FORMULARIO DE EVALUACION
PARA AUTORIZACION ESPECIAL
DE INSTALACIONES RADIACTIVAS DE PRIMERA CATEGORIA
(Formulario se debe llenar con letra de imprenta y legible)

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Apellidos RUN
Direccion particular Comuna Region
Teléfono Correo electrénico

2. NOTIFICACION

¢ Desea ser notificado mediante mensaje por correo electrénico?

(O slI, autorizo como medio de notificacion preferente la notificacion electrénica en la casilla de correo electronico que se indica a
continuacién. Asimismo, reconozco y declaro haber leido y acepto las condiciones asociadas a ella, que constan en anexo.

@

(O NO, deseo ser notificado respecto a esta solicitud conforme a las reglas generales.

3. DETALLE DE LA AUTORIZACION ESPECIAL SOLICITADA

O Autorizacién Especial de Operador O Primera vez

O Autorizacién Especial de Oficial de Proteccion Radioldgica O Renovacién

4. IDENTIFICACION DE LA INSTALACION RADIACTIVA:

Tipo de instalacion radiactiva. Practica, Uso y/o Aplicacion:
(art. 7, D.S. N° 133/84): (Seleccionar en el recuadro de la derecha el tipo de practica, uso y/o
aplicacion).

Produccién y manipulacién de radioisétopos.

ACELERADOR DE PARTICULAS Inspeccion de carga.

Irradiacion de materiales.

PLANTAS DE IRRADIACION Irradiacion de materiales.

Medicina nuclear.

LABORATORIO DE ALTA Produccié inulacion de radioisot
RADIOTOXICIDAD roduccion y manipulacion de radiois6topos.

Trazadores radiactivos.

Teleterapia.
RADIOTERAPIA

Braquiterapia.

GAMMAGRAFIA INDUSTRIAL Gammagrafia industrial.
RADIOGRAFIA INDUSTRIAL Radiografia industrial.
Fecha:

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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5. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR

NO PRESENTAR ALGUNO DE LOS DOCUMENTOS SERA MOTIVO SUFICIENTE PARA NO TRAMITAR LA SOLICITUD
(Articulo 5, D.S. N°133 de 1984, del Ministerio de Salud; Articulo 31 de la Ley 19.880 que “Establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado”)

5.1. REQUISITOS PARA OPERADOR (Resolucién Exenta N° (DISNR) N° 015/19)

5.1.1Primera vez (Punto 2.1.1, Resolucién Exenta (DISNR) N° 015/19)

Formulario de Solicitud de Evaluacion para Autorizaciéon Especial en Instalaciones Radiactivas de Primera Categoria.

Estar en posesion de una Autorizacion de desempeifio vigente, otorgada por el Servicio de Salud correspondiente.

Acreditar aptitudes fisicas y siquicas (ver en D3), de acuerdo con el tipo de instalacion o practica y funcion a desempefar,
mediante un certificado emitido por un médico cirujano. Tal certificado tendra por objeto acreditar que la persona se encuentra
apta para realizar las tareas de operador, sin poner en riesgo la seguridad de la instalacion, terceros y del medio ambiente, segun
los requerimientos que a continuacion se detallan:

. Niveles de visién, audicion y habla normales.

. Capacidad de trabajo bajo presion, en situaciones de emergencia.

Acreditar experiencia operativa (ver en D4), de acuerdo al tipo de instalacién o practica y funcién a desempefar, mediante un
certificado emitido por el representante legal de la institucién donde se efectuo la capacitacion. Dicha capacitacion debera basarse
en los contenidos indicados en el punto 1.13 del anexo de la R.E. N° 015/19.

Aprobar un examen presencial escrito, oral y/o practico. Dicho examen estara basado en los contenidos indicados en el punto 1
del anexo de la R.E. 015/2019, de acuerdo al tipo de instalacion o practica y funcién a desempefiar. La nota de aprobacién sera
igual o superior al 75%.

El examen también se podra rendir en forma remota segun lo establecido en la R.E. N° 017/20.

5.1.2 Renovacion (Punto 2.2.1, Resolucion Exenta (DISNR) N° 015/19)

Formulario de Solicitud de Evaluacion para Autorizacion Especial en Instalaciones Radiactivas de Primera Categoria.

Certificado de historial dosimétrico otorgado por el Instituto de Salud Publica (ISP).

Certificado de aptitud fisica y siquica (ver en D3), de acuerdo con el tipo de instalacién o practica y funcién a desempefiar,
mediante un certificado emitido por un médico cirujano. Tal certificado tendra por objeto acreditar que la persona se encuentra
apta para realizar las tareas de operador, sin poner en riesgo la seguridad de la instalacion, terceros y del medio ambiente, segun
los requerimientos que a continuacion se detallan:

. Niveles de visién, audicion y habla normales.

. Capacidad de trabajo bajo presion, en situaciones de emergencia.

Acreditar experiencia efectiva en el cargo (ver en D5), mediante certificados emitidos por los explotadores de las instalaciones
en que haya trabajado.

Acreditar formacién continua en temas pertinentes a la aplicacion, mediante certificados emitidos por la entidad capacitadora o
por el explotador de la instalacion. Esta debera ser efectuada durante el periodo de vigencia de la autorizacién anterior.

Estar en posesion de una Autorizaciéon de desempefiio vigente, otorgada por el Servicio de Salud correspondiente.

5.2. REQUISITOS PARA OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA (Resolucién Exenta N° (DISNR) N° 015/19)

5.2.1 Primera vez (Punto 2.1.2, Resolucion Exenta (DISNR) N° 015/19)

Formulario de Solicitud de Evaluacion para Autorizaciéon Especial en Instalaciones Radiactivas de Primera Categoria.

Acreditar licencia de educacion media o titulo profesional.

Los titulos profesionales extranjeros, deben efectuar el tramite de reconocimiento en Chile.

Para que un titulo o grado obtenido en el extranjero permita a quien lo posee ejercer libremente la profesion en Chile, debe contar
con la validacién de la autoridad competente que corresponda.

Actualmente este reconocimiento puede realizarse en las siguientes entidades:

1. Reconocimiento mediante convenio por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile: http://uchile.cl/u8311

Este convenio aplica para: Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Peru y Uruguay.
2. Reconocimiento mediante convenio por el Ministerio de Educacion de Chile: http://uchile.cl/u96178

Este convenio aplica para: Argentina, Ecuador, Espafia y Reino Unido.

3. Revalidacién o reconocimiento mediante la Universidad de Chile, http://uchile.cl/u8312, para todos aquellos titulos o grados
obtenidos en el extranjero que no apliquen a un convenio actual con Chile.

4. Convenio Andrés Bello, para acreditar la licencia de educacién media y esta destinado a personas chilenas o extranjeras que
regresan o ingresan a Chile, y desean acreditar sus estudios basicos y medios cursados en paises que son parte del convenio:
Bolivia, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Espafa, México, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana y Venezuela. Mas
informacion: https://www.ayudamineduc.cl/ficha/reconocimiento-y-convalidacion-de-estudios-basicos-y-medios-no-profesionales-
realizados-en-el

Acreditar aptitudes fisicas y siquicas (ver en D3), de acuerdo al tipo de instalacién o practica y funcién a desempefiar, mediante un
certificado emitido por un médico cirujano. Tal certificado tendra por objeto acreditar que la persona se encuentra apta para
realizar las tareas de oficial de proteccidn radiolégica, sin poner en riesgo la seguridad de la instalacion, terceros y del medio
ambiente, segln los requerimientos que a continuacion se detallan:

. Niveles de vision, audicién y habla normales.

. Capacidad de trabajo bajo presion, en situaciones de emergencia.

Aprobar un examen presencial escrito, oral y/o practico especifico a la instalacion o practica y funcién que se desea desempefiar.
Dicho examen estara basado en los contenidos indicados en los puntos 1y 2 del anexo de la R.E. 015/2019. La nota de
aprobacién sera igual o superior al 75%. La solicitud de servicio realizada para obtener Autorizacion Especial considera 2 (dos)
convocatorias para rendir el examen.

En caso de reprobar las 2 convocatorias, debe realizar una nueva solicitud por el Portal de Tramites digitales de CCHEN.
El examen también se podra rendir en forma remota segun lo establecido en la R.E. N° 017/20.
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5.2.2 Renovacion (Punto 2.2.2, Resolucion Exenta (DISNR) N° 015/19)

Formulario de Solicitud de Evaluacion para Autorizacion Especial en Instalaciones Radiactivas de Primera Categoria.

Certificado de historial dosimétrico otorgado por el Instituto de Salud Publica (ISP).

Acreditar aptitudes fisicas y siquicas (ver en D3), de acuerdo al tipo de instalacion o practica y funcion a desempefiar,
mediante un certificado emitido por un médico cirujano. Tal certificado tendra por objeto acreditar que la persona se encuentra
apta para realizar las tareas de oficial de proteccion radioldgica, sin poner en riesgo la seguridad de la instalacién, terceros y del
medio ambiente, segun los requerimientos que a continuacion se detallan:

. Niveles de visién, audicién y habla normales.

. Capacidad de trabajo bajo presion, en situaciones de emergencia.

Acreditar experiencia efectiva en el cargo (ver en D5), mediante certificados emitidos por los explotadores de las instalaciones
en que haya trabajado.

Acreditar formacién continua en temas pertinentes a la aplicacion, mediante certificados emitidos por la entidad capacitadora o
por el explotador de la instalacion. Esta debera ser efectuada durante el periodo de vigencia de la autorizacion anterior.

Rendir un examen presencial escrito, oral y/o practico especifico a la instalacion o practica. El examen estara basado en los
contenidos indicados en los puntos 1y 2 del anexo de la R.E. 015/2019. La nota de aprobacién sera igual o superior al 50%.
El examen también se podra rendir en forma remota segun lo establecido en la R.E. N° 017/20.

ANEXO 1
CERTIFICADO MEDICO

El Médico que subscribe, certifica haber sometido a examenes médicos al Sr.(a)
RUT quien presenta un estado

psicofisico compatible con las funciones a desarrollar como:
U OPERADOR

[J OFICIAL DE PROTECCION RADIOLOGICA (OPR)

Segun se establece en la Resolucién Exenta (DISNR) N° 015/19, “Condiciones Psicofisicas para Autorizacion Especial
en Instalaciones Radiactivas", en conformidad a la "Solicitud de Evaluacion para Autorizaciéon Especial en Instalaciones
Radiactivas de Primera Categoria" (Si hay contraindicacion detallar):

, de de 202

Nombre del Médico: R.U.T.:

Especialidad del Médico: Fono: Firma:

ANEXO 2
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA OPERATIVA PARA OPERADOR

Quien suscribe, como Representante Legal de la de la empresa o institucion:

Sr. (a) RUT: , certifico que se ha capacitado al

Sr. (a) , RUT: , para realizar tareas de OPERADOR.

En esta capacitacion y/o entrenamiento, se entregd los conocimientos sobre proteccion y seguridad radiolégica asociada a la practica que

se indica: , con una duracion de al menos 40 horas, en los que se

incluye los temas indicados en la Resolucion Exenta (DISNR) N° 015/19:

. Principios de uso o funcionamiento de la fuente de radiacion.
. Disefio, operacion y mantenimiento.
. Proteccion Radioldgica aplicada a situaciones de exposicion planificada y de emergencias

de de202_ Representante Legal
Nueva Bilbao 12501, Las Condes * Santiago, ChileFono
+56 2 2470 2600
www.cchen.cl


http://www.cchen.cl/

ANEXO 3
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA EFECTIVA EN EL CARGO

Quien suscribe, como Representante Legal de la de la empresa o institucion:

Sr. (a) RUT: , certifico que el
Sr. (a) , RUT: , se ha desempefado en el cargo de
, en la practica , desde hasta
,_de de 202_ Representante Legal

Nombre y Firma

ANEXO 4
DERECHOS Y OBLIGACIONES ASOCIADOS A LA NOTIFICACION

1. Al seleccionar la opcion "Si", usted, en su calidad de solicitante actuando de forma personal o debidamente representado, acepta
ser notificado a la casilla correo electronico indicada en el Formulario de Solicitud de Autorizacién, en el procedimiento que tenga
lugar en virtud de su solicitud, con la misma validez y efectos que si lo hubiera sido en su domicilio fisico.

2. Al acceder Ud. a ser notificado electrénicamente, la Comisién Chilena de Energia Nuclear se obliga a remitir, a la casilla electrénica
que Ud. indique, identificando los datos de la solicitud y la resolucién o acto administrativo que se notifica, una copia de ella adjunta,
en formato PDF, siendo su responsabilidad mantenerla habilitada, con capacidad suficiente y operativa para recibir las
notificaciones electronicas que se le envien.

3. Si el sistema arroja que se ha intentado la notificacion, sin éxito, por tres veces, consecutivas o no, se procedera a notificar
personalmente o por carta certificada todos los actos y resoluciones posteriores, como si nunca hubiese optado por la Notificacion
Electrénica.

4. Para comprobar que efectivamente se despachd la Notificacion Electrénica, sera suficiente prueba el reporte técnico emitido por la
Comision Chilena de Energia Nuclear.

5. En caso de que Ud. modifique, por cualquier motivo, su casilla de correo electrénico sera su obligacion comunicar por escrito ese
hecho a este Organismo.

6. Se entendera que la notificacion ha sido practicada el mismo dia en que se hubiere verificado la comunicacién electrénica, de tal
manera que los plazos comenzaran a correr al dia habil siguiente, entendiéndose excluidos los dias sabado, domingo y festivos.

7. El destinatario se entendera debidamente notificado de la resolucién o del acto administrativo remitido electronicamente, si efectua
cualquier gestion que suponga su conocimiento sin haber reclamado previamente la falta de notificacién o la ineficacia de esta.

8. Alfirmar el Formulario de Solicitud de Autorizacion, se entiende que Ud. conoce y acepta estos Derechos y Obligaciones Asociados
a la Notificacién Electronica
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