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5 FORMATO: ENCUESTA DE SENTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS
RIFSGO BIOMECANTCO
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Declaro que he sido infarmadn y he comprendido catisfactorigmente i3 naturaters y prpdsitn ds esfa encuesta, que me han
aclarado todas las dudas y 6 que mi participacibn e volimtana, por 1o anterior, doy ni consentinflento para que s
informacion de la misma sea utilirada para 1og #ndlics raqusridos dentra del proyects Programa De Prevencion De Risegos
Biomecdnicos En Le sacretarin de Talento Mumans vy sacretania de Almaceén de a Alcaldtia de Melagar Tolima,
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) 2w ot cargo
OtcoOnal S5 ANC LD
iFuma’ {Cuantos cigarriilos dia® IMace cusntn tempa furma?
o
iReatiza actividad fisica? cCust? Frecuencia Duracién
X No | ] Do pOSG s 1o dias 1hom
< id; ? Tipo Frecuencia Duracién
3 v L Evomentes Yodos 165 dwd | 4 munulcs
De con los J con el queletico, ditig
ED los siguientes datos:
J&ww’mwum £Cusl? Origen (Laboral/comun) S0 a2 en seqg o
S G ] No K] S [”_]INO \ .
iHa aigun accidente de trabajo? Diagnéstico Fecha Incapacidad/ duracion

= U | v

De acuerdo 3 las partes del cuerpo que identifica en cada grafico, seleccione los lugares donde

EVALUACION DE CONDICION DE SALUD MUSCULO

ESQUELETICA ACTUAL Usted presenta molestias:
1. Molestias en el cuello Ubicaaén
Si [B l o U Lado cerecho U[LACD Lguerdo D [leus ados Z
Tipo de molestia Tiampao de evolucion
MUCA LD Dolor D ]nmmoueo D lmnne(mnmo L] lOlm Iem
v . 2. Molestias en el hombro presrsemrs
Si D ] o LJ Hombro derecho D[ﬂrxumq [zukerdo [_ ] Ir\n‘.m.u \r |
® Fipe fle molestin Tiempa de svalucian
HOMEKO belor [] jrormiguee ] Jasormeramiente ]| oue
T 2 Molstias e0 ¢ brazo e
5 D ] U [K] razo devecho D I-HJLJ lzquierdo L T [Am..-n.s» ' ,T
Tipo de malestia Tiempu da evuludon
ERAID Dglor [_]]H(lungwo D IW VL VTG RO [VJ lO(rc
& 3. Molestias w0 o odo Ulicacian
Y (—] J o M : ande depecho ‘ L_d-; Lequierdy [ I[&I:L;h .r r
Yipo de mokestis = zi Tiempa de evolucion
go:x, Doior D ]Hx!n-umv E‘TIA&,I" T 0) ,-,_]]<?¢;o
4. Holestias en el antebrazo p Ubicacion
S D J ho [& antenraze detrecho ['—_]]“ teliazo l;;,n:ujqr'_] l;\.n.;-.s f__J
4 Tipo de molestia Tiempo de evoluden
ANTEERAZD Dolar [j lh'.l!u'..gm-;) D 1».,1:,,..- ecimiento L_J‘erc
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5. Molestias en la muieca Ubicacion
Si [j I No L}_KJ muiieca derecha L_H'ru’*eca Izquerda | ”:‘«minv.
A -
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
MUNECA
Dolor D lHorm'guee D lAdomecmiento l lOtra
6. Molestias en la manc Ubicacién
Si U | No t&] Mano derecha l ”‘-‘le*o Izquierda ‘\__j I»\m':ms [_)'
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
MANG Dclor D ]Hormrgueo D lAdcrmecimiento l ‘Otro
7. Molestias en los dedos Ubicacién
Si D ] No w Mano derecha ‘ ’ [Mano Izquierda L_J lAmbaS ( J
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
DEDOS Dolor D ]Hormiguec D lAdc'Tnecimiento L_J ‘ng
8. Molestias en 1a espalda alta Ubicacion
Si @ l No ‘ ' Lado derecho l ”LBCO Izquierdo [_] ll\mbcs U
Tipo de molestia Tiempo de evoluci(:n
ESPALDA ALTA Dolor D IHOmngeO ( ] lMcfmec'”‘mmO L_J ]0:ro [(}(K)\m CLQEIC“I‘Q\(WC(\{Q
9. Molestias en la espalda baja Ubicacién
Si Cj I No DS} Lado derecho D ILado Izquierdo L_] IAmbos Lj
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
ESPALDA BAJA Dolor D ]Honn.gueo [ ] [adormecimiento [ ] lo"" RN
10. Molestias en la cadera Ubicacion
Si D l No [‘A] Cadera derecha [:] ]Cadera Izquierda [__] ]Ambas [_]
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
@e
CADERA Dolor D ]Honnlquco D [Mo-’mc(rm-cnlo [_J lO’.ro
11. Molestias en el muslo Ubicacién
Si D l No lé | Muslo derecho D IMuslo 1zquierdo I l lAmbos L_J
Tipo de molestia Tiempo de gvolucidn
MUSLO Dolor [j lHormigueo [:]JAdormec;mxento [_] lOIro
" 12. Molestias en la Rodilla Ubicacién
Si D ‘ No bLl Rodilla derecha D ]Roddla Izquierda U ]Ambas LJ
Tipo de moiestia Tiempo de evolucién
RODILLA Dolor D lHormigueo D lAdor‘mecimiento ‘ ] IOUO
13. Molestias en ja pierna Ubicacion
Si D I No L& pierna derecha Dlpnerna 1zquierda u IAmbas [_]
Tipo de motestia Tiempo de evoludon
PIERNA Dolor D [Hormngueo D lAdormecnmiento [_J IOtm
14, Molestias en el pie Ubicacion
Si D [ No [l(L pie derecho D lpie Izquierdo U lAmbcs
: Tipo de molestia Tiempo de evolucion
PIE Dolor D [Honmgueo D lAdormecemiento U |Otm_m7 -
DATOS DEL SERVIDOR ‘ Nombre Completo: Firma:
DATOS DE QUIEN REALIZALA  |Nombre Completo: Firma:
INSPECCION: g

Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1377 de 2013 y ias demds normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le
informamos que usted puede conocer la Politica de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente
link: kttp://portal. minvivienda.local/ProcesosCorporativos/GPT-L-01%:20Lineamiento% 20tratamiento%20datos%e20personales201.0 pdf
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E\{j FORMATO: ENCUESTA DE SINTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS
RIESGO BIOMECANICO

lDedaro que he sido informado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y proposito de esta encuesta, que me han
aclarado todas las dudas y sé que mi participacidn es voluntaria, por lo anterior, doy mi consentimiento para que la
informacién de la misma sea utilizada para los andlisis requeridos dentro del proyecto Programa De Prevencién De Riesgos
Biomecanicos En La secretaria de Talento Humano y secretaria de Almacén de la Alcaldia de Melgar Tolima.

Nombres Apellidos

INFORMACION bét. TRABAJADOR o A\ )
e Nern b Yoo C AND  C
Namero de identificacion Sexo Peso (Kg) Estatura (cm)
ST ARECELD) Homore(]  Muer (3 [E5) (" (O
e Lateralidad Edad Area o Dependencia
Diestro [B zurdo ()  Ambidiestro (_) “ 3 P b\ Cen \3:/\

Cargo actual % Antigiedad en el cargo
QNOECgLenelL OAWCHD. Jori O 1O LO DO
éFuma? éCuéntos cigarrillos dia? {Hace cuanto tiempo fuma?
r T Cornosy
ERealiza actividad fisica? éCual? Frecuencia Duracién
s (B | No ()
{Realiza p ludables? Tipo Frecuencia Duracién
s B | v ) OV U 5 devean 5 Navto)
De acuerdo con los di relaci dos con el sist M ! quelético, diligenci
DE! > los siguientes datos:
iMa sido d‘::fn::i:::?mn aiguna iCuadl? Origen (Laboral/comiin) éSe encuentra en seguimiento?
Si D l No (B' Si D INO D
ZHa tenido algln accidente de trabajo? Diagndstico Fecha incapacidad /duracién
Si D l No m
&Ha tenido i idad lacionadas? Diagnostico Fecha Duracién
Si C] ! No @

5

ione Io Iugres dode

EVALUACTGN DE CONDICION DE SALUD MOSCULO 5
2 " ESQUELETICA ACTUAL : Usted presenta molestias:

1. Molestias en el cuello Ubicacién
Si @ I No [ l Lado derecho E] lLado Izquierdo D ]Ambos lados D
g Tipo de molestia Tiempo de evolucién
NUCA-CUELLO Dolor @ lHormigueo D [Adormedmiento l lOtro
A 44 2. Molestias en ef hombro Ubicacién
Si '3 l No l l Hombro derecho @ [Hombro 1zquierdo l l ]Ambos [
@ Tipo de molestia Tiempo de evolucién
.;mo Dolor (D IHormigueo D lAdormedmiento ! ’ lOtm
2. Molestias en el brazo Ubicacion
Si No | § brazo derecho brazo Izquierdo Ambos
, O | X Q] Ul L
Tipo de molestia Tiempo de evelucién
BRAZO Dolor D lHor'migueo D ]Adormecimiento l lmm
3. Molestias en el codo Ubicacién
Si D ‘ No ! &tl codo derecho D 'codo Izquierdo l l lAmbos ‘ l
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
col.m Dolor D IHormigueo D lAdormecimiento lOtm
4. Molestias en el antebrazo Ubicacién
Si @ [ No antebrazo derecho @ Iantebmzo Izqulerdc\l |Ambos
L)
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
ANTEBRAZO Dolor @ lHormigueo D [Adormecimiento ] , IOtro




5. Molestias en la mufieca Ubicacién
® Si @ 1 No D mufieca derecha @.lmuﬁeca Izquierda L] lAmbas D
satifidin Tipo de molestia - Tiempo de evolucién
Dolor D ]Hormigueo @ IAdormecimientc [_] Iom,
6. Molestias en la mano Ubicacién
Si D ; No Lﬂ Mano derecha D !Mano Izquierda L_] lArnbas L_]
e Tipo de molestia Tiempo de evolucién
MANO Dolor D ]Hormigueo D ‘Adormecimuento [:] iOtro
7. Molestias en los dedos Ubicacién
g Si D ‘ No [H Mano derecha G [Mano Izquierda L_] lAmbas U
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
DEDOS Dolor D !Hormigueo D IAdormecimienta U Iogm

8. Molestias en ia espalda alta

Ubicacién

s () |

NOLB

Lado derecho

D ILado Izquierdo

[_] lAmbos L__]

Tipo de molestia

Tiempo de evolucién

ESPALDA ALTA Dolor

D lHormigueo

D lAdormedmiento C] lom)__________“

9. Molestias en la espalda baja

Ubicacién

si (O |

Lado derecho

No[_]

@ ILado 1zquierdo

L__] ]Ambos [_]

Tipo de molestia

Tiempo de evolucién

ESPALDA BAIA Dolor

m IHormigueo
/A

D !Adormecimiento [_J IO"‘)

10. Molestias en la cadera

Ubicacién

si () l

Cadera derecha

v 9

D |Cadera Izquierda U lAmbas L_)

Tipo de molestia

Tiempo de evolucién

CADERA Dolor D IHormlgueo D lAdormecimiento lOtro
s 11. Molestias en el musio Ubicacion
Si D l No | Z Muslo derecho D IMusIo 1zquierdo |Ambos
Tipo de molestia Tiempo de evoluciéon
MUSLO Dolor D IHormigueo D [Adormecimiento U l Otro
M 12. Molestias en la Rodilla Ubicacién
Si D I No [B Rodilla derecha D iRodma Izquierda ‘Ambas i
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
RODILLA Dolor D lHormigueo D !Adormedmientu U IOtro
13. Molestias en la pierna Ubicacion
. Si D l No LE‘ pierna derecha D Ipierna Izquierda ( l lAmbas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
PIERNA Dolor D ]Hormigueo D lAdormecimiento Otro
14, Molestias en el pie " Ubicacién
Si D l No [] pie derecho D Ipie Izquierdo ( lAmbos ‘
. Tipo de molestia Tiempo de evolucién
PIE Dolor D ]Hormigueo D lAdon-necimiento l lOtro
Ngmbpre Completo: L Fijrma:
InAtos DEL SERVIDOR ] g\ ompleto \ = ? D «;\\u&m\
: < ] W\ -~ : =
DATOS DE QUIEN REALIZA LA Nombre Completo: Firma:
INSPECCION:

Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demds normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le
informamos que usted puede conocer la Politica de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente
link: http://portal.minvivienda.local/ProcesosCorporativos/GPT-L-01%20Lineamiento%20tratamiento %20datos%20personales%201.0.pdf
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FORMATO: ENCUESTA DE SINTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS

RIESGO BIOMECANICO

Declaro que he sido informado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de esta encuesta, que me han
aclarado todas las dudas y sé que mi participacion es voluntaria, por lo anterior, doy mi consentimiento para que la
informacién de la misma sea utilizada para los andlisis requeridos dentro del proyecto Programa De Prevencién De Riesgos
Biomecanicos En La secretaria de Talento Humano y secretaria de Almacén de la Alcaldia de Melgar Tolima.

INFORMACION nﬁt,rnnnnoi s N Mombres sy el
//-{‘/Oh e~ tC% OL’}"‘L
Némero de identificacién / Sexo Peso (Kg) Estatura (cm)
Z“Z ) k{’ E 5S4 o . / HombreD Mujer CBD [9 ‘é k ) \\Q)r\é
Lateralidad Edad Area o Dependencia

Diestro @ Zurdo D

Ambidiestro {_)

YA

\J'%w\ <

Carg? actual

}\ntigiiedad en el cargo

Oonfra 1 (5T~

N e Se A

&Ha sido diagnosticado con alguna

éFuma? &Cuéntos cigarrillos dia? iHace cuanto tiempo fuma?
J
Moo . =/ A Sy
ERealiza actividad fisica? iCual? Frecuencia \ Duracién
Si @ ‘ No D (oL oy \:‘2 e co N T he .
éRealiza p dabi Tipo Frecuencia Duracién
s 3 | no () Vescgin D - S monc by S Hinete
De acuerdo con los antecedentes rel dos con el si I quelético, dilig

los siguientes datos:

&Cudi?

il jad? Origen (Laboral/comiin) iSe a en seg
s U | Y — / si [no S|
&Ha tenido algan de trabaj Diagnéstico Fecha incapacidad/duracién
s UJ l N e -
éHa tenido i idades relacionadas? Diagnostico Fecha Duracién

'/'

"EVALUACION DE CONDICION DE SALUD MUSCULO

ESQUELETICA ACTUAL

De acuerdo a la-paes del cue que identifica en cada g, eleccio los lugares donde
Usted presenta molestias:

1. Molestias en el cuello Ubicacién
Si D l No Lado derecho [:] ‘Lado Izquierdo D lAmbos lados D
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
NUCA-CUELLO Dolor D IHormlgueo [:] lAdormecimiento l l lOtro
\ 44 2. Molestias en el hombro Ubicacién
Si D l No M Hombro derecho D IHombro Izquierdo I HAmbos
® Tipo de mdlestia Tiempo de evolucién
HOMBRO Dolor D ]Hormigueo D IAdormedmiento ' | lOtro
2. Molestias en el brazo Ubicacién
Si No brazo derecho brazo Izquierdo Ambos
, O | 53 (] prazo 129 U )
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
BRAZO Dolor D lHormigueo D lAdormecimientD { l Otro
3. Molestias en el codo Ubicacién
Si D I No | Zj codo derecho D }codo Izquierdo lAmbos {
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
COI.)O Dolor D |Hormigueo D IAdormecimiento l lOtro
4. Molestias en el brazo Ubicacién
Si D l No LX) antebrazo derecho D |antebrazo Izquierdo‘ IAmbos ,
()
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
ANTEBRAZO Dolor D IHormigueo D IAdormecimIento | |0tm




5. Molestias en la mufieca

Ubicacion

si () | o (A

mufeca derecha

[:] [muﬁeca Izquierda D lAmbas

)
— Tipo de molestia Tiempo de evolucién
Dolor D IHormigueo D lAdormecimiento u |Otro
6. Molestias en la mano Ubicacién
Si D I No w Mano derecha D IMano Izquierda U IAmbas
. Tipo de molestia Tiempo de evelucién
MANO Dolor [:] lHorrniguec D ‘Adormecimiento D ‘ Otro,
7. Molestias en los dedos Ubicacién
kg Si D I No [ﬁ Mano derecha D IMano Izquierda L_] IAmbas
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
DEDOS Dolor [:] |Hormigueo D |Adormecimiento L_J |Otro

8. Molestias en la espalda alta

Ubicacién

Si ] No U

Lado derecho

ILado Izquierdo [_J lAmbos

Tiempo de evolucién

ESPALDA ALTA Dolor

Tipo de molestia
IHormigueo

D |Adomeclmlento D |Otro

A DA

9. Molestias en la espalda baja

Ubicacién

s [J ] v )

Lado derecho

G lLado Izquierdo L_] lAmbos

Tipo de molestia

Tiempo de evolucién

ESPALDA BAIA Dolor D lHormigueo D lAdormecimiento ‘ ] IOVQ
10. Molestias en la cadera Ubicacién
Si D l No (ﬁ Cadera derecha D lCadera Izquierda ‘ IAmbas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
@0 - —
CADERA Dolor D Hormigueo D IAdomxecnmlento ( ’ | otro
& 11, Molestias en el musio Ubicacién
Si D | No w Muslo derecho D |Muslo Izquierdo lAmbos
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
MUSLO Dolor [:] IHormigueo [j |Adormecimiento Iotro
~ 12. Molestias en la Rodilla Ubicacién
Si D ] No m Rodilla derecha D |Rodi|la Izquierda ‘ ‘Ambas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
RODILLA Dolor D lHarmigueo D lAdormeclmiento lOtro
13. Molestias en la pierna Ubicacién
; Si [___] [ No 4 pierna derecha D lplema 1zquierda lAmbas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
PIERNA Dolor D lHormigueo D lAdurmecimiento l Otro
14, Molestias en ef pie Ubicacién
Si D l No w pie derecho D ]pie Izquierdo IAmbos
’ Tipo de molestia Tiempo de evolucién
PIE Dolor D lHormigueo [j IAdorrnecimiento lOtro
~ A
Nombre Completo: | [/ ( - Firma:
Im\ros DEL SERVIDOR P oluvda Ye v, - /
DATOS DE QUIEN REALIZA LA Nombre Completo: Firma:
INSPECCION:

Nota: En cumplimiento de Ja Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demaés normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le
informamos que usted puede conocer la Politica de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente
link: http://portal.minvivienda.local/ProcesosCorporativos/GPT-L-01%20Lineamiento %20tratamiento%20datos%20personales%201.0.pdf




<3¢ z 2
1‘11 FORMATO: ENCUESTA DE SINTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS
RIESGO BIOMECANICO

Declaro que he sido informado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsito de esta encuesta, que me han
aclarado todas las dudas y sé que mi participacién es voluntaria, por lo anterior, doy mi consentimiento para que la
informacién de la misma sea utilizada para los anélisis requeridos dentro del proyecto Programa De Prevencién De Riesgos
Biomecanicos En La secretaria de Talento Humano y secretaria de Almacén de la Alcaldia de Melgar Tolima.

Nombres Apeliidos

— 1/
s 220t 7 g (1710
Nimero de identificacion Sexo Peso (Kg) Estatura (cm)
//5/25/? Zf-// / Hombre Mujer D ég /?/
' ) Lateralidad Edad Area o Dependencia
Diestro Zurdo D Ambidiestro D V.77 '?él({dé’ clB
Cargo Iactuai Antigiledad en el cargo

(entratcstf=

iFuma? iCuéntos cigarrillos dia? ¢Hace cuanto tiempo fuma?

{Realiza actividad fisica? LCudil? Frecuencia Duracién
s [ w0
&Realiza p ludables? Tipo Frecuencia Duracién
s [
De acuerdo con los anteced relacionados con el sist M | quelético, diligenci

e los siguientes datos:

éHa sido diagnosticado con alguna

enfermedad? eCuar Origen (Laboral/comin) iSe ra en seguimi
Si D l No @ Si U INO D
¢Ha tenido algln accid: de trabajo? Diagndstico Fecha incapacidad/duracién
S0 | e
<Ha tenido incapacidades relacionadas? Diagnostico Fecha Duracion

Si D I NOD

" De acuerdo a parts del cue qu dentifica n cada grafico, el Iugares donde

EVALUACION DE CONDICION DE SALUD MUSCULD.

ESQUELETICA ACTUAL Usted presenta molestias:
1. Molestias en el cuello Ubicacién
Si @ I No L—_] Lado derecho u ILado Izquierdo D IAmbos lados @
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
NUCA-CUELLO Dolor @ !Hormiguec [:] ‘Adormecirniento U Otro
\ 44 2, Molestias en el hombro Ubicacién
Si @ l No U Hombro derecho lHombro Izquierdo U !Ambos U
0 Tipo de molestia Tiempo de evolucion
“m Dolor IHormigueo D IAdormecimiento [_J lOtro
2. Molestias en el brazo Ubicacién
Si @ [ No [_] brazo derecho Ibrazo 1zquierdo [___J ]Ambos U
’ Tipo de molestia Tiempo de evolucién
BRAZO Dolor [EI IHon'nigueo @ IAdom\ecimiento L_J |0".0
3. Molestias en el codo Ubicacién
Si ‘ No [_] codo derecho Icodo Izquierdo [__] IAmbos [__J
Tipo de molestia Tiempo de evalucién
CO;O Dolor IHormigueo D lAdormecimiento [__] IOtro
4. Molestias en el antebrazo Ubicacién
Si @ l No [__l antebrazo derecho @ ]antebrazo Izquierdd lAmbos [__]
. Tipo de molestia Tiempo de evolucién
ANTEBRAZO Dolor @ IHormigueo D IAdormecimientc D IOtro




5. Molestias en la mufieca Ubicacién
@ Si D l No ‘ 'ﬂ! mufieca derecha D lmuﬁeca Izquierda ( IAmbas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
MURECA
Dolor D IHormigueo D IAdormecimiento IOtro
6. Molestias en la mano Ubicacién
Si D ' No Lf] Mano derecha D IMano Izquierda ) lAmbas
¢ Tipo de molestia Tiempo de evolucién
MANO Dolor D iHormigueo [:___] lAdormecimiento U lOtro
7. MOlIesTas en ios deuos Vbivasidn
Si @ I No ' , Mano derecha D 'Mano Izquierda ()(" lAmbas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
DEDOS Dolor ]Hormigueo IAdormecirniento lOtro
8. Molestias en la espalda alta Ubicacién
¥ Si [ No l Lado derecho D]Lado Izquierdo \<)| lAmbos
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
ESPALDA ALTA Dolor @ |Hormigueo D !Adormecimiento l ]otm
9. Molestias en la espalda baja Ubicacién
Si D l No [g Lado derecho D |Lado Izquierdo [ ‘ lAmbos
. Tipo de moiestia Tiempo de evolucién
ESPALDA BAIA Dolor D lHormigueo [—__] lAdormecimiento I lom,
10. Molestias en la cadera Ubicacién
Si D l No [_‘g Cadera derecha D lCadera 1zquierda IAmbas
00 Tipo de molestia Tiempo de evolucién
CADERA Dolor D Hormigueo D lAdormecimiento ‘ , [Otm
o 11, Molestias en el musio Ubicacién
Si D I No [ﬁ] Muslo derecho D lMusIo 1zquierdo IAmbos
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
MUSLO Dolor D |Hormigue0 D IAdormecimiento l |Otro
6 12. Molestias en la Rodilla Ubicacién
Si D ‘ No LE) Rodilla derecha D lRodiHa Izquierda (:] IAmbas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
RODILLA Dolor [:] IHormigueo D |Adormecimiento ]Otro
13, Molestias en |a pierna Ubicacién
. Si [:] l No w pierna derecha D Iplema Izquierda [Ambas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
PIERNA Dolor D [Hormigueo D lAdormedmiento ' l [ Otro
14. Molestias en el pie Ubicacién
Si D ! No ' ﬁ pie derecho D ‘pie Izquierdo ‘ l ]Ambos
" Tipo de molestia Tiempo de evolucién
PIE Dolor D [Hormigueo D ]Adormeclmlento Imm
Nombre Completo: - ggl > Firma:
DATOS DEL SERVIDOR y, ) zZl :
[ : iticee 3& ;
DATOS DE QUIEN REALIZA LA Nombre Completo;y Firma? v
INSPECCION:

Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las deméas normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le
informamos que usted puede conocer la Politica de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente

link: http://portal.minvivienda.local/ProcesosCorporativos/GPT-L-01%20Lineamiento%20tratamiento%20datos%20personales%201.0.pdf




[
5 FORMATO: ENCUESTA DE SENTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS
RIFSGO BIOMECANTCO

LIPIIAARPILIT O

Declaro que he sido infarmadn y he comprendido catisfactorigmente i3 naturaters y prpdsitn ds esfa encuesta, que me han
aclarado todas las dudas y 6 que mi participacibn e volimtana, por 1o anterior, doy ni consentinflento para que s
informacion de la misma sea utilirada para 1og #ndlics raqusridos dentra del proyects Programa De Prevencion De Risegos
Biomecdnicos En Le sacretarin de Talento Mumans vy sacretania de Almaceén de a Alcaldtia de Melagar Tolima,

- Vo oo A pnd
I Honlodo. Nomeet
Pago (Xg) Extatura (o)

e - o W S

Area o Depsndencia

SRR ) [l horrara
L

) 2w ot cargo
OtcoOnal S5 ANC LD
iFuma’ {Cuantos cigarriilos dia® IMace cusntn tempa furma?
o
iReatiza actividad fisica? cCust? Frecuencia Duracién
X No | ] Do pOSG s 1o dias 1hom
< id; ? Tipo Frecuencia Duracién
3 v L Evomentes Yodos 165 dwd | 4 munulcs
De con los J con el queletico, ditig
ED los siguientes datos:
J&ww’mwum £Cusl? Origen (Laboral/comun) S0 a2 en seqg o
S G ] No K] S [”_]INO \ .
iHa aigun accidente de trabajo? Diagnéstico Fecha Incapacidad/ duracion

= U | v

De acuerdo 3 las partes del cuerpo que identifica en cada grafico, seleccione los lugares donde

EVALUACION DE CONDICION DE SALUD MUSCULO

ESQUELETICA ACTUAL Usted presenta molestias:
1. Molestias en el cuello Ubicaaén
Si [B l o U Lado cerecho U[LACD Lguerdo D [leus ados Z
Tipo de molestia Tiampao de evolucion
MUCA LD Dolor D ]nmmoueo D lmnne(mnmo L] lOlm Iem
v . 2. Molestias en el hombro presrsemrs
Si D ] o LJ Hombro derecho D[ﬂrxumq [zukerdo [_ ] Ir\n‘.m.u \r |
® Fipe fle molestin Tiempa de svalucian
HOMEKO belor [] jrormiguee ] Jasormeramiente ]| oue
T 2 Molstias e0 ¢ brazo e
5 D ] U [K] razo devecho D I-HJLJ lzquierdo L T [Am..-n.s» ' ,T
Tipo de malestia Tiempu da evuludon
ERAID Dglor [_]]H(lungwo D IW VL VTG RO [VJ lO(rc
& 3. Molestias w0 o odo Ulicacian
Y (—] J o M : ande depecho ‘ L_d-; Lequierdy [ I[&I:L;h .r r
Yipo de mokestis = zi Tiempa de evolucion
go:x, Doior D ]Hx!n-umv E‘TIA&,I" T 0) ,-,_]]<?¢;o
4. Holestias en el antebrazo p Ubicacion
S D J ho [& antenraze detrecho ['—_]]“ teliazo l;;,n:ujqr'_] l;\.n.;-.s f__J
4 Tipo de molestia Tiempo de evoluden
ANTEERAZD Dolar [j lh'.l!u'..gm-;) D 1».,1:,,..- ecimiento L_J‘erc
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5. Molestias en la muieca Ubicacion
Si [j I No L}_KJ muiieca derecha L_H'ru’*eca Izquerda | ”:‘«minv.
A -
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
MUNECA
Dolor D lHorm'guee D lAdomecmiento l lOtra
6. Molestias en la manc Ubicacién
Si U | No t&] Mano derecha l ”‘-‘le*o Izquierda ‘\__j I»\m':ms [_)'
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
MANG Dclor D ]Hormrgueo D lAdcrmecimiento l ‘Otro
7. Molestias en los dedos Ubicacién
Si D ] No w Mano derecha ‘ ’ [Mano Izquierda L_J lAmbaS ( J
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
DEDOS Dolor D ]Hormiguec D lAdc'Tnecimiento L_J ‘ng
8. Molestias en 1a espalda alta Ubicacion
Si @ l No ‘ ' Lado derecho l ”LBCO Izquierdo [_] ll\mbcs U
Tipo de molestia Tiempo de evoluci(:n
ESPALDA ALTA Dolor D IHOmngeO ( ] lMcfmec'”‘mmO L_J ]0:ro [(}(K)\m CLQEIC“I‘Q\(WC(\{Q
9. Molestias en la espalda baja Ubicacién
Si Cj I No DS} Lado derecho D ILado Izquierdo L_] IAmbos Lj
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
ESPALDA BAJA Dolor D ]Honn.gueo [ ] [adormecimiento [ ] lo"" RN
10. Molestias en la cadera Ubicacion
Si D l No [‘A] Cadera derecha [:] ]Cadera Izquierda [__] ]Ambas [_]
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
@e
CADERA Dolor D ]Honnlquco D [Mo-’mc(rm-cnlo [_J lO’.ro
11. Molestias en el muslo Ubicacién
Si D l No lé | Muslo derecho D IMuslo 1zquierdo I l lAmbos L_J
Tipo de molestia Tiempo de gvolucidn
MUSLO Dolor [j lHormigueo [:]JAdormec;mxento [_] lOIro
" 12. Molestias en la Rodilla Ubicacién
Si D ‘ No bLl Rodilla derecha D ]Roddla Izquierda U ]Ambas LJ
Tipo de moiestia Tiempo de evolucién
RODILLA Dolor D lHormigueo D lAdor‘mecimiento ‘ ] IOUO
13. Molestias en ja pierna Ubicacion
Si D I No L& pierna derecha Dlpnerna 1zquierda u IAmbas [_]
Tipo de motestia Tiempo de evoludon
PIERNA Dolor D [Hormngueo D lAdormecnmiento [_J IOtm
14, Molestias en el pie Ubicacion
Si D [ No [l(L pie derecho D lpie Izquierdo U lAmbcs
: Tipo de molestia Tiempo de evolucion
PIE Dolor D [Honmgueo D lAdormecemiento U |Otm_m7 -
DATOS DEL SERVIDOR ‘ Nombre Completo: Firma:
DATOS DE QUIEN REALIZALA  |Nombre Completo: Firma:
INSPECCION: g

Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1377 de 2013 y ias demds normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le
informamos que usted puede conocer la Politica de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente
link: kttp://portal. minvivienda.local/ProcesosCorporativos/GPT-L-01%:20Lineamiento% 20tratamiento%20datos%e20personales201.0 pdf
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5 FORMATO: ENCUESTA DE SINTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS
RIESGO BIOMECANICO

UMNIMINUTO

IDeclaro gue he sido informado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsito de esta encuesta, que me han
aclarado todas las dudas y sé que mi participacién es voluntaria, por lo anterior, doy mi consentimiento para que la
informacién de la misma sea utilizada para los analisis requeridos dentro del proyecto Programa De Prevencidn De Riesgos
Biornecanicos En La secretaria de Talento Humano y secretaria de Almacen de la Alcaldia de Melgar Tolima.

Nombres Apellidos

| [NORMACIONORLTHSEASSR | 2T STy FlOCFT \e0ON
Nimero de identificacién Sexo Peso (Kg) Estatura (em)
A 00 ©4BAUT Homore( ] Mater () 20 L
Lateralidad Edad Area o Dependencia
bz (] _wmoaeas O 55 AOrIIN T AT N A
Cargo actual Antigliedad en el cargo
CONTE AT STA A e
iFuma? &Cuantos cigarrillos dia? {Hace cuanto tiempo fuma?
o NO
LRealiza actividad fisica? ECual? Frecuencia Duracién
s B | o () A eQgTAE 24 NeCED Der. A HOeA

o 5 R Tipo Frecuencia Duracién

S0 1 wH@
De do con los d relaci dos con el si » | quelético, diligenci
ECEDENTES los siguientes datos:
D AR cudn Origen (Laboral/comiin) | éSe a en seguimiento?
5i D -[ No @ Si D lNO C]
£Ha tenido algin accidente de trabajo? Diagndstico Fecha incapacidad/duracién

Si D I No @

iHa ido incapacidades relaci das? Diagnostico Fecha Duracion
No @

cuerpo que identifica en cada griuo, seleccione los lugares ﬂml

1. Molestias en el cuello Ubicacién
' Si D l No w Lada derecho [_] !Lano 1zqulerdo D lambns ladas D
‘ Tipo de molestia Tiempo de evolucian
NUCA-CUELLD Daolor D |Horrmgueo D lMorrngcirni'ento [__] Imm
v 2. Molestias en el hombro Ubicacién
s ) | vo X | Hombro derecho | ) |Hembro lzquierdo || [Ambes L
~ Tipo de molestia Tiempo de evolucian
HOMBRO Color D iHorrmgueu D l.ﬁdomredmleﬂto L] lmm
2. Molestias en el brazo Ubicacion
. Si D 1 No w brazo derecho D Ibrazo lzquierdo u IArnI:os L]
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
BRAZO Dolor D |Horm|gueo D ]Adnmecurnlerlw UTOUG
3. Molestias en el codo . Ubicacian
Si D l Na w codo derecha D ]cn-:io lzquierdo [_J lAmbM u
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
l:D;m Dolor D |Hurm!|_:ueo D [Ador‘menmlmtn U lm.m
4. Molestias en el brazo Ubicacion
- sl E_] | No [& antebrazo derecho D |antebraza izau.‘erd:{__] |Amhos [_J
Tipo de molestia Tiempo de evolucién

ANTEBRAZO Dolor D IHnrmlgueu D |Adnrmedmlenm [___] |Otrn




|:qu:c16m

5. Molestias en la mufieca Ublcacién
S S @ | No [:] mufieca derecha D |rnuF'-e:a Lzquierda [:”Ambas z]
A Tipo de molestia Tiempo de evolucién
Daolor [Z] [Hcrmiqueo [E l.mmrmecimlento [__] [Otm
6. m:lm en la mano Ubicacion
Si @ l No I_] Mano derecha D lMano lzquierda U lambas U
. Tipo de molestia Tiempo de evolucion
MAND Dolor D [HOI’TT\IGI.IED @ lhdurmedmlento L__} lf.‘lth:\
7. Molestias en los dedos / Ubicacian
Si D I Mo L&J Mano derecha D 1M.—1nc lzquierda [j [Ambas U
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
DEDOS Dolor [:] |Hnrrn|guea D 1Adnwnec1mlentu L_]_,o_m;
8. Molestias en la espalda alta Ubicacion
. Si D I No K_] Lado derecho D ILano Izqulerdo [_J lﬁ\mbos u
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
ESPALDA ALTA Dolor D |Hurm|qum m lAdurmecImlth [__J |D§I’D -
9. Molestias en la espaida baja Ubicacién
sl D [ No m Lado derecho D iLadn Izquierdo u lAmDas [_]
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
ESPALDA BAJA Dolor D lHorrnigueo D !&dormecimienm L_] 101,‘,
10. Molestias en la cadera Ubicacién
St D I No [‘&J Cadera derecha D iCade:a lzquierda L_} IAmbas u
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
?.“?‘ Dolor D IHormlguﬂ\ D lﬂdﬂﬂnedmitnm U ]Dl.m“
a 11, Molestias en &l musio Ubicacion
Si D ’ No Lg] Muslo derecho D IMusk) Irquierdo [_J ‘Amnns L._J
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
MUSLO Bolor D |Hormigueu D |Adnnnecimienm U lD'.fa
. 12, Molestias en la Rodilla Ubicacién J!
s ) | no || Rodills derecha | | |Rodila lzquierda (] |ambas ~]
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
RODILLA Dolor [E IHormlgueD D ladnrmeclmienm [_] |mm
13, Molestias en la pierna z Ubicacién
sl D I Na Lﬁ plerna derecha D lpuerna Izguierda L_) iAmbas [__]
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
PIERNA Diolor D 1H0r'migum D ]Adnﬂneﬂmienl.u L_] lOtrD )l
14. Molestias en el pie Ubicacion
Sl D ] No Lﬁ pie derecho D lpm Izquierdo D lAmbas C]
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
PIE Dalar D IHnm;gum U [Adormecimlen‘to u [L'.H‘m
Nombre Completo: Firma:
m— ANGLE JOWET FLofet (EON T et
DATOS DE QUIEN REALIZA LA Nombre Conipleto: Firma: I

Nota: En cumplimiento de fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demds normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le
Informamos que usted puede conocer la Politica de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del sigutente
link: http://portal.minvivienda.local/ProcesosCorporativos/GPT-L-01 8620Lineamientat:20tratamiento%20datos%20personales®201.0.pdf




|
l*ﬂ'.‘ FORMATO: ENCUESTA DE SINTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS
saesmsnsarsves RIESGO BIOMECANICO
Declaro que he sido informado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsito de esta encuesta, que me han
aclarado todas las dudas y sé que mi participacidn es voluntaria, por lo anterior, doy mi consentimiento para gue la
informacién de la misma sea utilizada para los anélisis requeridos dentro del proyecto Programa De Prevencion De Riesgos
Biomecéanicos En La secretaria de Talento Humano y secretaria de Almacén de la Alcaldia de Melgar Tolima.
OR CION DEI - 3 DOR Te n Rt m AM“MM o0
Nimero de identificacién i Sexo X " Peso (Kg) Estatura (cm)
DB 4 o) e 0% &1 T65
Lateralidad Edad 2 Area o Dependencia
D&suu"i@ zurdo () Ambidiestro [_) 5—}- MM\ N\ Sm-{—! \U
o Cargo actual Antigliedad en el cargo
iFuma? £Cuantos cigarrilios dia? &Hace cuanto tiempo fuma?
iRealiza actividad fisica? o LCual? Frecuencia Duracién
s | o U3
m.llhl‘pﬂllnl saludables? Y Tipo . gmﬂlem:ia Duracién =
s (A | vw D TVOOT aNOU] AW 1O TS
De acuerdo con los dentes relaci dos con el si M 1 quelético, diligencie
=CEDRE los siguientes datos:
P mﬂr “““I‘“‘”""“""' Lcusp Origen (Laboral/comiin) | Se a en seguimiento?
sl D ] No !Yﬁ( Si D ‘No D
£Ha tenido algin accidente de trabajo? Diagnastico Fecha incapacidad/duracién
S0 | W&
iHa tenido incapacidad lacionadas? Diagnostico Fecha Duracién

1. Molestias en el cuello Ubicacién =
' Si @- i No [_] Lado derechio L__J]Lado Izqulerda D LAmbns lados @
» Tipo de molestia Tiempo de evolucion
NUCA-CUELLD Dolor D kiumlgum [:J lAdorrmclmiento L__j lmm
-'-' 2. Molestias en el hombro = Ubicacion
Si D I Nao B Hombro derecho D [Humbru Izquierdo {_] IAmbos U
@ Tipo de molestia Tiempo de evolucién
HOMBRO Dalor D |Hor1'nlvum D |Adnnﬂedrniento [_} Im
2. Molestias en el brazo i Ubicacién
5l D [ No w brazo derecho D !brxzo Izquierdo L_]].ﬂmhos L_]
' Tipo de molestia Tiempo de evolucion
BRAZO Dolor D ]Hunmguea D ]Adomedmlenm i Otro
3. Molestias en el codo 3 Ubicacion
Si B 1 No m— codo derecho U ]c,udo Izquierdo L_] iAmbos
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
w;\o Dolor D lHormiguao D IAdormecimlarrtu u |Dtra
4. Molestias en el L 9 Ubicacién
Si [:] I Nao antebrazo derecho D iantebrazn Izqu!erdc{_J ]Mnbos u
o Tipo de olesti Tiempo de evolucién
ANTEBRAZO Dalor D lHormigui:n [:J ,adnrmerimlenm L_] ]Otm




5. Molestias en la mufieca 1 Ublcacién
- sl D I No w mufieca derecha [:] lmuﬁ.eca Izquierda !Ambas
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
MURECA
Dolor D [Hurrﬂrguec D lAdon-necnrmenro -[mm
6. Molestias en la mano Ubicacion
si D [ No @ Mano derecha D [Manu lzquierda l ”Ambas
o Tipo de molestia Tiempo de evolucién
MANG Dolor D lHurrnlguuo D }Adormecnmlentu i ! lmm
7. Molestias en los dedos Ubicacién
Si C} [ No w Mang derecha D IMann Izquierda i iAmbas
Tipo de molestia Tiempo de evolucion
DEDOS Dolor D IHurmigueo D ]Adnn-neu'rmento 1 |Ot_ru
8. Molestias en |a espalda alta o Ubicacian
5l D | No [B Lado derecho D iLadn Izquierdo ]A"n has
Tipo de molestia Tiempo de evalucién
ESPALDA ALTA Dolar [:] ]Honmgueo D ]Adnmeclmlentn D 10”9
9. Molestias en |a espalda baja Ubicacién
Si D l Nao w Lade derecho D lLadc Izquierdo [Ambns
. Tipo de molestia Tiempo de evolucién
ESPALDA BAIA Daolar "‘ |Horn-.guea D lndormecimienm l | Otro_
10. Molestias en la cadera - Ubicacion
Si D [ No [ﬂ Cadera derecha D-[Cade:ra lzquierda | ”Ambas
Tipa de molestia Tiempo de evolucion
@e
CABERA Dolor D |Hon‘hlgum D Adormecimiento U |Otm
. 11.Molestias en el muslo [ Ubicacién
Si D I No f j Musla derecho D lMusia lzguierdo lAmhns
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
MUSLD Dalor D ]Hormlgueo D Iﬁ.dormedmienm [_] |D’:rc
. 12. Molestias en la Redilla 2 Ubicacién
Si No Rodilla derecha Rodilla lzquierda Ambas
O] 4] m] )|
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
RODILLA Daler D JHnrmiguco D [Aaormtxlml’cnto ! ] |mm
13, Molestias en la pierna o Ublcacion
. Si D I Nao V pierna derecha D lnlema Izqulerda IAmhas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
PIERNA Dolor D |i—inrrniguea D ]Adurmecimientn ] Tmm
14, Molestias en el pie A Ubicacion
Si C] I No | [! ¥ ple derecho D I;ne [zquierdo ! iJfrnbo'i
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
PIE Dalor |. ]Hurmlguen G Iksnrmeclmlemo lot"':‘
Nombr leto:
ks oA (Dowedh
HHModrec
DATOS DE QUIEN REALIZA LA Nombre Completo:
INSPECCION:

Nota: En cumplitniento de Ja Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1377 de 2013 y las demés normas que los modifiguen, adicionen o complementen, le
Informamuos que usted pueds conocer l2 Polftica de Tratamiento de los Datos Personales del Ministeria de Vivienda, Cludad y Territorlo, a través del siguiente

link: http://portal.minvivienda.local/ProcesosCorporativos/GPT-L-01%20Lineamiento®:2(tratamiento%.2 0datos %2 0personales®201.0.pdf




|

< *‘.‘

I.IMIMUI\'II.I"'Q

FORMATO: ENCUESTA DE SINTOMAS MUSCULOS ESQUELETICOS

RIESGO BIOMECANICO

INFORMACION DEL TRABAJADOR

Nombres
r

lDecIara que he sido informado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y proposito de esta encuesta, que me han
aclarado todas las dudas y sé que mi participacion es voluntaria, por lo anterior, doy mi consentimiento para que la
informacién de la misma sea utilizada para las anélisis requeridos dentro del proyecto Programa De Prevencion De Riesgos
Biomecanicos En La secretaria de Talento Humano y secretaria de Almacén de la Alcaldia de Melgar Tolima.

Apellidos

Golea

Accrrde]

Niw :b‘:?mnm

Peso (Kg)

t Q.

Hnmbreg

Mujer

A

Ll\anlldud

\_ Areao Dependencia

Diestro @ 2urdo () Ambidiestro [_]

3.

ANARCe (1,

Cargo actual

Ko cr nCGl e

iFuma?

"¢Cuéntos cigarrillos dia?

Antigliedad en el cargo
S anos.

] Hm cuanto tiempo fua‘r

CEDE!

=S

£Ha sido diagnosticado con alguna

wAsiTOs
st LBl N O ) —
EReallza actividad fisica? &Cual? Frecuencia Duracién
Si D ] No [E
iRealiza pausas saludables? Tipo Frecuencia Duracién
s o | ) [(Awartnae |
De acuerdo con los ant d laci dos con el si M diligenci

los sigulentes datos:

anfarmeded? &Cual? Origen (Labaral/ un) iSe o&n seg to?
s ) o 9 Si D‘Nc @)
£Ha tenido algln accidente de trabaj Diagnéstico Fecha incapacidad/duracién
0] «~%®
&Ha tenido inc idad ionadas? Diagnostico Fecha Duracién

Usted presenta molestias:

De acuerdo a las partes del cuerpo que nl:l en grafico, seleccione los lugares donde

1. Mnle?lu en el cuello Y Ubicacién
s -@ ] No [_J Lada derecho m !Laﬁn lzoulerdo [y |Ambos lados g_
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
NUCA-CLELLD Dalor [:] lHDrmIguEn [____] lAdurmeclmIenm [_] lﬂtrn
\ 44 2. Molestias en el hambro K| Ubicacién
Si D l No m |Hombro derecho D [Hnmbrn lzguierdo L._J IAmbos U
® Tipo de molestia Tiempo de evolucion
HOMBRO Daolar [:] IHnrm!guen U IAdmmmiemo [__] lm_‘_
2. Molestias en el brazo b Ubicacion
Si D ‘ No M brazo derecho D lbrazu Irquierde L_] ]Amaos L_]
y Tipo de molestia Tiempo de evolucion
BRAZD Doler U |Horrmgueo G lAdor‘mmmlentu U kt]tm
3. Molestias en el codo / Ubicacién
=) D I M codo derecho D Icodu Izquierdo L_J ];‘qm!ms U
Tipa de molestia Tiempo de evolucién
i Dalor D ]Hormrgueo D fAdonneamwnto J |0tm
4. Mol en al brazo = Ubicacién
Si [:] ] Na [ﬂ antebrazo derecho D |antehrazn Izqmerdu lnmhos. L_J
- Tipo de molestia Tiempo de evolucién
ANTEBRAZO Dalor [:] lrionmquzo D [Adnmecr‘m[ento Dloﬂa




5. Molestias en la mufieca Ubicacién
™ Sl D [ No {E mufieca derecha G Tmuﬁeca lzquierda D [J‘-\H’\bas U
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
MURECA
Dolor D ]Hurrmguen D [Adarmecirnientu [ | Otra
6. Molestias en la mano r Ubicaclén
Si D ] No w Mano derecha D IManc Izquierda i [Amhas
. Tipo de molestia Tiempo de evolucion
MANG Dolor l LHmmnqueu D ]Adarmeumlenm [ ]Cltrn
7. Molestias en los dedos Y Ubicacién
Si D l No & Mano derecha D Ir-'lano Ixquierda [Amhas
Tipo de molestia Tiempo de evolucién
DEDOS Daolor D |Horm|gueu l ! ]ndamecimien:u IO?’C
8. Molestias en la espalda alta & Ubicacion
. Si D | No m Lado derecho D 1|.adc| lzquierdo IAmbos
Tipo de molestia Tiempo de evalucidn
ESPALDA ALTA Dalor D IHarrnIguuo D 1Aﬂnrmeclmlento ‘o,m
9. Molestias en la espalda baja Ublcacién
Si D 1 Nom Lado derecho D |Lado Izquierdo IAmhus
. Tipo de malestia Tiempe de evolucién
ESPALDA BAJA Dolar D IHDm‘ngeo D il\dormemmienm ]ge_m _
10. Molestias en ia cadera Ublcacién
5i D | No H Cadera derecha D ]Cadera Irquierda |Arnbas
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aclarado todas las dudas y sé que mi participacion es voluntaria, por lo anterior, doy mi consentimiento para que la
informacion de la misma sea utilizada para los andlisis requeridos dentro del proyecto Programa De Prevencién De Riesgos
Biomecénicos En La secretaria de Talento Humano Yy secretaria de Almacén de Ia Alcaldia de Melgar Tolima.
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Si D ] No w Hombro derecho D |Humbro Izguierdo u |.i\rnbas u
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