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[ DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

_CERTIFICADo_[)TE"kEc_IEEK_sﬁéFAcEiON EMITIDA s iy
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO o Cgatiiplsl

hEE”F*?E_LiZ?fE‘iEP}‘Ll PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y e vt
Wersic')n i 1 | ADMINISTRATIVA i
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO
3 — :
NOW: 3% COMPLETO JUNE MARIE BARKER CEDULA/NIT 40988976
NUNMERO DE CONTRATC 182/2024 N. COMPROMISO SIIF No aplica
VALGR i:EL CONTRATO 23.400.000 PERIODQ DE PAGO ¢ Septiembre-octubre 2024
FECHA DE INICIO Mayo 27/2024 NUMERO CFE PAGO 4
FECH: DE TERMINACION Diciembre 26 de 2024 VALOR A Pﬁ_f}.-’-\R $3.240.000
mediante pagos mensuales segun numerc ce lratamientos de acuerdo a los servicios de
FORIiA DE PAGO CONT fumigacion realizadas
_‘!';!JMERO DE CDP FECHA DEL CDP NUMERQC DEL RP FECHA DEL RP
) 00304-24 01/03/2024 S401C0ON-182-24 10/05/24
RECURSO RUBRO PRESUPUESTAL CENTRO DE COSTOS
N Tarifa ecoldgica 12028000050011456
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l FECHA

1
Realizo visila de inspeccion a los sitios que se realizarian las actwirades de inspeccic‘ah y verificacion de afectacion de l
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CUENTA E DESCRIPCION COD MEGA PROYECTO | NGMBRE MEGA PROY 7‘_S_I:JBPROYECTO

" Otros gastos en !
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T DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4

plagas con el fin de identificar presencia de las, mismas y determinar métodos y productos a utilizar para mitigar y controlar
todo tipo de insectos rastreros y volacores.

Durante el periodo comprendido entre junio y julio realizo el total de § procedimientos de fumigacion con moto mochila |
realizando aspersion en todas las zonas del parque Regional Jhony Cay. l
Entregada ficha de control desinsectacion y desratizacién ccn tratamientos realizados durante el mes de |

_ septiembre 2024. -

DATOS DELSUPERVISOR

Ingrid Rodriguez Martinez

~ Administradora JCRP
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JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON
NIT 40.988.978-9

- Espacio para - f'-(g(';';?gzg;;g & Factura electrénica de venta
- i el:
Logo Corporativo s e No. AJF 135

junebarker23@gmail.con

Fecha y hora Faclura

--aﬁ s corporacion para el desaroiio sostenible del Archipielago de San Andres providencia y

santa Generacién 09/12/2024, 19:14
134 : 827.000.031-9 - Teléfono (608) 5120080 - Ext. 000 Expedicion 091122024, 19:14
e ey g NES - 3
ireccién Av s:én luis bigth k 26 Ciudad San Andres - Colombia AR PR 0811272024
f
tem . . : Descripcidn Cantidad _ Vr. Unitario Vr. Total
- FUMIGACION 4 . i : 1.00 3,240,0[};]'.00 . 3,240,000.00
=&
i
otal items: 1 3 ' A : : 2
; . Total Bruto - 3,240,000.00
alor en Letras: . A o5 : “ 0.00

Tres millones doscientos cuarenta mil pesos micte

- : ' : 0o
orma de pago: Total 2 Pagar 3 240,000.00
Contado 7 5

ledio de pago: : -
Consignacién bancaria - Consignacién - $  3,240,000.00

bservaciones: H

Aesta factura de venta aplican‘las normas relativas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador. dedlara haber recibido real y matarialmente las
- mercancias o prestacidn de servicios descritos en aste tifulo - Valor. Niimero Autorizacién Electrénica 18764574756841 aprobado en 20249710 prefijo AJF desde el niimero 55 al
1000 Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econdmica 0181 Actividades de apoyo a la agricultura Tanfa
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION
Vlgepf:la: 1017 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

o il

A il A

NOMBRE CONTRATISTA: JUNE MARIE BARKER

No. IDENTIFICACION CONTRATISTA:

40988376
No. CONTRATO Y FECHA DE FECHA DE INICIO DEL PLAZO DE EJECUCION CONTRATO: SmC
SUSCRIPCION: CONTRATO: 7 MESES
182 del 2024 27 de Mayo de 2022

DEPENDENCIA: SMC

RUBRO PRESUPUESTAL:

12029000050011456

NUMERO DEL CDP:

00185/ DEL 18 enero 2022

NUMERO DEL RP;
S401CON-82 -24

OBJETO DEL CONTRATO:

la Corporacion en laisla de san Andrés y Providencia

Contrato de Prestacion de Servicios para fumigacion, desinsectacion , desratizacion contra roedores e insectos voladores y rastreros, Jhonny cay Regional Park, en las instalaciones y sedes de

PERIODO INFORME: Agosto-Septiembre 2024

INFORME No: 4

OBLIGACIONES/ACTIVIDADES CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
DURANTE EL PERIODO

AVANCE / PRODUCTOS
GENERADOS DURANTE EL
PERIODO Y QUE TENGA
RELACION DIRECTA CON
LA OBLIGACION/ACTIVIDAD
CONTRACTUAL

UBICACION DEL
PRODUCTO
RED / EXPEDIENTE
Fisico

1 JHONNY CAY REGIONAL PARK

tratamiento para la desratizacion y control de roedores, xilofagos,
rastreros y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o
vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye, el tratamiento, incluye inspeccion, tratamiento y control
completo de los sitios de los sitios afectados para control de
insectos destructores de madera. tales como termitas carcomas,
gorgojos entre otros

2 SAN ANDRES ISLAS SEDE PRINCIPAL DE CORALINA ,
CASA BIOCLIMATICA ALMACEN LABORATORIO , CENTRO
DE DOCUMENTACION Y OFICINA MPA

Se realiza visita de inspeccion a los sitios que se realizarian las
actividades de inspeccion y verificacion de afectacion de plagas con
el fin de identificar presencia de las, mismas y determinar métodos
y productos a utilizar para mitigar y controlar todo tipo de insectos
rastreros y voladores,

Durante el periodo comprendido entre agosto y septiembre se
redliza el fotal de 6 procedimientos de fumigacion realizando
aspersion en todas las zonas del parque Regional Jhony Cay .

Pagina 1 de 4



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 i e
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYOALA |7 @ N
CESTION AR Al 1A
V'gef’,c e SRy PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

tratamiento para la desratizacion y control de roedores, xiléfagos,
rastreros y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o | Ya se realizé un procedimiento
vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye el tratamiento, inspeccion y control completo de los sitios
afectados para control de insectos destructores de madera tales
como termitas carcomas, gorgojos entre otros.

3 OFICINA PROVIDENCIA
Tratamiento para control de roedores, xilofagos, rastreros y | Realizados los dos procedimientos en el primer semestre de esta
voladores: inspeccion, y control completo de los  sitios afectados vigencia.

y vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye el tratamiento, inspeccion y control completo de los sitios
afectados para control de insectos destructores de madera tales
como: termitas carcomas gorgojos entre otros

DIFICULTADES / OBSERVACIONES:

Anexos fotograficos

Pagina 2 de 4




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 )
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION
Sigencla: s PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i

NOMBRE CONTRATISTA: JUNE MARIE BARKER No. IDENTIFICACION CONTRATISTA: DEPENDENCIA: SMC
40988976

No. CONTRATO Y FECHA DE FECHA DE INICIODEL | PLAZO DE EJECUCION CONTRATO: SMC

SUSCRIPCION: CONTRATO: 7 MESES

182 del 2024 27 de Mayo de 2022

RUBRO PRESUPUESTAL.: NUMERO DEL CDP; NUMERO DEL RP:

S401CON-82 -24

12029000050011456 00185/ DEL 18 enero 2022
OBJETO DEL CONTRATO:

Contrato de Prestacion de Servicios para fumigacion, desinsectacién , desratizacion contra roedores e insectos voladores

la Corporacion en la isla de san Andrés y Providencia

y rastreros, Jhonny cay Regional Park, en las instalaciones y sedes de

PERIODO INFORME: Agosto-Septiembre 2024 INFORME No: 4
AVANCE | PRODUCTOS
\ GENERADOS DURANTE EL | UBICACION DEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS | PERIODOYQUETENGA |  PRODUCTO
PR ACESACTIVIDAPES CONTRACTUALES DURANTE EL PERIODO RELACION DIRECTA CON | RED / EXPEDIENTE
LA OBLIGACION/ACTIVIDAD Fisico
CONTRACTUAL

1 JHONNY CAY REGIONAL PARK

tratamiento para la desratizacion y control de roedores, xiléfagos,
rastreros y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o
vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye, el tratamiento, incluye inspeccién, tratamiento y control
completo de los siios de los sitios afectados para control de
insectos destructores de madera. tales como termitas carcomas,
gorgojos entre ofros

2 SAN ANDRES ISLAS SEDE PRINCIPAL DE CORALINA ,
CASA BIOCLIMATICA ,ALMACEN LABORATORIO , CENTRO
DE DOCUMENTACION Y OFICINA MPA

Se realiza visita de inspeccion a los sitios que se realizarian las
actividades de inspeccion y verificacion de afectacion de plagas con
el fin de identificar presencia de las ,mismas y determinar métodos
y productos a utilizar para mitigar y controlar todo fipo de insectos
rastreros y voladores ,

Durante el periodo comprendido entre junio y julio se realiza el total
de 6 procedimientos de fumigacion realizando aspersion en fodas
las zonas del parque Regional Jhony Cay .

Pagina 1 de 4




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 ) "
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYOALA |2~ mr*\ T
GESTION L 1 QAlllL 1A
Vigencia: -10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i

tratamiento para la desratizacion y control de roedores, xiléfagos,
rastreros y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o
vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye el tratamiento, inspeccion y control completo de los sitios
afectados para control de insectos destructores de madera tales
como termitas carcomas, gorgojos entre otros.

3 OFICINA PROVIDENCIA

Tratamiento para control de roedores, xilofagos, rastreros y
voladores: inspeccion, y control completo de los  sitios afectados
y vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas,
incluye el tratamiento, inspeccion y control completo de los sitios
afectados para control de insectos destructores de madera tales
como: termitas carcomas gorgojos entre ofros

DIFICULTADES / OBSERVACIONES:

Anexos fotograficos

1R

Pégina 2 de 4




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GLA-R86
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA rmr"\ Ty >
GESTION 1 Al 1A
Vigenda: L PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GLA-R86
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYOALA | 7™ a@iyt™ Teey
GESTION o 1 AQAllL 1A
Vigencias A PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Versién No: i

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MW '
DU D @224

ik

NOMBRE DEL OPERADOR

12 —L
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COur commitment is with you

CERTIFICACION

AJ FUMIGATION PLACE empresa de fumigaciones certifica que ha realizado
servicio de DESINSECTACION Y DESRATIZACION EN JHONNY CAY REGIONALD
PARK Para este procedimiento se utiliza plaguicida LIZARD 2,5 EC, dado en
San Andrés Islas a los 16 Dias del mes SETIEMBRE del 2024

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

Representante Legal

JUME MARIE BARKER LIVINGSTON

LOMA BARACK DG AL PARQUE CLUB ROTARIO
CELULAR: 3222384993



Our commitment is with you

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

JHONNY CAY

OPERADOR: ALDER BISCAINO

AREAS TRATADAS | ROEDORES XILOFAGOS INSECTOS RASTREROS Y
VOLADORES
METODO DE CEBOS NEBULIZACION | ASPERSION | NEBULIZACION | ASPERSION
DESINFECCION
AREAS DE X X
ESTABLECIMIENTOS
BANOS X X
AREAS X X X
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
X X
AREAS OFICINA X X X
PRODUCTOS UTILIZADOS
PRODUCTO DOSIS CATEGORIA UTILIZADO
TOXICOLOGICA
LIZARD 2,5 EC 10 CCX20LTR I 9 LT

RATUNETT 10 CEBOS | 10 CEBOS




A J FUMIGATION PLACE

Our ¢C

it is with you

NIT 40.988.976- 9

INFORMACION PRODUCTO Y PLAGUICIDA

DIAGNOSTICO: EL PROCEDIMIENTO ES
PREVENTIVO

NOMBRE COMERCIAL LIZARD
INGREDIENTE ACTIVO: EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA POR MEDIO
LAMBDACIHALOTRINA DE ASPERSION

CATEGORIA TOXICOLOGICO 3

LUGAR DE APLICACION JHONNY CAY
REGISTRO SANITARIO RGSP 268-2006
ACTIVACION: 40 MINUTOS

PLAZO DE SEGURIDAD: 3 HORAS

RECOMENDACIONES:
ANTES:
e DESOCUPAR ARIAS AFECTADAS
e UBICAR LOS 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 DESALOJAR EL SITIO 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 NO PORTAR 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




A JFUMIGATION PLACE
Our commitment is with you

San Andrés Islas, Diciembre 09 de 2024

Sefiores

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE CORALINA
Ciudad

Asunto: Informe de fumigacidn Agosto-Septiembre

Cordial saludo.

Adjunto le envié el tercer informe correspondiente a 6 servicios de
fumigacion en el Parque Regional JHonny Cay Regional Park

Se realiza procedimiento de fumigacion en todas las areas vulnerables
para todo tipo de plagas entre ellos moscas, mosquitos, termitas dentro
del parque Regional Jnonny cay, esta actividad se enfoca en mitigar y
controlar la poblacién de plagas teniendo en cuenta que las lluvias han
sido permanentes y son un factor para que estas se proliferen.

Para este procedimiento se realiza aspersion con producto bexibuc, cuyo
principio activo es Beta Cipermectrina

En dosis de 8 cc por litro de agua.



RECOMENDACIONES

Mantener areas limpias recolectar y eliminar de materiales inservibles
gue ayudan a la anidacion de nidos de roedores

Mantener areas libres de residuos soélidos, el area del restaurante
procurar realizar limpieza semanal, tapar muy bien tanques y depdsitos
de agua (como cisternas para evitar la proliferacion de mosquitos
Realizar campafias permanentes con los propietarios y prestadores
turisticos sobre la importancia del manejo de residuos sélidos y residuo
de organicos.

JUNE MARIE BARKER

Cc 40988976
Administradora

Al FUMIGATION PLACE

NIT: 40.988.9

Programa de Saneamiento Basico para una mejor calidad de vida
Loma Barack diagonal al club rotario

Celular 3222384993

San Andres Islas Colombia



ANTIPEST 2.5 EC

* Deltamethrin 25g/L EC
Ficha de Datos de Seguridad

R o I AM conforme al reglamento (CE) N° 453/2010

Fecha de emision: 30/10/2012  Fecha de revisién: 10/03/2021  Reemplaza la ficha:  Version: 3.0

SECCION 1: Identificacion de la sustancia o la mezcla y de la sociedad o la empresa
11. Identificador del producto

Nombre comercial: ANTIPEST 2.5 EC

Codigo de producto: FI-008

1.2. Usos pertinentes identificados de la sustancia o de la mezcla y usos desaconsejados
1.2.1. Usos pertinentes identificados

Especificaciones de utilizacion . Reservado a un uso profesional

industrial/profesional

Uso de la sustancia/mezcla . Insecticida para uso prodesional en Salud Publica
1.3. Datos del proveedor de la ficha de datos de seguridad

Rotam Agrochemical Company Limited

Unit 8, 26/F, Trend Centre, 29 Cheung Lee Street, Chai Wan, Hong Kong, China
T 00852 2896 0662 - F 00852 25586577

msds@rotam.com

1.4. Teléfono de emergencia
NUmero de emergencia: (86) 532 8388 9090

Derrames, fugas, incendios. explosiones, Intoxicaciones (CISPROQUIM)

A nivel nacional 01 800 09 16012.En Bogota 288 60 12

SECCION 2: Identificacion de los peli
2.1. Clasificacién de la sustancia o de la mezcla

Etiquetado segiin el Reglamento (CE) N° 1272/2008 [CLF’]
Pictogramas de peligro (CLP)

GHS02 GHS07 GHS09

Palabra de advertencia (CLP) : Atencién
Indicaciones de peligro (CLP) : H226 - Liquidos y vapores inflamables

H302 - Nocivo en caso de ingestion
H410 - Muy téxico para los organismos acuaticos, con efectos nocivos duraderos

Consejos de prudencia (CLP) : P210 - Mantener alejado fuentes de calor, llama abierta, chispas, superficies
calientes. No fumar
P233 - Mantener el recipiente herméticamente cerrado
P240 - Conectar a tierra/enlace equipotencial del recipiente y del equipo de
recepcion
P241 - Utilizar un material eléctrico, de iluminacion, de ventilacién antideflagrante
P264 - Lavarse skin concienzudamente tras la manipulacién
P270 - No comer, beber ni fumar durante su utilizacion
P273 - Evitar su liberacion al medio ambiente
P280 - Llevar guantes de proteccién.

SECCION 3: Composicion/informacion sobre los componentes
31 Mezcla

Nombre Identificador del producto g/L
Deltametrina (1ISO); (1R, 3R)-3-(2,2-dibromovinil)- 2,2- (N° CAS) 52918-63-5
dimetilciclopropanocarboxilato de (S)-.alpha.-ciano-3- (N° CE) 258-256-6 25
fenoxibencilo (N° indice) 607-319-00-X

SECCION 4: Primeros auxilios

4.1. Descripcion de los primeros auxilios

Medidas de primeros auxilios general : No administrar nada por via oral a las personas en estado de inconsciencia. En
caso de malestar, consultar a un médico (mostrarle la etiqueta siempre que sea
posible).

10/03/2021 ES (espaiiol) 16



ANTIPEST 2.5 EC
Ficha de Datos de Seguridad

conforme al reglamento {(CE) N° 453/2010
Medidas de primeros auxilios en caso de : Hacer respirar aire fresco. Colocar a la victima en reposo.
inhalacion ’
Medidas de primeros auxilios en caso de : Quitarse inmediatamente las prendas contaminadas. Aclararse la piel con
contacto con la piel agua/ducharse.
Medidas de primeros auxilios en caso de : Enjuagar inmediatamente con agua abundante. Consulte con el médico si persiste

contacto con los ojos el dolor o la irritacion.

Medidas de primeros auxilios en caso de : Enjuagarse la boca. NO provocar el vomito. Acudir urgentemente al médico. Liamar

ingestion a un CENTRO DE INFORMACION TOXICOLOGICA o a un médico en caso de
malestar.

4.2, Principales sintomas y efectos, agudos y retardados

Sintomas y lesiones posibles en caso de : La ingestion de una pequefia cantidad de este producto supone un grave peligro
ingestion para la salud.

SECCION 5: Medidas de lucha contra incendios

5.1. Medios de extincién

Medios de extincion apropiados . - Espuma. Polvo seco. Ditxido de carbono. Agua pulverizada. Arena.

Medios de extincion no apropiados . No utilizar flujos de agua potentes.

5.2. Peligros especificos derivados de la sustancia o la mezcla

Peligro de incendio . Liquidos y vapores inflamables.

Peligro de explosion - Puede formar mezclas vapor/aire inflamables/explosivas.

5.3. Recomendaciones para el personal de lucha contra incendios

Instrucciones para extincion de incendio - Enfriar los contenedores expuestos mediante agua pulverizada o nebulizada. Sea

prudente a la hora de extinguir cualquier incendio de productos quimicos. Evitar que
las aguas residuales de extincion de incendios contaminen el medio ambiente.

Proteccion durante la extincion de : No entrar en la zona de fuego sin el equipo de proteccion adecuado, incluida la
incendios proteccién respiratoria.

'SECCION 6: Medidas en caso de vertido accidental
6.1. Precauciones perscnales, equipo de proteccién y procedimientos de emergencia

Medidas generales - Eliminar las posibles fuentes de ignicion. Adoptar precauciones especiales para
evitar cargas de electricidad estatica. No exponer a llamas descubiertas. No fumar.

6.1.1. Para el personal que no forma parte de los servicios de emergencia
Procedimientos de emergencia : Evacuar el personal no necesario.

6.1.2. Para el personal de emergencia

Equipo de proteccion - Proporcionar una proteccion adecuada a los equipos de limpieza.
Procedimientos de emergencia . Ventilar la zona.
6.2. Precauciones relativas al medio ambiente

Evitar la penetracion en alcantarillas y aguas potables. Advertir a las autoridades si el liquido penetra en sumideros o en aguas
pliblicas. Evitar su liberacion al medio ambiente.

6.3. Métodos y material de contencién y de limpieza

Procedimientos de limpieza . Absorber inmediatamente el producto derramado mediante solidos inertes como
arcilla o tierra de diatomeas. Recoger el vertido. Almacenar alejado de otros
materiales.

6.4. Referencia a ofras secciones

Ver la Seccion 8. Control de exposicién/proteccion individual.

'SECCION 7: Manipulacion y almacenamiento

7.1. Precauciones para una manipulacién segura

Peligros adicionales durante el tratamiento : Manipular los recipientes vacios con precaucion, ya que los vapores residuales son
inflamables.

Precauciones para una manipulacién : Lavarse las manos y otras zonas expuestas con un jabdn suave y con agua antes

segura de comer, beber y fumar o de abandonar el trabajo. Garantizar una buena

ventilacién de la zona de trabajo para evitar la formacién de vapores. No exponer a
llamas descubiertas. No fumar. Tomar medidas de precaucién conira descargas
electrostaticas. Utilizar unicamente herramientas que no produzcan chispas.

Medidas de higiene . No comer, beber ni fumar durante su utilizacién. Lavarse concienzudamente tras la
manipulacion.

10/03/2021 ES (espafiol) 2i6
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Ficha de Datos de Seguridad (FDS) Version: 05 | 12 Junio 2019
Safety Data Sheet (SDS) CAS N° 56073 —-10-0
RATUNET®BLOQUES

Raticida anticoagulante Listo para Usar

Regulaciones Colombiana

o Ley 9 de 1979. Cddigo sanitario Nacional.
Ley 55 de 1993 de la Presidencia de la Republica, por medio de la cual se aprueba el Convenio
No 170 y la recomendacién No 177 sobre la seguridad en la utilizacién de los productos
quimicos en el trabajo.

o Decreto 1843 de 1991. Por el cual se reglamentan parcialmente los titulos Ill, V, VI, VIl y XI de
la Ley 09 de 1979, sobre uso y manejo de plaguicidas.

e Decreto tinico 1079 de 2015 del Ministerio de Transporte, por el cual se expide el Decreto Unico
reglamentario del sector transporte. Seccién 8, pag. 173.

o Decreto 1496 de 2018. Por el cual se adopta el Sistema Globalmente Armonizado de
Clasificacion y etiquetado de Productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de
Seguridad Quimica. Ministerio de Trabajo.

EC SUPPLY LABELLING: No peligrosa

Clasificacion Toxicolégica:

En Europa Categoria 1V, franja Verde

En Colombia Categoria |, Franja Toxicolégica Roja

NO clasificado como peligroso en las regulaciones de transporte.

SECCION 16 INFORMACION ADICIONAL

BIBLIOGRAFIA

e Ratunet Blogues. I.N.D.LA. Industrie Chimiche SRL. Version 2.
Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH), 2018
Guia sobre el transporte de contaminantes marinos.
IARC - Agencia Internacional para la investigacion del Cancer.
hitps://toxnet.nlm.nih.gov/

Abreviaturas:

ADR: Acuerdo europeo relativo al transporte internacional de mercancias peligrosas por ruta

ASTM: ASTM International, originalmente no viene aqui Sociedad Americana para Pruebas y
Materiales (ASTM)

EINECS: Inventario europeo de sustancias quimicas comerciales existentes

EC50: Concentracion Efectiva 50

LC50: Concentracion letal 50

IC50: Concentracion de inhibidores 50

NOEL: Nivel sin efecto observado

DNEL: Nivel sin efecto derivado

DMEL.: Nivel de efecto minimo derivado

CLP: Clasificacién, etiquetado y envasado.

RSE: Informe de seguridad quimica

Fadivet S.A.S FDS / RATUNET Bloques pagina 11 de 12
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Ficha de Datos de Seguridad (FDS) Version: 05 | 12 Junio 2019
Safety Data Sheet (SDS) CAS N° 56073 —10-0
RATUNET®BLOQUES
Raticida anticoagulante Listo para Usar

LD50: Dosis letal 50

IATA: Asociacién Internacional de Transporte Aéreo

OACI: Organizacion de Aviacién Civil Internacional

Cédigo IMDG: Cédigo internacional maritimo de mercancias peligrosas

PBT: Persistente, bioacumulativo y téxico.

STEL: Limite de exposicion a corto plazo

TLV: Umbral limite de valor

TWA: Promedio ponderado en el tiempo

UE: Union Europea

vPvB: Muy persistente muy bioacumulable.

Declaracién de Responsabilidad:

La informacién contenida en este documento fue obtenida de fuentes fidedignas, afirmaciones que se
asumen como ciertas, pero no deben ser tomadas como una garantia por la cual la Empresa asuma
alguna responsabilidad.

Las condiciones de manipulacién, almacenamiento, uso y disposicién final del producto estan bajo la
responsabilidad del usuario, la empresa NO asume responsabilidad alguna por dafios derivados del
uso inadecuado del producto.

Esta Ficha de datos de seguridad FDS fue preparada y debe ser usada Unicamente para el producto
RATUNET Bloques, si el producto es usado como un componente de otro, esta FDS NO es aplicable.

Fecha de revision: 12 de junio de 2019

Fadivet S.A.S FDS / RATUNET Bloques Pagina 12 de 12



JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON

NIT 40988976-9
AJ FUMIGATION PLACE
Barrié Loma Brooks Hill
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DATOS

SENERALES DEL APORTAN!

natlde?

QU
LS

P

2024/10/22 01:25 PM

Ielentificncidn dv Sucursal Prineipal Direeclon Cludad-Departamento Teléfona Exoneradn SENn-: |
1CB|
CC AD980976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE PRINCIPAL tormit broa il - SAN ANDRES-SAN ANDRES 5555555 Ho :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION " l",
Periodo " Pago .
Pensién Salud Pago Pago Dias Mora Valor )
2024-09 2024-09 2024/10/22 | BANCO DE OCCIDENTE 4 ; 515,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES 7
EMPLEADO SALUD CCF p RIESGOS ¥ PARAFISCALES
Mo, ] Identificacion ] Nombres : _]  Aporte Cdrii:.'.njiie‘\s‘lw BC-- [ Aporte Codigo |Dias 16C Aparte i 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Mllla;os) $50,000 7 56,200 [l ‘SU 50 -""550,000 51,J|:iu. o 50. ﬂs‘o«
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 $50,000 $6,200 50 S0 550,000 §1,300 sa ‘ 50
j 1 CC 40988976 BARKER JUNE (61,642,000) ($205,300) o 50 50 1423 30 (51,642,500} [540,000) 50 50
2 CC (40908976 BARKER JUNE 25-14 51,692,000 §211,500 (] 50 So 1423 30 51,692,000 541,300 50 §0
Total Afiliados( 1) $50,000 $6,200 .S 50 $50,000 §1,300 $0 50
|
\
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Idantificocion dv Razon Secial Clase Aportopte Sucursnl Principil Direcclon Clucad-Hepartaihente Teléfona | Exenerado SEMA.e
L > 1CBI -
= CC 40588976 || BARKER LIVINGSTON JURE MARIE IHDEPENDIENTE PRlN_ClPAL ¥ Lo broa hill SAHANDRES-5AH AHDRES 5555455 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo X Clave Tipa *y Fecha Paga
Pension Salud y Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202405 202409 | 43082573 | 9475760031 M 2024710118 2024/10/22 | GANCO DE OCCIDENTE 4 515,800

a2

RESUMEN DE PAGO

¥

s
15
ST

AFP"(ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES ! |

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

* POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

" NUEVAEP.S.

. Pagina 2 de 2

25-14

14-23

900,336,004 7
860,011,153 6

156,264 2
FatiSEnT e

Had s

2024/710/22 01:25 PM




en linea

T T
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 1
CC 40988976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL | toma broo hitl SAN ANDRES-5AN ANDRES 5555555 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' ;
Periodo Clave : Tipo fi Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 02218264 9473621885 | mzu.mna 2024/09/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS . PARAFISCALES
Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Dias IBC Aporte
08600 A5 fi 000 | 5o [ =T g ol 1 alf [ (0tno0 65 0 0
s208,000| 51,300,000 5151.560 50 " 50 §1,300,000| ' 31,700 50 $0
Ciudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $1,300,000 $1208,000 51,300,000 | . §162,500 50 $0 §1,300,000 $31,700 $0 50
1 lcc lnmaum iBARKEMUNE 3 [15.14 i 30 41,300,000 208,000 epso3z] 30 $1,300,000 $162,500 0 50 so| 1423 30 $1,300,000 s1,700] o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 . %0 | $1,300,000 $31,700 $0 50
A
3
[ L L U S |
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WP enlinea T e e ,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . z
Identificacion * | dv Razon Social |  Clase Aportante | sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e

\ ) ) : ICBF

€C 40988976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE ~ INDEPENDIENTE PRINCIPAL loma broo hill SAN ANDRES-SAN ANDRES | 5555555 No

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | : A f : d
Periodo =ik Clave Tipo : Fecha { . Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla © Limite ' Pago Banco g Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 02218264 9473621885 J | 2024/10/18 2024/09/23 | BANCO DE OCCIDENTE ! 0 E, $402,200
RESUMEN DE PAGO ; : (i

RIESGO 7 ; R OV AF(LIADO8 VALORIIGUIDAGG TNTERESES MORAL L ISAUDOS E11 VALGR A PAGAR
; INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) , \ 1 $208,000 ‘ 50 50 . 208,000
COLPENSIONES ; . 1 125-14 900,336,004 7 . 1 $208,000 50 ) J i $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 o T $31,700 : ﬁo S0 531,700
. POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS - 14-23 860,011,153 6 ‘ d . $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . : ' a8 $162,500 0 0] o5 $162,500
NUEVAEPS. . EPS037 900,156264 2 1 $162,500 501 50 g $162,500

5402, 200
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