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EMPRESA CONTROL DE PALGAS
ROBINSON CONTROL BUG OFF

ﬁ, NIT: 1032429841 R

CERTIFICADO CONTROL DE PLAGAS

FECHA: 4-12-2021
SENORES: INESCO LTDA
CONTROL DE: GENERAL DE PLAGAS

RAZON SOCIAL: INESCO LTDA
NIT: 860051734-6
TELEFONO: 3406868

DIRECCION: CRA 13 N° 42-19

CONTROL: CORRECTIVO
PRODUCTOS UTILIZADOS: K-OTRINE —RODILON - PALMERA

COMPONENTE ACTIVO: DELTAMETRINA — DIFETHIALONE - FIPRONIL

RECOMENDACIONES
No pase las manos por las superficies tratadas.
Si algun alimento en exposicion se contamina destruyalo y bételo.

Si algun utensilio de cocina o prenda de vestir se impregna. Lavelo con abundante agua y detergente.

Andrea Castellanos

Representante Legal

“‘%lﬁ"‘%ﬂ%&%&%ﬂwqﬂ

ROBINSON CONTROL BUG OFF
CONTROL PLAGAS — DESINFECCION — LAVA Ot TANQUE
CRR2EBN*3ISB~153UR

3112823271 - 3048178



DIRECCION: PALMERA GEL
PALMERA GEL

Cra 3 N 1-49 Bodega 29 y 30 Centro MEM M thIJSA thEDstEGS::'RtIPMASDDS”
Comercial de Industria y Repuestos atenal Satety Data Shee

— Chimita, Bucaramanga (Santander
— Colombia)

PRODUCTO: PALMERA GEL
Registro Sanitario Invima No: 2011V-0005046

Abreviaturas: NA.: No Aplica; MA: maximo; MI: minimo

I. IDENTIFICACION.

Fipronil 0.15%, Feromonas 0.265% y Excipientes c.s.p. 99.585%

Il. COMPOSICION / INFORMACION DE INGREDIENTES.

Principal(es) Téxico para | Exposicién maxima Uso: Gel para control de
Componente(s) seres de permisible cucarachas y hormigas
Peligroso(s): sangre fria

Fipronil NA.

lll. IDENTIFICACION DE PELIGROS.

Ruta primaria de entrada: Inhalacién: No Piel: Si Ingestién: Si
Signos y Ligera: Dolor de cabeza vision borrosa, debilidad, sudoracién, dolor de pecho,
nausea

Sintomas de y vomito.

Sobreexposicion Grave: Cianosis, espasmos musculares, miosis.

Irritante: No.

IV. MEDIDA DE PRIMEROS AUXILIOS.

PROCEDIMIENTOS

1. Inhalacién No aplica
2. Contacto con los Ojos Lavar con abundante agua limpia
durante 15 minutos. Llamar al médico.
3. Contacto con la Piel Lavar con jabon y agua tibia. Llamar
al médico si persiste la irritacion.
4. Ingestion: NO inducir el vémito. De al paciente dos

vasos con agua NO leche. No administre
ninguna bebida si el paciente esta
inconsciente. Llame de inmediato al

médico.
V. MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS.
Flash point: Temperatura de auto ignicion: Tipo de extintor a utilizar:
150°C Inflamable a 460° C (DIN Agua, polvo seco, CO,, arena o
51794) espuma.

Procedimiento especial en caso de incendio:
Usar guantes de neopreno y gafas de plastico. Mascarilla contra vapores organicos a mas de 250°
C

Condiciones peligrosas que pueden causar ignicion:
Mantener en sitios ventilados y lejos del fuego.

Vi. MEDIDAS PARA DERRAMES ACCIDENTALES.

Medidas de proteccion para las personas:
Utilizar ropa de proteccion personal. Evitar el contacto con la piel, ojos y vestimenta.

Método para la limpieza/recogida:
Para pequefias cantidades: Recoger con material de raspado (Espatula, esponja abrasiva etc.)




HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD BaSER
R
RODILON BLOQUE 1/9
Version 3/ MEX Fecha de revision: 06.05.2018
102000025202 Fecha de impresion: 06.05.2018

SECCION 1: IDENTIFICACION DE LA SUSTANCIA O LA MEZCLA Y DE LA SOCIEDAD
O LA EMPRESA

1.1 Identificador del producto

Nombre comercial RODILON BLOQUE

Cédigo del producto (UVP) 80049633

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados
Uso Rodenticida

1.3 Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

Proveedor Bayer de México, S. A.de C. V.
Miguel de Cervantes
Saavedra No. 259, Granada
11520 Ciudad de México
México

Teléfono 01 800 229 3727

Departamento Responsable Seguridad Industrial

Pagina web www.bayercropscience.com.mx

1.4 Teléfono de emergencia

Teléfono de emergencia Bayer de México: 018007125997 (24 hr); (55) 57 28 3128 Emergencias
Bayer

SINTOX: 55 98 6659 Lada sin costo: 01 800 009 2800; SETIQ 01 800
214 00 (24 h)

SECCION 2: IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

2.1 Clasificacion de la sustancia o de la mezcla
Clasificacion de acuerdo a NOM.

Toxicidad aguda: Categoria 5
H303 Puede ser nocivo en caso de ingestion.

Toxicidad aguda: Categoria 5
H313 Puede ser nocivo en contacto con la piel.

Toxicidad acuatica cronica: Categoria 3
H412 Nocivo para los organismos acuaticos, con efectos duraderos.

2.2 Elementos de la etiqueta

Etiquetado de acuerdo a NOM.

Componentes determinantes del peligro para el etiquetado:
Difetialona

Palabra de advertencia: Atencion

Indicaciones de peligro

H303 Puede ser nocivo en caso de ingestion.



Bayer Environmental Science B

A
BAYER
Hoja Técnica de Seguridad del Material 5
K-OTHRINE FOG 110
Version 1/AR Fecha de revision: 21.10.2014
102000025467 Fecha de impresién: 02.09.2016

SECCION 1: IDENTIFICACION DE LA SUSTANCIA O LA MEZCLA Y DE LA SOCIEDAD
O LA EMPRESA

1.1 Identificador del producto

Nombre comercial K-OTHRINE FOG

Cédigo del producto (UVP) 80189117

1.2 Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados
Uso Insecticida

1.3 Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

Proveedor Bayer S.A.
Ricardo Gutiérrez 3652
C.P.1605-Munro-Buenos Aires
Argentina

Teléfono (005411) 4762-7000

Telefax (005411) 4762-7100

Departamento Responsable Seguridad de Producto / Calidad,
Seguridad y Medio Ambiente Cono Sur

1.4 Teléfono de emergencia

Teléfono de emergencia ZCUST-X01.00000278
ZCUST-X01.00000282
Unidad Toxicolégica del Hospital Gral. de Nifios Dr. R. Gutiérrez

SECCION 2: IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

2.1 Clasificacion de la sustancia o de la mezcla

Clasificacion segun la legislacion Nacional e Internacional y Convenios Multilaterales vigentes al
momento de su confeccién para clasificacion, empaque y etiquetado de sustancias y mezclas.

Aerosoles: Categoria 1
H220 Gas extremadamente inflamable.

Toxicidad aguda: Categoria 5
H305 Puede ser nocivo en caso de ingestion y de penetracién en las vias respiratorias.

Toxicidad aguda: Categoria 5
H313 Puede ser nocivo en contacto con la piel.

Peligro de aspiracién: Categoria 1
H304 Puede ser mortal en caso de ingestion y penetracién en las vias respiratorias.

Toxicidad acuatica aguda: Categoria 1
H400 Muy téxico para los organismos acuaticos.

Toxicidad acuatica crénica: Categoria 3
H412 Nocivo para los organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos.

2.2 Elementos de la etiqueta

Etiauetado seaiin la leaislacién Nacional e Internacional v Convenios Multilaterales viaentes al



10.1 Continuacion de la descripcidn de las exigencias:
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10.2 Concepto sanitario de la visita: \.‘ [ Favorable f[ */|  Favorable con requerimientos* | | Desfavorable [ ]

I~ *El esfablacimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanltarﬁ‘vsmblecldos en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conflevan a un riesgo inminente para la salud humana. =

10.3Para el cumpllmlentode Igi anteriores requenmaentos se concede un plazo de ._dias, contados a partir del*dia ___del
mes de T dg \“‘*-,.QEG vence el dia__ ™ e

e (del mes de _— de:x-. . Deacuerdoa laley'9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715de 2001y demés disposiciones iegales” \'ngagt\es. ; Ty

1C.4 Observaciones de quien atiende la visita:
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: Secretaria Disviial de Saiud de Bog i R s SRR
Acta de Inspecmén vigilancia vy contrm higiénico samtana a empresa % 1
aphcadoras de piagulcldas ylo lavado de tangues de agua potable 2 4 SQ07C 0 O 2 0 8 9 {

Continuacién 10.4 Observaciones de quien atiende la visita:

o

11. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9° DE 1979)

11.1 Clausura tempoial wotal 11.4 Suspension total de trabajos o servicios
11.2 Clausura temiporal parcial 11.5 Decomiso
11.3 Suspension parcial de trabajos o servicios 11.6 Congelacion

Para constancia, previa lectura ﬂahﬁ n del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dlalmes/aﬂo[‘__,/”/ 460 Bogota D. C.

12, PUNCIONARIO DE SALUDAH—

12.1 Nompre’ —oomsn s freeeS - [13.1 Nombre:

12.2 Tipo de documento: S = 13.2 Tipo de documento: (¥ %
12.3 Ntimero de documento: M 75&/ 13/ Numero umgto:

12.4 Cargol s, penz 222223 % /4/7 B PR, 3.4 Cargo: - ~
12.5 /Euma/ = 18.5 Firma:
|'$° 14, PERSONXAUE ATIENDE LAVISITA ( / AR 4 15£TE§'ﬁGo

{141 Nomece: Jo )l Andvea Lux\*c'\\onos \” [15.1 Nompre:

14.2 Tipo de documgnto: C.C. [X] C.E.[ ] 15.2 Tipo de documpnto™_ \

14.3 Numero de documento: 2942 A 84 15.3 Numero de documento:

14.4 Cargo Rep! s legall_| Propietario

N\
Encargado[_]|15.4 Firma: e Ny,
N

Nota: En aplicacion de la Ley 1437 de 2011 articuios 2 y 3 numeral 4 principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cual k.m
propietario o representante legal del establecimiento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La df de
notificacién deberé entenderse que es la misma del establecimiento, saivo que se trate de entidades publicas o establecimientos de cadena, la cual seré la que
elios indiquen; el propietario o representante legal debera informar a la autoridad sanitaria la direccién de notificacion en caso de cambio. Autorizo a las autoridades
de inspaccion vigilanaia y control para notficar o enviar informacion a traves del correo electronico que queda registrado en la presente acta.
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7.2 Sefializacion de emergencias y evacuacién. | % 2 3 4 \
[ 7.3 Sistema de contencion de derrames ,)C\ 2 3 4 s
 B8.SUSTANCIAS QUIMICAS USADAS Y ALMACENADAS
Nombre : : : Cantidad ide o
. : mensual mensual
Comercial Genérico |S|L|G utilizada __almacenada |
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gﬁ Cumple2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado|  [S: Sélido [ L: Liquido | G: Gaseoso]
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Nombre e Wﬂﬂﬂ_’l CANTIDAD MENSUAL
. Ciase de residuos _ Composicion de residuos S|L|G GENERADA
. e 5 oI < i ST Zr P
qﬁé:-///‘vd 45/""7'?. & ’/',5/‘/ ’9-_ Z
[z gmres7 7L I L E RO ] 53’&; .
‘\
I~
\\
SRS VRO S SO [N AU MRS 1 S AU SRS U N S
\‘\ :
\\\\ \\
b e oy

R R,
| ; |
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Plblica

Acta de Inspeccion,

e i st A et . e -t

vigilancia y control higiénico sanmma a emprsus
aplicadoras de plagu«ddas ylo lavado de tanques de agua potable

Acta Nimera
saqorc 002089

Cumplimiento ; Hallazgos
4.9 Sefializacion de las areas y publicacién x12|3]4 ~
alusiva a espacios libres ge humo.
4.10 Ubicacion y dotacién adecuada de xh74's | 4 \
botiquin de primeros auxilios F
Cumplimiento]
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se cam" Hallazgos
aplique para
la actividad) A
4.11 Poliza de Responsabilidad Civil. NO e ECFOS Pl A / s P 2 A
4.12 Educacién sanitaria a la comunidad. 234 M = .
4.13 Se cuenta con asesorfa técnica. XP2{3|4 \
4.14 La asesoria se encuentra respaldada por un B
contrato laboral. A2]3 14
4.15 El asistents técnico se encuentra inscrito an- |4, | 4 415'""‘ ECFETES mEFELIIL
te la entidad de salud competente. 1 e TD ~ ZDECACTD  PE D LA
4.16 El asistente técnico pressnta informe trimes-
tral a la entidad de salud competente. RO | NO \
4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas |Fecha de ultimo reporte: D —r » -~ Zo 2. 3
de la compra de productcs plaguicidas X 2134 N
4.18 Aimacenamiento de insumos segun compa- \
patibilidad. ACp2 |3 |4

5. CONDICIONES SANITARIAS

R v

5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua.

5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones.

5.3 Servicios sanitarics con bateria sanitaria
completa y ducha

5.4 Vestier y locker de doble compartimiento.

5.5 Orden y limpieza.

Tel.: 364 9090

Cra 32 No. 12-81 l
www.saludcapital.gov.co

5.6 Précticas de aimacenamiento seguras de re-
siduos solidos ordinarios. Ap2|a|4
5.7 Précticas de almacenamiento seguras residuos s i P
sélidos y liquidos peligrosos. {7
5.8 Disposicion de residuos sdlidos y liquidos pe- NO ‘/Iyd”m E A PP Ot
ligrosos con empresa gestora autorizada. xXO e T B SO,
5.8 Presencia de polvos orgénicos e inorgénicos. |52 |3 | 4 e
5.10 Presencia de olores, gases, humos, otros.  [xt2 |3 | 4 \
! 5 11 Manejo integrado de vectores. 2|34 -
Cumplimiento
Plaguicidas
Aspecto a verificar (se califica en
" caso de que “'.. —_os.
aplique para
: ; la actividad)
| 5.12 Area de lavado de equipos y elementos de pro- L .
teccién personal con sistema de vertimientos. 1 4
5.13 Los insumos alimenticios se encuentran
L separados. 112134 \
/1. Cumple[2. No Cumple [3. No Apiica |4. No Observado |
Hoja 3/8 »
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Secretaria Distrital de Saiud de Bogola e 4

Subsecretaria de Salud Plblica i ; Acta Nuimero
Acta de lnspecmon vigilancia y controi higiénico sam’taria a em)
aplicadoras de plaguicidas y/o lavado de tanques de agua SQO'IC O 0 2 p 8}2
e A 6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
 Aspecto a verificar Cumplimiento Lt : Hallazgos
6.1 Afiliacion a riesgos laborales 3| NO Ve -
8.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. | SD| NO | 24 2/ »s. i
L 6. 3 Aﬁhacnon a Reglmen bubstdmdo en Saiud Si T = \
6. 4 Slstema de gestion de ta seguridad y salud
en el trabajo SG-SST 2| No \
! 6.5 Examenss ocupaciciales de acuerdo a r L I
actividad Acpeta | 4 o
6.6 Capacitacion especifica para ia actividad, en ca-
so de manejo de plaguicidas todo el personal in- ,t)z 314
volucrado cuenta con la respectiva capacitacion.
6.7 Rotulado y etiquetado de los recipientes. A2 4 TN
6.8 Hojas de seguridad. 4KD213 4
Cumplimiento
{ lifica Hallazgos
pecto a verificar se cal en
" - = caso de que
aplique para
! la actividad)

] 6.9 Los técn}cos cuentan con came refrendado bo |3 i »
por la autoridad sanitaria. AR l

6 10 Técnicos apﬂcadores de plaguicidas:

wm«:ounm CEDULA o et

3
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g[ﬂpo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PO: Piretrinas en orina_ETA: Examen Trabajo Alturas |

U Cumpluz ho Cunipie 3 No Aplica | 4 No ubael\ Adoi
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Aspecto a verificar Cumplimiento w Hallazgos
3.2 Paredes. X 2(3|4
; 2.3 Techus. Nl 213 14 —
| 3.4 Escaleras, pasamanos en escaleras, rampas p
y vias de acceso. 2134 \
3.5 Ventilacién. %1234 \
3.6 lluminacion. AC] 2
3.7 Temperatura. X 2 Mo, !
3.8 Separacion fisica de almacenamiento entre 1234
actividades econémicas. 1
3.9 Las areas administrativas se encuentran ais- \
ladas del area de almacenamiento de sustan- 4X(} 2 | 3 | 4
cias quimicas.
1 3.10 Concepto uso del sucil_o; 81/ | NO Aé P 2E BE <P Aoapzr £~ P — LS PAT.
(31 Areadeaimacenamients. _ pxpe[afe]” i
: - Aspecio a verificar mm lazgos
4.1 Ubicacion y distribucion de maquinaria 213la
y equipos. 1< \
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y
calibracion. 3.2 i S
‘ FECHA DE ULTIMO -
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO "
0 MANTENIMIENTO
“ Y i % g ~ //ﬁf/w e, |OR—-OF - ZOCH
e 2orronEBCES Zd S~
o ol il / o e wf- O S0}
P IRC LD & PPV gD - W-fg,c &g_‘/o OR-OF - Zo€P
Ve liad , =
,___.,éf’!f!{’v.fét}_,_ i) __‘7___."“‘{_‘ S AvS: €0 OE -7 ZBap
S S Lt AP _ il EA
4»// wle orZis e I e 0O Z 6 - X
T \
5 PP b
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4 4 Protocolo de procedimientos avalados segtin
el perfil especifico. A2 3|4
4.5 Formato de reporte de entrega a usuarios o |. \
3 formato de diagnéstico. AT 2|3 |4 @
g 4.6 Sistema contra incenaio e inscripcion ante bor- b2 | 3|4 é = o EFSELT7 7P 7!
g| becstocd. | S »PC~ | Zezo- srZss .
£| 4.7 Elementos de proteccién personal y registro a3
£ deenwega. D2 3|4 \\
ﬁ 4.8 Sistema eléctrico / proteccion. My 2|34 Bt
ih. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica [4. No Observado |
Hoja 2/8
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Secreiaria Distital de Salud de ota
aria Distrial de Salud de Bog

_~
Subred: Z—pff. [LeyArer= (C==- Namerode Inscﬁpclw
Unidad de Servicios de Salu;}y !ms/g 4 /é% Numero de Carpeta Z 5ﬁ

s i m&ﬂmﬁm
1.1 Razén social' ﬂ/

& o i B 2 2
1.2 Nombre del estubleur(e nto. /’K//“;,,{/ sScq) /,W—zfa( /‘//y'f
13NIT, ;, 2.7 ¢ 27 B<fv — & : 114Sede ///&/ T &{/é— e L
1.5 Direccién: /g  ZEE gg L E ol 1.6 Localidad: % /4’& //@zﬁs.
17UPZ 2 o /%'&é4 [18Telttono 1 Zoorp s 78 [19TelblN02 =, o 2 52 SEFPS

)OO s 2 S e i
1.10 Barrio: ‘{ = g,/,;,/o %25 G_,bﬁ Correo electronlcvoﬁtéﬂ'7“/,’_’ i o

1.12 Nombre propietario: Z/; Les %m ésﬂﬂdﬂo.s %4545.

1.13 Tipo de docum9n(/e./c.,Q? C/ED NIT.[:] |1.14 Numero documento: 32?/27 Bcls.
i’ 15 Nombre repres'e/rRante legal’ 2 /

P £ .

1.16 Tipo de documento: C. C.[_] G/E I:l l1 17 Numero documentO' / FTELE -

v g
L’l:ﬂ Persuna que atiende la visita: /I&‘ < /f!y'geéf (_”’_lgé‘wéargo (’ //;.;);./2,0
1.20 Tipo de documento: C/}Q{C E. i1 21 Namero documento: L BE L2 TCLY .

1.22 Direccién de notiﬁéd( é ZEEL TEE 26 so&.
1.23 Presenta matricula mercantil del establecimiento: S NO[_]

e d
1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: 5 z o2, & < . // ? i
1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta lizada: ST No% é / AP
R L AT Ti 9 < -
1.26 Linea de ‘"te”’e""“"%ﬂ.a@ 1/)%59 27 S Wb m@ﬁﬂ

PR ) 2SS 2 AF | P LS ITS S SD

AE A v ’énﬂ o(f/;':'/.,/af——" 5 *//I/t""(‘u«/ cr 2SSt e e ) S FIAGEENS
1 29 Numem@ trabajadores = J1 30 Horario: diurn octurno [ 24 horas[_] otro4

131 Diss de Rincionamientor 1ahes a viernes[_] dz@ngo a domingo[_] fin de semana[_] otro: 4/,9?.5 7 é/fag/;z?o
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? 2.INFORMACION DE LOS-TRABAJADORES
{  Aspecto a verificar . St Hallazgos

{ 2.1 Numero de trabajadores administrativos (Hombres).

i
2.2 Numero de trabajadores administratives (Mujeres).

2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombres).

2.4 Numero de trabajadores operativos (Mujeres).

2.5 Namero de trabajadores menores de edad.

2.6 Namero de turnos por semana por trabajador.

USSR
/

[ 2.7 Horas por turno por trabajador.

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMAGENA'MIENTO
Aspeacto a verificar !Cumplimiento! Hallazgos
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