CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE

SECRETARIA DE SALUD BOGOTA DC

4 *CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS
CERTIFICACION ,

*LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES

*PLAN CONTINUO DE CAPACITACION

FUMIGACIONES ALMA MULTISERVICIO EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

*PLAN DE SANEAMIENTO

;SOLUCIONES AMBIENTALES!
AMBIENTAL BASICO

De Acuerdo Con El Cumplimiento De Control Integrado De Plagas Por Medio De La
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FECHA DEL SERVIC ‘ALMAA

FECHA DE VENCIMIE C

SOLUCIONES AMBIENTALES ¢

SE RECOMIENDA SOLICITAR EL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS
CONTINUAMENTE PARA GARANTIZAR LAS CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS DEL
VEHICULO.
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CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE

SECRETARIA DE SALUD BOGOTA DC

Secrelarla Distrital de Salud de Bogota -
Subsecretaria de Salud Publica Acta Niumero
oo s s oo, deniecobn de areas / SQO7C 005554
[ESE: 4ubred Svr occs d}n/c Fecha:] 7> | 02 |2025]
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:
18 ¢246 $Q 00017969 £58¢

Razé6n social: A/ @2 0/’/}( Q
Nombre del establecimiento: fUMi()Q C rones Alrmg Mu/f,'sth(,‘ug

N 7015 Y23817 7 |sede: Unita
Direccién: (L 80A SV B9E 29

Ubicacion: /l/ 2 q f/f(q

Localidad: 30 § o, upz: fosa 0C¢/ et/

Barrio: 4 a4 5pl'ﬂ~3ro/7no feo f[f r,'fo § |Teléfonos 377 236 03%6 - 32097233973
Correo electrénico para notificacién®  /~¢ /71,9 9 Cionej ql /q @ 2mna //. lomn

Nombre propietario: }'/qro/d /”(‘l'do/fnu fP éf-l //U 4

Tipo de documento: c.c.[zc.e.[]NuTDPEP[lPsDPTp[ﬂNamem documento: 7075 Y2382 7
Nombre representante legal: Ao q f/,'{ o

Tipo de documento: C.C[]C.E[] NnDPEpDPsDPTPDI Numero documento: A0 A 2 /ita

Direccion de notificacion: /| B0 4 Str 898 29

Presenta matricula mercantil del establecimiento: Si NO E] 0 ] 3 5 7 § 8 -7
Linea de intervencion: Sp qury Q/ ol Quimm jea

4 ’ / VY
.vigi/ancia jnYeAaS q o/ PArPISqs Que 2¢9)i Zar, (onito] VpChral ifv
Intervencion: p'rspo/q,,'r/sofr (.'CI/'F(; o’q,- ‘}qqm (/0'0)’ esiAfe um;( 0,8’ Yangues or 4/4»*100'1“%/54’

: . (onYTo Jolt YecYores //avaclo PSINFE C(,on e fangvel U qyva
0 08 SHEDNOMINN: 2o AT BRI ({adaial 7 J

Numero de trabajadores: 72 | Horario: Diurno [X] Nocturno [_]24 horas [] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [X]Fin de semana [_] Otro:

VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO WEDIDA SANITARIA
Visita 1

visaz [ /| [ ] / ]
s 71 1] / AN,

4 T [ ‘

Visita 4
MOTIVO DE LA VISITA
% = Asociada a peticiones, quejas O
Programacion E Solicitud del interesado O y reclamos
Numero de radicado: \ Numero de radicado:
Solicttud oficial [ | Evento de interés en salud publica [] | Solicitud de préctica de pruebas/ O
Namero de radicado: Procesos sancionatorios admin
otro: [] Especifique:
2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar INGmero| Hallazgos
2.1 Nomero de trabajadores administrativos hombres (o] /
#| 2.2 Namero de trabajadores administrativos mujeres 7 J /
2.3 NG de trabajadores operativos hombres T /
2.4 Numero de trabajadores operativos mujeres o] /
2.5 Numero de trabajadores menores de edad. 0 Vs
2.6 Namero de turnos de personal operativo por dia X7 | /
E 2.7 Horas por turno por trabajador. 0
Al osta Inf i6n, se la notificacién electronica
Hoja 1/7
-
g ‘*
Cra 32 No. 12-81 * SECRUTARIA OF
Tel.: 364 9090 . [J l SALUD | BOGOT/\

www.saludcapital.gov.co
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Secretaria Distrital do Salud do Bogotd ST
Subsecretaria de Salud Publica Acta Numero

Acla de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario # emprosas
de control de plagas, lavado de | do agua potable, do.lnfocdmo Aroas 8Q07c 0 0 5 5 5 4

3.2 Concepto sanitario do 1a visita: [\Favorable [ [ Favorable con requerimic ntos* [ [ Destavorable ||
'5’05“"““"'"""'4'":rlmv;':v ;w.m 1 do los dos en las normas vigentes -
m{;a’\'m‘h_n;lgnlo de los anteriores requerimientos se concede un plazo de —- __dias, contados a partir de dia__-_del
mes do - de _—  quevenceeldia___— delmesde = de ~__.Deacuerdoalaley 9

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

94 0bservacione§ de quien realiza la visita o de quien atiende la visita

St SoC;alita alfrfa dp Sarampion 7 (oo Jr/l provec %

[idecplagvicidas forgues (O svbred svroccidpafe . gov- (o
S¢ relacono ac Fa de VeriFitacion /ey 7338 90 2009 AF01CHoYo5

aer/ Fo- 03 -20254

5¢ p"’h’f‘t’ (an(r,&f; San/twio: 1T/

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspension total de trabajos o servicios //G

Clausura temporal parcial _—— [_] | pecomiso - L]
SuspmsibWbajos o servicios [ | Congelacién / CJ
Destruccion o desnaturalizacion =l
Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
nieron en la visita, hoy (dia/mes/afio)10 /07 /202§en Bogoté D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: [/anirl Cstrbon Sd7mieas 1c7my|Nombre: §TC¢ONNY SANCHOY (DLITQ)0)

Tipo de documento: C. C. —m—  — . Tipo de documento: CC:
Numero de documento: 702 2393965 Numero de documento: OYC 180 Y29

[ Profesién u oficio: LNAQLNFCIro Qv it it o Profesion uoficio: Mt oOs (O ye 121\ N1, O
Firma: Pan/tl Sarmrento L. Firma—” X —e—

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | TESTIGO

Nombre: [latold fet domms lepalles Nombre: 7
Tipo de documento: C.C[5J] C.E[_ ] NIT[_JPEP[_]PS[_]PTP[]|Tipo de documento: c.c.[jc.e.[lm*r}]ﬁepljps[]pwc]

Numero de documento: 70 75 1/ 2382 7 Numero de documento:
Cargo: Representante legall_] Propietario[X]Encargado[_] Firma: 7%
= — 1
|Firma: -aa % B g
NOTA 1. "En con lo on ol articulo 47 de la Loy 1437 do 2011, se da por do que la on de un oy
y/o do una medida sanitaria de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniclard una on salud, los on el articulo
52 do la Loy 1437 de 2011"
NOTAZ “La el uso ol y 9 de falsa, reg en el p O SUS ANANOS, acaITeara las
responsatifidades de ley, do con lo en los 286 y ss_ del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Dsaplinany®
Hoja 7/7
-
v | X
Cra 32 No. 12-81 40‘ SECRETARIA DX
Tob- 364 6090 \ SALUD ‘ BOGOT/\
vww.saludcapital gov.co wenaa
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K-Othrine 2,5 EC

FICHA TECNICA

Tipo: insecticida

ingrediente activo: Deltametrina CAS 52918-63-5

Grupo Quimico: Piretroide

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

Modo de accién: Por contacto y por ingestion.

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

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

RECOMENDACIONES DE USO:

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

PLAGAS DOSIS
Mosquitos Baja infestacién:
Aedes aegypti 5 ml por litro de agua para 20 m2
Anopheles spp.
Culex spp. Alta infestacién:
Cucaracha 10 ml por litro de agua para 20m2

Periplaneta americana
Blattella germanica
Blatta orientales
Moscas Termonebulizacion y Nebulizacion
Mosca domestica 20 ml/ It derivado petroleo para 1000m*
Stomoxys calcitrans
Insectos rastreros y voladores
Gorgojos , Palomillas , pulgas

PREPARACION Y APLICACION

Verter la mitad de agua en la aspersora. Agregar la dosis de K-Othrine 2,5 ECrecomendada 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, dosificador y equipo de aplicacién en buen estado.

Para la aplicacién de K-Othrine 2,5 EC puede utilizarse una bomba aspersora o atomizador
manual. Esrecomendable que verifiqueel 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
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K-Othrine 2,5 EC

FICHA TECNICA

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS DEUSO:

K-Othrine 2,5 EC no representa riesgos alusuario, sise usa de acuerdo a las recomendaciones. Los
cuidados b6sicosrecomendados 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 transportarlo ni almacenarlo junto con alimentos, forrajes y medicamentos.
Almacenarlo en un lugar fresco, seco y alejado de la luz solar. Manéjese con cuidado para
evitar derrames. Siello ocurre, cubralos con un material absorbente y luego eliminelo segun la
legislacion y/o normas vigentes.

MANEJO DE ENVASES, EMPAQUES, DESECHOS Y REMANENTES:

inutilice los envases vacios, perférelosy eliminelos segun la legislacion 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 TRESVECES CON AGUA LIMPIAY AGREGUELA
ALAMEZCLA YA PREPARADA.

INFORMACION TECNICA SOBRE PRECAUCIONES

= Manténgase alejado de los nifios, personas mentalmente incapaces, animales domeésticos,
alimentos y medicamentos.

= No aplicar directa niindirectamente sobre alimentos o utensilios de cocina; en presencia de
personas o animales domeésticos.

= Nocivo siesingerido

= No comer, beber ni tumor durante la manipulacién.

= Alfinal de cualquier manipulacién, lavarse las monos y la piel con abundante agua y jabon.
Banarse y cambiarse de ropa despuésdel uso y antes de tomar alimentos .

= No arrojar residuos a los rios. Toxico para pecesy crustéceos.

MANEJO DEINTOXICACIONES

SINTOMAS DE INTOXICACION: Sudoraci6n, salivacion excesiva, nausea, depresion, disnea,

puede causar irritacién y sensibilizacién en la piel.

PRIMEROS AUXILIOS:
POR INGESTION: No provocar el vémito, enjuagar la boca e ingerirde 3 a 4 cucharadas de
carbon activado en medio vaso de agua. Acudiral médico.
POR INHALACION: Conducir al individuo al aire libre. Sila dificultad persiste, consultor al meédico.
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 0OJOS: 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 ECno contiene antidoto, aplique tratamiento
sintom6tico y de soporte.

Bayer CropScience
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