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RNC No. 1-32-07450-5

18 de agosto 2025

Santo Domingo, Republica Dominicana.
Estimados: Junta Central Electoral

Referencia No. JCE-CCC-CP-2025-0016.

Por medio de la presente informamos que los permisos del ministerio de
agricultura fueron solicitados y ya estan aprobados solo estamos a la espera de

la entrega

Anexo carta de solicitud y formulario de fiscalizacion

Saludos. i

bony Petiton

Gerente General
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Fd

Fecha:9/7/2025
Santo Domingo, Repiiblica Dominicana ¥

Asunto: Renovacion Certificado de Registro para Fumigadora y Certificado de Registro para
Regente

Estimados sefiores: Ministerio de Agricultura

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes en mi cardcter de representante legal de la empresa
PPS Pest Protec Solutions,SRL, dedicada a la prestacién de servicios de control de plagasy
fumigacion, con el fin de solicitar formalmente la renovacion del certificado de registro para

fumigadora y certificado de registro para regente que autorice nuestras operaciones conforme
a la normativa vigente.

Nuestra empresa cumple con todos los requisitos técnicos, legales y ambientales establecidos por
las autoridades competentes, y cuenta con personal calificado, equipos adecuados y productos
autorizados para realizar las labores de fumigacién de manera segura y responsable.

Adjunto docwmentacién

e Copia del registro mercantil

e Identificacion fiscal

» Copia del documento de identidad del representante legal
o Certificados de capacitacion del personal técnico

o Fichas técnicas y permisos de los productos utilizados

Agradezco de antemano la atencién prestada a esta solicitud y quedo atento a cualquier
requetimiento adicional o inspeccidn que se estime necesaria.

Sin otro particul ido cordialmente.
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MINISTERIO DE AGRICULTURA
DEPARTAMENTO DE SANIDAD VEGETAL
SUBDIRECCION DE REGISTROS
DIVISION REGISTRO DE PLAGUICIDAS

FOMULARIO PARA FISCALIZACION DE EMPRESA FUMIGADORA

Nombre de la Empresa pp_S t@f% &O%ﬁ(’%ﬁﬁ/uﬂ!\/ﬁ

Direccion: Calle Jag :\‘.u,,\ Sector Jm_ duaes dg i Dﬂ;d’l— No [O
Municipio: b,bi i \.)(3 (il fc. L “Provincia: G Joya!

Teléfono: H2 - ésé-" 1EpL . Fax:__ Bmail:¢ bolJy peiifo F5. DO
Nombre del Propietario’Z L0 1/ v/ Ve 4 ovw v g
No.DeRegistroMA: __, Fuy~ 42T " _Vigente hasta la fecha
Nombre del Regente: £ /p 24k f) ok, A Susn el Nivel Académico /ﬁ-/? /;’ Gyddiln A0
No. SOBRE LA EMPRESA SI | NO
1 Préximo al local de la fumigadora existen a menos de 100 metros; Viviendas ___ Escuelas ___ Centro de 4
salud Ventas de alimentos
2 Actividades que realjza: Fumigacién ,Aspersién _~ , Control Comején - -
3 Equipos que poseen para la fumigacion: Dosificador___, Fumiscopio____Culebra de Arena Carpa :
Termoémetro , Balanza ;Detector de gas .Serpentin ,Vaporizador Rotulos /
4 Equipos que poseen para la Aspersion: Bombas Mochila -~ Bomba Motorizada __-;"Fogger _~ |
5 Equipos que poseen para el tratamiento de Comején: Taladro .~ ,Inyectores o
6 Condiciones de los equipos de trabajo: Buena _~" Regular .Mala -~
7 ;Cuenta la empresa con identificacion exterior (Letrero)? il
8 Hay sefiales claras y visibles de advertencla .en las dreas internas de la empresa? e
9 (Cudles sefiales de advertencia tiene? .y /', & . (oca.tLr  jws fowey, e
10 ¢La empresa tiene delimitadas las aéreas de oficina, almécén de equipos de aplicacién y plaguicidas? P
11 ,L.a empresa cuenta con adecuada iluminacién? ~
12 {L.a empresa cuenta con adecuada ventilacién? ~
13 (Cuenta la empresa con drea de higiene, para los empleados? -~
14 ;Los plaguicidas estdn almacenados en tramos estables? -
SOBRE EL PERSONAL
15 {, Cuentan los empleados con seguro médico? _~ Citar /7 ¢ cive pd O o
16 ¢En caso de un accidente de derrame de plaguicida, el personal conoce las medidas a tomar? s
{Cuenta la empresa con materiales y equipos para eliminar los derrames? ;Cuéles? . .
17 Aserrin / Arena , Escobillén___, Bolsas plasticas .~ Equipos de proteccién "~ et
18 (Cuenta la empresa con botiquin para primeros auxilios? e
19 El personal conoce como manejar el botiquin de primeros auxilios y los antidotos? P
(Cada que tiempo le realizan chequeos médicos y prueba de Colinesterasa al personal de 1a empresa? ;
20 Trimestral ___ Semestral Anual .~ Otros 1// )
ol
21 ¢Usan los empleados de la empresa equipos de proteccién para manipular Jos plaguicidas? V'
22 (El regente de la empresa fumigadora da asesorfa/entrenamiento a los empleados operadores?’ /’

OBSERVACIONES: Cs7/£\ -wj,) o &,_ // (e, /c> (eam,i /A:- ({c- ) P
/r., L / [ Copn 5:271 f((& o /e ({'D &t’/ (Cézf i/ /4(.%//:, /cnm‘C‘r,c/u«.
Ln?cu.- v) /-"I' -"-—»R‘)l&.?c._ r“»..ﬂ, /é(G

RECOMENDACIONES: '/ 4 Yoo eer

INSPEC;;IGN REALIZAD POR:
L > Jase /¢ A

A Nombre ,
-'




Republica Dominicana

Ministerio de

Ministerio de Agricultura

DEPARTAMENTO DE SANIDAD VEGETAL
DIVISION DE REGISTRO DE PLAGUICIDAS

CERTIFICADO DE REGISTRO PARA FUMIGADORA

SE OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A: __PPS PEST PROTEC SOLUTIONS, S.R.L. BAJO EL No. _FU-422

i LOCALIZACION: MUNICIPIO: ___ DISTRITO NACIONAL PROVINCIA: _DISTRITO NACIONAL

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY311-68 Y SU REGLAMENTO 322 -88, SOBRE USO Y CONTROL
' DE PLAGUICIDAS EN LA REPUBLICA DOMINICANA, CON VIGENCIA CINCO (05) ANOS, EL CUAL LO AUTORIZA A REALIZAR
LOS TRATAMIENTOS PARA CONTROLAR O ELIMINAR PLAGAS EN TERRITORIO DOMINICANO.

ESTE CERTIFICADO DE REGISTRO NO LOS EXCLUYE DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR OTRAS

27 __DE_JUNO__DEL ANO. NoN_u
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Republica Dominicana S
Ministerio de

§ .h.ﬂun.hﬂﬁg &-& .h% ﬂﬁ.ﬁmhsnﬂgﬂ.ﬁ Agricuffura

DEPARTAMENTO DE SANIDAD VEGETAL
DIVISION DE REGISTRO DE PLAGUICIDAS

SE OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A: _ELIZARDO FRIAS SUSANA VAJAL No. REG. _422 _

. NIVEL ACADEMICO: __INGENIERO AGRONOMO EMPRESA: PPS PEST PROTECT SOLUTIONS, S.R.L.

LOCALIZACION: MUNICIPIO: _ DISTRITO NACIONAL PROVINCIA: DISTRITO NACIONAL

' ESTE CERTIFICADO SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ART. 1, NUM. 57 Y LOS ARTS. 3, DEL
. REGLAMENTO 322-88, PARA LA APLICACION DE LA LEY 311-68, SOBRE EL USO Y CONTROL DE PLAGUICIDAS EN LA
i REPUBLICA DOMINICANA.

ESTE CERTIFICADO TIENE VIGENCIA 'DE CINCO (05) ANOS, EL CUAL LO AUTORIZA A ASUMIR LA UmmeOHOZ TECNICA DE

JULIO
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