MI} maxterfumigacionesf
FUMIGACIONES © 3133100815 - 3108982599
NIT: 901585299-3

CERTIFICA:

El dia 13 DE SEPTIEMBRE DE 2025 se realizd un servicio de fumigacion y
saneamiento integral en “CAFETERIA DIABEN"

DIRECCION CALLE 52 N°13-65

0 SEDE CHAPINERO

PRODUCTO UTILIZADO:

* K-Othrine EC 25 BAYER
*Klerat-Bp rodenticida Anticoagulante segunda generacion.

ESTA CERTIFICACION TIENE UNA VIGENCIA MAXIMA DE 6 MESES (6) MESES
DESPUES DE SU FECHA DE EXPEDICION DE ACUERDO al ACTA SQ07C 005440,
de 19 de mayo del 2025, SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PUBLICA ACTA

DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD INDUSTRIA, AMBIENTE Y RIESGOS
QUIMICOS HOSPITAL PABLO VI BOSA NIVEL E.S.E.

Gerente Operativo

@ Sede Cartagena Comercial Bloc Port Cra. 56 No.7 c 39 ®Sede Bogota Cra. 29N° 54A - 26

Local No. 20 Km. 1 Sec. Bellavista - Mamonal Sur San Vicente Ferrer

@ Sede Cund. Carrera 5 N° 1 -30 ® Sede Fusagasuga Calle 22A N° 39A - 79
Caqueza Barrio Cooviprof
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F<-Othrine 2,5 EC
” FICHA TECNICA
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Tipo: insecticida

ingrediente activo: Deltametrina CAS 52918-63-5

Grupo Quimico: Piretroide

Formulacién: Concentrado Emulsionable (EC)
Concentracién: 2,5%

Modo de accién: Por contacto y por ingestion.

Categoria Toxicol6gica: CAT || Moderadamente Peligroso
Presentacién: Envase de litro

BENEFICIOS Y CARACTERISTICAS:
« Versdtil por su grandiversidad de formas de uso.
* No mancha las superficies aplicadas.
No deja olores desagradables.
Rapido reingresoa areas tratadas.

RECOMENDACIONES DEUSO:

Uso profesional para el control de insectos en higiene doméstica, industrial, comercio e higiene

rural.

PLAGAS

DOSIS

Mosquitos
Aedes aegypti
Anopheles spp.
Culex spp.
Cucaracha
Periplaneta americana
Blattella germanica
Blatta orientales
Moscas
Mosca domestica
Stomox ys calcitrans
Insectos rastreros y voladores
Gorgojos , Palomillas , pulgas

: Bajainfestacién:

Alta infestaci6n:

5 ml por litro de agua para 20 m2

10 ml por litro de agua para 20m2

Termonebulizacién y Nebulizacion
20 ml/ It derivado petréleo para 1000m?

PREPARACION Y APLICACION

Verter la mitad de agua en la aspersora. Agregar la dosis de K-Othrine 2,5 EC recomendada y
mezclar constantemente con una paleta de agitacién. Finalmente agregar el resto del agua
requerida para completar la mezcla. Utilice el siguiente equipo de proteccién: overol, botas,
mascarilla, anteojos, guantes, dosificadory equipo de aplicacién en buen estado.

Para la aplicaci6én de K-Othrine 2,5 EC puede utilizarse una bomba aspersora o atomizador
manual. Es recomendable que verifique el equipo a utilizar y se asegure que el mismo se
encuentra en perfectos condiciones de funcionamiento. Espere a que la mezcla aplicada haya

secado completamente para reingresar al area tratada.

Bayer CropScience
Revisién y Actualizacién: Noviembre 2011
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. K-Othrine 2,5 EC ,/

FICHA TECNICA /

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS DE USO:
K-Othrine 2,5 EC no representa riesgos al usuario, sise usa de acuerdo a las recomendaciones. (o,

cuidados bBsicos recomendados deben de ser observados y aplicados en el uso de este
producto. &

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION

Conserva y transportar el K-Othrine 2,5 ECen su en vase original, etiquetado y cerrado
herméticamente. No transportario ni almacenario junto con alimentos, forrajes y medicamentos.
Almacenario en un lugar fresco, seco y alejado de la luz solar. Manéjese con cuidado para
evitar derrames. Siello ocurre, cibralos con un material absorbente y luego eliminelo segin la

legislaciény/o normas vigentes.

MANEJO DE ENVASES, EMPAQUES,DESECHOS Y REMANENTES: .\
inutilice los envases vacios, perfBrelos y eliminelos segin la legislacién y las normas locales vigentes.

EL USO DE LOS ENVASES O EMPAQUES EN FORMA DIFERENTE PARA LO QUE FUERON DISENADOS
PONEN EN PELIGRO LA SALUD HUMANA Y EL AMBIENTE. APROVECHE EL CONTENIDO COMPLETO

DEL ENVASE. CUANDO LO VACIE, LAVEY ENJUAGUE TRES VECES CON AGUA LIMPIAY AGREGUELA

A LAMEZCLA YA PREPARADA.

INFORMACION TECNICA SOBRE PRECAUCIONES

* Manténgase alejado de los nifios, personas mentalmente incapaces, animales domésticos,
alimentos y medicamentos.

* No aplicar directa niindirectamente sobre alimentos o utensilios de cocina; en presencia de
personas o animales domésticos.
Nocivo sies ingerido

= No comer, beber ni tumor durante la manipulacién,

* Alfinal de cualquier manipulacién, lavarse las monos y la piel con abundante agua y jabén.
Baflarse y cambiarse de ropa después del uso y antes de tomar alimentos .

* No arrojar residuos a los rios. Téxico para pecesy crustceos.

MANEJO DE INTOXICACIONES ¢
SJINTOMAS DE INTOXICACION: Sudoracién, salivacién excesiva, nausea, depresién, disnea,
puede causar irritaciGn y sensibilizacién en la piel.
PRIMEROS AUXILIOS:
POR INGESTION: No provocar el vBmito, enjuagar la boca e ingerirde 3 a 4 cucharadas de
carbon activado en medio vaso de agua. Acudir al médico.
POR INHALACION: Conducir al individuo al aire libre. Sila dificultad persiste, consultor al médico.
POR CONTACTO CON LA PIEL: Elimine la ropa contaminada y lave la parte afectada de la piel
con abundante agua y jabén.
POR CONTACTO CON LOS OJOS: Lave con abundante agua limpia durante 15 minutos.
NUNCA DE A BEBER NI INDUZCA EL VOMITO A PERSONAS EN ESTADO DE INCONSCIENCIA

ANTJDOTOY TRATAMIENTO MEDICO: K-Othrine 2,5 EC no contiene antidoto, aplique tratamiento
sintom6tico y de soporte.

Bayer CropScience

Revision y ActualizaciBn: Noviembre 2011 Pagina 2 de 3
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«-Othrine 2,5 EC
FICHA TECNICA

REGISTROS:
PAIS No. DE REGISTRO
Cblombia RGSP-0061-96
N
. INFORMACION DE
CONTACTO:
Bayer COLOMBIA

Environmental Science

Carrera 58 No 10-76, PBX:4234500
Bogota, D.C. - Colombia

Unea servicio alcliente: 01 8000 111 212
www.bayercropscience.com.co
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S.E: Subred svr occidente Fecha:| 74 l N4 | 2025
1. CEDULA DELESTABLECIMIENTO
¢ | ID Establecimiento: Numero de Inscrip¢ién: Nimero de carpeta:
. 756710 5@ ovov 77749\ ] i

£ Razén social: Ma x fpr F vom; 9a.rionrs Mc 5
Nombre del establecimiento: /] 4 x ‘/pr Fvin [ g4« oAry M0 4
NIT: 907 $0,6 299 .3 |Sede: foys /.
Direccién: cL Gs EOF;: " -2y g 6
Ubicacién: A, a P/ica
Localidad: Tun jue [ito uwpPzZ: Vesri ja
Bario: o n Viltate Ferrer Teléfonos /730068 7 - 2 Y2 763

Correo electrénico para notificacion® /ha ¢ )‘pr Fvaniga ( or hfong; [ .10
Nombre propietario: Max ter Fuvm T4 (Tonr Mo 54
Tipo de documento: C.C.[JC.E[] NIT[Z]PEP[:]Ps[:!prDlNﬁmero documento: Y7 WU 5H )Y -
Nombre representante legal: j’./ an .[(,\r /05 (HI,_, ! “/',, ( (/,_- ) g /(.
po de documento: C.C.[X]C.E[]] NlTDPEPDPSDPTPDl Namero documento: 20 . -, 3 74
Direccién de notificacién: (L <S¢ sy~ 29 8 -
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SIDGNO (] (2§ : /0,

Linea de intervencién: 5(’9 V/,'o/q d @vim!ca . e ‘ PSR
. . Vigiland(iq .‘n‘rrﬁslf—.ocad'q P/ Tr3ay, 907 rrujigun (oairo] Yr(T97ial Vo
Intervencion: Pr?l‘sfur: el Sprvicio dr [uvg o -I,d. C AT Ol rnn Lt Yuagurs de glanyrsomdd,
(0O~fral . dPVeCYorrs //Avad® Y Jrsinrelc/os wWe fanyveS Hc agva

Tipo de establecimiento: Do 7[_ I/t /. JesinFeciloy ambirolal ' oA /any

T . i)

2 Numero de trabajadores: Y ’ | Horario: Diurno [ Nocturno []24 horas [_] Otro: :
_ Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_]Domingo a domingo [_]Fin de semana [] otro: tunss a Subq U/o S ;
' visiTA| DIA | MES | ANO CONCEPTO WEDIDA SANFTARIA 4
Visita 1

/ N . \

Visita 2 / | | ’ ] l
Visita 3 / / / ; / J

] | 1 7 / f

Visita 4
o7 707 1]'MOTIVO DE LAVISITA :
Ty : y | Asociada a peticiones, quejas :
Programacién =] Solicitud del interesado e [X] |*y+eclamos OdJ
Numero de radicado: (‘7}3"|' ., » | Namero de radicado:
.QCI‘“d oficial [J | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/ 0
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [:] Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES

Imprenta Distrital

Aspecto a verificar NUmero| : Hallazgos 2

2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres 7 : 7

8| 2.2 Numero de trabajadores administrativos:mujeres -7 /

; 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 4 ) /
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres ) /
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. 9] /
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dla 7 /
: 2.7 Horas por turno por trabajador. 0 1

*Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electrénica
l : Hoja 1/7

Cra 32 No. 12-81 W
Tel.: 364 9090 \.,:,'
www.saludcapital.gov.co : st
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3! bGNﬁ_lCiQNES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
3.1 El establecimiento esta localizado en zona libre
*"-de riesgo o desastre natural, y su construccién es| M. 2 /
firme, resistente y segura. ) ) :
3.2 Concepto uso del suelo. 3f. NO [(omnqu/fady 7n F ool 2970d[2022
3.3 Pisos sdlidos, impermeables, antideslizantes,
de facil limpieza, desinfeccién, resistentes y | X 2
uniformes /
3.4 Paredes sélidas, de facil limpieza, desinfec- X 2
cién y resistentes
3.5 Techos sélidos, limpios y resistentes K 2 /
3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen | ¢ . /
estado, con elementos de seguridad y despejadas /
3.7 Ventilacién natural y/o drtificial permanente y x 2
suficiente
38 g‘é’;‘éﬂgﬁ?" natural y/o artificial’ suficiente y X 2 /
3.9 Se adoptan las medidas necesarias para contro -
lar y mantener la temperatura del lugar de trabajo X 2
de manera que no represente riesgo para la salud
3.10Ubicaclion, distribucion y separacién adecuada X 2
- de éareas de trabajo 4
3.11 Alslamiento_de &reas administrativas y de /
almacenamiento A 2 /
12 Area de almacenamiento seguro de produc- {
-12 tos quimicos, herramientas e insumos N 2
i 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
{ Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuada ubicacién y almacenamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica - x| 2 3
cién y proteccion /
4.2 Mantenimiento periédico de equipos y £ /
= 3 ] 2 |3
calibracion.
4.3 Clase de equipos utilizados
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO Fﬁfﬂ%‘iﬁmﬁ’éﬂ%’g’
H/'d"o/q va t/OI“u 7 /(ulr/rf‘r' (0N < ormne 1O0-90§ <292 8§
/‘BP"’SO"Q f(:n‘lﬂ/ ;
/th/wu) T, Condvrl (unlurﬂhp EB-12 ~ 2o
jn_()uF /q O/OT'Q 3 thl'la{ (‘0’)/:'11'/”"(' 15 vY-2o s
oM
g 65?//77'\('0;6/9 7 é"“‘”‘ lonfporane | 1o ~ov -291 6§
Ajpfrsor“ Y ST #
FOr T r % ‘ =
Mo for J £/ Y0 (o NF > 77 ~72 - 2o0LY
: / / / / /

[i- Cumple] 2.No Cumple [3. No Aplical
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‘CONTINUAGION-4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

‘| Cumplimiento

Hallazgos

4.4 Protocolos de procedimientos avalados segun
el perfil especifico.

2

4.5, Implementacién de formato de repdrte de

entrega a usuarlos o formato de diagnéstico

Sistema contra Incendios en funcionamien-

4.6
to, concepto de bomberos

Geglion yealivada of 29 /11/2024Y

4.7 Uso de elementos de proteccién personal de

acuerdo al riesgo y registro de entrega

]

4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene
el riesgo de Incendio y evita el contacto con

elementos sometidos a tensién

/

4.9 Sefializacién y demarcaclén de areas, vias de

circulacién y de seguridad completa y clara

4,10Ubicacién y dotacién adecuada de botiquin
de primeros auxilios

4.11 Manipulacién segura de productos quimicos

PUsg I3¢ | I | % | %

4,12 Practicas seguras de almacenamiento de
productos quimicos

Al 2.2

4.13 Alimentos empleados para preparacién de
cebos empleados para control de plagas
identificados y separados de otros productos
quimicos.

X
N
w

Aspectos a verificar pa

ra la actividad de control de plagas y vectores

4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. SC | No [Seavros Jrf oc/a s 54 /2740707008038
4.15 Educacién sanitaria a la comunidad. M| 2|3 ) t
4.16 Asistentd técnico con contrato laboral. x| 2|3 7
4.17 E) asistente técnico se encuentra inscrito | 2|3 Thon [Fabiy Eryr{ Fongeta
ante la entidad de salud competente. DVl ,/r gl mmea Yo
4.18 Existe evidencia de la prestacién del servicio )( 2] 3
del asistente técnico /
4.19 E asistente técnico presenta informe trimestral 2| 3
actualizado a la entidad de salud competente >(
4.20 Fecha de Ultimo reporte: 24-0vY-olY /
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas ){ 2| 3 /
. 1
de la compra de productos plaguicidas
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci - Y 2
miento y almacenamiento de agua potable G

5.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari - ){ 2
llado u otro _sistema alternativo \

5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado
y funcionamiento b4 2

*. Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa
4 en funcionamiento y cantidad suficientes P >l/ 2 /

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos

Impresidn: Secretaria General - Subdireccidn Imprenta Distrital

en cantidad suficientes X I 2 I 3 /
5.6 Procedimientos de impleza y desinfeccion implemen - e 2 /
5.7 Pracicas de gestion intema de residuos implementados | %t 2 ) 2
5.8 Disposicion de residuos sbiidos y liquidos peligrosos eali7a oisPoSic; 0 (onTralel SAs €3P
gestora autorizada | | NO |N.A.
COn SpIe e . X Tl 972282962338 7928763
5.9 Ausencia de polvos orgénicos e inorgénicos. A 2 ;
5.10 Ausencla de olores, gases, humos, otros. A 2 |
5:11 Programa de manejo integrado de plagas y ¥ 4
vectores implementado -
5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar
residuos liquidos peligrosos derivados de las acivida- | A | 2 | 3
des de manejo y uso de plaguicidas.
[1- cumple]2. No Cumple][3. No Aplica[N.A. No Aplica | Hoja 3/7
»*
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9. 1 Descripclbn de las exigencias:
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Imprasién: Secretaria General - Subdireccidn imprenta Distrital
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~ 3 1o sanitario de la visita: [ Favorable [¢]|  Favorable con requerimientos* | [ Desfavorable |. ]
S . L zonc®P. - :

4 - ple con la d de los Isito. lecldc

; et . mb,,dmlanmm q sanitarios en las g

3 parael cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazode ____-* . dias, contados a partir de dia_~ del
’ mes de = de__— .quevenceeldia__— del mesde = de_ — .Deacuerdoalaley 9

de 1979 Y decretos reg!a'f_ﬂen_ia.'ﬁ%. Lg_y;7'1§ de 2001 y demés disposiciones legales vigentes.

0.4 observaciones de qulen realiZa la visita o.de quien atiende la visita

ﬂ(i;a-l't-?f\ qlerfa de Sorampion Y corrro del proYectov

Jider Plagvicidas Fangveq B subred sur 0CC, Jonde , gov_ (o
serclationg acfa de verFicacion Iy 1335 e qvoa AROTCTIW16Y

3 del 73/0s/01 8

5¢ emite CoAceplo Sunitaoriv [ oAl
7

T o AR R G ED oA S AN ARIAIDE SE URIBAR T LT e oL
]

Clausura temporal total /[:] Suspensi6n total de trabajos o servicios

Clausura temporal parcial_——_ Decomiso e ]

Suspensi(m/pg@at‘dﬁraba]os o servicios Oongela}ién/ 3

/

Para constancia, previa lectura y ratificacién del.contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dfa/mes/afio) 79 /05 /201§ en Bogota D.C.

1], POR|FARTE DE LNAUTORIDAG SANITARIAT .- J|F 1 : “PORPARTEDE LA AUTORIDADISANITARIA i | |'
Nombre: an;e [ (-sFeban SoFmirafs Leamug [Nombre: S \OFQ ro Nanthed D3oYq
Tipo de documento: (-( . = Tipo de documento: (T %

Los

 Destratei6n o desnaturalizacion

5_ Numero de documento: 702239395 Nomero de documento: 403 0460394
( S rofesion u oficio: J,~9P2iPro Wyimico Profesion uoficio: +-1-0' S O €1 nyril O
FiFma: [a niel § ormsente L. | Firma: /r;’,”(ﬁ;—q;
T PR PARTE DEL ESTABLEGIMIENTG. ¢ |, - ... | mEsmieo .
Nombre: /1aria Anyela Mora 4vi[a Nombre:
E Tipo de documento: C.CJ¢] C.E[JNIMT]PEP[JPs[]PTP[][Tipo de documento: c.c..JcEINT{IPEPJps[JPTrP[]
Numero de documento: 50907678 Numero de documento:
Cargo: Representante legal[:| PropietarioDEncargado@ Firma: /
Firma: My P Yo Yo A {CA I

NOTA 1: "En concordancla dn lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicién de un concepto sanitario desfavorable
ylo de una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniclara una Investigacién administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Ley 1437 de 2011" . 3

NOTA 2; "La Adulteracién, el uso fraudulento, el suministro y consignacién de Informacién falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabllidades de ley, de conformidad con lo dispuesto en los artlculos 286 y ss. del Cédigo Penal Colomblano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disclplinario”
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