
 

Coordinador que realiza el seguimiento:               Fecha:           

Operario:               Hora:           

Comuna:   Barrio:             Sector:           
 

 

INFORMACIÓN PARA SUPERVISIÓN DIRECTA SI NO NA1 

 Se encuentra realizando la actividad encomendada    

 La presentación personal es adecuada y hace uso de distintivos institucionales    

 Cuenta con los equipos adecuados para la realización de la actividad    

 Hace buen uso de los equipos que posee    

 Realiza bien la clasificación de los sumideros que revisa    

 Marca de forma correcta los sumideros inspeccionados    

 Inspecciona adecuadamente los depósitos con agua    

 Diferencia los géneros de los vectores    

 Tiene el insumo suficiente para realizar la actividad    

 Realiza bien la dosificación y/o aplicación de los insumos    

 Conoce el operario a que grupo químico pertenece el producto utilizado    

 Las condiciones ambientales son adecuadas para la realización de la actividad    
 

Sumidero Ubicación sumidero (Dirección) 
Clasificación 

operario 

Información diligenciada por el coordinador 

Clasificación 
Densidad 
Larvaria2 

Clasificación 
(correcta / incorrecta) Muestra 

1       

2       

3       

4       
 

INFORMACIÓN PARA SUPERVISIÓN INDIRECTA SI NO NA1 

 Ha realizado la actividad encomendada    

 Ha clasificado de forma adecuada los sumideros que revisó    

 Marcó de forma correcta los sumideros inspeccionados    

 Inspecciona adecuadamente los depósitos con agua    

 Diferencio los géneros de los vectores    

 Realizó bien la dosificación y/o aplicación de los insumos    
 

Sumidero Ubicación sumidero (Dirección) 
Clasificación  

operario 

Información diligenciada por el coordinador 

Clasificación 
Densidad  
Larvaria2 

Clasificación 
(correcta / incorrecta) Muestra 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       
1NA: No aplica - 2Densidad larvaria: Baja (1-5 larvas), Media (6-10 larvas) y Alta (más de 10)  

 

Observaciones:   

   

   

   

   

   
 

   
Coordinador que realiza el seguimiento  Operario 

CC.  CC. 
 

Hora del inicio de la actividad:  

Número total de sumideros inspeccionados al momento del seguimiento:  

VERSIÓN 

FECHA DE 
ENTRADA EN 

VIGENCIA 

SISTEMAS DE GESTIÓN Y CONTROL INTEGRADOS  
(SISTEDA, SGC y MECI) 

 
FORMATO DE SEGUIMIENTO SUMIDEROS - 

PROGRAMA ETV DESARROLLO SOCIAL 
SERVICIO DE SALUD PÚBLICA 


