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E

| presente documento hace constar

DATOS DE LA FUNDACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL

FTIINDACTON MARTHA CHACON CRECIENDO
PARA EL MANANA

NIT [900.317.029-1

TELEFONO /601 9260379 DIRECCION [CRA 7° N. 30 D 44 SUR

SERVICIO PRESTADO

CONTROL DE PLAGAS EN TODAS LAS ZONAS.

FICHA TECNICA

PRODUCTO APLICADO FENDONA A
INGREDIENTE ACTIVO ALFACIPERMETRINA
CATEGORIA TOXICA v

DOSIS

10ML POR UN LITRO DE AGUA

LUGAR APLICADO

TODAS LAS AREAS AFECTADAS

PRESENTACION

CONCENTRADO EMULSIONABLE

PRODUCTO APLICADO RATAQUILL | N/A

INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA ANTICOAGULANTE

(BRODIFOCOUMA)

CATEGORIA TOXICA

DOSIS

10GR POR SITIO

LUGAR APLICADO

TODAS LAS AREAS AFECTADAS

PRESENTACION

CUBO PARAFINADO

PRODUCTO APLICADO ANFOCUAT | N.A
INGREDIENTE ACTIVO SALES DE AMONIO CUATERNARIO
DOSIS 8CM POR LITRO DE AGUA

LUGAR APLICADO

TODAS LAS AREAS DURAS

Fecha de aplicacién: 10/01/2024
Fecha de vencimiento: 10/06/2024

NOTA: PARA CONFIRMAR LA LEGALIDAD DE ESTE DOCUMENTO CON EL CODIGO DEL CERTIFICADO, COMUNIQUESE

A LA LINEA DE ATENCION AL CLIENTE: 7079275 — 3219246637
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' 1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO 9.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [\ Favorable con requerimientos* | [ Desfavoratle | |
ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta: °E1 establecimiento no cumple oon la fotafidad de kos requisios santarios establecidos en las normas vigenfes.
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Nombre propietari:  —Joon Sehashop fernandexr Huica
Tipo de documento: c.c.ch.E.DNWDPEPDpsDPTPEIINumero documento: 4 (A RS 2095

¢ | Nombre representante legal: NGO a Pﬁ’ q ﬂ e Pm\vp Cance P ‘0 - qnh\rk‘l ug
Tipo de documento: C.c.DC.E.DNITDPEPDPstTpD| Namero documento: ﬁ() Qv)\ [ge] ) y
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Numero de trabajadores: /1 I Horario: Diurno [[] Nocturno (3424 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_] Domingo a domingo [_JFin de semana [J otro: upgb Q 3 O boa Q CION EDIDA SANITARIA DE SEGURI
VISITA| DIA [ MES | ANO CONCEPTO /[ EooasaNmARA Clasira ol ol R Suspensigf total de traba ]
vsia1 | QA (12 [2023| pavnorable o reque wiientos / X0 Clausura tem; Decomi \ ]
Visita 2 Suspension parflifde trabajos ci [ |Congelacill =]
) Visita 3 L  Destruccion o (iinaturalizacion (EfEE
b ) Para ia,\ ia lectura y ratjiicion del contenido de ite firman los colal dores y personas que intervi-
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'MOTIVO DE LA VISITA s P! SANITARIA POI UTORIDAD SANITARIA/
: Nombre: ; 1 Ji %
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2.2 Namero de trabajadores admwslratwos mujeres O = Fi T p—
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Cordialmente,
Juan Sebastian Fernandez M

Cel. 3219246637 — 7079275
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Mobile User
FUNDACIÓN MARTHA CHACÓN 

Mobile User


BASF

The Chemical Company

FEND/NA’

Insecticida piretroide de amplio espectro

Registros

Licencia de Venta ICA No. 7092-MV
Registro Min. Salud No. RGSP-0093-98
Concepto toxicolégico No. Mp-4642-94

COMPOSICION GARANTIZADA

Ingrediente activo .......ccccovvveee e Alfacipermetrina
CONCENTIACION .ooeiiveeee ettt raan e 60g/L
FOrmulacion ........ccceevceeecie e Suspension Concentrada

INSTRUCCIONES DE USO Y MANEJO

e Mantener el producto bien tapado en su envase original y en un lugar fresco
e NO aplicar sobre personas, animales o alimentos

e NO comer, beber o fumar durante el manejo del producto

e Evitar contacto con piel, ojos, nariz y boca

e NOinhalar la neblina durante la aspersién




00 -BASF

The Chemical Company

mu%mi

DOSIS FENDONA 60 SC TRATAMIENTO
Dosis de Ataque | 10 ml por 1L de 1 L de dilucién por 20 — 25
INSECTOS VOLADORES | (Infestaciones severas o | agua m?
Y RASTREROS persistencia prolongada)
Dosis de mantenimiento 5mlpor1Ldeagua | 1L de dilucién por 20 — 25
m2

En caso de intoxicacion llamar a CISPROQUIM. Teléfono 01 8000 916012 6 (1) 2886012 en Bogota
D.C. Servicio las 24 horas. Servicio integral al cliente BASF 018000 52227306 (1) 6342020.Titular
del Registro: BASF Quimica Colombiana S.A.

Registros

Licencia de Venta ICA No. 7092-MV
Registro Min. Salud No. RGSP-0093-98
Concepto toxicoldgico No. Mp-4642-94
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PROGRAMA DE MANEJO DE ENVASES VACiOS




BASF

The Chemical Company

FEND/NA”

e Entregue el envase vacio y con triple lavado en los sitios autorizados por el programa de
campo limpio de recoleccién de la cdmara procultivos de la ANDI.
e Manténgase fuera del alcance de los nifios.

Banda Azul - CATEGORIA TOXICOLOGICA Ill: MEDIANAMENTE TOXICO

Calle 99 N° 69 C 32 PBX: 6322260- Bogota D. C.., Colombia






REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES







