DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

CONCEPTO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO PROGRAMA
RIESGO QUIMICO

Versidn: 2 Vigencia: 06 - 2014

No. 900405705-8 -RQ- E.A.P -2026

Fecha: MARZO DE 2026
Establecimiento: PALMERA JUNIOR EJE CAFETERO S.A.S.
Matricula mercantil: 18132577
Tipo de Establecimiento: EMPRESA APLICADORA DE PLAGUICIDAS
Domicilio: Cra 16 # 4-66 Barrio Pinares
Teléfono: 3162898272

E-mail: paola.rebolledo@palmerajunior.com
Municipio: PEREIRA

Representante Legal: ANDRES ACEVEDO ESCUDERO
Actividad: Control de Plagas y Roedores

Vigencia: 30/03/2027

Concepto Sanitario: FAVORABLE

OBSERVACIONES:

NUMERO UNICO DE INSCRIPCION SANITARIA: 900405705-8 ~RQ-E.A. P-

Establecimiento que cumple con las disposiciones legales vigentes y queda sometido a la
vigilancia y control de la autoridad sanitaria competente, quien tendra libre acceso al
establecimiento comercial previa identificacién y en ejercicio de sus funciones podré examinar y
verificar el cumplimiento de las disposiciones sanitarias vigentes: Ley 09/79; Decreto 1843/91.
En caso de incumplimiento se sometera a toma de medidas sanitarias de seguridad.

Notal: "El solicitante canceld la estampilla Pro-desarrollo en los términos requeridos por el Departamento
de Risaralda, como consta en la consignacion adjunta.

Firma é

Firma

DEISSY JOHANA VHLEZ GOMEZ MARIELA QALLE AGUDELO
Directora Operptiv. SgludfPublica Profesiondl especializado

Elabord: ng%élie A

PARA LA VERIFICACION DE AUTORIDADES SANITARIAS SE DEBE PRESENTAR EL
DOCUMENTO ORIGINAL

Coordingfiora programa Riesgo Quimico.




WDEPARTAMENTODE DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Estampilla Departamental
*‘A‘j RISARALDA NIT 891.480.030-2
Cra. 7 #18-55, Pereira, Risaralda
Cadigo Postal 660004

Informacién del Contribuyénte

Documento: 9004057058 Nombre: PALMERA JUNIOR EJE CAFETERO
S.AS.
Teléfono: 3162898272 Email: paola.rebolledo@palmerajunior.com

Direcciéon: Cra 16 # 4-66 Barrio Pinares

Detalle de la Estampilla

Tipo de Estampilla: PRO-DESARROLLO
: - E VAW,
ID Factura: 2928 Y =
Fecha Liquidaci6n: 2026-02-19 | J
] &
Valor: $9.000,00 If \
Fecha Pago: 2026-03-09 - i
A : Departamente de
Estado Estampilla: Adherida
P RISARALDA
Fecha Adhesioén: 2026-03-20
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