividad(es)
	
	
	
	
	

	Condición
	
	
	
	
	

	MRFE(e)
	Sí
	
	
	
	
	

	
	No
	
	
	
	
	

	Datos del contenedor o equipo
	
	
	
	
	

	Tipo de bulto
	
	
	
	
	

	Fabricante
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Número de serie
	
	
	
	
	

	Capacidad máxima(d)
	
	
	
	
	

	Número ONU
	
	
	
	
	

	Índice de transporte
	
	
	
	
	

	Categoría del bulto
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(d): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.
(e): MRFE: Material Radiactivo en Forma Especial. Marque con una equis (X) la opción “Sí” o la opción “No”.

	Datos de la(s) fuente(s) radiactiva(s)
	FS11
	FS12
	FS13
	FS14
	FS15

	Tipo(s) de fuente(s)
	
	
	
	
	

	Radioisótopo(s)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fabricante(s)
	
	
	
	
	

	Modelo(s)
	
	
	
	
	

	Número(s) de serie
	
	
	
	
	

	Actividad(es)(d)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fecha(s) de la actividad(es)
	
	
	
	
	

	Condición
	
	
	
	
	

	MRFE(e)
	Sí
	
	
	
	
	

	
	No
	
	
	
	
	

	Datos del contenedor o equipo
	
	
	
	
	

	Tipo de bulto
	
	
	
	
	

	Fabricante
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Número de serie
	
	
	
	
	

	Capacidad máxima(d)
	
	
	
	
	

	Número ONU
	
	
	
	
	

	Índice de transporte
	
	
	
	
	

	Categoría del bulto
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(d): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.
(e): MRFE: Material Radiactivo en Forma Especial. Marque con una equis (X) la opción “Sí” o la opción “No”.

	Datos de la(s) fuente(s) radiactiva(s)
	FS16
	FS17
	FS18
	FS19
	FS20

	Tipo(s) de fuente(s)
	
	
	
	
	

	Radioisótopo(s)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fabricante(s)
	
	
	
	
	

	Modelo(s)
	
	
	
	
	

	Número(s) de serie
	
	
	
	
	

	Actividad(es)(d)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fecha(s) de la actividad(es)
	
	
	
	
	

	Condición
	
	
	
	
	

	MRFE(e)
	Sí
	
	
	
	
	

	
	No
	
	
	
	
	

	Datos del contenedor o equipo
	
	
	
	
	

	Tipo de bulto
	
	
	
	
	

	Fabricante
	
	
	
	
	

	Modelo
	
	
	
	
	

	Número de serie
	
	
	
	
	

	Capacidad máxima(d)
	
	
	
	
	

	Número ONU
	
	
	
	
	

	Índice de transporte
	
	
	
	
	

	Categoría del bulto
	
	
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	
	
	

	Inclusión
	
	
	
	
	

	Exclusión
	
	
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	
	
	

	(d): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.
(e): MRFE: Material Radiactivo en Forma Especial. Marque con una equis (X) la opción “Sí” o la opción “No”.

	8.4. OTROS MATERIALES RADIACTIVOS(c) (completar solamente si se marcó la opción 8.1.3 en la Sección 8.1 del formulario)

	8.4.1. Datos del material radiactivo y contenedor

	Indique los datos del material radiactivo. Cada material se identifica con un NÚMERO (OTR1, OTR2…), el cual debe ser utilizado para completar la Sección 9 del formulario.

	Datos del material
	OTR1
	OTR2
	OTR3

	Tipo
	
	
	

	Descripción
	
	
	

	Radioisótopo(s)
	
	
	

	Forma física
	
	
	

	Actividad máxima(d)
	
	
	

	Actividad específica(f)
	
	
	

	Datos del contenedor
	
	
	

	Tipo de bulto
	
	
	

	Fabricante
	
	
	

	Modelo
	
	
	

	Número de serie
	
	
	

	Capacidad máxima(d)
	
	
	

	Número ONU
	
	
	

	Índice de transporte
	
	
	

	Categoría del bulto
	
	
	

	Índice de seguridad con respecto a la criticidad
	
	
	

	Marque con equis (X)
	
	
	

	Inclusión
	
	
	

	Exclusión
	
	
	

	Se mantiene
	
	
	

	(d): Materiales de baja actividad específica (BAE) / Objeto contaminado en la superficie (OCS) / Sustancias fisionables
(c): Bequerelios (Bq) o magnitudes de bequerelios.
(f): Bq/g o Bq/l

	9. DATOS DEL TRANSPORTE

	9.1. Datos de la(s) expedición(es)

	Asocie cada material anotado en la Sección 8 del formulario con el destinatario respectivo de entre los anotados en la Sección 7.

	Material(g)
	Destinatario(h)
	Origen de la expedición(i)
	Destino de la expedición(i)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(g): Utilizar los NÚMEROS (FNS1, FNS2, FS1, FS2, OTR1, OTR2, etc.) de la Sección 8 del formulario.
(h): Utilizar los NÚMEROS (DN1, DN2, DI1, DI2, etc.) de la Sección 7 del formulario.
(i): Nombre del lugar y dirección.

	9.2. Modalidades (completar solamente si se marcó la opción 4.2 en la Sección 4 del formulario)

	
	|_|   Uso exclusivo
	|_|   Uso no exclusivo
	

	9.3. La expedición se realizará entre las siguientes fechas (completar solamente si se marcó la opción 1.2 en la Sección 1 del formulario)

	Fecha inicial del período en el que se estima se realizará la expedición
	Fecha final del período en el que se estima se realizará la expedición

	
	

	10. ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIOS AL EXPEDIDOR (completar solamente si se marcó la opción 4.2 en la Sección 4 del formulario)

	10.1. Dosimetría

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	

	10.2. Calibración de equipos detectores de radiaciones ionizantes

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	

	11. 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: ____________________



