DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R79
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION EMITIDA ,
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO (_@{aﬁﬂa
Vigencia: | 25/08/2014 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y Ap IS o D S s g
;"mw“ 1 ADMINISTRATIVA
0:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO.
NOMBRE COMPLETO JUNE MARIE BARKER CEDULA/NIT ° 40988976
NUMERO DE CONTRATO 182/2024 N. COMPROMISO SIiF No aplica
VALOR DEL CONTRATO 23.400.000 PERIODO DE PAGO Septiembre-octubre 2024
FECHA DE INICIO Mayo 27/2024 NUMERO DE PAGO 5
FECHA DE TERMINACION Diciembre 26 de 2024 VALOR A PAGAR $ 3.240.000
mediante pagos mensuales segun nimero de tratamientos de acuerdo a los servicios de
FORMA DE PAGO CONT fumigacidn realizadas
NUMERO DE CDP FECHA DEL CDP NUMERO DEL RP FECHA DEL RP
00304-24 41/03/2024 S401CON-182-24 10/05/24
RECURSO RUBRO PRESUPUESTAL CENTRO DE COSTOS
Tarifa ecoldgica 12029000050011456
CUENTA DESCRIPCION COD MEGA PROYECTO NOMBRE MEGA PROY SUBPROYECTO
Otros gastos en
550890 medio ambiente 01 Biodiversidad 02 biodiversidad

S = £ e yi‘g;’:eﬂ_:f) s
Realizé visita inspeccién 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.

2. Durante el periodo comprendido entre septiembre y octubre realizo el total de 6 procedimientos de fumigacion con moto

mochila realizando aspersion en todas las zonas del parque Regional Jhony Cay.

3. Entregada ficha de control desinsectacién y desratizacién con tratamientos realizados durante el mes de octubre

2024. '

NOMBRE
Ingrid Rodriguez Martinez
CARGO Administradora JCRP ?
DOCUMENTOS )
FECHA (51)
marzo/25 ANEXOS COMPLETOS X NO




JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON

i W B ; NIT 40.955.975-9
Espacio para - LOMABARACK
e ; e Tel: (608) 3222384993
: w@ C.brpara tive San Andrés - Colombia
“ junsbarker23@gmail.con
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|
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JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON

NIT ANQQLAT7E

1 FUIJOOS I I

Tecndloga en gestion de Recursos Naturales
Barrié Loma Brooks Hill
Junebarker23@gmail.com
San Andrés isias Colombia

Fecha: SEPTIEMBRE-OCTUBRE del 2024

Cuenta Cobro 005
Sefiores CORALINA con Nit 827000031-9

Concepto: Prestacién de servicios de 6 servicios fumigacion en el
Parque Regional Jhonny Cay

Deben: 3.240.000
Numero de cuenta 530172010-11

Bancolombia

K ﬁ BARKER LIVINGSTON



A JFUMIGATION PLACE

Our commitment is with you

San Andrés Islas, Diciembre 26 de 2024

Sefiores

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE CORALINA

Ciudad

Asunto: Informe de fumigacién Septiembre Octubre

Cordial saludo.

Adjunto le envié el quinto informe correspondiente a 6 servicios de
fumigacién en el Parque Regional JHonny Cay Regional Park y en las
oficinas de la corporacién para el desarrollo sostenible Coralina

Se realiza procedimiento de fumigacidn en todas las areas vulnerables
para todo tipo de plagas entre ellos moscas, mosquitos, termitas dentro
del parque Regional Jnonny cay, esta actividad se realiza por
prevencion, control y proliferacién de plagas teniendo en cuenta que
esta es un arrea donde a diario se genera gran cantidad de residuos, lo
cual puede ser atractivo para los insectos como moscas y cucarachas.
Para este procedimiento se realiza aspersion con producto ANTIPEST ,
cuyo principio activo es la Deltrametrina

En dosis de 8 cc por litro de agua.



RECOMENDACIONES

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

Mantener &reas libres de residuos sélidos; el area del restaurante
procurar realizar limpieza semanal, tapar muy bien tanques y depositos
de agua (como cisternas para evitar la proliferacién de mosquitos
Realizar campafias permanentes con los propietarios y prestadores
turisticos sobre la importancia del manejo de residuos sélidos y residuo

de organicos.

Se han realizado un total de 3@ procedimientos fumigaciones en en Cayo
Regional JHonny Cay, 2 fumigaciones, sede providencia con 2
desratizaciones sede providencia, 2 fumigacion y dos proceso de
desratizacion en las instalaciones (oficinas) de la corporacién para el
desarrollo Sostenible Coralina

JUNE MARIE BARKER
Cc 40988976
Administradora

AJ FUMIGATION PLACE

NIT: 40.988.976

Programa de Saneamiento Bésico para una mejor calidad de vida
{ 6ma Barack diagonal al club rotaric

Celular 3222384993

San Andrés Islas Colombia



DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-RS86
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOINALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION
Vigencia: eanar PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Versiéon No: 1

la Corporacién eni la isla de san Andrés y Frovidencia

NOMBRE CONTRATISTA: JUNE MARIE BBARKER No. IDENTIIFICACION CONTRATISTA: DEPEN DENCIA: SMC
40988976

No. CONTRATO 'Y FECHA DE FECHA DE INICIO DEL | PLAZO DE EJECUCION CONTRAT(: sSMc

SUSCRIPCION: CONTRATO: 7 MESES

182 del 2024 27 de Mayo de 2024

RUBRO PRESUPUESTAL: NUMERO DEL CDP: NUMERO DEL RP;

S401CON-182 -24
120290000500114.56 00304-4- 2024 10-05-2024
01-03-24

OBJETO DEL COINTRATO:

Contrato de Prestiacion 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: Septiembre Octubre: 2024

INFORME Mo: 5

AVANCE | PRODUCTOS
, GENERADOS DURANTEEL | UBICACION DEL
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS | PERIODO Y QUE TENGA PRODIUCTO
OBLIGACIONES/ACTIVIDADES CONTRACTUALES DURANTE EL PERIODIO 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 inspeccion, tratamiento y control
completo de los sitios de los sitios afectados para control de
insectos destructores de madera. tales como termitas carcornas,
gorgojos entre otros

2 SAN ANDRES ISLAS SEDE PRINCIPAL DE CORALINA ,
CASA BIOCLIMATICA ,ALMACEN LABORATORIO , CENTRO

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 inse:ctos
rastreros y voladoress ,

Durante el periodlo comprendido entre Octubre-Noviembre: se
realiza el total de 6 procedimientos de fumigacion realizando
aspersion en todas las zonas del parque: Regional Jhony Cay
.cumpliendo hasta |a fecha con 30 procedimientos en total

Ya se realizaron las 2 fumigaciones correspondientes en las

Pégina 1 de 4




DESCIRIPCION DEL DOCUMEINTO
PA-GLA-R86 "
INFORMIE DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS IDE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA r‘@r‘\ [Tape
GESTION | 1 QAllL 1A
Vigenca: ai2047 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

correspondientes a las oficinas sede principal San Andrés Islas y'
fratamiento pare: la desratizacion y control de roedores, xilofagos, los 2 procedimientos de desratizacion

rastreros y voladores: inspeccion y control de sitios afectados o
vulnerables y fumigacién 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: inspercion, y control completo de los ~ sitios afectados
y vulnerables y fumigacion con aspersion en todas las oficinas, | Ya se realizaron llas 2 fumigaciones corresipondientes en la sede de:
incluye el tratamiento, inspeccion y control completo de los sitios | providencia y loss procedimientos de desratizacion, cumpliendo con
afectados para control de insectos destructores de madera fales el 100% por ciento de las actividades del contrato

como: termitas carcomas gorgojos entre otros

DIFICULTADES / OBSERVACIONES:

Anexos fotogréficos

Pagina 2 de 4




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 , .
INEORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA r‘wf’“\ e
GESTION L 1 QAllL 1A
eonca: 31-30-47 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 ) ,
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYOA LA | £~ wﬁ'w Ty
GESTION ey Al 1A
Vigenda: 31017 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE DEL OPERADOR
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A J FUMIGATION PLACE
Our commitment is with you

NIT.40988977-9

CERTIFICACION

AJ FUMIGATION PLACE empresa de fumigaciones certifica que ha realizado
servicio de DESINSECTACION EN LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE CORALINA, Y JHONNY CAY REGIONALD PARK Para este
procedimiento se utiliza plaguicida ZYROX MOSCA , dado en San Andrés Islas
a los 26 Dias del mes DICIEMBRE del 2024

Este certificado tiene validez por 1 meses a partir de la fecha de su
expedicién

Represgntante Legal
JUNE MARIF BARKER LIVINGSTON

LOMA BARACK DG AL PARQUE CLUB ROTARIO
CELULAR: 3222384993



A J FUMIGATION PLACE
ur commitment is with you

NIT.40988977-9

EN LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE CORALINA, Y JONNY CAY REGIONALD

PARK
DIRECCION:
OPERADOR: ERICK MACLEAN

AREAS TRATADAS | ROEDORES XILOFAGOS INSECTOS RASTREROS Y
VOLADORES
METODO DE CEBOS NEBULIZACION | ASPERSION | NEBULIZACION | ASPERSION
DESINFECCION
OFICINA X X
BANOS X X
AREAS DE X X
ESTABLECIMIENTO
AREA X X
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOQS
SOLIDOS
PRODUCTOS UTILIZADOS
PRODUCTO DOSIS CATEGORIA UTILIZADO

TOXICOLOGICA

ZYROX MOSCA 10 CCX20LTR il LT 14

Caek J;P E/(:gM A B~

OPERADO REPRESENTANTE LEGAL



A J FUMIGATION PLACE

Our commitment is with you

NIT 40.988.976- 9

DIAGNOSTICO: EL PROCEDIMIENTO ES
INFORMACION PRODUCTO Y PLAGUICIDA PREVENTIVO

NOMBRE COMERCIAL ZYROX MOSCA FECHA VENCIMIENTO 26/01/2025
INGREDIENTE ACTIVO:

LAMBDACIHALOTRINA EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA POR MEDIO
CATEGORIA TOXICOLOGICO 3 DE ASPERSION

LUGAR DE APLICACION : CORALINA
REGISTRO SANITARIO RGSP 326-2012
ACTIVACION: 40 MINUTOS

PLAZO DE SEGURIDAD: 3 HORAS

RECOMENDACIONES:
ANTES:
o DESOCUPAR ARIAS AFECTADAS
UBICAR LOS ALIMENTOS EN UN LUGAR SEGURO
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:
NO FUMAR
NO PORTAR NI TENER CERCA LIQUIDOS INFLAMABLES
NO CONSUMIR ALIMENTOS EN EL PERIODO DE FUMIGACION
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




.. Zyrox'Mosca

Cebo granulado

MATA MOSCAS
Registro Sanitario de Uso en Salud Publica No: 2021RGSP-0000004

1. CARACTERISTICAS / BENEFICIOS

CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS

Zyrox ® Mosca cebo granulado es un cebo insecticida que actia por ingestion y
‘contacto, con novedoso modo de accién y atractiva formulacién, para el control de |
‘moscas y cucarachas causando letargia y paralisis progresiva y letal; los insectos dejan
de moverse, ya no se alimentan y mueren progresivamente.

2. GENERALIDADES

Irhg'l;ediern'tésr_- ' ”Cya_ntrani!'ibro_l_é B

Activos:

Nombre Quimico:  3-bromo-1-(3-chloro-2-pyridyl)-4'-cyano-2'-methyl-6'-
(IUPAC)* (methylcarbamoyl)pyrazole-5-carboxanilide.
Fb_rmuiécién-: GR - Cebo granulado de apiicacic’;n directa. 7
Concentracién: 0.5% de Cyantréniﬁprd-lé' - '

Nombre Comercial: ZYROX® MOSCA CEBO GRANULADO

Formula Cyantraniliprole
Estructural:
Mo, -'I.l"/’\\;
=3 N !
AN 0 N
; )k, {d
= N ."N\
H l& ;,N
V) —
H Br

Férmula Empirica: C19H'14BrClN67027
Peso Molecular: 473.72 g/mol '

Grupo Quimico:  Diamida

*JUPAC: International Union of Pure and Applied Chemistry.



" 3 PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DE LA FORMULACION
Es't_édo 'Fis'irco:_ ' Solido ' - .
Color - Amarillo claro — Amariilo café

4. TOXICOLOGIA Y AMBIENTE

Categoria IV — Ligeramente toxico
INDICACIONES PARA USO MEDICO

Grupo Quimico: Diamida antranilica

Antidoto y Tratamiento: no existe antidoto especifico. El tratamiento deber ser
sintomatico.

Teléfono de emergencias 24 horas: en caso de emergencia comuniquese con
la linea de Cisproquim: 018000916012 o al (571) 2886012.

Medidas relativas a primeros auxilios: por ingestion: lleve inmediatamente el
paciente al médico y muéstrele la etiqueta. No induzca el vémito. Por inhalacién:
retire al paciente del lugar de exposicion y manténgalo en reposo. Como precaucion
acuda al médico. Por contacto con la piel: lavese la piel con abundante agua, si la
irritacion  persiste contacte al médico. Por contacto con los ojos: lave
inmediatamente con abundante agua, durante 15-20 minutos como minimo. Acuda
al médico inmediatamente.

Sintomas: puede producir irritacién ocular y vision borrosa; puede causar irritacion,
enrojecimiento de la piel y sensibilizacién dérmica; irritacion del tracto respiratorio.
Todos estos sintomas son reversibles.

Precauciones: antes de aplicar este producto proteja los alimentos y enseres de
cocina. Evitese el contacto con los ojos, no coma, beba, ni fume durante el uso y
manejo de este producto. Evite la ingestion de este producto, no lo huela y no lo
aplique sin guantes. Evite que los nifios y animales domésticos tengan acceso a los
puntos de cebado. Antes de comer, beber, fumar o dedicarse a otra actividad, lavese
las manos con abundante agua y jabon.

Advertencia:

“EXTREMADAMENTE TOXICO PARA ORGANISMOS ACUATICOS”

“NO CONTAMINE FUENTES DE AGUA”

“ALTAMENTE TOXICO PARA ABEJAS”

“PUEDE MATAR INSECTOS POLINIZADORES”

“EL PRODUCTO SOLO DEBE SER APLICADO AL INTERIOR DE
INSTALACIONES Y NO DEBE INGRESAR AL AMBIENTE EXTERNO”



Almacenamiento y manejo del producto: almacenar en un lugar fresco y seco,
retirado de alimentos y medicinas para consumo humano o animal. Medidas
relativas para la disposicion de envases vacios: no emplear este envase para ningun
otro fin. No re-envasar o depositar el contenido en ofros envases. Después de usar
el contenido, coldquelo en un contenedor y disponga de acuerdo a la normativa
vigente o local.

Medidas relativas para la proteccién del ambiente: toxico para organismos
acudticos. No contaminar fuentes de agua, lagos, rios, estanques o arroyos con los
restos de la aplicacion, sobrantes de producto o envases vacios.

5. PROPIEDADES BIOLOGICAS

Mecanismo de accion:
Insecticida sistémico que funciona al alterar la regulacion de las contracciones
musculares que causan pardlisis y finalmente la muerie en los insectos.

6. CAMPOS DE APLICACION (USOS) Y DOSIS

Recomendaciones de uso y dosis:

Aplique directamente en ambientes interiores donde se desee controlar moscas que
representen un riesgo para la salud publica.

Plagas Dosis para areas de Indicaciones
20 m?
Moscas domésticas, Alta: 20 g Apliqgue el cebo con equipos
Moscas de la carrofia, Baja: 16 ¢ para esparcir granulados.
Mosca de la fruta, Adherir en cartones con
Moscas de establo, adhesivo o en estaciones de
Mosca negra, cebado para moscas.
Pequefia mosca marron
de las heces. Para aplicaciéon focalizada
(spot):

realice una dilucion en agua
tibia en proporcion de 1 parte
de cebo con 10 a 15 partes de
agua y aplique con brocha en
interiores de instalaciones en
sitios altos de reposo de
moscas en: paredes,
columnas, postes, trabes,
vigas, marcos de puertas y
ventanas, aleros e
impregnacion de cuerdas Yy
tarjetas de carton. Si requiere
aspersion focalizada (spot)
diluya en un volumen mayor
de agua.




Cucaracha alemana
Cucaracha asiatica

Aplique el cebo en
instalaciones cerradas en:

areas habitacionales,
hoteleras, educativas,
comerciales (tiendas y
supermercados),

restaurantes, industriales,
industrias alimentaria vy
farmacéutica, areas de
proceso, rastros,
empacadoras, bodegas,
almacenes, instalaciones de
aeropuertos, hospitales,

instalaciones  militares, en
sitios de criadero de moscas
como depédsitos de basura,
sitios donde se acumula
materia organica. No permita
que el producto ingrese al
ambiente externo.

Cucarachas:

Colocar directamente los
granulos en las trampas
engomadas de monitoreo o
cebaderos para cucarachas.

Periodo de reentrada: Inmediata al término de aplicacion, ya que la aplicacion es
focalizada en cebaderos o en sitios de anidamiento de la plaga

INFORMACION SOBRE RESPONSABILIDAD CIVIL

“E] titular del registro garantiza que las caracteristicas fisico — quimicas del
producto contenido en este envase corresponden a las anotadas en la etiqueta
y que es eficaz para los fines aqui recomendados, si se usa y maneja de
acuerdo con las condiciones e instrucciones dadas”.

Importado y distribuido por:
Syngenta S.A.




A J FUMIGATION PLACE

Our commitment is with you

CERTIFICACION

Al EUMIGATION PLACE empresa de fumigaciones certifica que ha realizado
servicio de fumigacién en. BODEGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEDICINALES Y COSMETICOS. Para este procedimiento se utiliza plaguicida
DEMAND 2.5 CS, dado en San Andrés Islas a los 02 Dias del mes MARZO del
2025

Este certificado tiene validez por 3 meses a partir de la fecha de su
expedicion

Representante Legal

JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON



INFORMACION PRODUCTO Y PLAGUICIDA | DIAGNOSTICO: PREVENTIVO

NOMBRE COMERCIAL DEMAND CS FECHA VENCIMIENTO 02/06/2025
INGREDIENTE ACTIVO:

LAMBDACIHALOTRINA EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA POR MEDIO
CATEGORIA TOXICOLOGICO 3 DE TERMO NEBULIZACION

LUGAR DE APLICACION: BODEGA
REGISTRO SANITARIO RGSP 326-2012
ACTIVACION: 40 MINUTOS

PLAZO DE SEGURIDAD: 3 HORAS

RECOMENDACIONES:
ANTES:
e DESOCUPAR ARIAS AFECTADAS
UBICAR LOS ALIMENTOS EN UN LUGAR SEGURO
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 DESALOJARELSITIOY 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
ESPUES:
e ELESTABLECIMIENTO DEBE QUEDAR CERRADO DURANTE 2 A 4 HORAS
e LAVAR CON ABUNDANTE AGUAY ]ABON EN CASO DE TENER CONTACTO CON EL
PLAGUICIDA
e CONSULTAR CON LA EMPRESA CUALQUIER INQUIETUD
PRECAUCIONES:
NO FUMAR
NO PORTAR NI TENER CERCA LTQUIDOS INFLAMABLES
NO CONSUMIR ALIMENTOS EN EL PERIODO DE FUMIGACION
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

¥ ATREIAT AT rOEYT a4 e e

CLINICA VILLAREAL AL TEL:5123370

DIRECCION: Loma Barrack Dg. Parque Club Rotario
CELULAR: 3222384993 EMAIL: ajfumigation@gmail.com
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commitment is with you

BODEGA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES Y COSMETICOS
DIRECCION: CINCO ESQUINAS

NIT: 70090565-9

OPERADOR: ALDER BISCAINO

AREAS TRATADAS | ROEDORES XILOFAGOS INSECTOS RASTREROS Y
VOLADORES

METODO DE CEBOS NEBULIZACION | ASPERSION | NEBULIZACION ASPERSION

DESINFECCION

OFICINAS X X

BANOS X X

PASILLO X X

AREAS DE X X

ALMACENAMIENTO

BODEGA X X

PRODUCTOS UTILIZADOS

PRODUCTO DOSIS CATEGORIA UTILIZADO
TOXICOLOGICA
DEMAND 2.5 CS 10 CCX20LT i 5 LT
4 [Ler By ecrn z%%ﬁ% o=
REPR

OPERADOR
CC 1.23.624.773

ESENTANTE LEGAL
CC 40.988.976



. Demand2.5C5
Inzecticid

Composicion

Cada 100 ml de suspensién acuosa contiens:

Lambdacihalotring CAS 91465-08-B.......c..ccwuirrrmmsssnnrrinnnidsd @
Ingredientes iNBMES C.8. ... w100 Ml

DEMAND® CS es un insecticida piretroide de innovadora formulacién microencapsulada para el control
residual de insectos en interior y exterior de viviendas, dreas de alimento y recreacion, plantas

Arnamantalae v atrag lnnaras dalinadng
ViIHainniciilaieo ] ViV luuﬂl TO UGHWwaWJI.

DEMAND® CS posee gran poder de control sobre aranas e insectos vectores de enfermedades como

mosquitos y vinchucas.
Formulacién que no deja olor y no mancha

Uso Dbméstico y Profesional

Fabricado por: Syngenta Limited Inglaterra
®: Marea reaistrada de una compafiia del grupo Svngenta,

Importado y distribuido por: Agrocomercial Cartago S.A. Ced. Jur. 3-1 01-303875

Recomendaciones de Uso

Lz . = | Voladores y rastreros Interior « Venlilar al menos 1 hora anles de
Ap“c“m"_ Tradiclenal {moscas, zancudos, 50a100cc./4 It de reingresar.
Casas, oficinas, tijeretas, hormigas, agua para 125 m2 « Si la superficie es muy porosa utilizar 8 a
industrias, hospitales, baratas, pulgas, polillas, 10Lts. de agua
fab. de alimento, packing, | aramas alacranes, Exterior ) - . ) L
restaurantes, colegios, chinches, termitas, S0a 100 ce. /5a10 It * Ba!ratas. arafias y alta infestacion, utilizar
planteles animales. etc et e o mmem AAR oA dosis alta.
q : 2Vispas ¥ Ouos) G€ agua paia 1Z0 M4 l
. ok | Interior - Ventilar al menos 1 hora antes de |
Ap[rlcacldn Tradlclons] 75a 100cc. / 4 It. de reingresar.
PRiaSbmas Garrapata café agua para 125 m2 » Aplicar en los lugares donde el perro
del perro g;terior duerme, descansa y transita.
a100cc. /101t o Anli o
de aguar para 125 M2 Aplicar un garrapaticida al perro.
. ; . * = Venlilar al menos 1 hora antes de
ggg::aion Tnkcicions) Vinchucas y Mosquitos | Interior / Exterior feingresar.
vectores de &0 a 120 ce.en 5- 10 ts | « En Vinchucas especial atencion en drietas
Shieimesaiss de agua para 160 m2 v hendiduras, deiTas de cuadios y musbhies.
(20 - 30 mg de i.a. x m2) | « Utilizar 10 Lts de agua en superficie
pOorosa.
Ultra Bajo Volumen Interior « Venlilar al menos 1 hora antes de
{(UBV) Voladores y rastreros 50 a 100 cec. /1L reingresar.
Casas, Oficinas, Colegios, de agua para 125 m2 « Dosis alta para aila infestacion, arafias y
restaurantes, etc. baratas.
Inyeccion en Maderas Termita de la madera Diluir 30 ce. de + Hacer orificios con broca de 2a 3 mm.
Casas. seca y coledpterocs DEMAND®CSen 3 it « Aplicar 30 cc de solucion por orificio.
de agua. » Repita a los 30 dias o segun comesponda.

wla
Tradicional: se refiere al uso con bomba de espalda manual o motor.



; Demand 2.5

Insecticida

Instrucciones de Uso

1. Llenar con agua la mitad del estanque de la maquina aspersora.

2. Agitar la botella antes de abrirla.

3. Destornillar la tapa un cuarto de vuelta, y luego apretar la botella para que el producto se deposite en
el dosificador.

4. Destornillar completamente la tapa y verter la dosis dentro del estanque de la maquina aspersora.

5. Agregar el resto del agua y tapar la maquina aspersora.

8. Agitar la mezcla para homogenizar la aspersién.

7. Bombear hasta la presion correcta y comenzar a aplicar

GRUPO QUIMICO: PIRETROIDE.

PRECAUCIONES DE USO

DEMAND® CS se caracteriza por su seguridad para el usuario, ya que no contiene compuestos
iritantes para las personas.

Considerar las siguientes normas de seguridad bésicas para e! use de DEMAND® CS

- Usar proteccion adecuada (méscara nariz-boca, delantal, antiparra y guantes de goma).

- No comer, beber ni fumar durante su aplicacion.

- No aplicar en contra del viento y evitar el contacto con la puiverizacion.

- No aplicar sobre alimentos ni utensilios de cocina.

- Después de la aplicacion, lavarse las manos con agua y jabén. También lo mismo con la ropa ufilizada.
- Reingrese al area tratada no antes de 1 hora después de la aplicacion.

- No aplicar ni botar sobrantes de DEMAND® C$ sobre cursos de agua.

- Conservar DEMAND® CS dentro de su envase original cerrado, bajo llave.

- Una vez vacio el envase, enjuagar éste fres veces (Triple lavado), vaciando el contenido en el
puiverizador. No reutilizar el

envase.

- No aplicar en exteriores en caso de lluvia o si ésta se encuentra pronosticada en las proximas 8 horas.

PRIMEROS AUXILIOS

« En caso de contacto con los ojos, separar los parpados y lavar con agua limpia durante 10 a 15
minutos. Acuda al médico.

« En caso de contacto con la piel, lavar inmediatamente con agua y jabdn.

« Si accidentalmente DEMAND® CS es ingerido, NO provoque el vomito y lleve a la persona y este
envase inmediatamente

al médico.

- En caso de inhalacién, llevar al afectado a un lugar bien ventilado.

« Mantener al afectado abrigado y en reposo.

TRATAMIENTO MEDICO

« Este producto no tiene antidoto especifico.

« ABC de reanimacion. Administrar Carbén Activado si la cantidad ingerida es toxica.

« Efectuar Lavado Gastrico, evitando ia aspiracion de los contenidos gasiricos.

= Seguir con tratamiento sintomético y de recuperacion.

« MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS, MASCOTAS, AVES Y/ O PERSONAS NO
RESPONSABLES.

- ANTES DE UTILIZAR EL PRODUCTO, LEER TODA LA ETIQUETA.

< EN CASO DE INTOXICACION MOSTRAR LA ETIQUETA, EL FOLLETO O EL ENVASE AL
PERSONAL DE SALUD.

« MANTENER EN SU ENVASE ORIGINAL CERRADO.

« NO ALMACENAR JUNTO CON ALIMENTOS.

- TRANSPORTAR EL PRODUCTO EN SU ENVASE ORIGINAL, CERRADO Y EN LUGAR SEGUROC.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ! . |

Identificacian dvt o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direc:c—i;an Ctuqad-bepanamenm Telefona | Exonerado SENA @ E
€C 40988976 BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE \r_IDEPENWEHTE ] PRINCIPAL }mﬂﬂ broaAll. A .EALI. fl‘{?k?_&:ﬁf_.\_i-l[_llli& 5555555 Ho -}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION / ) i iy ¥ . £

Periodo Clave Tipo Fecha / ! Pago
Pension -i Salud Pago L Planilla Planiiia Limite : Pago Banco l Plas Mora A Valor {
2024-10 IZDM-IU 12523728 ‘M?-Wﬂll'.‘:i_l’__ x 1 PLOETAR TS| 2024/10/28 | BANCO DE GCCIDENTE Falai _1 5 llL_ 5451.2&1]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : w5 TER Ly sty R 7 o Fe
EMPLEADO 'PENSION SALUD CCF d RIESGOS
on Nombres Cadigo IDias Codigo |Dias IBC ! Aparte Codigo |Dias |BC Aporte Codien |Dias _IsC Aparte Dias

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51 ,JOP.DDO 51,300,000 5§162,500 50 51,300,000 §31,700
Ciudad: SAN ANDRES Depto; SAN ANDRES ( L Aﬂ&ades‘} + §1,300,000 1,300,000 | §162,500 S0 $1,300,000 £ $M,700

1 l:c I-ID'JHUW& |BA'RKER JUNE lza-u [ 0 $1,300,000 $208,000| EFSO37} 30 51,300,000 51.::'2.590 o 0 1423 30 §1,300,000 531,700 | ©
Total Aﬁ“adl}s( 1) ..... St _51,-300,009 $208,000 51,300,000 $162,500 _l_ , _so y 51,3&0.3}03 s“'T

/ ),
\ ‘
. ’
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Resurmen Gene tal de Pago ‘ S :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e ; sk B ]

Identificacion | dv Razon Social 1 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
Cc.iqb?alﬁa. ; BARKER LIVINGSTON JUNE MARIE INDEPENDIENTE 'tmmm (oma broa hill SAH ANDRES-5ArL ANDRES 5599555 i Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ _

perfodo  Claye Tipo Fecha - Paga .

pensign | Salud CPags | Planila Planilla Limite Pago Banco i Diashera | . Valor :
200410 | 202410 12523728 9474904553 I 2024711121 2024110428 | BANCD DE OCCIDENTE (i 0'1 ¥ $402,200
RESUMEN DE PAGO '

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i : ‘ T sumom 50 by G . 5208,000
" COLPENSIONES LI 25-14 900,336,004 7 1 - 5208,000 | 50 S0 5208,000
aRL-tADMimsﬁaponAS:-t) | ' 1 L s ‘ $0 . 50 A $31,700,
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & - 1 e 531,700 50 i 50 531,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 11 e e I s $162,500 ot o 50 ! 5162,500
NUEVA E.P.S. 3 _EPS037. 900,156,264 2 LI = 5162,500 50 \ s 5162,500

o 1

2024/10/28 03:36 PM
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