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Comedidamente solicito autorice mi inscripcion en el registro de “Asistentes Técnicos de Empresas
Aplicadoras de Plaguicidas en edificaciones, vehiculos, productos almacenados y area publica en el
Departamento del Valle” de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 108 del Decreto 1843 de 1991, por

lo cual estoy anexando los siguientes documentos:

e Fotocopia de mi Cédula de Ciudadania

e Fotocopia del Titulo Universitario obtenido.

e Fotocopia del Curso Tedrico- Practico en “Uso y Manejo de Plaguicidas” otorgado por una entidad
reconocida por la Secretaria Departamental de Salud del Valle con 60 Horas de intensidad como minimo
para registro por primera vez. Para renovacion acredito mi asistencia a curso de actualizacién con 16
horas de asistencia como minimo.

e Una (1) foto reciente tamafio carné.

Declaro conocer la Ley Novena de 1979 y el Articulo 110 del Decreto 1843 de 1991 en donde se
consignan las funciones que desempefaré como Asistente Técnico de Empresas Aplicadoras en
edificaciones, vehiculos, productos almacenados y area publica, velando por la capacitacion y proteccion de
la salud de los operarios aplicadores de plaguicidas bajo mi responsabilidad asi como las medidas
preventivas de salud publica establecidas para realizar el buen uso y practicas adecuadas de manejo de los
plaguicidas en las empresas en las que presto mi Asistencia Técnica.

Me comprometo a actualizar anualmente mis conocimientos en uso y manejo de plaguicidas, los cuales

podran ser verificados en cualquier momento por la Autoridad Sanitaria mediante examen.

Atentamente,

NOMBRE COMPLETO:

CEDULA DE CIUDADANIA:

DOMICILIO ACTUAL (Municipio):
NOMENCLATURA DE SU RESIDENCIA:
TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

EMPRESA DONDE LABORO:

FIRMA DE LA SOLICITUD:

(MARQUE CON UNA X) PRIMERA VEZ RENOVACION DUPLICADO




