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Razén que justifica la respuesta no satisfactoria.

REQUERIMIENTO
S§2025013195
29/01/2025

RESPUESTA DEL
REQUERIMIENTO
E2025004717
3/02/2025

FECHA EN QUE SE PROYECTO EL REQUERIMIENTO: 23/01/2025
MOTIVO DEL REQUERIMIENTO

1. Se evidencié durante el recorrido en el nivel de prejardin la presencia de una
cucaracha saliendo de debajo de una colchoneta, en la que se encontraba una
nifia acostada disfrutando del momento denominado

“descanso reparador”.

ACCIONES CORRECTIVAS

1.Desde el dia de los hechos 23.01.2025 se han realizado jornadas de limpieza y
desinfeccion profundas en todas las areas del jardin infantil para evitar la
presencia de dicha plaga sin embargo cabe aclarar que durante estas jornadas no
se ha evidenciado otra cucaracha en ninguna de las areas.

2. Al inicio de labores del presente afio 2025, se habia realizado capacitacion con
todo el talento humano frente al plan de saneamiento basico del jardin infantil el
dia 16.01.2025 sin embargo por la situacion presentada se vuelve a realizar
socializacion con todo el talento humano el dia 24.01.2025.

3. El dia 24.01.2025 se realiza fumigacion de plagas en todas las areas del jardin
infantil como medida de prevencion, se realiza inspeccién al dia siguiente y no se
evidencia existencia de alguna plaga.

SEGUIMIENTO
Fecha de la visita: 20/02/2025

1. Se realizé recorrido y no se evidencio presencia de plagas

2. Se evidencié Acta de socializacion con el talento humano el 16 y 24 de enero
2025, abordando el plan de saneamiento, mediante reunion general

3.Presento certificado de de control integrado de plagas fumindustrial ABC del
24/01/2025

CONCLUSION
Se proyecta cierre de requerimiento, toda vez que no se evidencio presencia de

plagas en el jardin infantil, asi mismo se evidenciaronacciones correctivas por
parte del asociado.
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