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Direccién Regional de Salud g

Constancia de Acreditacién N° | 006-2024-GORE-ICA-DRSA-DESA/DEPASO

informe N°338-2024-DESA-DEPASC
ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL

Base Legal: Ley N°26842, Ley General de Salud, Decreto Legislativo N°*1161, Decreto Legislativo que Aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud; Ley N*29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo; Decreto Supremo N°005-2012-TR, Reglamento de Segundad y

Salud en e Trabajo, R.M, N°312-2011/MINSA, R M. N°004-2014MINSA, R M. N°571-2014MINSA R M. N°031-2023/MINSA.

A, TITULAR DEL REGISTRO

Razoén Social de la Empresa : SAMA OCUPACIONAL ELR.L.
Representante Legal : Prettell Cabrera Victor Hugo
DN N®° : 70928317
R.U.C.N° : 20602250807
Domicilio Legal : Av. Brasil N°381 (Lima-Lima-Lima)
Domicilio del establecimiento : CC.HH. LA FLORIDA Mz B, Lote 01 Urb. San Luis
{lca-ica-lca).
Médico Responsable : M.C. MIGUEL ANGEL PRETELL CABRERA
B. SERVICIOS DE APOYO AL MEDICO OCUPACIONAL:
1. Laboratoric Clinico 4. Audiometria 7. Psicologia
2" Radiologla 5. Cardiologia
3. Espirometria 6. Oftaimologia
C. REGISTRO
La Direccién Ejecutiva de Salud Ambientai, de la Direccion Regional de Salud Ica, emite la

P

resente constancia de Acreditacion de Servicios de Salud Ocupacional a favor de:
SAMA OCUPACIONAL ELR.L.

Para el desarrolio de las actividades descritas, bajo las siguientes condiciones:

1.

2.
3.

L.a persona natural o juridica es responsabie de que los servicios de apoyo descrite en
el itemn “B", cumpla con la mencionada base legal de Salud Ocupacional.
El registro tiene una vigencia de (01) afio, contados a partir de la fecha de su
otorgamiernito.
Las actividades qgue realice ia Empresa SAMA OCUPACIONAL ELR.L., sera objeto de
supervision por parte del Ministerio de Salud o quien haga sus veces en el Nivel
Regional, Unidad de Salud Ocupacional de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental
de la Direccidn Regional de Salud lca.
La Empresa esta obligada a comunicar por escrito a la Direccion Regional de Salud
lca, cualguier cambio o medificacion en los datos o servicios de apoyo, bajo las cuales
se otorg6 la Acreditacion de los Servicios de Salud Ocupacional.
La Empresa se encuentra cbligada a comunicar a la Direccién Regional de Salud lca, el
cambio del médico ocupacional responsable. La continuidad del Registro /Acreditacion
se encuentra sujeta al cumplimiento de los requisitos exigidos al médico ocupacional.
El médico responsable de los Servicios de Salud descritos en el item “B”, debe brindar
todas las facilidades del caso para que se lleven a cabo todas las acciones de
verificacion ¢ inspecciones que resulten pertinentes por parte de la Autoridad de Salud.
Los examenes médicos ocupacionales relacionados con los Servicios de Salud
Ocupacionai descritos en el itern “B”, solamente podrén ser realizados en el domicilic
Legal del establecimiento sefialado en la presente acreditacion.
El médico ocupacional es responsable de la Ficha Médica Ocupacional, por lo gue con
su suscripcion hace suyo todo su contenido.
La presente acreditacion es valida s6lo para brindar Servicios de Salud Ocupacional en
el domicilio legal del establecimiento sefalado en el item “A”, en consecuencia, el
presente documento no genera, ni autoriza, la practica de Servicios de Salud
Ocupacional en lugares distintos al sefialado. E! incumplimiento de lo sefialado es
motive de cancelacion de la acreditacién otorgada.
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