HACIENDA n ADUANAS

FORMATO DE AUDITORIA

NOMBRE DE QUIEN REALIZA:

SITIO FECHA:

FOLIO: ADUANA:

ESR: AESR

Numero de Licencia Numero de expediente:

1- LEVANTAMIENTOS DE NIVELES DE RADIACION

REALIZAR CROQUIS DEL SITIO, INDICANDO LA UBICACION DEL EQUIPO GENERADOR, DE LOS MUROS, LAS COLINDANCIAS Y SENALAR LOS PUNTOS DONDE SE
REALIZARON LOS LEVANTAMIENTOS.

DATOS DEL DETECTOR

MARCA/MODELO NO. DE SERIE: FECHA DE CALIBRACION:

DOSIS DE FONDO NATURAL: (uSv/h)

PUNTO A

MR DESCRIPCION MEDIDO psV/h FONDO NATURAL pSV/h DOSIS REAL puSV/h
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2- DE LOS DETECTOR DE RADIACION:

OBSERVACIONES DEL FUNCIONAMIENTO

No
IVMIARCA / MODELO DE e, Dg ESTADO FISICO BATERIAS DISPLAY BOTONES
SERIE CALIBRACION
Q| X | Q| X Q| X | & | X
O O O (| O (| O
O O O O O O O

VERIFICAR SI LOS DETECTORES ENLISTADOS SON LOS MISMOS REGISTRADOS EN LA LICENCIA DE ESTE SITIO.

OBSERVACIONES

3. ACCIONES

PLATICA DE SEGURIDAD

RADIOLOGICA (|

SOLICITUD DE LOS REPORTES

EQUIPOS EMISORES DE
RADIACION IONIZANTE

DE MANTENIMIENTOS DE LOS O

4. VERIFICACIONES

DOCUMENTO | NO OBSERVACIONES
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EN
SEGURIDAD RADIOLOGICA O O
INFORME DE SEGURIDAD RADIOLOGICA O O
CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE
DETECTORES O O
REGISTRO DE DOSIMETRIA O 0
DICTAMENES MEDICOS O O
LEVANTAMIENTOS DE NIVELES DE
RADIACION O O
CERTIFICADOS CURSO POE 0 O
CERTIFICADOS CURSO DE OPERACION DEL
EGRI (| (|
CURSO DE REENTRENAMIENTO O O

NOMBRE Y FIRMA DEL REPREESENTANTE ANAM

NOMBRE Y FIRMA DE PERSONAL QUE REALIZA LA AUDITORIA




