Formato N°005

MODELO DE SOLICITUD DE RENOVACIÓN DEL REGISTRO DE ACREDITACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL (SSO)

………….., …... de ………….. del 20…..

Señor(a)

...................................

DIRECTOR REGIONAL DE SALUD CUSCO
Av. De La Cultura s/n 
Presente.

ASUNTO: Solicitud  de “RENOVACIÓN DE REGISTRO DE ACREDITACION EN SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL”
De mi especial consideración:

Yo  ________________________ (nombres y apellidos) y DNI N° ________________, representante legal de la empresa __________________________________________; con domicilio legal en ______________________________________ y RUC N° ___________, solicito a usted disponga a quien corresponda se me otorgue la “RENOVACIÓN DEL REGISTRO DE ACREDITACION EN SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL” que  fuera otorgada  al  Establecimiento ubicado en _______________________ con Registro N°___________, de fecha ___________, otorgado por la DIRESA CUSCO.   
Por tal motivo, adjunto la documentación solicitada según normatividad vigente y declaro:
· Contar con los mismos profesionales con los que el Servicio de Salud Ocupacional recibió el Certificado de Registro de Acreditación N°…………., 

· Contar con los mismos equipos con los que el Servicio de Salud Ocupacional recibió el Certificado de Registro de Acreditación N°…………., 

· Haber cambiado al (Médico responsable/personal de salud, en el tiempo de vigencia del Documento  de  Acreditación, los cuales fueron aprobados con documento ………………… (En caso aplique)
· Haber cambiado en el tiempo de vigencia del Documento de Acreditación, los siguientes equipos del Servicio de Salud Ocupacional:………………………………. los cuales fueron aprobados con documento ………………… (En caso aplique)
Asimismo, declaro bajo juramento la veracidad de los datos y documentos consignados en el presente expediente y me someto a las responsabilidades (administrativas, civiles y/o penales) a que hubiere lugar si se comprueba su falsedad.
Sin otro particular, es gracia que espero alcanzar por ser de justicia.
Atentamente, 






_________________________________

Nombre y Firma del Representante Legal
