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“ENIT, 40988977-9

PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO PARA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

CERTIFICACION

AJ FUMIGATION PLACE empresa de fumigaciones certifica que ha realizado
servicio de DESINSECTACION Y DESRATIZACION EN INSTALACIONES DE LA

CONTRALORIA DEPERTAMENTAL Para esta labor se utiliza el plaguicida
ALPRIX dado en san Andrés islas a los 30 Dias del mes de OCTUBRE del 2023

Este certificado tiene validez por TRES MESES a partir de la fecha de su

expedicion

Representante Legal

&"‘*—/?[’r‘/w

JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON

LOMA BARACK DG AL PARQUE CLUB ROTARIO
CELULAR: 3222384993
SAN ANDRES ISLAS
Representante legal
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Our commi
NIT.40988977-9

PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO PARA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL

NIT: 800 165.981-0

30-11-2023

DIRECCION: AV FRANCISCO NEWBALL

OPERADOR: ALDER BISCAINO
AREAS TRATADAS

AREAS TRATADAS ROEDORES XILOFAGOS INSECTOS RASTREROS Y
VOLADORES

METODO DE CEBOS NEBULIZACION | ASPERSION | NEBULIZACION | ASPERSION
DESINFECCION
OFICINAS
BANOS

ARCHIVO
AREAS

XX |X| X
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PRODUCTOS UTILIZADOS
PRODUCTO DOSIS CATEGORIA UTILIZADO
TOXICOLOGICA

ALPRIX 1 ] 3LT

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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OPERADOR PRESENFANTE LEGAL
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Our commitment is with you

NIT 40.988.976- 9

i DIAGNOSTICO: EL PROCEDIMIENTO ES
INFORMACION PRODUCTO Y PLAGUICIDA PREVENTIVO

NOMBRE COMERCIAL: ALPRIX FECHA DE VENCIMIENTO 30/12/2023

N° REGISTRO: GSP 379-2018

INGREDIENTE ACTIVO: EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA POR MEDIO
ALFACIPERMECTRINA DE ASPERSION

CATEGORIA TOXICOLOGICO
LUGAR DE APLICACION CONTRALORIA

ACTIVACION: 40 MINUTOS
PLAZO DE SEGURIDAD: 3 HORAS

RECOMENDACIONES:

ANTES:
e DESOCUPAR ARIAS AFECTADAS
e UBICARLOS ALIMENTOS EN UN LUGAR SEGURO
e EN CASO DE SUPERVISION POR PARTE DEL CLIENTE, QUE SEA UNA PERSONA QUE NO
POSEA NINGUNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA O MUJERES EMBARAZADAS

DURANTE LA APLICACION:
e DESALOJARELSITIO Y ESPERAR AFUERA
e NO UBICARSE DETRAS DE LAS PUERTAS
e EN CASO DE QUERER ENTRAR AL SITIO FUMIGADO AVISAR EN VOZ ALTA
e NO DEBEN ESTAR PRESENTES NINOS, MASCOTAS, EMBARAZADAS NI ADULTOS

MAYORES

DESPUES:
e ELESTABLECIMIENTO DEBE QUEDAR CERRADO DURANTE 2 A 4 HORAS

e LAVAR CON ABUNDANTE AGUA Y JABON EN CASO DE TENER CONTACTO CON EL

PLAGUICIDA
e CONSULTAR CON LA EMPRESA CUALQUIER INQUIETUD

PRECAUCIONES:

e NOFUMAR

e NOPORTAR NI TENER CERCA LIQUIDOS INFLAMABLES

e NO CONSUMIR ALIMENTOS EN EL PERIODO DE FUMIGACION

e LAS PERSONAS QUE TENGAS PROBLEMAS RESPIRATORIOS O CARDIACOS EN ESPECIAL
NINOS, MUJERES EMBARAZADAS, ADULTOS MAYORES PUEDEN ESTAR PRESENTES 4

HORAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO.

EN CASO DE INTOXICACION POR ViA ORAL, RESPIRATORIA O DERMICA, DIRIGIRSE O LLAMAR DE
INMEDIATO AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL CLARENCE LYND NEWBALL AL TEL: 5122635 0
CLINICA VILLAREAL AL TEL:5121376

DIRECCION: Loma Barrack Dg. Parque Club Rotario
CELULAR: 3222384993 EMAIL: ajfumigation@gmail.com
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ALPIRIX

Insecticida Larvicida en mezcla Piretroide y Regulador de crecimiento
Concentrado Emulsionable (EC)

Registro de uso Min Salud : RGSP- 379-2018

Concepto toxicoldgico: ERIAP-CT-2017-0351

Titular del Registro: ANASAC COLOMBIA LTDA.

COMPOSICION GARANTIZADA:

Tipo: Insecticida - Larvicida

Ingrediente activo: Alfacipermetrina 3% + Piriproxifen 3%
Grupo Quimico:  Piretroide + Piridina (Juvenoide)
Modo de accién:  Por contacto e ingestion.

Categoria toxicoldgica: Cat. lll

Presentacion: Envase x 500ccy 1L

Férmula:

Cada Litro de producto contiene:
Alfacipermetrina 30 g + Piriproxifen 30 g
EXCIPIENteS C.8.P: cvssavunsssavinsomnrvones 1L

CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS:

ALPIRIX® es un insecticida que posee una asociacién de ingredientes activos capaces de
controlar estados adultos e inmaduros (larvas y ninfas) de moscas, cucarachas, chinches,
pulgas, garrapatas y otros insectos rastreros por efecto de volteo; tiene efecto de repelencia y
largo efecto residual sobre una amplia variedad de superficies. ALPIRIX® es una mezcla de
dos potentes ingredientes activos como la Alfacipermetrina que acttia a nivel del sistema
nervioso central en los canales de sodio, altera la transmision del impulso nervioso del insecto
adulto; por otro lado, el Piriproxifen que ejerce un efecto larvicida (juvenoide) por competencia y
desplazamiento de la hormona juvenil de los insectos. Junto a esto, piriproxifen provoca en

adultos una alteracién de la capacidad de reproduccion.

BENEFICIOS:
e Producto de baja toxicidad; categoria Ill, de doble funcion, generando control larvicida y
adulticida.

Por sus ingredientes activos, posee un amplio espectro de control contra todo tipo de

insectos rastreros y voladores.
Elimina las plagas presentes en las instalaciones y reduce la proliferacion de las mismas
a futuro, controlando estados inmaduros interrumpiendo la metamorfosis y la capacidad

reproductiva.
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Noviembre de 2018

FICHA TECNICA
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UNA COLOMBIA MAS HONESTA

%

POR

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacién

14891698538

4. Numero de formulario

07212489984(802
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14, Buzdn electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i
409828 97 6|9 Impuestos y Aduanas de San Andrés  -‘ 7.l
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac \ . 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 409 8 897 19930123
Lugar de expedicién 28. Pais 129, Departamento ; . 0.Cit
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 88 /|San*Andres 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {{ < 5 °34. QQEL:S nombres
BARKER LIVINGSTON JUNE ; ‘,MAR'IE
35. Razén social # 5
36. Nombre comercial
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ; ’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8 8 | San Andrés 001
41. Direccion principal e
SEC BROOKS HILL DESPUES TIENDA GEYDA ,(;,V
42, Correo electronico junebarker23@gmail.com \ ‘ /
43, Codigo postal 7L 372223 84 9 9 3[4 Teléfono 2
" CUASIFICACION
T Ocupacién
Actividad principal ) 4 Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo., 43, Fechinigio actividad | 50, Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o 16 1][201803009]||[8 278 9N20450s26|| |7 3 2 0] | f | | 1]
‘ i S :'i*»Rwégi?'bknsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ( 2% M0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.coso4 2[4 9| | | NN N N U O A
42- Obligado a llevar contabilidad .
49 - No responsable de IVA 3+ {
- Obligados aduaneros Exportadores
1 2 N 6 7 8 9 10
‘ { l ’ ’ ‘ I ‘ ' ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo = |57. Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ * ‘ [s8. cpe l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en cor

1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

Sl NOD

60. No. de Folios: 1

61. Fecha [2023-01-27/11:02:36

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HOWARD POMBO RODRIGO EMILIANO
Analista IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-08-2023 10-01-07AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

(LS )

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._mm_mﬂwmz> e
CC 40988976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL toma broo hill SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 20231019092749860084 | 9457085480 i 2023/11/21 2023/10/19 | BANCO AV VILLAS Q $439,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadiga |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PR PA A ado 420,000 00 420,000 00 0 0 0,000 4,600 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,420,000 $227,200 $1,420,000 $177,500 50 50 $1,420,000 $34,600 50 S0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,420,000 $227,200 $1,420,000 $177,500 50 $a $1,420,000 $34,600 S0 $0

1 _nn _§=§ _m..zxmw JUNE —Nm.: _ 30 $1,420,000 $227,200|  EPS037| 30 $1,420,000 $177,500 0 $0 50 14-23] 30 $1,420,000 $34,600 | 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,420,000 $227,200 $1,420,000 $177,500 $0 $0 $1,420,000 $34,600 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40988976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL loma broo hill SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 20231019092749860084 | 9457085480 I 2023/11/21 2023/10/19 | BANCO AV VILLAS [ $439,300
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $227,200 50 $0 $227,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,200 $0 $0 $227,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 934,600 50 S0 $34,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,600 $0 $0 $34,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,500 50 $0 $177,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $177,500 $0 S0 $177,500

$439,300
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