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1. INSTRUCCIONES

Por favor, tenga en cuenta que todas las etapas del servicio de certificacion se realizan en idioma espafiol (castellano), en caso de
leer, escribir y hablar en otro idioma diferente al espafiol (castellano), refiérase al documento RH-C-REG-01 REGLAMENTO DEL

SERVICIO DE CERTIFICACION DE PERSONAS.

Por favor diligenciar con letra legible todos los campos del formulario de solicitud, sin borrones ni enmiendas, luego firmar de manera
manuscrita para su validez en el Organismo de Certificacion de Personas (OCP).

Por favor entregar el formulario de solicitud con los requisitos documentales requeridos por cualquiera de los siguientes medio; (a)
Correo electrénico inspecciones@rhodiumbolivia.com (b) WhatsApp al 73501286, 64339578; (c) En fisico al OCP, en nuestra sede
ubicada en la Pedro Domingo Murillo # 878 y Av. Del Maestro Oruro — Bolivia.

Por favor leer y comprender el documento RH-C-REG-01 REGLAMENTO DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE PERSONAS,
el cual puede ser descargado de la pagina www.rhodiumbolivia.com, o ser solicitado al correo inspecciones@rhodiumbolivia.com.

El cumplimiento de los prerrequisitos documentales pueden ser descargados de la pagina www.rhodiumbolivia.com y enviados al
correo inspecciones@rhodiumbolivia.com o entregados en la oficina central. RHODIUM se comunicar4 mediante correo electrénico
0 WhatsApp para confirmar que es candidato para la programacion del servicio de certificacion.

Por favor, tenga en cuenta que la informacién aqui suministrada seré tratada de forma confidencial. Si tiene alguna inquietud puede

contactarnos al teléfono (+591) 64339578. (+591) 73501286.

2. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Tipo Documento C.L | C.E. | ‘ No. ‘

Apellidos Nacionalidad ‘

ek Il B L I Bl Rl I o
3. DATOS DE CONTACTO Y NOTIFICACION

Direccion Ciudad

Teléfonos Correo e-mail

4. ESQUEMA DE CERTIFICACION SOLICITADO [Indique con una (X) el(los) esquema(s) de certificacion al(los) cual(es) desea aplicar]

Aparejador / Sefalero* (ASME B30.9)

Operador montacargas de alta y baja elevacion* (ANSI/ITSDF B56.1)

Operador de gruas ferroviaria y méviles* (ASME B30.5)
Telescopica sobre camién comercial

Operador montacargas de terreno aspero*. (ANSI/ITSDF B56.6)
Manipulador telescépico (Telehandler)

Operador de grias ferroviarias y moviles*. (ASME B30.5)
Celosia sobre camién comercial

Operador montacargas de terreno aspero*. (ANSI/ITSDF B56.6)
Reach stacker

Operador de grlas ferroviarias y moviles*. (ASME B30.5)
Celosia sobre oruga

Operador montacargas de terreno aspero*. (ANSI/ITSDF B56.6)
Mastil vertical

Operador de grias ferroviaria y moviles*. (ASME B30.5)
Telescopica sobre orugas

Operador de maquinaria de movimiento de tierras*. (ISO 7130)
Bulldozer

Operador de grias ferroviaria y méviles*. (ASME B30.5)
Celosia sobre ruedas mudiltiples estaciones de control [sobre-
camioén (TM-AT)]

Operador de maquinaria de movimiento de tierras*. (ISO 7130)
Cargador frontal

Operador de gruas ferroviaria y méviles*. (ASME B30.5)
Telescopica sobre ruedas, multiples estaciones de control
[sobre-camion (TM-AT)]

Operador de maquinaria de movimiento de tierras*. (ISO 7130)
Retro excavadora (gallinita)

Operador de grias ferroviaria y méviles*. (ASME B30.5)
Celosia sobre ruedas estacion control sencilla

Operador de maquinaria de movimiento de tierras*. (ISO 7130)
Excavadora

Operador de grua ferroviaria y moviles*. (ASME B30.5)
Telescopica sobre ruedas estacion de control sencilla rotativa
(RT)

Operador de maquinaria de movimiento de tierras*. (ISO 7130)
Dumper (volqueta minera)

Operador de gruas ferroviaria y méviles*. (ASME B30.5)
Telescopica sobre ruedas estacion control sencilla fija
(Rompe cuello)

Operador de maquinaria de movimiento de tierras*. (ISO 7130)
Tiende-tubo (side-boom)

Operador de grias de pluma articulada*. (ASME B30.22)
Sobre camién comercial

Operador de maquinaria de movimiento de tierras*. (ISO 7130)
Motoniveladora

Operador de gruas de pluma articulada*. (ASME B30.22)
Sobre orugas

Operador de maquinaria de movimiento de tierras*. (ISO 7130)
Zanjadora (dragas, piloteadoras)

Operador de graas de pluma articulada*. (ASME B30.22)
Sobre base estacionaria

Operador de maquinaria de movimiento de tierras*. (ISO 7130)
Excavadora de cable (dragas, piloteadoras)

Operador de plataformas de elevacion méviles de trabajo*.
(ANSI/SAIA A92.22)
Soportadas por pluma*

Operador de magquinaria de construccion de carreteras*. (NCL
280301149 SENA)
Compactador

Operador de plataforma de elevacion moéviles de trabajo*.
(ANSI/SAIA A92.22) Soportadas por mecanismo vertical
(Méstil, Tijera)

Operador de torre graa*. (ASME B30.3)

Operador de grlas puente y gruas portico*. (ASME B30.2,
ASME B30.17)

Operador de torre graa autoportante*. (ASME B30.29)

Supervisor de izaje*. (ASME B30.5)

Operador conductor unidad basica movil de workover*. (ASME
B30.27)

Operador de winche*. (ASME B30.7)
Montado sobre base fija.

Operador de camién canasta*. (ANSI/SAIA A92.2)

Operador de winche*. (ASME B30.7)
Montado sobre camién comercial.

Otro equipo:
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5. INFORMACION SERVICIOS PRESTADOS
e Nota: Cuando se solicite, el OCP
Cuando se presenta por 1lra vez Cuando posee certificado le inf 4 el estado en que se
Otorgamiento o decide cambiar el alcance Renovacién emitido por RHODIUM y ha € Informara el €s ' queé S
inicialmente solicitado. cumplido un afio o dos afios. encuentra la Cgrtyflcamon
mediante correo electrénico.
6. PRERREQUISITOS DOCUMENTALES oT RE
(Tenga en cuenta el servicio en que se encuentra, esquema y asi entregue los necesarios)
Documento en digital formulario solicitud certificacién: Presentar este formulario con letra legible, sin borrones ni
enmiendas y firmado de manera manuscrita (El formulario se puede descargar de la pagina web www.rhodiumbolivia.com X X
0 se puede solicitar al correo inspecciones@rhodiumbolivia.com)
Fotocopia simple de cédula de identidad nacional o extranjera: Presentar documento que demuestre la mayoria de edad X X
(18 afios)
Documento en digital formulario Declaracion jurada de salud — Solicitante. Presentar este formulario con letra legible, sin
borrones ni enmiendas y firmado de manera manuscrita (El formulario se puede descargar de la pagina web X X
www.rhodiumbolivia.com o se puede solicitar al correo inspecciones@rhodiumbolivia.com)
Fotocopia simple de licencia de conduccion C y/o T vigente: De acuerdo al esquema de certificacion solicitado (ver X X
prerrequisitos disponible en la pagina web www.rhodiumbolivia.com)
Certificado o documento que avale el entrenamiento (en horas) en la operacion del equipo del esquema de certificacion X N/A
solicitado. (ver prerrequisitos disponible en la pagina web www.rhodiumbolivia.com)
CONFIRMACION DESEMPENO PROCESO RENOVACION
El solicitante — candidato que realiza la renovacion de su certificacion debe llenar la Declaraciéon jurada de politica N/A X
disciplinaria RH-C-FOR-T-033. (El formulario se puede descargar de la pagina web www.rhodiumbolivia.com)

7. DECLARACION DEL SOLICITANTE

Como solicitante al servicio de certificacion en otorgamiento o renovacion ante el OCP de RHODIUM, declaro que:

1. Lainformacion suministrada en este formulario y en los requisitos documentales es completa, es veraz y legitimos.

2. Al momento que requiera actualizar, cambiar o rectificar informacién, debo comunicar a RHODIUM por medio escrito a
inspecciones@rhodiumbolivia.com.

3. Debo entregar cualquier requerimiento documental, teniendo en cuenta que el incumplimiento, pueden acarrear la no continuidad del
proceso de certificacion.

4. Debo realizar el pago de todos los gastos del proceso de certificacion ante RHODIUM independientemente de los resultados.

5. Conozco el proceso de certificacion y los requisitos de la certificacion segun lo definido en el documento RH-C-REG-01 REGLAMENTO
DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE PERSONAS, disponible en la pagina web www.rhodiumbolivia.com o solicitado al correo
inspecciones@rhodiumbolivia.com y me comprometo a cumplir las mismas.

6. Conozco mis derechos y deberes definidos en el documento RH-C-REG-01 REGLAMENTO DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE
PERSONAS, disponible en la pagina www.rhodiumbolivia.com.

7. Me comprometo en el proceso de certificacion a no divulgar la informacion de materiales de examenes, preguntas, respuestas y aspectos
gue hacen parte de los instrumentos de evaluacion, los cuales son confidenciales para el OCP de RHODIUM.

8. Me comprometo en el proceso de examinacion a no tomar parte en practicas fraudulentas de dichos instrumentos (copia, uso de material
no autorizado, uso de dispositivos electrénicos no autorizados, sustracciones de material, suplantacion, etc.).

9. Mientras mantenga la condicion de solicitante o candidato a certificacion no emitiré comunicacién alguna en la cual declare encontrarme
adelantando el proceso de certificacion con RHODIUM, ya que hacer parte del proceso no garantiza la obtencién del certificado
solicitado.

10. Que reconozco que en caso de entregar documentacion ilegitima o se me compruebe algun intento de fraude durante el servicio el OCP,
podra tomar las medidas correspondientes a las que hubiera lugar.

11. Me comprometo a informar a RHODIUM sobre cuestiones que puedan afectar mi capacidad fisica o mental para continuar cumpliendo

con los requisitos del o los esquema(s) de certificaciéon en el cual me certifico.

8. PUBLICACION DE DATOS

Como tratante de datos, no otorgara datos a terceros salvo los previamente autorizados o en caso de ser requeridos por alguna autoridad legal,
en cuyo caso RHODIUM, esté en la obligacion de informar al cliente sobre este tipo de requerimiento.

NOTA: La emision de un certificado de RHODIUM, implica sin deterioro de la confidencialidad y como ejercicio normal de su actividad, la
publicacion del estado de la certificacion en el portal de consulta de la pagina web www.rhodiumbolivia.com

9. ACEPTACION DE CONDICIONES

Como solicitante al servicio de certificacién en otorgamiento o renovacion ante el OCP de RHODIUM, acepto con mi firma a:

1.

2.

w

No ok

Que RHODIUM, me envié correspondencia o notificacién sobre el servicio de certificacion a los datos de contacto suministrados en este
formulario o a los datos de correspondencia que informe al OCP en caso de alguna novedad con anticipacion.

Que RHODIUM, pueda utilizar mis datos con fines estadisticos y enviar notificaciones u otros a los datos de contacto suministrados en
este formulario.

Que RHODIUM, pueda entregar la informacién del proceso de certificacion cuando sea solicitado por una autoridad legal o judicial
competente.

Cumplir lo definido en el documento RH-C-REG-01 REGLAMENTO DEL SERVICIO DE CERTIFICACION DE PERSONAS.

Que RHODIUM, pueda publicar en su pagina web sin detrimento a mi confidencialidad los datos del estado de la certificacion.

Que RHODIUM, pueda verificar la informacién suministrada durante el proceso, en cualquier momento.

Que RHODIUM pueda proceder con los acuerdos legalmente ejecutables si llegase a incumplir algiin acuerdo.

Fecha de solicitud

Nota: Con mi firma acato cumplir lo definido en este documento. Firma X
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. e DECLARACION JURADA DE C L
RHODIUM SALUD - SOLICITANTE Emision: 2024-04-15 Paginaldel

Declaracién jurada sobre datos de salud personal del solicitante, para prevenir cualquier incidente en el manejo del equipo que
conlleve accidentes o represente riesgos para el entorno y su integridad fisica.

I. INSTRUCCIONES

v Por favor llenar todos los campos de la declaracion jurada con letra legible, sin tachones, ni enmendaduras.
v Firmar manuscritamente la declaracién jurada para su validez en el Organismo de Certificaciéon de Personas (OCP)
v Sitiene cualquier duda al momento de llenar la declaracién, no dude en comunicarse con el personal de RHODIUM.

v Por favor tega en cuenta que la informacion suministrada en la declaracion jurada sera tratada de forma confidencial.

Il. Informacién Personal

Nombres y Apellidos:

Tipo de documento: C.l. | | C.E. | |No.| | Nacionalidad:

Correo electrénico: |N°de Celular/Teléfono:

lll. Condiciones de Salud de importancia:

» Por favor marque con una "X" si aplica con su persona las siguientes condiciones:

CONDICION Sl | NO

Hipertensién arterial: Aumento de la presién arterial.

Diabetes: Enfermedad por la que el cuerpo no controla la cantidad de glucosa (un tipo de azlcar) en la sangre y los
rifiones elaboran una gran cantidad de orina.

Enfermedad cardiovascular: Problemas con el corazén y los vasos sanguineos

Asma: enfermedad crénica causada por hinchazoén (inflamacién) de las vias respiratorias

Obesidad: Enfermedad compleja que consiste en tener demasiada grasa corporal. IMC igual o superior a 30.

Vista: Uso de lentes con medida (si se tiene miopia y/o astigmatismo)

Audicién: Uso de proétesis auditiva (por una condicion de hipoacusia u otra condicién)

Enfermedad reumatica: (tension en muasculos, deformacioén de columna o inflamacion de érganos internos), artritica
(hinchazén y la sensibilidad de las articulaciones), ortopédica, muscular, vascular o neuromuscular,

Deteccién de daltonismo (incapacidad para ver algunos colores en la forma normal.)

Deteccién de enfermedad nerviosa (escler6sis, epilepsia, demencia) o mental (rastornos que afectan el estado de
animo, el pensamiento y el comportamiento).

Intervenciones quirdrgicas recientes (Operaciones a corazon abierto, de abdomen, de cabeza, de térax, fracturas)

Lesién permanente de miembros de las extremidades superiores (Ej. Dedo, Mano, brazo)

Lesion permanente de miembros de las extremidades inferiores (Ej. pie, pierna)

Acrofobia (miedo intenso e inmediato a las alturas) o sensacion de vértigo en lugares elevados (mas de 1,80 metros
de altura).

Declaro bajo juramento que los datos proporcionados en el presente documento son verdaderos y que tengo conocimiento que esta sujeta
alos controles posteriores que efectle la empresa RHODIUM en caso de que el examinador detecte lo contrario en el proceso de evaluacion
préactica, sometiéndome alas responsabilidades que acarrea la falsa declaracién, por lo que asumo total responsabilidad de ello.

FIRMA DEL SOLICITANTE
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AW DECLARACION JURADA DE
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DECLARACION JURADA DE POLITICA DISCIPLINARIA

En la presente declaracion jurada doy fe que en mi condicion de:

Operador M| Sefialero O Maniobrista O Maniobrista n

Nivel | Nivel Il
Cumpliré con todas las condiciones descritas en el RH-C-REG-01 Reglamento del servicio
Certificacion de Personas.
Que los motivos para la revocacion del estado de mi certificacion incluiran, entre otros, los
siguientes:
1. Periodo de certificacion excedido sin renovacion.
2. Evidencia de falsificacion de cualquier informacién en cualquier documento
presentado a RHODIUM o sus examinadores.
3. Evidencia de incumplimiento de la Politica de No alcohol, drogas y tabaquismo RH-
PLT-11 de RHODIUM.
4. Evidencia de mi culpabilidad en un accidente y/o fatalidad al momento de realizar
los trabajos asignados a mi persona durante el periodo de certificacion.
5. Pruebas de incumplimiento del Codigo de ética del candidato que firme
anteriormente.
Declaro que en mis acciones futuras como:

Maniobrist Maniobrist
] aniobrista [ aniobrista ]

Operador Sefialero
P D Nivel | Nivel Il

Segquiré operando el equipo de manera segura sin comprometer ni poner en riesgo la
seguridad de mi entorno y que en mi condicidn de operador certificado no realizare tareas
relacionadas con la certificacion mientras me encuentre bajo la influencia de cualquier
sustancia que perjudique mi capacidad para trabajar de manera segura en el lugar de

trabajo.

Firma del declarante:

C.L

Nombre y Apellido:




