
	
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE PUESTA EN SERVICIO
DE INSTALACIONES TIPO I, CLASES 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10

	F01

	1. DATOS GENERALES DE LA INSTALACIÓN

	1.1. Nombre comercial de la instalación

	

	1.2. Nombre o razón social
	1.3. Cédula física o jurídica

	
	

	1.4. Provincia
	1.5. Cantón
	1.6. Distrito

	
	
	

	1.7. Dirección exacta de la instalación

	

	1.8. Teléfono(s)
	1.9. Correo(s) electrónico(s)

	
	

	1.10. Clase de instalación
	1.11. Número de código del CFIA

	
	

	2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL, PROPIETARIO O TITULAR DE LA INSTALACIÓN

	2.1. Nombre del representante legal, propietario o titular
	2.2. Número de documento de identidad

	
	

	2.3. Teléfono(s)
	2.4. Correo electrónico

	
	

	3. DATOS DE LAS FUENTES DE RADIACIÓN

	MATERIALES RADIACTIVOS

	3.1. Fuentes radiactivas no selladas
	|_|   No aplica

	(Si durante la puesta en servicio no se utilizarán, fabricarán o almacenarán fuentes radiactivas no selladas marque “No aplica”)
	

	Descripción
	Radioisótopo
	Fabricante o marca
	Actividad máxima
(Bq o magnitudes de Bq)
	Forma física

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.2. Fuentes radiactivas selladas
	|_|   No aplica

	(Si durante la puesta en servicio no se utilizarán o almacenarán fuentes radiactivas selladas marque “No aplica”)
	

	Tipo de fuente
	Radioisótopo
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Actividad
(Bq o magnitudes de Bq)
	Fecha de la actividad

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.2.1. Equipos asociados o que contienen las fuentes radiactivas selladas

	Número(s) de serie de la(s) fuente(s) que contiene
	Tipo de equipo
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Capacidad máxima
(Bq o magnitudes de Bq)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GENERADORES DE RADIACIÓN

	3.3. Equipos de rayos X (los datos de los tubos de rayos X deben indicarse en el punto 3.3.1)
	|_|   No aplica

	(Si durante la puesta en servicio no se utilizarán o almacenarán equipos de rayos X marque “No aplica”)
	

	
	Tipo de equipo de rayos X
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Imagen
(Película o Digital)
	Modalidad
(Fijo o Móvil)

	Equipo 1
	
	
	
	
	
	

	Equipo 2
	
	
	
	
	
	

	Equipo 3
	
	
	
	
	
	

	Equipo 4
	
	
	
	
	
	

	Equipo 5
	
	
	
	
	
	

	3.3.1. Tubos de rayos X

	Tubo(s) de rayos X del:
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	kVp máximo
(kV)
	Corriente máxima
(mA)

	Equipo 1
	
	
	
	
	

	Equipo 2
	
	
	
	
	

	Equipo 3
	
	
	
	
	

	Equipo 4
	
	
	
	
	

	Equipo 5
	
	
	
	
	

	3.4. Aceleradores de partículas
	|_|   No aplica

	(Si durante la puesta en servicio no se utilizarán o almacenarán aceleradores de partículas marque “No aplica”)
	

	Tipo de acelerador
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Tipo de partículas
	Energías

	
	
	
	
	
	MeV
	MV
(fotones)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4. DATOS DE LOS EQUIPOS DETECTORES DE RADIACIONES IONIZANTES

	Tipo de equipo
	Tipo de detector
	Fabricante o marca
	Modelo
	Número de serie
	Fecha de la última calibración

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5. PERSONAL DE LA INSTALACIÓN

	5.1. Datos de las personas participantes en las pruebas de puesta en servicio
	Marque con equis (X)

	Nombre completo
	Número de identificación
	POE(a)
	Operador

	
	
	Sí
	No
	Sí
	No

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(a): POE: Personal ocupacionalmente expuesto

	5.2. Nombre del Responsable de la Protección Radiológica

	

	6. ENTIDADES QUE PRESTAN SERVICIOS A LA INSTALACIÓN

	6.1. Dosimetría

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	

	6.2. Servicios técnicos

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica
	Tipo de servicios técnicos que presta a la instalación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6.3. Calibración de equipos detectores de radiaciones ionizantes

	Nombre o razón social
	Cédula física o jurídica

	
	

	6.4. Empresas internacionales que prestan servicios a la instalación

	Nombre
	País
	Dirección exacta
	Tipo de servicio que presta a la instalación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7. PRUEBAS A REALIZAR

	Prueba a realizar
	Fecha inicio
	Fecha fin
	Encargado(s)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, PROPIETARIO O TITULAR

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







	Firma del Representante Legal, Propietario, o Titular: ______________________________________
	Fecha: ____________________



