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' 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

1.1 Razon social:

Numero de Carpeta: R

Ceael  Arnolcrnies (ol

1.2 Nombre del establecimieanto:

(a8 A l(wﬂf‘«‘ =N Sf\\

= el D adiestta(EL (AL
18 NI QO B Rl L 14Sedei Ny ere
1.5 Direccidn: £ n r"‘ t.‘l(f (...1 gﬂ—\.&\ {a—\[ﬂ\ (\ 1.6 Localidad: (3G
1.7 UPZ: Sl Oned {Nﬁ : 1.8 Teléfono 1 1 9,4 29 11 1.8 Telefono 2: ) 49 T~A 3D A
o AOaL e S0 e
1.10 Barrio: !.".'.,“F"% 2 E"(\t. (N WS 1.11 Correo electronico: -/ (i, -~ e "\\Cak/"'l'r')ﬂfj\ o lCm
1.12 Nombre propietario: ’ ‘

1.13 Tipo de documento: C. C.[[] C.E[] NIT[d

1.14 Numero documento: Cﬁl(:’o-'f)_qﬂ 64 - )

1.15 Nombre representante legal:

T"m\*ﬂ\@_ R "IU“'?\‘,\W“{' piden

1.16 Tipo de documento: C. C.@ c.E[] 1.17 Namero documento: §.Cyias 1 X 2%

1.18 Persona que atiende la visita: \ .\0 Ps 206,10 0 lw\ A l1 19 Cargo: J/(kf}(ﬂ( ~Leedil 6 C‘FGﬁ(

1.20 Tipo de documento: C. C.{} c: EC] 1.21 Numero documento: S b A YW

1.22 Direccidn de notificacion: U V‘ F.'»(n RS \r \\p

1.23 Presenta matricula mercantil del estableélmnento six} No[]

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento: {5k x ‘\:J__,Rr:'\z

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: S| NO[]
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1\29 Numero de trabajadores: A 1.30 Horario: drurno[}}nbcturno [354 horas I:I otro :

1.31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes[_] domingo a domingoﬁ}in de semana[_] otro:
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vista3 | 32 A4 | Ao Jeng Pl 4\::‘:‘ iﬁtc,m))i)\" _ XD |(s1) Solicitud del interesado Rad.
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' T .'J-.n W2 INFDRMACION :DE LOS TRABAJADORES _ .
Aspecto 2 verificar ' o Hallazgos
2.1 Numero de trabajadores admlnislrativcs (Hombres}. ) /
2.2 Numero de trabajadores administrativos (Mujeres). @) ' /}
2.3 Numero de trabajadores operativos (Hombres). 4?1 /
2.4 Numero de trabajadores operalivos (Mujeres). @) f/
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. O !
2.6 Numero de turnos por semana por trabajador jl !
2.7 Horas por turno por trabajador. = L

3. coNDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

- T Cumplimiento Hallazgos - Y
Aspecto a verificar.

3.1 Pisos. )‘IT £ I 2 | : /
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= dijspec‘oxa ade il SN Y| Cumplimierito] - T . oo Halazgos i
3.2 Paredes. 2
e 2|34 E——__
3.3 Techos. i
i wiz|a|a
3.4 Escaleras, pasamanos en escaleras, rampas ~
y vias de acceso. /A 2|3 |4
I R &
3.5 Ventilacion. \({f- o [\ [ 2
[ —
3.6 lluminacion. }|~_ o /
p——— —t
3,7 Temperatura. ol 23]« ;
3.8 Separacion fisica de almacenamiento entre -
actividades econdmicas. wlz|ai4
3.9 Las areas administrativas se encuentran ais-
ladas del area de almacenamiento de sustan- |, 162 3] 4
cias quimicas. /“ ¢ . .
3.10 Concepto uso del suelo. s{“ NO .p 00 ‘1-’.—'-'\'\‘- RUTAY F"I)\"*-\’ -.!ri- A 2t - 2N e
e . 2 - T !
3.11 Area de almacenamiento. \(,1‘ 213 { 4 : l L
a 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD o
Aspecto a-verificar- Cumplimiento ' Hallazgos
4.1 Ubicacion y distribucion de maquinaria adiz| 3|4
y equipos. /
4.2 Mantenimiento periédico de equipos Y '}I': 2lala ( )
calibracién. :

by

4.3 CLASE DE EQUIPOS_UTIL_IZADOS " . -5
— oo 'YFECHA DE ULTIMOL
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44 Protocolo de procedimientos avalados segln |y | 3|4 /
¢l perfil especifico. _:_“_____f___
45 ; i
: 'Fnorrmalo de reporte de entrega a8 usuarios 0 kf. 2lala /
B mMato de diagnéstico. M
Sistema = N s ) _ -y ) .
berog Iozgrtra incandio e Inscripcion ante bo k}._{) 2034 (_“s(.\ﬁ‘ IR =\ \(_(‘U"\ :)Hk\"l ’A’U:‘..ﬁ
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X

4.9 Seﬁ'falizacibn de las areas y publicacién 4
alusiva a espacios libres de humo. fd 4
4,10 Ubicacion y dotacidén adecuada de
botiquin de primeros auxilios 4
F E - . I. C_l'.ln'jpl"njliento s
laguicidas
lificaen’
: S0 de;quei |
plique.para:,
e la actividad)
4.11 Poliza de Responsabilidad Civil !
: . ivil, S NO
4.12 Educacién sanitaria a la comunidad, A 4
4.13 Se cuenta con asesoria técnica. ) 4
4.14 La asesoria se encuentra respaldada por un Y
contrato laboral. )["’ %
4.15 El asistente técnico se encuentra inscrito an- (DALOD G i
te la entidad de salud competente. ﬁ) . eabs G }:\"1-’{::_,:3
4.16 El asistente técnico presenta informe trimes- pe
tral a la entidad de salud competente. F-‘ i i
4.17 La empresa cuenta con archivo de facturas |Fecha de uitimo reporte: /% 101 [204 i
de la compra de productos plaguicidas A 4 !
4.18 Almacenamiento de insumos segun compa- \711— 4
patibilidad. E

5.7 Practicas de almacenamiento seguras
sélidos y liquidos peligrosos-

ligrosos con empresa gestora autorizada.

5.9 Presencia de polvos organico

5.10 Presencia de olores, gases, humos,

511 M

otros.

anejo integrado de ve

i

ctores.

et I

teccion personal con sistema de

|
E 5.12 Area de lavado de equipos ¥ elem

n
5.13 Los insumos alimenticios s€ encuentra
separados.

o Aplica

5.8 Disposicion de residuos solidos ¥ liquidos pe-

s e inorganicos.

vertimientos.

5.1 Abastecimiento y almacenamiento de agua. 4 r,r
5.2 Drenajes: cajas, canales, sifones. =2 4 |
5.3 Servicios sanitarios con bateria sanitaria { 4 /
completa y ducha /
imi 4
5.4 Vestier y locker de doble compartimiento. K
4
5.5 Orden y limpieza. ’
5.6 Practicas de almacenamiento seguras de re- a |
siduos solidos ordinarios. |
residuos N ’
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Aspectonveriﬁcm e ) i ""“”9_"1_,,_——/_
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. £ e ~ - 'J‘ b . e —
| 6:2 Afliacion » Rep|men Contributivo sn Salud. o | no 10 N f paniliiar- ==
6.3 Afiliacion n Regiman Subsidiado on Salud, S }ﬂ.‘? =

6.4 Sistema do geslion de la seguridad y salud .
on el frabajo SG-SST. e \/5')

6.5 Examenes ocupacionales de acuerdo a
actividad ~}( 2 lala

6.6 Capacitacidn especifica para la actividad, en ca-
so de manejo de plaguicidas todo el personal in- |M~[ 2 [ 3 | 4
volucrado cuenta con la respecliva capacilacion. {

6.7 Rolulado y etiquetado de los recipientes. I|}l': PYERE
6.8 Hojas de seguridad. 1 234

Cumplimiento

Plagulcldas
(so califica on Hallazgos
caso de que
aplique para
la actividad)

Aspecto a verificar

6.9 Los técnicos cuentan con carne refrendado w234
por la autoridad sanitaria. < /
6.10 Técnicos aplicadores de plaguicidas: {
, . B D § EXAMENES OCUF‘ACIONALES
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Cumpllmlent 3
: ,Plagulcldils:,;_.- Py
7.1 Plan de emergencias y contingencias af-! NO
7.2 Sefalizacion de emergencias y evacuacion. |  1— > 3 .
7.3 Sistema de contencién de derrames ¥_> 2 3 4
8. 'SUSTAN CIAS QUIMICAS USADAS Y ALMACENADAS _ :
» ; . ; Cantidad -Cantidad
T, Nombre Estado fisico rhehisial s mensual
Comercial . Genérico E| |G utilizada = | almacenada
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9. CLASE DE RESIDUO
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10.2 Concepto sanitario de la visita:

| | Desfavorable ]j_

das no

‘Emmromanpﬁemhmmﬁdaddebs
mamrjesgomtﬁp&miess!udhum&

i g
il Favorable_,l'{ T) | Favorable con requerimlentos”

o5 establecidos en las noMas vigenles, pero las condicionas sanitarias evid

10.3 Para el cumplimie
mes de /

nto de los anteriores requerimientos se conc

de

a3
ede un plazode { dias, contados a partir del di _I__; del

) , que vence eldia /° delmesde ‘ de _De acuerdoalaley9
7 F

de 1879 y decretos reglamenlér‘ios. Ley715de 200

1ydemas disposiciones legales vigentes.
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0.4 Observaciones de quien atiende 1a visita:
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Continuacién 10.4 Observaciones de quien atiende la visita:
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i1 i AAUAPLICACION DE:M

EDIDAS SANITARIAS DE'SEGU RIDAD/(ART.576 LEY/92.DE1979) " '« :
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11.1 Clausura temporal total

11.4 Suspension total de trabajos o servicios

o 11.5 Decomiso

11.2 Clausura temporal parcial

11.6 Congelacion

Para constancia, previa lectura y ratificacion del

11.3 Suspension parcial de trabajos o servicios

enla visita, hoy (dia/mes/afio) (24 / 12y . enBogotaD.C.
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15.3 Numero de docum

] Encargado_[:|_ 15.4 Firma:
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Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0

Wi FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION fgfo"?‘;éme?m Int. 38379 =
gty DEL TANQUE DE AGUA POTABLE .
Pagina: 1 de 2

o ———————— A ———

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL

1
|

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

—

ia \1L“!1|\.d‘

OOW\’AOC [\a\\uml/mo pmrri(\a Pu()u o “c/\(m'\t’”‘\ L')F\?C[G%

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
2|pn;erxacte::srmento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
I

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: C "5\@60 Ccemj(\ CU(’l OE”QB\Q \

2 .Nombre de la 3. 4 5
: o : .
m;;r;st,g 'ydf:cha Prz;nma_fec{\g de No!nbre del Ingrediente Concentramén Firma Responsable
W s igienizacion desinfectante activo utilizada Verificacioh y
g cion usado Seguimiento
VATO HA \'\\Qacloc ok o [D 7% Coro [2avcton Acocec ‘

016} 12211007 (203 d¢ Sofio| petap |22 RUUSH

<]
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Condeplo SanRacks Favoreble

VATOHA "5'?"_/4[((("”""

INGENIERIASAS = H:le\x lHNt '
901.479.098 -6

CERTIEFICACION NY: VLA, = 00669
Bogota D.C

CERTIFICA

El 10 DE ENERO DEL 2023 se realizd un sarvicio integral de limpieza y desinfeccion de tanque en el
establecimiento “COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS — 118337 — CCCP1906" en la
direccidn CARRERA 18R # 772 — 27 SUR, bacteriana contra algas, bacterias, hongos y algunos vlm'.,
aplicando jabdn biodegradable, e hipoclorito de sodio 5% cloro activo como desinfectante final, %

realizé el lavado de DOS TANQUES AEREOS DE AGUA POTABLE DE 1000 LITROS Y UNO Dl‘

500 LITROS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO
~ CATEGORIA TOXICA

: : Producto de color liuemmcnm blanco, NoO Corrsivo
Nombre Quimico: (St;ldm:tglge para metales plasticos 0 cauchos, no es inflamable
Altamente soluble en agua, incluso en agua duras,
es compatible con detergentes dntcos e incompatible

. Soludidn acuosa 200 | | con los amdnicos.

Formulacion L5 mUit

pom (1.5 M Hipoclorito de Sodio § % Cloro Activo es un
Lisas: piel, metal, desinfectante y antiséptico para usd interna y
Cerdmica etc. exteno, indicado para el efectivo  control de
Superficies Rugosas: Calzado, bacterias, algas, hongos y algunos vitus  ent
madera, cemento. Instalaciones, utensilios, equipos, manos, plel y

ropas de trabajo.

ESTA CERTIFICACION TIENE UNA VIGENCIA MINIMA DE SEIS (6) MESES DESPULS DE SU FECHA DE
EXPEDICION DE ACUERDO AL ACTA SQO7C 003324 DEL 14 DE OCTUBRE DE 2022 SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD PUBLICA ACTA DE VIGILANCIA 'Y CONTROL EN SUBRED SUR OCCIDENTE ESE,

SE ANEXA FORMATO DE DIAGNOSTICO DETALLADO DEL CONTROL, FICHA TECNICA DE PRODUCTO
UTILILIZADO Y COPIA DE CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE.

Este documento es vilido tinicamente con el sello en seco.

Cordialmente,

GTSELL MORATC, —
_ GERENTE GENERAL.

805 9 CARRERA 29 # 56 15 SUR SAN VICENTE FERRER ~ BOGOTAD.C
e .Q 317 680 3325~ 314 275 6803 / M ggohaing Jlggja‘mwullgmmgf attanzafumigactones@pmatl, wﬂ!
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DIAGNOSTICO TANQUE DE AGUA POTABLE

FECHA: 10/01/2023

" VATOHA

INGENIERIS S AS

ESTABLECIMIENTO: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS — 118337 — CCCP1906
DIRECCION: CARRERA 18R # 772 — 27 SUR

NIT:

ENCARGADO:
CELULAR:

HORA DE INGRESO:

HORA DE SALIDA DEL SERVICIO:

INFORMACION DEL TANQUE =4
NO de tanques: | | Tipo de material: | Polipropileno | | Fibrocemento | | Otro: |
Producto utilizado:  H-(,Clisl, )¢ _@dro | Concentracion: |
Aplicacién: Manual Mecénica Volumen de Tanque: Lts [ m?
Cantidad de Desinfectante utilizado: | L | Tiempo de contacto del desinfectante: min. |
' DIAGNOSTICO | . ,
e o TTEM 'SI_| NO | NA. _OBSERVACIONES ]
Tapa v
Cuerpo externo /)
| Cuerpo Interno /. :
| Tuberia vV, !
Llave o vélvula de ingreso de Agua v, |
Llave o vélvula de salida de Agua /
Mandmetro — 4 !
Che - E
Flotggsrs Cunbrd Vo _FlpTedo!l i
Bomba Sumergible / 1
Purga =G !
EQUIPOS DE PROTECCIC)N Y EQUIPOS PARA El.. LAVADO Y DESINFECCION
_. EQUIPO (EPT) Ix[ " EQUIPO X| _ REGISTRO POST _
Casco con barbuquejo Hldrotavadora pH Agua en Tanque de
Arnés Balde u otro similar almacenamiento: t
Eslinga de posicionamiento Nebulizador eléctrico Temperatura de agua: ___ °C
Linea de Yida . _ Equipq de lavado mecénicg Cloro Residual: mg/L
Botas antideslizantes, dieléctricas Esponja 0 material
absorbente Cloro Residual en punto mas
Proteccién respiratoria con filtro Escobas de mango plastico o lejano: mg/L
para vapores organicos y oxidantes material sanitario
Guantes de material resistente Aspersor manual Residuos Liquidos |
Overol Tyvek o impermeable Bomba sumergible
Monogafas : : 3
Linte?'%a 0 equipo de iluminacion Esponja u otro material Residuos Solidos '
Respirador auténomo manual de lavado '

%/’b Y ﬁ‘@/

Técnico Aplitador

Sello - Firma

Recibe Conforme

Sello — Firma
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;PROCEDIMIENTO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES DE | % - VATOHA

ROTREPL TS
e

A it i

AGUA POTABLE PARA CONSUMO HUMANO
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PROCEDIMIENTO LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA
POTABLE PARA CONSUMO HUMANO

Limpieza y Lavado

1. Se realiza inspeccién visual del estado fisico de Tapa, cuerpo del tanque (interna y externa)
valvulas, pera, manémetros, cheques, flotador y demas componentes gue integren el sistema

2. Con el agua presente en el tanque se inicia el lavado en forma manual. comenzando por las

paredes internas y luego con el piso del tanque, utilizando matenal sanitano y desinfectadc

(Cepillo, esponjas), con el fin de remover los residuos adheridos al tanque.

3. Se abre la valvula de salida de agua del tanque hasta drenar todo el liquido del misme Los
come

residuos soélidos y semisdlidos se almacenan en recipientes para su postenor disposic:én
residuos ordinarios.

4. Se abre la vélvula de entrada y salida del tanque para permitir el ingréso de agua con & &n
de enjuagar el tanque dejando que esta recorra las tuberias. pasado un tiempo en donde se

.

garantiza la remocion total de los residuos, se cierran las valvulas con el fin de comenzar &
proceso de desinfeccion.

Desinfeccion

CO un Mayor impacio &
% ™

dej@a actuar durante 45

5. Utilizando la solucion de hipoclorito de Sodio a 200 ppm, logran
paredes y pisos del tanque se aplica por método de aspersion. Se

minutos.

6. Pasados los 45 minutos se procede a enjuagar las paredes intemas del tangue con agua
potable, se procede a llenar el tanque y se ajusta el nivel de cloro residual ibre {ResoLcon
2115 de 2007), Se realiza inspeccién visual del funcionamiento y estado ge valvuias, laves de

CQONSS MQenCas

paso, etc. se cubre el tanque este con su respectiva tapa, garantizando cond
y sanitarias.

7. Medir cloro y pH del agua con ayuda del kit de medicion, reportando dichos resultacios en ef

informe técnico.

aanzafumigaciones@dgmadocom

bario San Vicere Ferer
’;"": @amail.com -
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Concepto Senkerio Favorable

VATOHA

INGENIERIAS.A.S
901.479.098 - 6

7  FUMIGACIONES

CERTIFICACION N°: V.I.S. — 23-0050
Bogota D.C

La empresa VATOHA INGENIERIA SAS con concepto sanitario Favorable por parte de
Secretaria Distrital de Salud bajo acta SQ07C 003324 del 14 octubre de 2022 de la Subred

Sur Occidente
CERTIFICA

Que el dia 10 de enero de 2023 se realizd un servicio de control integrado de plagas y
saneamiento integral en el establecimiento y/o empresa:

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS —
B R 118337 — CCCP1906

DIRECCION | CARRERA 18R # 772 — 27 SUR

NIT |

ENCARGADO |

CELULAR |

Se anexa a la presente certificacion:

v Formato diagnostico detallado con la intervencion realizada, métodos
implementados, productos usados y sus dosificaciones.

v Ficha técnica de productos utilizados en el control.

v Copia resumen de concepto sanitario de empresa aplicadora emitida por Secretaria
de salud.

Este documento es valido iUnicamente con el sello en seco.

Cordialmente,

GISELL MORA C.

GERENTE GENERAL. TECNICO DE SERVICIOS
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ACTA DIAGNOSTICO DE SERVICIO REPORTE DE INsPECCIN

901.479.098 - 6 N° 0051 X
@ carrera 20 1 5615 sUR sAN vicENTE FERRER - BOGOTA D.C DIA 1O MES of [aN0 goz3
31768033 25-314 27568 03 HORA DE INICIO HORA FINAL \
evatohaingenieria@gmailcom - alianzafumigaciones@gmail.com k £

FOMBRE L ESTABLECIMIENTO: DIRECCION:

Comeda Kecivar S Canele 18L P D242 F e e ga[m\i‘« : : j

Q‘IPO DE ESTABLECIMIENTO: ENCARGADO: J

1. LOCALIZACION Y ACCESOS: @Um ’(\ ccc SO0

6. PRESENCIA DE PLAGAS

TIPO DE PLAGA si NO nPo AREA EVIDENCIADA )
2. CONSTRUCCION Y HEMERTICIDAD:_ < o >y (&) INSECTOS VOLADORES P 4
INSECTCS RASTREROS yd
ROEDORES )
3. DISENO ESTRUCTURAL AVES
3.1 PUERTAS: // OTROS
3.2 TECHOS: s NIVEL DE INFESTACION A AREA
3.3 VENTANAS: o ALTO
3.4 VENTHLACION: d / MEDIO
3.5 P1SOS Y PAREDES: = : \ZaBA0
SE Rt TIPO DE CONTROL -
3.7 INSTALACIONES ELECTRICAS : _ £~ o —T
( wmitono MECANISMO —— AREA R
4. SANEAMIENTO AMBIENTAL e
4.1 RESIDUOS LIQUIDOS: ]
4.2 RESIDLOS SOLIDOS: A W J
4.3 UMPIEZA: 3 all e PRODLCTOS EMPLEADOS PARA EL SERVICIO
4.4 ORDEN: (~ PRODUCTO ] )
5. ALMACENAMIENTO: /A [ ] / ING ACTIVO | el 1
5.1 OBJETOS EN DESUSO: DOSIFICACION i
5.2 ESTIBADO: B (__LOTE-F/V Il i 0 T SRR e | g

5.3 ORGANIZACION: /

ACCIONES (onmcm.\/ —

DESCRIPCION / OBSERVACIONES DEL SERVICIO REALIZADO : /

/ PRONIMO CONTROL
T MES
¥ e 3 MESES

FIRMA TECNICO : ‘_:,,_,,/L 7 ‘ﬂ A\‘ N FIRMA ENCARGADO : S MESES

‘<3::;‘ Coe £3 w"[ OTRO:
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FICHA
VATOHA ~ TECNICA LIZARD

INGENIERIAS A5 R A s gt A R s | [
00147

PAG 1 DE 1 o
1 Cara cterfstlcas _M__*] at
5. Campos de aplicacion y de uso

Lizard, es un liquido cristalino verdoso y de consistencia
viscosa, contiene solventes inflamables, es estable por TP PO Dilucién Rendirdento
periodos prolongados (hasta Dos afos) cuando se Bosls sita 10ml/ Lt
almacena en lugar fresco y seco y en su envase original. Dosis baja 5ml/ Lt 1lt/15225m? |
NO es corrosivo, NO es explosivo y posee un olor Nebulizacién 50a80ml/ | 1Lt/Ha—100
aromitico caracter(stico a su solvente. manual Lt ml vivienda
Dispone de suficiente eficacia traducida en un amplio Maderas 4a8ml/Lt | Segin método de
espectro de accién contra todos los insectos molestos y aplicacién
de importancia en salud publica, sin embargo, puede Indicaciones: diluir la dosis de producto con un
ser mezclado con otros insecticidas previa prueba de poco de agua, agitar bien y luego agregar mas
compatibilidad, NO es estable frente a sustancias agua hasta el volumen deseado y aplicar por el

altamente alcalinas. sistema de aplicacién deseado, sobre los sitios

J donde viven, se esconden o transitan los insectos

2. Generalidades

e a combatir.
Moderno insecticida piretroide monoisometrico x 753
fotoestable de uso UNIVERSAL compuesto por | ‘ 6. Primeros auxilios
deltrametrina, molécula de ALTA potencia insecticida y
de MAXIMO coeficiente de seguridad. Producto Inhalacién: Retirar al paciente a un lugar bien
concentrado con especial indicacién para el control ventilado, mantenerlo en reposo.
inmediato de insectos rastreros y voladores en toda Ingestidn: Lavar bien la boca, NO inducir al
clase de ambientes, su disefio hacia las intervenciones vomito, Realizar lavado gastrico y luego proceder
quimicas de los programas de manejo integrado de con tratamiento sintomdtico.
plagas a cargo de profesionales del control de plagas. Contacto con la piel: Retirar la ropa contaminada,
3. Informacion del producto !ava’r bien la zona afectada con abundante aguay

Marca comercial Lizard 2.5 EC jabén.

Clase de producto | Insecticida profesional Contacto con los ojos: lavar bien con abundante

Grupo &hfmico ‘ Piretroide ciano tipo Il agua durante 15 minutos, acudir al medico

| Composicién Deltametrina 2.5 % Guia para el medico: insecticida piretroide que

Registro  sanitario | RGSP 326-2012 actua sobre el sistema nervioso central.

Antidoto: No hay antidoto especifico, se debe

L_ 4. Toxicidad administrar tratamiento sintomatico.
La deltrametrina es un piretroide sintético, agente
neurotoéxico de toxicidad moderada en mam/feros.

Categorfa toxicolégica lll, medianamente toxico

Oral aguda DL*; 135 mg /Kg r

i 13 { i ¢ i Q
At ! {
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