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[bookmark: _Hlk68023446]Adscripción Proceso de Acreditación y Reacreditación Nacional para Grupos de Búsqueda y Rescate Urbano (USAR) Chile



1. Introducción

El proceso de Acreditación de grupos USAR comienza con la presentación de la solicitud de adscripción, de acuerdo con el Manual Proceso de Acreditación y Reacreditación Nacional para Grupos de Búsqueda y Rescate Urbano (USAR) Chile.

Para lo anterior, se adjunta un formato de carta que puede ser utilizado por los grupos USAR interesados en ingresar al Sistema, la cual puede ser complementada con los antecedentes que se estimen pertinentes por cada institución patrocinadora.

[bookmark: _Hlk86619479]XXXXXXXX, XX de XXX del 20XX
Señor
Alejandro Artigas Mac-Lean
Punto Focal Operativo Nacional
Sistema Nacional de Operaciones
Junta Nacional de Cuerpo de Bomberos de Chile
Presente

De nuestra consideración:

Junto con saludar y a través de la presente, informamos la decisión de adscribir al grupo USAR XXXXXXXX, de acuerdo con el Manual de Aplicación del Proceso de Acreditación y Reacreditación Nacional para Grupos de Búsqueda y Rescate Urbano (USAR) Chile.

[bookmark: _Hlk86619585]Para lo anterior, solicitamos él envió de los documentos PAR-USAR, ANEXOS-USAR y Lista de Verificación para continuidad del proceso indicado en el manual anteriormente mencionado, a fin de iniciar este proceso y realizar nuestra Autoevaluación.

[bookmark: _Hlk86619603]Solicitamos se nos asigne como Mentor de este proceso al señor XXXXXXXXXXXX

[bookmark: _Hlk86619620][bookmark: _Hlk75256914]De igual forma, podemos mencionar que este proceso se encuentra respaldado por los acuerdos existente en la Sesión de la Institución Patrocinadora XXXXXXXXXXXX o de las Sesiones de la Instituciones Patrocinadoras (si corresponde):

[bookmark: _Hlk86619635]01.- Institución Patrocinadora XXXXX en Sesión de fecha XX de XXX del 20XX. 
02.- Institución Patrocinadora XXXXX en Sesión de fecha XX de XXX del 20XX.
03.- Institución Patrocinadora XXXXX en Sesión de fecha XX de XXX del 20XX. 

[bookmark: _Hlk86619654]En la cual se acordó (colocar los acuerdos): para dar soporte al grupo USAR XXXXXXX en los temas económicos, logísticos, operacionales y otros que corresponda, para la operación y mantención del grupo USAR, de acuerdo con las exigencias indicadas en el Manual de Aplicación. 

Se adjunta Solicitud de Adscripción de grupos USAR y el Certificado Institucional.

Sin más y quedando a su disposición  
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	Nombre
Cargo
Institución Patrocinadora



Nota: 
· Esta carta debe venir adjunto el certificado Institucional o multinstitucional.
· Estos documentos deben ser enviados en digital y debidamente firmados, Central SNO mantendrá copias impresas de toda la documentación.
· Todo lo en color rojo es para rellenar con antecedentes.
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