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ACREDITACION EN SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL.

A TITULAR DEL REGISTRO:
\)\)S-“’" 'I/.rq Razén Social : CENTRO MEDICO ASISTENCIAL Y OCUPACIONAL RAMAZZINI SCRL
év“ B «g‘ Nombre Comercial : CENTRO MEDICO ASISTENCIAL Y OCUPACIONAL RAMAZZINI SCRL
g Equbbp & N°RUC : 20600774655
> Representante Legal : Mercedes Anabelisa Diaz Espinoza
\5 Domialio Legal - Calle las Bromelias cuadra 3 AY-05 Urb Miraflores Country Club
@&*}’ del Distrito de Castilla, Provincia de Piura y Departamento de Piura
— v .Domicilio del Establecimiento - Calle las Bromelias cuadra 3 AY-05 Urb.Miraflores Country Club
del Distrito de Castilla, Provincia de Piura y Departamento de Piura
B. ACTIVIDADES DEL SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL:
1. Laboratorio Clinico
2. Radiologia (Rayos X)
3. Audiometria
4. Oftaimologia
5. Espirometria
6. Cardiologia
7. Psicologia Ocupacional
C. REGISTRO:

La Direccién Regional de Salud Piura (DIRESA), a través de la Direccién de Regulacién y Fiscalizacién
Sanitaria (DRFS) y el Equipo de Salud Ocupacional (ESO), emiten el presente Registro de Acreditacién de
los Servicios de Salud Ocupacional a favor de:

CENTRO MEDICO ASISTENCIAL Y OCUPACIONAL RAMAZZINI SCRL

Para el desarrollo de las actividades de los SSO, se tomaran en cuenta las siguientes condiciones:

1. El representante legal es el responsable que el SSO, cumpla con la base legal, descrita en el
presente Registro de Acreditacion.

2. Las actividades que realicen el SSO, seran objeto de supervision por parte del Ministeno de Salud
a través de la Direccién de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria — DIGESA, a su vez por el
equipo de Salud Ocupacional de la Direccién Regional de Salud - Piura.

3. La empresa esta obligada a comunicar por escrito a la DIRESA - Piura, cualquier cambio o
modificacién en los datos o servicios de apoyo, bajo las cuales se otorgé el presente Registro de
Acreditacién.

4. Los Servicios de Salud Ocupacional descritos en el item “B", solamente podran ser tomados en el
domicilio del establecimiento sefialado en la presente acreditacion.

5. Elincumplimiento de lo senalado en el presente Registro de Acreditacién, ocasionara la cancelacién
del mismo.

6. El Registro tiene una vigencia de un (01) afio, contados a partir de la fecha de su otorgamiento.

Piura, 23 de Diciembre del 2024

DIRECCION REGIONA y

Y o
w..:‘-."‘((‘-‘:...".-lﬁ.---
Ing. Néstor Manuel Rodriguez Atocha

Directon Elecutive

Av. larola /i Ueb. Maallores.
Castilla -Prira
Telétono (073) 12424 ,"!‘_‘,0,",

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

