Concepto Sanitario Favorable

VATOHA

INGENIERIAS.A.S
901.479.098 - 6

\Alianza

-""I‘ FUMIGACIONES

CERTIFICACION N°: V.L.S. — 23-0925
Bogota D.C

La empresa VATOHA INGENIERIA SAS con concepto sanitario Favorable por parte de
Secretaria Distrital de Salud bajo acta SQ07C 003996 del 21 junio de 2023 de la Subred Sur
Occidente

CERTIFICA

Que el dia 09 de NOVIEMBRE de 2023 se realiz un servicio de control integrado de
plagas y saneamiento integral en el establecimiento y/o empresa:

NOMBRE CABILDO INDIGENA AMBIKA ETNIA PIJAO
DIRECCION CARRERA 2B # 90B - 17 SUR

NIT

CELULAR

Se anexa a la presente certificacion:

| Y

v Formato diagnostico detallado con la ‘intervencién-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 unicamente con el sello en seco.

Cordialmente,

; /INGELER'ASAS y
GISELL MORA C. TECNICO DE SERVICIOS
GERENTE GENERAL.

—Q-\CARRERA 29 # 56 — 15 SUR SAN VICENTE FERRER — BOGOTA D.C
3176803325 - 314 275 6803 / M vatohaingenieria@gmail.com — alianzafumigaciones@gmail.com
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1. Caracteristicas |

Lizard, es un liquido cristalino verdoso y de consistencia
viscosa, contiene solventes inflamables, es estable por
periodos prolongados (hasta Dos afios) cuando se
almacena en lugar fresco y seco y en su envase original.
NO es corrosivo, NO es explosivo y posee un olor
aromatico caracteristico a su solvente.

Dispone de suficiente eficacia traducida en un amplio
espectro de accién contra todos los insectos molestos y
de importancia en salud publica, sin embargo, puede
ser mezclado con otros insecticidas previa prueba de
compatibilidad, NO es estable frente a sustancias
altamente alcalinas.

2. Generalidades

Moderno insecticida piretroide monoisometrico
fotoestable de uso UNIVERSAL compuesto por
deltrametrina, molécula de ALTA potencia insecticida y
de MAXIMO coeficiente de seguridad. Producto
concentrado con especial indicacion para el control
inmediato de insectos rastreros y voladores en toda
clase de ambientes, su disefio hacia las intervenciones
quimicas de los programas de manejo integrado de
plagas a cargo de profesionales del control de plagas.

3. Informacion del producto

Marca comercial Lizard 2.5 EC

Clase de producto | Insecticida profesional
Grupo quimico Piretroide ciano tipo Il
Composicion Deltametrina 2.5 %
Registro sanitario | RGSP 326-2012

4. Toxicidad
La deltrametrina es un piretroide sintético, agente
neurotdxico de toxicidad moderada en mamiferos.
Categoria toxicoldgica lll, medianamente toxico
Oral aguda DL*: 135 mg / Kg rata

[ 5. Campos de aplicacion y de uso

Tratamiento Dilucion Rendimiento
Dosis alta 10ml /Lt
Dosis baja Sml/Lt 1Lt/ 15a25m?
Nebulizaciéon manual | 50a80ml/ | 1Lt/ Ha-100
Lt ml vivienda
Maderas 4a8ml/Lt| Segun método d
aplicacion

Indicaciones: diluir la dosis de producto con un
poco de agua, agitar bien y luego agregar mas
agua hasta el volumen deseado y aplicar por el
sistema de aplicacién deseado, sobre los sitios
donde viven, se esconden o transitan los insectos

a combatir.

6. Primeros auxilios

Inhalacion: Retirar al paciente a un lugar bien
ventilado, mantenerlo en reposo.
Ingestion: Lavar bien la boca, NO inducir al

vomito, Realizar lavado géstrico y luego proceder
con tratamiento sintomatico.
Contacto con la piel: Retirar la ropa contaminada,
lavar bien la zona afectada con abundante agua y

jabon.

Contacto con los ojos: lavar bien con abundante
agua durante 15 minutos, acudir al medico

Guia para el medico: insecticida piretroide que
actua sobre el sistema nervioso central.
Antidoto: No hay antidoto especifico, se debe
administrar tratamiento sintomatico.

CARRERA 29 # 542-17 SUR BARRIO SAN VICENTE - BOGOTA D.C CEL: 3142756803-3176803325

EMAIL:ALIANZAFUMIGACIONES@GMAIL.COM
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