FORTALECER SERVICE SAS

NIT. 900.064.433-5
ACTA # 5SQ07C 005219

CERTIFICA QUE

Se presto el servicio de control integrado de plagas, contra:

CUCARACHAS
ZANCUDOS- MOSQUITOS
HORMIGAS

A las instalaciones de TERAPIAS CATHERIN TATIANA JIMENES SAS
Ubicado la direcciéon Calle 142 # 16 - 26 Cedritos

Los productos utilizados fueron HAWKER & BLATTANEX GEL
autorizados y aplicados de acuerdo con las disposiciones de la
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Fecha De Expedicion 10 DICIEMBRE DEL 2025.

Fecha DE Vencimiento 06 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
NOTA: SE DEBE REALIZAR EL. CONTROL DE PLAGAS CADA QUE HAYA
PRESENCIA DE VECTORES.

- ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO Sl TIENE EL SELLO SECO.
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ING. RAFAEL T. LEMUS S. RAFAEL A. IBANEZ L.
NIT: 900.064.433-5 NIT. 79.370.074-9
REPRESENTANTE LEGAL TECNICO APLICADOR

CONTACTENOS:
Direccion: Carrera 100 # 135-16 Piso 1/ Celular: 3208147933 - 3214570033
E-Mail: Fumiext@hotmail.com
Bogota D. C




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
PROTOCOLO CONTROL DE INSECTOS

» INSPECCION DE AREAS

De acuerdo con la programacion, se determina ef drea a tratar. Condiciones de la misma, tipos
de infraestructura y otros,

» IDENTIFICACION PE VECTORES

Et técnico determina tipo de vector {insectos) que se encuentran mediante observacion y
reporte obtenido del personal de! drea a tratar.

> TOMA DE MEDIDAS DE SEGURIDAD

Eltécnico determina silas instalaciones cumplen con las condiciones para la ejecucion de!
servicio.

Procede a equiparse con sus elementos de seguridad (mascarilla, overol, monogafas, tapa
oidos, botas, gorra y guantes,

» DOSIFICACION DE INSECTISIDAS

La dosificacion de insecticidas se hard teniendo en cuenta el tipo de instalacidn, grado de
infestacidn, equipo de aplicacién, caracteristicas de cada area, tipo de vector, ficha técnica v
hojas de seguridad del producto utilizado; siguiendo lo definido en el reporte de servicio.

» APLICACION DE INSECTICIDA

La aplicacidn se hard en cada drea a tratar teniendo en cuenta el tipo de vector presente, ia
infraestructura y el grado de infestacion, siguiendo lo definido en el reporte de servicio

» DETERMINACION DE RESULTADOS
Una vez realizado el servicio se observan resultados, en cuando a presencia de insectos
rnuertos y determinacion de dreas criticas a tratar, segln io definido en LA TABLA DE CONTROL
DE CALIDAD DE SERVICIOS [GOP-CCS-0().

» ENTREGA BE INFORME Y RECOMENDACIONES

Se realizara la entrega de informe de control de plagas y monitoren (GOP-FCPM-001) y
recomendaciones pertinentes a tener en cuenta, segun lo acordado con el cliente.

¥ MONITOREO

Si estd acordado con el cliente, en la siguiente visita se realizara monitoreo de nivel de
infestando. Tabla de control de calidad de servicio (GOP-CCS-001)
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FICHA TECNICA

HAWKER

25EC*

Insecticida Piretroide

Concentrado Emulsionable (EC)

Registro para uso en Salud Puablica: RGSP 0231-2004
Concepto Toxicaldgico: MP-13384-03

Regstro INVIMA: 2012V-0005053

Titular de! Registro: ANASAC COLOMBIA LTDA,

COMPOSICION GARANTIZADA:

Tipo: Insecticida

Ingrediente activo: Cipermetrina

Grupo Quimico: Piretroide
Concentracién: 25%

Modo de accion: Por contacto e ingestién.
Categoria foxicolégica: Cat. Hl

Férmula:

Cada Lt de producto contiene:
Cipermetring.......................oeiii 250 g/l
Excipientes c.s.p. ..o oviiiiiin 1.000 mi

PRINCIPALES CARACTERISTICAS:

HAWKER 25 EC® es un insecticida piretroide de alta eficacia y largo efecto residual en el
control de todo tipo de inseclos de importancia en salud pdblica e industrial y, a la vez, de muy
baja texicidad para el ser humano, animales de sangre caliente y medio ambiente.

Debido a su formulacidn, es especialmente recomendado para el control de insectos rastreros y
voladores, presentando alta eficacia en el control, con prolongada permanencia en todo tipo de
superficies.

Por sus caracteristicas de amplio uso, para ambientes en general, puede ser utilizado en
explotaciones pecuarias, plantas agroindustriales, instalaciones de industrias alimenticias,
bodegas, zonas luristicas, salud pablica y domésticas en general,

BENEFICIOS:

Efectivo Insecticida de efeclo residual que:
* Posee un notable efecto expulsivo y de volteo.
s A través de su formulacion se le ha especializado en el control de insectos voladores.
» Posee prolongada persistencia insecticida en todo tipo de superficies.




BLATTANEX GEL

e T LI R I R )

Mata hormigas

i o e

Blattanex® Ultra Gel es una nueva formulacién en forma de cebo para, el control de
cucarachas en hoteles restaurantes, servicios de catering, cocinas, laboratorios areas
publicas y privadas o domicilios particulares. Debido a la composicion especial de cebo,
soporta temperaturas relativamente elevadas, no mancha ni es aceitosa. Blattanex® Ultra
Gel garantiza una notable reduccion de las poblaciones de cucarachas en aquellos lugares
donde otros insecticidas residuales en base a agua nebulizaciones/aerosoles no son
recomendables. La excelente adherencia y color blanco permite una aplicacion casi
imperceptible en lugares estratégicos y diferentes tipos de superficies. Blattanex® Ultra
Gel representa lo mas avanzado e tecnologia de cebo, lo que ofrece al usuario mayor
seguridad, comodidad y resultados

con la piel no se produce irritacion, ingestion e inhalacion: transtornos de movilidad,
temblores y convulsiones, no es irritante de mucosas. Antidoto Tratamiento sintomatico.
Modo Empleo Blattanex® Ultra Gel viene listo para su uso por lo que no hay que preparar,
mezclar, dosificar ni utilizar equipos especiales de aplicacién. Ponga el cebo en el lugar
mas efectivo; aquel donde se esconden las cucarachas, grietas y rendijas de cocinas,
mesas, cajones, esquinas bajo cubiertas de mesas donde se preparan alimentos, debajo y
detrds de equipos eléctricos tales como refrigeradores, congeladores, motores, hornos,
lavavajillas, computadores. El volumen de aplicacion depende del grado de infestacion y
de la especie de cucaracha a controlar. El cebo puede ser aplicado como pequefios puntos
de cebamiento o como una linea de cebo aplicada directamente en grietas y rendijas, solo
se necesita poner pequefas gotas de gel de aproximadamente 5 mm. de didmetro en

area de industrias y comercios. .



Secretaria Distrital de Salud de Bogota ,
Subsecretaria de Salud Puablica 74 Acta Numero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas i :
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQO7C 0 U 5 2 1 9

ESE. Subred Sor ecadende Fecha:| 24, |02 [2025]
1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
| ID Establecimiento: Numero de Inscripcion: Numero de carpeta:

343339 S 000866 5151

| Razén social: -FD(‘\C\ \eCer SG\'U?C e ‘S A S
 Nombre del establecimiento: (OT'\CI\QCQ FSerTeSnNs
NG00 064 437 S |seds Onicy
Direccion: K€ A00 1438 A%
(Upicacion:  NO g p1CQ
;_Localidad: S)})Q urz: €\ EineonN
|  Barrio: LC\ C‘\MCUQ b i S’E‘C"Of Teléfonos 3112’156 543 ~ 31 393%5219%

Nombre propletarlo FO ("{C\\e(}e (a .S ef U C€ .Sﬁ 5

| Tipo de documento: C.C.[ JC.E[] NITGPEPPs[ |PTrP[ ] [Numero documento: qc)() O6<] 4 32 —6

| Nombre representante legal: (Lofg ) Tohias Lemud Sochg

j Tipo de documento: C.C.[XJC.E[ ] NITBPEPDPSDPTPDI Numero documento: \ Y 40453
| Direccion de notificacién: D(f':, ’\%2, 7.0 q4 Of 20 ‘\4 %

i Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI I NO [ O 185 '—}BC{ } ‘$$

I in i ; U"‘ N
| Inteevivaioni 8 eLu}_E%Q_ A< 101
Tipo de establecimiento: C?CP-F}
™
' Numero de trabajadores: 3 | Horario: Dy i .'\-«' 7] otro:

! i % ; al:IOtfoi Lur\QSMF;—\ (21100(5 @)

| Dias de funcionamiento: Lunes a viernes __|Domingo a "

cir;;c'tqiggwrfdﬁ '

[VIsSITA| DiA | MES | ANO CON MEDIDA SANITARIA
i Visita 1 : I . [ SO
| Visita 2 ---L-—-—--——-__ — d B — E
— - S, :
| Visita 3 -_.___L____M S T
Visita 4 B DA § g ; & — R
7 TIVO DE'LA VISITA
! v ) . Asociada a peticiones, quejas M
| Programacion D @ itud del interesado y reclamos L
; mero de radlcafo 550 ~2025-4-1Y| Numero de radicado:
- o g _20~02-2025 -
i Solicitud oficial \v Evento de interés en salud publica [ Solicitud de practica de pruebas/ O
| Numero de radicado: Q Procesos sancionatorios admin

H| J&Q' 2.INGORMACION DE LOS TRABAJADORES

& o a verificar Numero Hallazgos )

gl 2 2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres 4

33‘ 2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres 4

i1 2.3 Numero de trabajadores operativos hombres 14 -

:\ »- S

Z_wz_a Numero de trabajadores operativos mujeres 0 - ——
L2 Smr)lumero de traba;adores menores de edad. O

«‘ 2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia A

> 2.7 Horas por turno por trabajador. 2

Al suministrar esta informacion, se autoriza la notificacion electronica
Hoja 1/7

Cra 32 No. 12-81
el.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co



Secretaria Distrital de Salud de Bogota AR R ke
Subsecretaria de Salud Puablica / Acta Numero

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 7
de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas SQO07C O O 5 2 1 9

r e -y
19.2 Concepto sanitario de la visita: LFavorable [>§.T Favorable con requerimientos” | E Desfavorable | ]

“El establecimiento no cumple con la totalidad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigentes.

mes de . de - . que vence el dia del mes de — de
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

|9‘3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de __ —_ dias, contados a partir de dia del
‘ .De acuerdo alaley 9
|
|

9.4 Observaciones de quien realiza la visita o de quien atiende la visita S SOCH 2aly 2o ale la POYSarampiony
(ireo e\ progecto [‘d@iPlaqU“c.aaw+ong€¢g{@§domdfﬂmd@n%.cpm
relaciono acto X coumplimiento e (a leg 1335 de 200

BRolC 135322 con fecha  24-01- 2025

M_E)__ﬁ':f" Yy te OV Ce ()%@ i?‘]"ﬂ S AVICANN

e

Clausura temporal total

rClausura temporal pdrblal i - E:]
f Suspension Wjos o icios & ]

| Des. ion o desnaturalizacion

'a : ontenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi -
W% Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTORIDAI*SANITARIA | POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Nombre: SROECIrNY § Gadkte 3 QFLOYqy Nomore: [anie( €s ¥eban Saram jenre Leasmus

Tipo de documento: O T:po de documento: (.C .

NUmero de documento: ' O’-—q.__/,)/'}“ | Ntimero de documento: 7022393 9 55

|Profesion u ofisio: __YR@W i NNt o | Profesion u oficio: J29 Corere (Puimhjcu

T_Fif_mf;ﬁgi_ iFi"“ainf)a‘P/ Saantears L ol
POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO | TESTIGO ]

Nomore: Lafaiel TObiay LemyS Sochg  Nomore:

Tipo de documento: C.C[3 C.E[ | NiT[_JPEP]_JPs[_JeTP[_J|Tipo de documento: C.C.[_|C. e[ INITJRERPHIPS[ JPTRPL]
Numero de documento: "\ A 404 IS |Numero de dW
Cargo: Repsésenfanie lpgal_XFropietariol ] Encargadol_) Firmas—" ' -

rima O feifipT ] o

NOTA 1: "EryCol Lzz‘tab!cquo en el articulo 47 de [a Ley 1437 de 2011, se da por comumcado que la imposicion de un concepto sanitario desfavorable

imgresicn Sacretaria Gereral - Subdrercion imprenta Orstntal

ylo de una/ da sapftaria de s€guridad de 1a Ley 9 de 1979, se iniciara una investigacion administrativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
52 de la Lcy 43? deg/2011"

NOTA 2: "La Adultefacion. el uso fraudulento. el suministro y consignacion de informacion falsa, registrada en el presente documento o sus anexos, acarreara las
responsabilidades de ley. de conformidad con lo dispuesto en fos articulos 286 y ss. del Codigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario”

Hoja 7/7

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co



