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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO \('(\6‘1 OC)M"\V"""*'
La siguiente encuesta tiene como finalidad crear el porfil sociodamografico v raealizar un
ampresa AGUA EL

diagndstico de las condiciones de salud y de trabajo de los trabajadores da [s]
DILUVIO. enfocada a establecer estrategias de intervencion optimas que influy

de la poblacion trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

an en el bienastar

Declaro que todos los datos suministrados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL DILUVIO
para que en términos del literal a) del Articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 redlice la recoleccién, uso

en general el tratamiento de mis datos personales.

FECHA:

NOMBRE: PXACL C&m\i'(‘g \oner S

29233940

CEDULA:

—e

CARGO U OCUPACION: __ XA e\ o0 c.05
EDAD: L\')f (XU \  ESTATURA (Metros) PESO (Kilos) 32
AREA QR"\\QG\(L(\ A_é g&\\/o\ C‘/J\ ([®)
TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA__ 25 AN O S
TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO: \\ oo\

Por favor lea con atencién los siguientes enunciados y margue con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)

JX Casado (a)

c. Unién libre

d. Separado (a)
e. Divorciado

f .Viudo (a)

4. GENERO
a. Masculino
3( Femenino

6. GRADO DE ESCOLARIDAD

a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico / Tecnblogo
Universitario

e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
a. Menos de 8 horas

)C 8 horas
c. Mas de 8 horas

HABITOS DE VIDA

2, EST%I;TO SOCIOECONOMICO

3. TIPO DE VINCULACION
a. Contrato Fijo
p/Contrato Indefinido
c. Prestacién de Servicios
d. otro Cual

5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)

a. Solo
b. 1 — 3 personas
4”4 — 6 personas
d. Mas de 6 personas

7. TENENCIA DE VIVIENDA

;)(Propia
b Familiar
c. Arrendada

Otro

9. INGRESOS (S.M.L.V.)
a. Minimo Legal (S.M.L.V.)
$<Entre 1 a3 (S.M.L.V.)
c. Entre4a6 (S.M.LV.)
d. Mas de 7 (S.M.L.V.)
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR

10. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Otro trabajo REALIZADAS POR LA EMPRESA
/ Labores domesticas - Vacunacion

c. Recreacion y deporte b. Salud Oral

d. Estudio s<Examenes de laboratorio y otros

e. Ninguno - ExAmenes médicos anuales

f. Otro e. Ninguna

12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a. Si

St \/erkq‘o

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

Frecuencia
s48. Si ___Semanal
b. No ____Quincenal
__ Mensual
¢ Ocasional
15. FUMA
a. Si
" No

romedio diario:

a. Si
. No

ual:

11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

Frecuencia:

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

SINTOMA 6 MESES | 1 ANO EXPLIQUE
Dolor de cabeza X
Dolor de cuello, espalda y cintura x<
| Dolores musculares >
| Adormecimiento u hormigueo ¥
Dificultad para algtin movimiento
Disminucién de la Fuerza
Dolor o Inflamacién
Tos frecuente
Dificultad respiratoria e
Gastritis, ulcera > N
Otras alteraciones del funcionamiento e
digestivo
Alteraciones del suefio (insomnio,
somnolencia)
Dificultad para concentrarse
Irritabilidad (mal genio), actitudes vy
pensamientos negativos
Nerviosismo
Cansancio mental
" Palpitaciones Y
Dolor en el pecho (angina) pad
Cambios visuales i~

Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en
los oidos

Dificultad para oir

Sensacion permanente de cansancio

Alteraciones en la piel

Otras alteraciones no anotadas

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR

Cddigo: PS-SST-001
Versién: 1

Afio: 2024

NIVEL ADMINISTRATIVO

EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

CONDICION

Si

NO

POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

1

¢Conoce los riesgos a los que estd expuesto en su

 lugar de trabajo?

]

¢Ha recibido capacitacién sobre el manejo de los

riesgos a los que esta expuesto?

L@,Considera que la iluminacién de su puesto de
t

rabajo es adecuada?

SRS

¢La temperatura de su sitio de trabajo le ocasiona
molestias?

¢

MAYo (ST

A Co NACAD

0

¢En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en el
ambiente?

X

iConsidera que los pisos, techos, paredes,
escaleras, presentan riesgo para su salud?

¢ Existen cables sin entubar, empalmes defectuosos,
toma eléctrica sobrecargada, trasformadores
defectuosos?

¢Los sitios destinados para el almacenamiento son
suficientes, poseen despacio adecuado y los
insumos y productos se encuentran bien apilados?

¢(lLas tareas que desarrolla le exigen realizar
movimientos repetitivos?

A dece

.Permanece en una misma posicidén (sentado o de
ie) durante mas del 60% de la jornada de trabajo?

¢La altura de la superficie de trabajo es la adecuada
a su estatura, la silla y la labor que realiza?

¢ Tiene espacio suficiente para variar la posicién de
las piernas y rodillas?

t;La silla es comoda y permite ajustarlo a su

medida?

|

N

Bl el

|

¢En general dispone de espacio suficiente para
realizar el trabajo con holgura?

|

N

TR e ) S || R

¢Su trabajo le exige mantenerse frente a la pantalla

del computador mas del 50% de la jornada?

¢Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que se

siente podria calificarse de “normal”?

¢Considera adecuada la distribucién del horario de

horas extras y pausas?

trabajo, de los turnos, de las horas de descanso,

(El trabajo que desempefa le permite aplicar sus

habilidades y conocimientos?

¢ Su jefe le pide opinion sobre asuntos relacionados

con su trabajo?

¢ La empresa cuenta con agua potable?

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos?

LR SR S S

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIG
NIVEL OPERATIVO

T _sI_| NO | POR QUE / CUAL/ OBSERVACIONES |
= ==niciNi

UIENTES CONDICIONES:
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¢ Ha tenido accidentes de trabajo? Si No <

Tiene algun tipo de discapacidad? Si No >“ Cual

¢ Esta en proceso de calificacion de Enfermedad Laboral? Si___ No & Cual

A No

: 3'\73- Cepe oo e, eed H@dc, “V\‘\G, @»Qv@—-alﬁ’ . CbocuLck,_qu’)‘u\.
3) 7
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

como finalidad crear el petlil soclodemografico y realizar un
s de salud y de trabajo de los trabajadores de la emprasa AGUA EL
er estrategias de intervencion oplimas que influyan en el bienestar

La siguiente encuesta tiene
diagndstico de las condicione
DILUVIO., enfocada a establec
de la poblacién trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Declaro que todos los datos suministrados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL DILUVIO
para que en términos del literal a) del Articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 realice la recoleccion, uso

en general el iratomien(o de mis datos personales.

FECHA: ‘(HU‘ MRS

1

‘NOMBRE: Y\QBC/YO\\U\Q Vg € CQS’(CT\PQJG\

| ceoun: _AQTUSIEY9 T
| saraouocupscon._ UL ©
\ eoan: S0

‘ll AREA \‘:Sk”utflorﬂ

t‘w‘ TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: S m S

BARDS -

bashw 62

ESTATURA (Metros) _\ “S &

S6

PESO (Kilos)

‘\ TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO:

|
L

Por favor lea con atencidn los siguientes enunciados y marque con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. ESTADO CIVIL 2, EST&ATO SOCIOECONOMICO

~ Soltero (a)

b. Casado (a)

¢. Unién libre 3. TIPO DE VINCULACION

d. Separado (a) fContrato Fijo

e. Divorciado b. Contrato Indefinido

f .Viudo (a) c. Prestacion de Servicios

d. otro Cual

4. GENERO 5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)
a. Masculino a. Solo
&€ Femenino b. 1 -3 personas

® 4 - 6 personas
d. Mas de 6 personas

6. GRADO DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b<Secundaria

c. Técnico / Tecnédlogo

d. Universitario

e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
a. Menos de 8 horas
8¢ 8 horas

c. Mas de 8 horas

HABITOS DE VIDA

7. TENENCIA DE VIVIENDA

&;’ropia
XFamiliar

c. Arrendada
Otro

9. INGRESOS (S.M.L.V.)
’ Minimo Legal (S.M.L.V.)
b Entre1a3(SM.LV)
c.Entre4a6 (S.M.LV.)
d. Mas de 7 (SM.L.V.)
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Cédigo: PS-SSY

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL

TRABAJADOR

Versién: 1
Afio: 2024

10. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

X Labores domesticas

c. Recreacién y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

f. Otro

11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion
b. Salud Oral

¢. Examenes de laboratorio y otros
Examenes médicos anuales

e. Ninguna

12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a Si

& No

Cual:

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

Frecuencia

a. Si — Semanal a. Sj
b. No — Quincenal b.

_Mensual Cual:

_X Ocasional

Frecuencia:

15. FUMA
a Si
b.
Promedio diario:

14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

SINTOMA

6 MESES

|
Dolor de cabeza

| Dolor de cuello, espalda y cintura

X

| Dolores musculares

Adormecimiento u hormigueo

X

1 ANO

EXPLIQUE

Dificultad para algun movimiento

Mewos

Disminucion de |la Fuerza

Dolor o Inflamacién

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

Gastritis, ulcera

Conas Hg:

Rl

Otras alteraciones del
digestivo

funcionamiento

AR h‘g

Alteraciones
somnolencia)

del suefio (insomnio,

Dificultad para concentrarse

O {’ue,lb AO‘MN

Irritabilidad  (mal genio),

actitudes vy
ensamientos negativos

Nerviosismo

P\c\r\ﬁ emO

Cansancio mental

Palpitaciones

Dolor en el pecho (angina)

Cambios visuales

Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual

9)\‘,&&\ O
D —

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en
los oidos

Dificultad para oir

Sensacion permanente de cansancio

Alteraciones en la piel

Otras alteraciones no anotadas

O Rty
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18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

NIVEL OPERATIVO

CONDICION {

| | NO | POR QUE / CUAL/ OBSERVACIONES

¢, Conoce bien los riesgos a los que esta sometido
en su puesto de trabajo?

|

1<

|

¢ Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los
riesgos a los que esta expuesto?

X j

|

¢El ruido ambiental le permite mantener una
conversacion con los companeros sin elevar
tono de voz?

¢Las maquinas y herramientas que utiliza en el )

X 5

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

Cédigo: PS-SST-001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR

Versién: 1
Afio: 2024

\

desempenio de su labor producen vibracion?

AT

¢Su trabajo lo realiza al aire libre 0 a la
intemperie?

| contacto con productos quimicos?
¢En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en
el ambiente?

¢Manipula productos o desechos de origen animal
A A . .
¢Existe en su sitio de trabajo resgos de incendio

0 explosidn?

¢En el sitio de trabajo manipula o0 estd en

¥

¢Su labor genera riesgos mecanicos (proyeccion
de particulas, atropamiento, manejo de elementos
contaminantes, punzantes, calientes abrasivas?

¢Permanece en una misma posicién (sentado o
de pie) durante mas del 60% de la jornada de

| trabajo?

| ¢Las tareas que desarrolla le exigen realizar
| movimientos repetitivos? i
"Pregunta solo para operadores. ¢La silla es

| comoda rmite ajustarlo a su medida?

'S\ esta a cargo de alguna maquina o herramienta,
| itiene los mandos dispuestos de tal manera que
| no necesite realizar movimientos forzados para

| accionario?

b jevantar y transportar cargas?

| ;Su labor le exige levantar y tra
Jenta con ayudas mecanicas para realizar

i S
[ ¢C

| dichalebor? :
Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que

19 dria calificarse de “normal’?

I~

| se siente poi

¢ Considera adecuada la distribucién del horario
| de trzbajo, de los turnos, de las horas de
| gescanso, horas extras y pausas?

A

(Puede abandonar el trabajo por unos minutos
sin necesidad que lo sustituyan?

| iLas tareas que realiza le producen “sensacion
| de peligrosidad™?

| (El trabajo que desempefia le permite aplicar sus

-/

habilidades y conocimientos? AN |
[(En su puesto de trabajo necesita utilizar| , |
| elementos de proteccion personal? Cuales \ L |
[ ¢La empresa cuenta con agua potable? L ‘ f

| ¢Existe buen manejo de basuras y desechos?
|

¢Ha tenido accidentes de trabajo? Si _DL No (s -
Tiene algln tipo de discapacidad? Si No jé Cual

¢ Esta en proceso de calificacién de Enfermedad Laboral? Si ___No Cual

-

?eancb Ochwdcd A e (s (") \¢ C)uﬁé‘

(}Pf“\% cendony teden aldlce. 2
Despue ~rotomale (G cleayoren
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Chligo 15 551 D0

SISTENA OF GESTION DE SEGUAIDAD Y SALUD EN FL TRARAIO Vanslén |
ENCUESTA PERFILSOCIODEMOGRATICO Y CONDICIONES DESMUD DFL |
"M :

TRARAJADOR

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFIGO

(@ sguente encuesta tione como finalidad crear el perfil soc odemografico v teatian in

JOgNAstCo de las conaic ones de salud v de rabaje de los frabajadores de lo emprasa term: "
S ransportes SA. en la estacidn de servicio enfocada o estabilecer ashateglas de Atarcancion
aotmas gue influyan en el bienestar de la poblacidn rabajadora,

BPROTECCION DE DATOS PERSONALES ‘
Decloro que todes 1os datos suministrados son corractos vy autorizo @ la emproso Termonol e

ramporte SA en la estacion de teniclo para que en teminos del iteral o) del Aticulo b oo 1o Lay
1581 de 2012 realice la recoleccidn, uso en general el ratamiento de mis datos personales

FECHA:

| NOMBRE Y @ S_@' SERSRTN R
gceouu«. D Serd) R
§cmeouocum\c;o~:_ Lw\c;__pa_gvkw - o
lepao 2 __estaruRaveres) 1. DY pesomios GO0
AREA O N _de sciaas . R

| TIEMSO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: AR

| TIEMPQ DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO: i

Por favor lea con atencidn los siguientes enunciados y marque con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. ESTADO CIVIL 2. ESTRATO SOCIOECONOMICO
a. Soltero (a) o
b. Casado (a)
Unidn fibre 3. TIPO DE VINCULACION
. Separado (a) a. Contrato Fijo

e. Divorciado X Contrato Indefinido
f .\Viudo (a) ¢. Prestacidn de Servicios

d. otro Cual
4. GENERO 5. COMPOSICION FAMILIAR (N cle personas con las que vive)
X Masculino a. Solo
b. Femenino X 1= persanas

¢ 4 - 0 personas

d Mas de 6 persoras
6. GRADO DE ESCOLARIDAD 7. TENENCIA DE VIVIENDA .
a, Prmaria & Propia

. Secundana b. Familar

¢ Tecnico / Tecndlogo Arrondada
d. Universitano Gwo
e. Otros
8. TURNO DE TRABAJO 9. INGRESOS (SML.V)
a. Menos de & horas aMamo Legal (SNML V)
\’\g haras b Ene tad(SNMLV)

cEnradab (SMLV)

“Mds da 8 horas
6 Mésde 8 ¢ Masde T (SMLV)

[TV CE TR R S—————————— PR

N
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Cédigo: PS-SST-001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR

Version: 1
Aflo: 2024

10. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Otro trabajo
b. Labores domésticas

X_Recreacién y deporte
d. Estudio

e. Ningu
f. Otro _cn&au___

11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA =

. Vacunacion
Salud Oral

12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a.Si
.No
ual:

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

Frecuencia
a.Si ___ Semanal
" No ___ Quincenal
X ___ Mensual
_X_ Ocasional
15. FUMA
a. Si

')(No

Promedio diario:

: Examenes de laboratorio y otros
. Exdmenes médicos anuales

e. Ninguna

14. PRACTICA ALGUN DEPCRTE

/ Si
"No
Cual: cﬂA&:ﬂ
)
Frecuencia: __ 1 le(l? ﬁﬂoﬁéfi

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGU!ENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

SINTOMA 6 MESES | 1 ANO EXPLIQUE !
[ Dolor de cabeza oD
[Dolor de cuello, espalda v cintura NS S QRew (etion
Dolores musculares AR
Adormecimiento u hormigueo NS
Dificultad para algtin movimiento VAo, Lioma e
Disminucién de la Fuerza oo i
Dolor o Inflamacién Ap.
Tos frecuente NP N
Dificultad respiratoria NO- o]
Gastritis, ulcera N e 2
Otras alteraciones del funcionamiento
digestivo MD - 1
Alteraciones del suefio  (insomnio, -
somnolencia) W : =
Dificultad para concentrarse S\
Irritabilidad (mal genio), actitudes vy ;
pensamientos negativos /\O i
Nerviosismo N2
Cansancio mental N2
Palpitaciones P ,
Dolor en el pecho (anginz) A ‘
Cambios visuales RONQBD .
Cansancio, fatiga, ardor ¢ disconfor visual NI O
Pitos o ruidos continuos o intermitentes en J
los oidos r\})
Dificultad para oir NO- !
Sensacion permanente de cansancio ) =
Alteraciones en la piel O -
Otras alteraciones no anctadas NP

17. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

NIVFL A nuqul‘;ﬂ: ATIVO

y
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o SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR

Cddigo: PS-SST-001
Versién: 1
Afio: 2024

(;_Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los
resgos a los que estd expuasto?

\

¢El ruido ambiental le parmite mantener una

conversacion con los compafieros sin elevar el
tono de voz?

ot ®

¢Las maquinas y herramientas que utiliza en el
desempefio de su labor producen vibracion?

¢.Su trabajo lo realiza al aire libre 0 a |a intemperie?

¢ En el sitio de trabajo manipula o esta en contacto
con productos quimicos?

(En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en
el ambiente?

> I KK T~

¢ Manipula productos o desechos de origen animal

o vegetal? i y
¢ Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio 0

explosion?

¢Su labor genera riesgos mecanicos (proyeccion
de particulas, atropamiento, manejo de elementos
| contaminantes, punzantes, calientes abrasivas?

' ¢ Permanece en una misma posicién (sentado o de
pie) durante mas del 60% de |a jornada de trabajo?

[ et

| ¢Las tareas que desarrolla le exigen realizar
| movimientos repetitivos?

Wegunta solo para operadores. ;lLa silla es
| comoda y permite ajustarlo a su medida?

\

| Si esta a cargo de alguna maquina o herramienta,

| itiene los mandos dispuestos de tal manera que
no necesite realizar movimientos forzados para
accionarlo?

[7Su labor le exige levantar v transportar cargas?

¢ Cuenta con ayudas mecanicas para realizar dicha
labor?

><?<"’\»\

[ (Alfinalizar la jomada laboral, el cansancio que se
siente podria calificarse de “normal”?

¢ Considera adecuada la distribucion del horario de
trabajo, de los tumnos, de las horas de descanso,
horas extras y pausas?

< X

¢ Puede abandonar el trabajo por unos minutos sin
necesidad que lo sustituyan?

¢Las tareas que realiza le producen “sensacion de
peligrosidad"?

LE! ‘t‘rabajo que desempefic le permite aplicar sus
habilidades y conocimientos?

(En su puesto de trabajo necesita utilizar
elementos de proteccién personal? Cuales

ojjﬁ@) %C@LUWC{S‘--

¢La empresa cuenta con agua potable?

S —

(Existe buen manejo de basuras y desechos?

<_ e I DX P

¢Ha tenido accidentes de irabajo? Si No _¥
Tiene algun tipo de discapacidad? Si No Cual 10(1\\\01 { \\_O}’N G\*\O’Y
¢ Estéa en proceso de calificacién de Enfermedad Laboral? Si___ No __L Cual

A0
2,

Jedea e o dd, Al
hdas los das

65 cueces, YRS o, o rdlake padelos Janagl,

@\ \Qun e,

———

el
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[ codigo: Ps-SST-001 |
{ £
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO versidn: 1 |
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL s a04 |
e TRABAJADOR Anee e

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

oda tiene como finalidad crear el perfil sqclodomugrdﬂco y teolizarkxérc
ndiciones de salud y de rabgjo de los trabajodores de la empresa AGU o
' sgias de Infervencién dplimas que Influyan en el bienesta

La siguiente enct
diagnostico de las ¢t
| -~ { L} ST B 2
DILUVIO enfocada a establecer estrale

n trabajadora

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

BoacioH
ae 1 petlacic

e que todos los datos suminishados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL ['DALUVI:;
v G';q rerminos del Iteral a) del Articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 realice la recoleccion. u

PC

. ~eneral el tratamiento de mis datos personales.
en gt

FECHA:

&omsa‘e V/) [a\ 0/4»/6 ﬂ’l«'rc[\a. M fuan f
CEDULA (V30 813122

CARGOUOCUPACION: __ AW /i 0pivatve 6 |

| EDAD: 29 ESTATURA (Metros) Ry PESO (Kilos) ‘9 g |
AREA £5/¢ d@ Sevee. o j
TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 2 meses ’i
TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO: 2 nmes ey /

— |

Por favor lea con atencion los siguientes enunciados Yy marque con equis (X) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. ESTADO CIVIL 2. ESTRATO SOCIOECONOMICO
# Soltero (a) =

b. Casado (a)

c. Union libre 3. TIPO DE VINCULACION

d. Separado (a) # Contrato Fijo

e. Divorciado b. Contrato Indefinido

f .Viudo (a) c. Prestacidn de Servicios

d. otro Cual

4. GENERO 5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)
a Masculino a. Solo

b. Femenino & 1-3 personas

C. 4 - 6 personas
d. Mas de 6 personas

6. GRADO DE ESCOLARIDAD 7. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria K. Propia
b. Secundaria b. Familiar

Técnico / Tecnblogo c. Arrendada
d. Universitario Otro
e. Otros
8. TURNO DE TRABAJO 9. INGRESOS (S.M.L.V.)
a. Menos de 8 horas M. Minimo Legal (S.M.LV)
bk 8 horas b.Entre1a3 (SM.LV)
c. Mas de 8 horas c Entred4a6(SM.LV)

d.Masde7 (SM.LV)
HABITOS DE VIDA
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om_,:mcm_o ncm Qmmm_jum:m le permite mU__om_, sus
habilidades y conocimientos?

i, Su jefe le pide opinion sobre asuntos relacionados
con su trabajo?

”
| ;La empresa cuenta con agua potable?
ﬂ ¢ Existe buen manejo de basuras y desechos?

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

NIVEL OPERATIVO

CONDICION SI

NO

POR QUE / CUAL/ OBSERVACIONES

en su puesto de trabajo? /7

Ha recibido capacitacién sobre el manejo de los

# ; Conoce bien los riesgos a los que esta sometido
L&
-
|
_
m
w

'

riesgos a los gue esta expuesto? JA
(El ruido ambiental le permite mantener una
conversacion con los compaferos sin elevar el
tono de voz?

¢Las maguinas y herramientas gque utiliza en el
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P . ___|Cddigo: PS-SS‘T-OOI
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Versién: 1
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR Aflo: 2024
desempeiio de su labor prod_uggn_v_lbracrén? L Rt o
‘ ¢Su trabajo lo realiza al are libre o a la x
mtemperle? L >

| ¢tEn el sitio de trabajo mampula o esta en
| contacto con productos quimicos?
(En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en
| el ambiente? -
LMampula productos o desechos de origen animal
o vegetal? X
(_Emte en su sitio de trabajo riesgos de incendio X
0 explosion?
cSu labor genera riesgos mecanicos (proyeccion
de particulas, atropamiento, manejo de elementos
, contaminantes, punzantes, calientes abrasivas?
(Permanece en una misma posicion (sentado o
de pie) durante méas del 60% de la jornada de \(
trabajo?
| (Las tareas que desarrolla le exigen realizar
|_ movimientos repetitivos? \‘
| Pregunta solo para operadores. jla silla es
cpmoda y permite gjustarlo a su medida? )<
Si esta a cargo de alguna méquina o herramienta,
¢tiene los mandos dispuestos de tal manera que
no necesite realizar movimientos forzados para
accionarlo?

¢ Su labor le exige levantar y transportar cargas? N —

7=

|

;Cuenta con ayudas mecanicas para realizar
| dicha labor?
¢Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que % o
se siente podria calificarse de “normal”? N v\
;Considera adecuada la distribucion del horario
de trabajo, de los turnos, de las horas de \’\ K)\
descanso, horas extras y pausas? -
(,Puede abandonar el trabajo por unos minutos
sin necesidad que lo sustituyan? R
¢Las tareas que realiza le producen “sensacion
de peligrosidad™?
E| trabajo que desempefia le permite aplicar sus
habilidades y conocimientos?

X
X
(En su puesto de trabajo necesita utilizar \‘ » Qqa, « blkh Un (e .-C)v@] ) .
X
A

—_— ]

elementos de proteccion personal? Cuales
¢La empresa cuenta con agua potable?

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos?

¢ Ha tenido accidentes de trabajo? Si No X

Tiene algun tipo de discapacidad? Si No ﬁ Cual

¢ Esta en proceso de calificacién de Enfermedad Laboral? Si ___ No L_ Cual

?eoln\os ook adad FX@ S NO Y
f(p\o: (Ca~a Clon o el A 3

NPy ue Wv)u\cmalb (G dewque) D e\ S
W Ge¢ Feom0©  (onvwes ‘Y"’\C’  @idued diean pA- F AP
(@ qe onwnes  TIOY e e L.ONr/v\C
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La siguiente encuesta tiene como finalidad crear

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL

Y Cddigo: P;s:a'.om
Version: 1

Afo: 2024

TRABAJADOR

el pertil sociodemografico y realizar un

diagnéstico de los condiciones de salud y de frabajo de l0s rabajadores de o empresa AGUA EL
DILUVIO, enfocada a establecer estrategias de intervencion éptimas que Influyan en el bienestd

de la poblacion trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Declaro que todos los datos suministrados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL DILUVIO
para que en términos del iteral ) del Arficulo & de la Ley 1581 de 2012 realice la recoleccién, uso
en general el ratamiento de mis datos personales,

FECHA: _<1-_ 9

25

A\ 1\\,

g e

Pstonel

|
\\\C‘}’(d@ e

| CEDULA

NS A= TN

| CARGO U OCUPACION:

~

Aoy - Ob.m—a‘}ﬁ:fe | e a,r.Tc;?\\

gsvo_ Ny A nj ESTATURA (l& fros) __ \C.=5 . PESO (Kilos)
AREA SO e CGABF:E okr\\ P

s A

PSP v T3
TIEMPO DE AN¥GUEDAD EN LA EMPRESA: 2 Aoss
TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO: 2 As.

Por fc\for lea con atencion los siguientes enunciados y marque con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

1, ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)

4. Casado (a)

¢. Union libre

d. Separado (a)

e. Divorciado

f .Viudo (a)

4. GENERO
a. Masculino
W_Femenino

6. GRADO DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

p+-Secundaria

¢. Técnico / Tecnologo

d. Universitario

e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
#-Menos de 8 horas

b’ 8 horas ’

¢. Méas de 8 horas

HABITOS DE VIDA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

2. ESTRATO SOCIOECONOMICO
Z

3. TIPO DE VINCULACION
a. Contrato Fijo
B _Contrato Indefinido
¢. Prestacion de Servicios
d. otro Cual

5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)
a. Solo
b. 1 -3 personas
v.4 - 6 personas
d. Méas de 6 personas

7. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. Familiar
@ Arrendada
Otro

9. INGRESOS (S.M.L.V.)

. Minimo Legal (S.M.L.V.)
b.Entre 123 (S.M.L.V.)
c.Entre4a6(SM.LV.)
d.Masde 7 (SM.LV)
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7 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EW £L TRABAJO.
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y COMDICIONES DE SALUD DfL

Bt e

TRABAJADOR

10, USO DEL TIEMPO LIBRE

11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

a Otro trabajo REALIZADAS POR LA EMPRESA
b Labores domésticas b Vacunacién
¢ Recreacién y deponte ¥, Salud Oral
d Estudio & Examenes da laboratorio y otros
e Ninguno i o Exémenes médicos anuales
Yoo __Lsy vray e Ninguna

12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a S

. No

Cual

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

Frecuencia

as —_Semanal a Si
b No — Quincenal M _No

___Mensual Cual.

_»2. Ocasional

Frecuencia:
15. FUMA . :
a Si . |
No

Promedio diario

14, PRACTICA ALGUN DEPORTE

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA
< !

,‘ SINTOMA

76 MESES

XD

1 ANO

EXPLIQUE

"Dolor de cabeza

"Dolor de cuello, espalda y cintura

(]

Dolores musculares

Adormecimiento u hormigueo

Dificultad para algun movimiento

| Disminucion de la Fuerza

[ Dolor o Inflamacién

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

| Gastritis, ulcera

Otras alteraciones del funcionamiento

digestivo

st LU

Alteraciones del sueflo  (insomnio,

somnolencia)

Dificultad para concentrarse

Irritabilidad (mal genio), actitudes y

pensamientos negativos

el G

C dO\

\.‘\JdO ij \\e

Nerviosismo

4%

Cansancio mental

Palpitaciones By
Dolor en el pecho (angina)

-

;i‘??x

Y

l Yo d g

Cambios visuales i
Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual

S

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en
los oidos

Wao

Dificultad para olr

Sensacion permanente de cansancio

0 X

Alteraciones en la piel

Otras alteraciones no anotadas
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Versién: 1
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL Afio: 2024
TRABAJADOR p 1. _
]
— _ —
| desemperio de su labor producen vibracién? W .
¢Su trabajo lo realiza al aire libre 0 a la
intemperie? ol
(En el sitio de trabajo manipula o estd en
contacto con productos quimices? | A cxa
| .En su sitio de trabajo hay presencia de polvoen |
| el ambiente? ) o . | ’ i
Manipula productos o desechos de origen animal | |
o vegetal? M
| ¢Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio
| 0 explosién? ~
ﬁ labor genera riesgos mecanicos (proyeccion
de particulas, atropamiento, manejo de elementos ]
contaminantes, punzantes, calientes abrasivas? -
¢Permanece en una misma posiciéon (sentado o
de pie) durante mas del 60% de la jornada de
' trabajo? \’L
¢Las tareas que desarrolla le exigen realizar
movimientos repetitivos? oL
Pregunta solo para operadores. ;La silla es *X-«
| cdmoda y permite ajustarlo a su medida?
| Si esta a cargo de alguna maquina o herramienta, e
itiene los mandos dispuestos de tal manera que
| no necesite realizar movimientos forzados para b()
accionarlo?
| ;Su labor le exige levantar y transportar cargas? &L=
¢Cuenta con ayudas mecanicas para realizar %
dicha labor? bQ i sk

[ ¢Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que ’
| se siente podria calificarse de “normal”? ™

[ ¢Considera adecuada la distribucién del horario
| de trabajo, de los turnos, de las horas de w
descanso, horas extras y pausas?

—

{
¢Puede abandonar el trabajo por unos minutos
sin necesidad que lo sustituyan? >

¢Las tareas que realiza le producen “sensacién
de peligrosidad"?

¢ El trabajo que desempenia le permite aplicar sus
habilidades y conocimientos?

¢(En su puesto de trabajo necesita utilizar
elementos de proteccién personal? Cuales

¢La empresa cuenta con agua potable?

&3 FAP

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos?

¢Ha tenido accidentes de trabajo? Si 5 No

Tiene algln tipo de discapacidad? Si No_D Cual

¢Esta en proceso de calificacién de Enfermedad Laboral? Si __ No _% Cual

Ko .
5
s ”@(4“”¥>Q#MQ§“W”*”#MM

\/-C-\ O f‘)f,omcu\ D\l

g*m‘ta\ ¢ -ak‘h:vw.l?ao\ :
5Tuv%¢,.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO ¥ CONDICIONES DE SALUD DEL

TRABAJADOR

. Cédigo: PS-SST-001
Versién: 1
Afio: 2024

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La siguiente encuesta tiene como finalidad crear el perfil sociodemogratico y realizar un
diagndstico de las condiciones de salud y de trabajo de los frabajadores de la empresa AGUA EL
DILUVIO. enfocada a establecer estrategias de Intervencion éptimas que influyan en el bienestar

de la poblacién trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Declaro que todos los datos suministrados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL DILUVIO
para que en términos del literal a) del Articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 redlice la recoleccion, uso

en general el tratamiento de mis datos personales.

FECHA:

NOMBRE: L(,L;J 1’4 ()‘Fovx&- Ce Q%Iﬂ% B/crh P <)

AL I LT

CEDULA:
carcouocuracion: _ Moy Pl . Nlwo
EDAD: S 4 ESTATURA (Metros) 1. 2J~ PESO (Kilos) é'/

AREA £ D.S . T T

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO:

LE gTes

LS aaos

Por favor lea con atencidn los siguientes enunciados y marque con equis (x) la respuesta

seleccionada. No deje espacios en blanco.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. ESTADO CIVIL
a. Soltero (a)

$#- Casado (a)

c. Union libre

d. Separado (a)

e. Divorciado
f.Viudo (a)

4. GENERO
& Masculino
b. Femenino

6. GRADO DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria

@ Técnico / Tecnblogo

d. Universitario

e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
a. Menos de 8 horas

% 8 horas

c. Mas de 8 horas

HABITOS DE VIDA

2. ESTRA;O SOCIOECONOMICO

3. TIPO DE VINCULACION
a. Contrato Fijo
. Contrato Indefinido
c. Prestacion de Servicios
d. otro Cual

5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)

a. Solo
¥. 1 — 3 personas
c. 4 — 6 personas
d. Méas de 6 personas

7. TENENCIA DE VIVIENDA
» Propia
b. Familiar
c. Arrendada
Otro

9, INGRESOS (§.M.L.V.)
a. Minimo Legal (S.M.L.V.)
K Entre 1a3(S.M.LV)
c.Entre4a6 (S.M.LV)
d. Masde 7 (S.M.L.V.)
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL Afio: 2024

Versién:

TRABAJADOR

10. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo

B, Labores domésticas

c. Recreacién y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

f. Otro

11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion

b. Salud Oral

¢. Exdmenes de laboratorio y otros

# Exadmenes médicos anuales

e. Ninguna

42. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

a Si
b. No

Cual:

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14, PRACTICA ALGUN DEPORTE

Frecuencia
a Si ___ Semanal
A No ___Quincenal
___Mensual
____Ocasional
15. FUMA
a Si
& No

Promedio diario:

& Si
b. No
Cual: Cofm S 2r

Frecuencia: S 2 M d /

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO
A R R S e P oALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

SINTOMA

Dolor de cabeza

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

| Adormecimiento u hormigueo

| Dificultad para algin movimiento

| Disminucién de la Fuerza

[ 6 MESES | 1 ANO EXPLIQUE P
—{ 6 MESES |
b S
b 8
!

| Dolor o Inflamacién

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

Gastritis, ulcera

digestivo

Otras alteraciones del funcionamiento

somnolencia)

Alteraciones del suefio (insomnio,

B8 Y

Dificultad para concentrarse

pensamientos negativos

Irritabilidad  (mal genio), actitudes vy

Nerviosismo

Cansancio mental

Palpitaciones

Dolor en el pecho (angina)

Cambios visuales

—— St o R S e

Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual

los oidos

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en

Dificultad para oir

Alteraciones enlapiel
Otras alteraciones no anotadas

Sensacién permanentede cansancio | |
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Cédigo: ps-SST-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versién: 1
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR Afio: 2024

desempefio de su labor preducen vibracién?
¢Su trabajo lo realiza al aire libre 0 a la
intemperie?
¢En el sitio de trabajo manipula o estd en
contacto con productos quimicos?
¢En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en
el ambiente? TR S T
¢Manipula productos o desechos de origen animal
0 vegetal? -
¢Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio
0 explosién?
¢Su labor genera riesgos mecanicos (proyeccion
de particulas, atropamiento, manejo de elementos
contaminantes, punzantes, calientes abrasivas? | |
¢Permanece en una misma posicion (sentado ol - TR A 1y g R R T T e e
de pie) durante méas del 60% de la jornada de “\
trabajo?
¢las tareas que desarrolla le exigen realizar
movimientos repetitivos? L
Pregunta solo para operadores. ¢La silla es
cémoda y permite ajustarlo a su medida?
Si esta a cargo de alguna magquina o herramienta,
¢tiene los mandos dispuestos de tal manera que
no necesite realizar movimientos forzados para
accionarlo? .
| ¢.Su labor le exige levantar y transportar cargas? 5 | \‘
¢Cuenta con ayudas mecanicas para realizar
dicha labor?
¢Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que
se siente podria calificarse de “normal’? x‘
¢Considera adecuada la distribucién del horario
de trabajo, de los turnos, de las horas de
descanso, horas extras y pausas?
(Puede abandonar el trabajo por unos minutes
sin necesidad que lo sustituyan?
iLas tareas que realiza le producen “sensacion ;
de peligrosidad”? ¥
¢El trabajo que desempefia le permite aplicar sus
habilidades y conocimientos? K
(En su puesto de trabajo necesita utilizar
elementos de proteccion personal? Cuales »
¢La empresa cuenta con agua potable? *
r~

Ll el

»* | F

2

liExiste buen manejo de basuras y desechos?

¢Ha tenido accidentes de trabajo? Si No _X

Tiene algun tipo de discapacidad? Si No_X Cual

¢Esta en proceso de calificacion de Enfermedad Laboral? Si ___ No _y Cual

Conceda r-(vdﬂ de Yarvenn, »_fa’-‘.\j()\
2 (omda (e
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO ¥ CONDICIONES DE SALUD DEL

e EE— D —

Codign PS-35T-001
Versidn: 1

TRABAIADOR g ,A.M‘,‘: 2024

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La siguiente encuesta tiene como finalidad crear el pertil sociodemografico y realizar un
diagndstico de las condiciones de salud y de trabajo de los trabajadores de la empresa AGUA EL
DILUVIO, enfocada a establecer estrategias de Infervencion éptimas que influyan en el bienestar

de la poblacidn trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

on correctos y autorizo a la empresa AGUA EL DILUVIO

Declaro que todos los datos suministrados s
para gue en términos del literal a) del Articu
en general el tratamiento de mis datos personales.

lo 6 de la Ley 1581 de 2012 redlice la recoleccién, uso

FECHA: 4- Tu\l\)' 25

NOMBRE: __Mawiaa ()\o\\eahews Oechy

1030 6\ 203

CEDULA:

CARGO U OCUPACION: A,\)ﬁ\\bf O?enJ‘\NU G. f
|

EDAD: _ 0 _awos ESTATURA (Metros) __'50 # PESO (Kilos) 56 K
AREA £stocon c)e (Sewmo ;. : :
TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA,__ 28 mefes 5

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO;___ 28 wmevey

Por favor lea con atencion los siguientes enunciados y marque con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

1. ESTADO CIVIL
" Soltero (a)

b. Casado (a)

¢. Unién libre

d. Separado (a)

e. Divorciado

f Viudo (a)

4, GENERO
a. Masculino

/h,‘, Femenino

6. GRADO DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

X Secundaria

c. Técnico / Tecnologo
d. Universitario
e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
a. Menos de 8 horas
" 8 horas
i ¢. Mas de 8 horas

HABITOS DE VIDA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

2. ESTEATO SOCIOECONOMICO

3. TIPO DE VINCULACION
a. Contrato Fijo
Contrato Indefinido
¢. Prestacion de Servicios
d. otro Cual

5, COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)
a. Solo
b. 1 — 3 personas
X 4 — 6 personas
d. Mas de 6 personas

7. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia

X Familiar

c. Arrendada
Otro

9, INGRESOS (S.M.L.V,)
%Inimo Legal (S.M.L.V.)
p. Entre 1 a 3 (S.M.L.V.)

c. Entre4a6(SM.LV)

d. Mas de 7 (S.M.L.V.)
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL

TRABAJADOR
10. USO DEL TIEMPO LIBRE 11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
a. Otro trabajo REALIZADAS POR LA EMPRESA
abores domeésticas a. Vacunacion
¢. Recreacion y deporte b. Salud Oral
d. Estudio ¢. Examenes de laboratorio y otros
€. Ninguho Examenes médicos anuales
f. Otro . Ninguna
12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD
a S
X No
Cual:

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

Frecuencia
a Si ___Semanal a. Si
XNO ___Quincenal No
___Mensual Cual:
__Ocasional
Frecuencia:
15. FUMA
a. Si
No

Promedio diario:

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

SINTOMA | 6 MESES [ 1 ANO EXPLIQUE i

Dolor de cabeza | X iarawa

Dolor de cuello, espalda y cintura |

Dolores musculares Y

Adormecimiento u hormigueo ™ 730 ]
| Dificultad para algin movimiento o =
| Disminucion de la Fuerza =) 1

Dolor o Inflamacion o 1

Tos frecuente X ;

Diﬁcu]t;d respiratoria Ao

Gastritis, ulcera X

Ofras alteraciones del funcionamiento
 digestivo O

Alteraciones del suefio (insomnio,

somnolencia) A0

Dificultad para concentrarse ~Q

Irritabilidad (mal genio), actitudes vy

pensamientos negativos Ao

Nerviosismo A0

Cansancio mental N X

Palpitaciones y AQ

Dolor en el pecho (angina) Ao

Cambios visuales . 2Q

Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual ~AO

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en X Avecey

los oidos

Dificultad para oir AN

Sensacion permanente de cansancio Aveces

Alteraciones en la piel 10

Otras alteraciones no anotadas

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Tl e s mrsae et A 3 e e e e I |

[ e e

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
NIVEL OPERATIVO

CONDICION SI NO | PORQUE /CUAL/ OBSERVACIONES
¢, Conoce bien los riesgos a los que esta sometido r'e
en su puesto de trabajo?
¢, Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los
| riesgos 2 los gue estd expuesto?
¢El ruido ambiental le permite mantener una
conversacion con los compafieros sin elevar el | X |
tono de voz? S
¢Las maguinas y herramientas que utiliza en el \

s
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Cédigo: PS-SST-001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versién: 1
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR Afio: 2024

desempeiio de su labor producen vibracidn?
¢Su trabajo lo realiza al aire libre 0 a la

intemperie? i ?(
¢En el sitio de trabajo manipula 0 esta en
contacto con productos quimicos? A

¢En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en | X
el ambiente?

¢Manipula productos o desechos de origen animal <
0 vegetal? ak
¢Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio
0 explosion? 70
¢Su labor genera riesgos mecanicos (proyeccion
de particulas, atropamiento, manejo de elementos )&’
contaminantes, punzantes, calientes abrasivas?
¢Permanece en una misma posicidn (sentado o
de pie) durante mas del 60% de la jomada de [
trabajo? /]
¢las tareas que desarrolla le exigen realizar
movimientos repetitivos? )c
| Pregunta solo para operadores. ¢la silla es
comoda y permite ajustarlo a su medida?
Si esta a cargo de alguna maquina o herramienta,
| ¢tiene los mandos dispuestos de tal manera que
j no necesite realizar movimientos forzados para
|

accionarlo?

| ¢Su labor le exige levantar y transportar cargas?
| ¢Cuenta con ayudas mecanicas para realizar
| dicha labor? .
{ ¢Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que
| se siente podria calificarse de “normal’?
[¢Considera adecuada la distribucién del horario
| de trabajo, de los turnos, de las horas de /C
| descanso. horas extras y pausas?
ﬁuede abandonar el trabajo por unos minutos
| sin necesidad que lo sustituyan?
' ¢Las tareas que realiza le producen *sensacion
| de peligrosidad™?

¢El trabajo que desempena le permite aplicar sus
| habilidades y conocimientos?
| ¢En su puesto de trabajo necesita utilizar
! elementos de proteccién personal? Cuales
| ¢La empresa cuenta con agua potable?
|

1
¢ Existe buen manejo de basuras y desechos?

] §) SO

N

RRS

Oy borkey oot

N a0 ol

¢ Ha tenido accidentes de trabajo? Si No _X

Tiene algun tipo de discapacidad? Si No > Cual

¢ Esta en proceso de calificacion de Enfermedad Laboral? Si___ No 7@ Cual

&al\\O) Cef~odec) F\m(r RINEN )(.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Cédigo: PS-SST-001
Version: 1

Afo: 2024

La siguiente encuesta tiene como finalidad crear el perlil sociodemogréfico y realizar un
diagnostico de las condiciones de salud y de trabajo de los rabajadores de la empresa AGUA EL
DILUVIO, enfocada a establecer estrategias de intervencion optimas que influyan en el bienestar

de la poblacion trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Declaro que todos los datos suministrados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL DILUVIO
para que en términos del literal a) del Articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 realice la recoleccion, uso

en general el tratamiento de mis datos personales.

FECHA:
NOMBRE: Nolo‘\\_a—’ gc\c(,\g C( {-f e.
CEDULA: NIOHD 23S

CARGO U OCUPACION:

6\’\)2@‘\%\ Gl eleoie de perots

EDAD: 19 ESTATURA (Metros) __ 1 2D PESO (Kilos) ol

AREA

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:; ‘“‘( CReD Nl

| TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO:

Por tavor lea con atencion los siguientes enunciados y marque con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. ESTADO CIVIL

a. Soltero (a)

b. Casado (a)
Unién libre

d. Separado (a)

e. Divorciado

f .Viudo (a)

4. GENERO
. Masculino
Femenino

6. GRADO DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria

¢. Técnico / Tecnblogo
g)(Universitano

e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
a. Menos de 8 horas

/ 8 horas
c. Més de 8 horas

HABITOS DE VIDA

2. ESTR%O SOCIOECONOMICO

3. TIPO DE VINCULACION
}(Contrato Fijo
b.*Contrato Indefinido
c. Prestacion de Servicios
d. otro Cual

5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)

a. Solo
1 - 3 personas
c. 4 -6 personas
d. Mas de 6 personas

7. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. Familiar
X Arrendada
Otro

9. INGRESOS (S.M.L.V.)
AMinimo Legal (S.M.L.V.)
b.Entre 1a3(SMLV)
c. Entre4a6(SMLV)
d. Mas de 7 (SM.LV)

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

0 A AT R S T T T ("}mg‘_,: "W '

Rerereee-trm ——

"SISTEMA DE GESTION DE SCGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO version! 1
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL Afto: 2024
e S IRARAROR s PR
10, USO DEL TIEMPO LIBRE " 11.HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
a. Otro trabajo REALIZADAS POR LA EMPRESA
b. Labores domésticas a. Vacunaclon
¢. Recreacion y deporte b. Salud Oral
d. Estudio ¢. Exdmenes de laboraltorio y otros
e. Ninguno d. Exdmanes médicos anuales
f Otro —MTQFE“U o. Ninguna
42. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD
a Si
X No
Cual
13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14. PRACTICA ALGUN DEPORTE
Frecuencla
a Si ___Semanal aXs|
X No ___Quincenal b. No
___Mensual Cual: Q\nno‘ﬁ O
___Ocasional
Frecuencla: *\0&0\ e duem
15. FUMA
a Si
No

romedio diario:

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

[ SINTOMA 6 MESES | 1 ANO EXPLIQUE o
Dolor de cabeza 5 ~ C, o~
Dolor de cuello, espalda y cintura 2 e (S,

Dolores musculares ¢
Adormecimiento u hormigueo = . FAOAAS
Dificultad para algun movimiento A
Disminucion de la Fuerza NS
Dolor o Inflamacion NN
Tos frecuente Bl
Dificultad respiratoria
Gastritis, ulcera )
Otras alteraciones del funcionamiento

| digestivo Cdon \N{(O\(\Od)
Alteraciones del suefo (insomnio,

+'somnolencia) NV

Dificultad para concentrarse

Irritabilidad (mal genio), actitudes vy
pensamientos negativos

Nerviosismo

Cansancio mental

Palpitaciones

Dolor en el pecho (angina)

Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual
Pitos o ruidos continuos o intermitentes en
los oidos

Dificultad para oir

Sensacion permanente de cansancio

Alteraciones en la piel
Otras alteraciones no anotadas

O
NN
NO
2
N
Cambios visuales ) RN
=
~O
N3
o)\
V=
NN
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Versién: 1 f
ENCUESTA PERFIL SOOIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL ¢
TRABAJADOR ]

| desempefio de su labor producen vibracen? | ¥ T ]
¢Su_trabajo lo realiza ol aie bre o @ la| ¢ | i
intemperie? Seioy 5,50 e NG
¢En el sitio de trabajo manipula o estd en X T

| contacto con productos quimicos? |
LEn su sitio de trabajo hay presencia de poivo en {
85 AN RN RS 53
¢(Manipula productos o desechos de origen animal

o vegetal? Y
¢ Existe en su sitio de trabajo nesgos de incendio

o explosion? X
¢Su labor genera riesgos mecanicos (proyeccion
de particulas, atropamiento, manejo de elementos K
contaminantes, punzantes, calientes abrasivas?
¢Permanece en una misma posicién (sentado o
de pie) durante mas del 60% de la jornada de
trabajo?

¢Las tareas que desarrolla le exigen realizar
movimientos repetitivos?

Pregunta solo para operadores. sLa silla es

comoda y permite ajustarlo a su medida? )(
Si esta a cargo de alguna maquina o herramienta,
ctiene los mandos dispuestos de tal manera que
no necesite realizar movimientos forzados para }(
accionarlo? _
;Su labor le exige levantar y transportar cargas? |
¢Cuenta con ayudas mecanicas para reahzar}
dicha labor?

(Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que [ X EONAA |
( se siente podria calificarse de “normal”?

" Considera adecuada la distribucién del horario
de trabajo, de los turnos, de las horas de y J
descanso, horas extras y pausas? " J
I
f

< 12X

<
|
|

Wede abandonar el trabajo por unos minutos X
sin necesidad que lo sustituyan? 7
\Ias tareas que realiza le producen “sensacion Y

de peligrosidad"? v
¢El trabajo que desempenia le permite aplicar sus (196563'
habilidades y conocimientos?
¢(En su puesto de trabajo necesita utilizar
elementos de proteccion personal? Cuales Y
¢La empresa cuenta con agua potable? ‘(

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos? X

¢Ha tenido accidentes de trabajo? Si No _X

——

No_x Cual

¢ Esta en proceso de calificacién de Enfermedad Laboral? Si ___ No ___ Cual

Tiene algun tipo de discapacidad? Si

Ot St k(\,\)_ 5
do o dig P
A ‘;C;Jc:;\mo K@JU\M% ®¢ el wa Cgl \/\\ﬂ\_ gt o C‘W’C[ ‘{D‘QLI&C?_
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i o o - ) i Cédigo: PS-55T-001
‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Versién: 1
: ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL Afio:r 2024
0!

TRABAJADOR

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La siguiente encuesta fiene como linalidad crear el perfil sociodemogrdéfico y realizar un
diagnéstico de las condiciones de salud y de trabajo de los frabojadores de la empresa AGUA EL
DILUVIO. enfocada a establecer estrategias de intervencién éptimas que Influyan en el bienestar
de la poblacion trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Declaro que todos los datos suministrados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL DILUVIO
para que en términos del literal a) del Articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 realice la recoleccién, uso
en general el fratamiento de mis datos personales.

FECHA: Ju lio B2
;,;M;RE /L/Orrrr? C rc':l'.a ‘,’(J Jina Mr d"f’T)'
| CEDULA: §5-999 g - ’
é cARGO U ocupacion: __ AuXi lior  OPiwratiw G
EDAD: 9 ESTATURA (Metros) A GY PESO (Kilos) e
AREA Stucion SHuIcO -
TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: } ano -

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO: L 2r2

Por favor lea con atencidn los siguientes enunciades y marque con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1. ESTADO CIVIL

a. Soltero (a)
b. Casado (a)

2. ESTRATO S(BEIOECO NOMICO

& Union libre 3. TIPO DE VINCULACION
d. Separado (a) X Contrato Fijo
e. Divorciado b. Contrato Indefinido
f .Viudo (a) c. Prestacién de Servicios
d. otro Cual
4. GENERO 5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)
a. Masculino a. Solo
Y. Femenino X 1-3 personas

C. 4 - 6 personas
d. Méas de 6 personas

6. GRADO DE ESCOLARIDAD

a. Primaria
/ Secundaria
c. Técnico / Tecnélogo
d. Universitario
e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
a. Menos de 8 horas

J( 8 horas

c. Mas de 8 horas

HABITOS DE VIDA

7. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. Familiar
& Arrendada
Otro

9. INGRESOS (S.M.L.V.)
X Minimo Legal (S.M.L.V.)
b. Entre 12 3 (S.M.L.V.)
c.Entre4 a6 (S.M.LV.)
d.Masde 7 (SM.LV.)
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versién: 1
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL Afio: 2024
TRABAJADOR
10. USO DEL TIEMPO LIBRE 11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
a. Otro trabajo REALIZADAS POR LA EMPRESA
X Labores domésticas a. Vacunacién
¢. Recreacidn y deporte b. Salud Oral
d. Estudio X’Examenes de laboratorio y otros
e. Ninguno d. Examenes médicos anuales
f. Otro e. Ninguna
12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD
a. Si
b.
Cual:

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14, PRACTICA ALGUN DEPORTE

Frecuencia

aSi — Semanal a. Si
b. No ___Quincenal b. Mo

___Mensual Cual:

Y2 Ocasional

Frecuencia:

15. FUMA
a. Si
b. N§

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

{ SINTOMA 6 MESES [ 1 ANO EXPLIQUE £
Dolor de cabeza =1 o
Dolor de cuello, espalda y cintura S ]
Dolores musculares s |
Adormecimiento u hormigueo ’,Jo |
Dificultad para algiin movimiento 10 ]
Disminucién de la Fuerza 0 0 &
Dolor o Inflamacién A0 IS
Tos frecuente J % |
Dificultad respiratoria A0
Gastritis, ulcera 2O
Otras alteraciones del funcionamiento <20
digestivo
Alteraciones del suefio  (insomnio, RL0

somnolencia)

Dificultad para concentrarse ALo

Irritabilidad  (mal genio), actitudes y X0

pensamientos negativos

Nerviosismo Lo Me
Cansancio mental A0
Palpitaciones | cngom e AL O ]
Dolor en el pecho (angina) -
Cambios visuales I : S\

Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual I
Pitos o ruidos continuos o intermitentes en Y

los oidos | - — 1
Dificultad para oir — N
Sensacién permanente de cansancio | | _ N
Alteraciones en la piel - , v
Otras alteraciones no anotadas [ . o Al0
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- e meeslpYHIU v PCHTHE aplivdl SUS
hablludades y conocimientos? B

' . Su jefe le pide opinidn sobre asuntos relacionados
con su trabajo?

;,La empresa cuenta con agua potable?

; Existe buen manejo de basuras y desechos? |

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:
NIVEL OPERATIVO

CONDICION Sl NO | PORQUE /CUAL/ OBSERVACIONES |

¢,Conoce bien los riesgos a los que esta sometido
__en su puesto de trabajo? X
' ¢ Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los X

| riesgos a los gue esté expuesto?

¢El ruido ambiental le permite mantener una
conversacion con los comparieros sin elevar el
tono de voz? i
¢Las maguinas y herramientas que utiliza en el /
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| Cédigo: ps.55T-001
| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 1
k L ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL .
i B TRABAJADOR Va1 el
H
i desempefio de su labor producen vibracién?
r ¢Su trabajo lo realiza al aire libre 0 a la
1 intemperie? 9!
1 ¢(En el sitio de trabajo manipula o estd en
‘ contacto con productos quimicos? 5|
¢En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en
B el ambiente?
- ¢Manipula productos o desechos de origen animal
0 vegetal? Mo
¢Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio
0 explosion? 5|

¢Su labor genera riesgos mecénicos (proyeccion
de particulas, atropamiento, manejo de elementos »
contaminantes, punzantes, calientes abrasivas? 6’
¢Permanece en una misma posicién (sentado o
de pie) durante mas del 60% de la jornada de
trabajo?

¢las tareas que desarrolla le exigen realizar
movimientos repetitivos? 5\
. | Pregunta solo para operadores. ¢lLa silla es

s comoda y permite ajustarlo a su medida? ;LCE
Si esta a cargo de alguna maquina o herramienta,

=T I

s\

4 ctiene los mandos dispuestos de tal manera que .
e no necesite realizar movimientos forzados para é«
accionarlo? ‘
; Su labor le exige levantar y transportar cargas? o \‘
L /’m con ayudas mecanicas para realizar [ J
. dicha labor? S \
[¢Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que J
| se siente podria calificarse de “normal™? 5 \

¢;Considera adecuada la distribucién del horario
de trabajo, de los turnos, de las horas de 2
descanso, horas extras y pausas? 6\
¢Puede abandonar el trabajo por unos minutos }40
sin necesidad que lo sustituyan?

¢Las tareas que realiza le producen “sensacion b
de peligrosidad”? »
¢ El trabajo que desempefia le permite aplicar sus 4
habilidades y conocimientos? )

¢En su puesto de trabajo necesita utilizar \
elementos de proteccién personal? Cuales 74
¢La empresa cuenta con agua potable? é,\
¢ Existe buen manejo de basuras y desechos? j‘\
¢Ha tenido accidentes de trabajo? Si No X
Tiene algun tipo de discapacidad? Si No 2\ Cual
. Esta en proceso de calificacion de Enfermedad Laboral? Si __ No Cual
Cue-la  (oncta ecliie ol A\G s @
; \)p;(,u e »oqdaw-le ( (o (\PLuU\G) N, o) ackr e
‘ -1\'16/) .“‘l;: | ~ ~ )
r (o~ Ge feo-ac g QCAWA-@) NS e | sy Lcn o a
' (b au Peowel @ enwe Totol - o A
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL

Versién: 1
Aflo: 2024

TRABAJADOR

Cédigo: P5-SST-001 |

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La siguiente encuesta liene como finalidad crear el perfil sociodamografico v realizar un
diagnostico de las condiciones de salud y de trabajo de los trabajodores de lo empresa AGUA EL
DILUVIO. enfocada a establecer estrategias de intervencién éplimas que influyan en el bienestor

de la pobiacion trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Declaro que todos los datos suministrados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL DILUVIO
oara que en términos del literal ) del Articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 redlice la recoleccion, uso

en general el tratamiento de mis datos personales.

FECHA: p?

S SO 2S

| NOMBRE: ZJME/ L OBIINC SAAICHR

| ceDULA ’7,4 7296 322 B O C

i
|

| CARGO U OCUPACION: Aox /// 47 9P G- T

55

{ EDAD:

7
ESTATURA (Metros) / é 0

S

PESO (Kilos)

\wren T A0 D5 Sep i/l Cil

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO:;

Y Ao S

Por favor lea con atencidn los siguientes enunciados y marque con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. ESTADO CIVIL

a. Soltero (a)

b. Casado (a)
Union libre

d. Separado (a)

e. Divorciado

f .Viudo (a)

4. GENERO
; Masculino
b. Femenino

6. GRADO DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
A Secundaria
c. Técnico / Tecnologo
d. Universitario
e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
a. Menos de 8 horas

#8 horas

c. Mas de 8 horas

HABITOS DE VIDA

2. ESTRATO;OCIOECO NOMICO

3. TIPO DE VINCULACION
- Contrato Fijo
b. Contrato Indefinido
c. Prestacion de Servicios
d. otro Cual

5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)

a. Solo
b. 1 -3 personas
4 — 6 personas
d. Mé&s de 6 personas

7. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
b. Familiar
. Arrendada
Otro

9. INGRESOS (S.M.L.V.)
. Minimo Legal (S.M.L.V.)
.Entre 1a 3 (S.M.L.V.)
c.Entre4a6(SM.LV)
d.Masde 7 (S.M.LV)
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5 ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL S
' TRABAJADOR ARa. 4 vg. QY ¢
N ‘(? \o} //
s
10. USO DEL TIEMPO LIBRE 11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SAlyy ¢,°°®
a. Otro trabajo REALIZADAS POR LA EMPRESA \s
b. Labores domésticas a. Vacunacion
c. Recreacion y deporte b. Salud Oral
d. Estudio ¢. ExAmenes de laboratorio y otros
« Ninguno p(Examenes médicos anuales
f. Otro e. Ninguna
12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD
a. Si
“+No
Cual:

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14, PRACTICA ALGUN DEPORTE

Frecuencia
a. Si ___Semanal a. Si
SNo — Quincenal b. No ‘
___ Mensual cual: CJ4 [//k]/ff
Ocasional X
Frecuencia: 7-Od0f DZOJ HBS
15. FUMA
a. Si
No

Promedio diario:

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

T SINTOMA 6 MESES | 1 AN : j
Dolor de cabeza ANO <) EXPLIQUE
Dolor de cuello, espalda y cintura <) ]
Dolores musculares < T,
Adormecimiento u hormigueo < / i
| Dificultad para algin movimiento O ,'
[ Disminucion de la Fuerza <) ’
Dolor o Inflamacién L O ;
Tos frecuente OO ;
Dificultad respiratoria WO :
Gastritis, ulcera [Ve)
Otras alteraciones del funcionamiento
digestivo s/ |
Alteraciones del suefio  (insomnio, >
somnolencia) </
Dificultad para concentrarse AUECE S
Irritabilidad  (mal genio), actitudes vy
pensamientos negativos ,U 0O
Nerviosismo NeoeCe
Cansancio mental <)
Palpitaciones <00
Dolor en el pecho (angina) WO
Cambios visuales s (
Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual Ui ces
Pitos o ruidos continuos o intermitentes en
los oidos s / !
Dificultad para oir A YECES
Sensacién permanente de cansancio A € )
Alteraciones en la piel < ol
Otras alteraciones no anotadas WO B
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del computador mas del 50% de la jornada?

;Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que se
siente podria calificarse de "normal”?

¢ Considera adecuada la distribucion del horario de
trabajo, de los turnos, de las horas de descanso,
horas extras y pausas?

B RN S —— e+ 2

(El trabajo que desempefia le permite aplicar sus
habilidades y conocimientos?

¢ Su jefe le pide opinién sobre asuntos relacionados

con su trabajo?

; La empresa cuenta con agua potable?

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos?

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

NIVEL OPERATIVO

CONDICION Sl

NO

POR QUE / CUAL/ OBSERVACIONES |

SR —

en su puesto de trabajo?

¢Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los

¢ Conoce bien los riesgos a los que estad sometido 7(
riesgos a los que esta expuesto? 7<

¢El ruido ambiental le permite mantener una
conversacion con los compafieros sin elevar el
tono de voz?

- e e

;,Las méqumas y herramientas que utiizaenel | | |
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N Cédigo: PS:sms‘}'f(’jdi :
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versién: 1
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL Afio: 2024
TRABAJADOR ¢
desempefio de su labor producen vibracién? | s s
¢Su trabajo lo realiza al aire lbre 0 a la|
intemperie? 5,
¢En el sitio de trabajo manipula o esta en
_contacto con productos quimicos? _’S I N —— 08

. En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en -3 ’
el ambiente? _ PSSy, D TR B IR,
¢Manipula productos o desechos de origen animal “
o vegetal?
' ¢Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio g |
| 0 explosidn?
| ¢Su labor genera riesgos mecanicos (proyeccion
| de particulas, atropamiento, manejo de elementos |< I
| contaminantes, punzantes, calientes abrasivas?
| ¢Permanece en una misma posicion (sentado o
| de pie) durante mas del 60% de la jornada de S |'
| trabajo?
| ¢Las tareas que desarrolla le exigen realizar
| movimientos repetitivos ? 5/
" Pregunta solo para operadores. ¢la silla es
| cdmoda y permite gjustario a su medida? lv O
| Si esta a cargo de alguna maquina o herramienta,
; ;itiene los mandos dispuestos de tal manera que
| no necesite realizar movimientos forzados para O
| accionario? N
{7 Su Iabor le exige levantar y transportar cargas? | ) ()
| ¢(Cuenta con ayudas mecanicas para realizar’ 3
| dicha labor? 19 O
[2Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que %
| se siente podria calificarse de "normal”?
[;Considera adecuada la distribucion del horario
| ge trzbajo, de los turnos, de las horas de
| descanso, horas extras y pausas? é)
[ ¢Puede abandonar el trabajo por unos minutos »
| sin necesidad que lo sustituyan? \ 8§7/
| ¢las tereas que realiza le producen “sensacion
| de peligrosidad™? 7 1S/
[ ¢El trabajo que desempenia le permite aplicar sus
| habilidades y conocimientos? / 5 }
¢En su puesto de trabajo necesita utilizar 5 /
elementos de proteccién personal? Cuales
¢La empresa cuenta con agua potable? 5 )

T

“MQJ\_ ¢ 1 4

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos? S- /

¢Ha tenido accidentes de trabajo? Si No _X

Tiene algln tipo de discapacidad? Si No_X cual

¢Esta en proceso de calificacién de Enfermedad Laboral? Si___ No _X Cual

lecior Odudad Frvan 3 NO

Cb(;xb (oncions  Tedne olda 3

w0 eouerak  (Ge dmao) QUSRS /dfjé!soc!(/énwe/é{

A o Gr frreat:@  @ANhres :{\\J\ﬁ Licbied. cxg-/ape//d/
K 1 1T vk e B v T""bg] 4 OECES |
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL

Version: 3
ARo: 2024

________\de\go‘. PS-SST-001 /\

TRABAJADOR

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La siguiente encuesta tiene como finalidad crear el perfil soclodemogrdafico y realizar un
diagndstico de las condiciones de salud y de trabajo de los trabajadores de 1a empresa A'GUA EL
DILUVIO. enfocada a establecer estrategias de Intervencién éptimas que influyan en el bienestar

de la poblacién trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Declaro que todos los datos suministrados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL p\LUVIO
para que en términos del literal a) del Articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 realice la recoleccién, uso

en general el tratamiento de mis datos personales.

FECHA: Tt 1)102)

nomere: A\ @ud prmiied [hoelNves [lopndaoee

CEDULA: 3 SB3O A

CARGO U OCUPACION: At 23 L. ) Henorriod (5 2

epAD: Y4

ESTATURA (Metros) _ [+ S 2
AREA £ S7a7 S Pe dEnocins

PESO (Kilos) _ B0 |/

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:__ A& HETES

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO:__& - £S5t

Por favor lea con atencidn los siguientes enunciados y margque con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

1. ESTADO CIVIL
/ Soltero
. Casado (a)

c. Unién libre

d. Separado (a)

e. Divorciado

f .Viudo (a)

4. GENERO
a. Masculino
‘t)CFemenino

6. GRADO DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
XSecundaria
. Técnico / Tecndlogo
d. Universitario
e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
a. Menos de 8 horas
8 horas
. Mas de 8 horas

HABITOS DE VIDA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

2, ES'F_'%RATO SOCIOECONOMICO

3. TIPO DE VINCULACION
. Contrato Fijo
. Contrate Indefinido
c. Prestacion de Servicios
d. otro Cual

5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)
a. Solo
?C1 — 3 personas
c. 4 - 6 personas
d. Mas de 6 personas

7. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
. Familiar
c. Arrendada
Otro

9. INGRESOS (S.M.L.V,)
nMinimo Legal (8.M.L.V.)
.Entre 1a 3 (S.M.LV)

c.Entre4 a6 (S.M.L.V.)
d. Més de 7 (S.M.L.V.)
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Cddigo: PS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 1
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL 24
TRABAJADOR Afio: 20
10. USO DEL TIEMPO LIBRE 11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
a. Otro trabajo REALIZADAS POR LA EMPRESA
- Labores domésticas a. Vacunacion
¢. Recreacion y deporte b. Salud Oral
d. Estudio / ExAmenes de laboratorio y otros
e. Ninguno T ExAmenes médicos anuales
A o e e. Ninguna
12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD
¥ Si
b. No

Cual: _ D<@ 7 (TN
13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

Frecuencia

a. Si Semanal a. Si

2 No Quincenal fCNo

<
Mensual Cual:
Ocasional 5

Frecuencia:
15. FUMA
a. Si
No

romedio diario:

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

SINTOMA 6 MESES | 1 ANO | EXPLIQUE

\

Dolor de cabeza 1
Dolor de cuello, espalda y cintura ~x Foihiets \
| Dolores musculares 4 5
| Adormecimiento u hormigueo |
]
B

_J

’f

i

/

| Dificultad para algiin movimiento
| Disminucién de la Fuerza ,
{ Dolor o Inflamacién ]
| Tos frecuente
Dificultad respiratoria
Gastritis, ulcera
Otras alteraciones del funcionamiento .f‘
digestivo |
Alteraciones  del suefio  (insomnio, |
somnolencia) Ix
[ Dificultad para concentrarse <
Irritabilidad  (mal genio), actitudes y '
pensamientos negativos \I
"Nerviosismo }
| Cansancio mental |
Palpitaciones |
Dolor en el pecho (angina) i
Cambios visuales |
Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual |
Pitos o ruidos continuos o intermitentes en
los oidos o= i il
Dificultad para oir STt IV T IR A N
[Sensacion permanentede cansancio | %W | | peymddrdiS

"Alteraciones en lapiel h 4 s 2
Otras alteraciones no anotadas L 1Yelac en Wrazo Yzdupecde
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| cedigo: PS-55T-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Versién: 1
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR ﬁ\ Afo: 2024

NIVEL ADMINISTRATIVO

17. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

[ CONDICION

Sl

NO POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

ugar de trabajo?

~i

Yble

¢Conoce los riesgos a los que estd expuesto en su
lug

¢Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los
riesgos a los que esta expuesto?

X

Vet gores del cembosf\
1

¢Considera que la iluminacion de su puesto de
trabajo es adecuada?

—

T
©

¢La temperatura de su sitio de trabajo le ocasiona
molestias?

¢En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en el
ambiente?

¢(Considera que los pisos, techos, paredes,
escaleras, presentan riesgo para su salud?

¢Existen cables sin entubar, empalmes defectuosos,
toma eléctrica sobrecargada, trasformadores
defectuosos?

< A RS

¢Los sitios destinados para el almacenamiento son
suficientes, poseen despacio adecuado y los
insumos y productos se encuentran bien apilados?

¢(las tareas que desarrolla le exigen realizar
movimientos repetitivos?

]
l’)’ rabo)e en e\ nggﬂii

dot, tengue ¢

¢Permanece en una misma posicién (sentado o de
pie) durante mas del 60% de la jornada de trabajo?

X AR

¢La altura de la superficie de trabajo es la adecuada
a su estatura, la silla y la labor que realiza?

X [l s\l es Tacomazla

L;Tiene espacio suficiente para variar la posicién de
| las piernas y rodillas?

¢la silla es comoda y permite ajustarlo a su
medida?

X |V se I ot

esyt o &ordor »

[(;En general dispone de espacio suficiente para
realizar el trabajo con holgura?

|
|

/gSu trabajo le exige mantenerse frente a la pantalla
del computador mas del 50% de la jornada?

}Z,Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que se
siente podria calificarse de “normal’?

¢Considera adecuada la distribucion del horario de
trabajo, de los turnos, de las horas de descanso,
horas extras y pausas?

¢(El trabajo que desempefia le permite aplicar sus
habilidades y conocimientos?

¢ Su jefe le pide opinién sobre asuntos relacionados
con su trabajo?

¢La empresa cuenta con agua potable?

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos?

XXX > |2 %*y w

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

NIVEL OPERATIVO

CONDICION

NO

POR QUE / CUAL/ OBSERVACIONES |

¢ Conoce bien los riesgos a los que esta sometido
en su puesto de trabajo?

lnCenaios, Veopores Je
Cembosyi™mie -

S
¢Ha recibido capacitacion sobre el manejo de los (\p
riesgos a los que esta expuesto? g

¢El ruido ambiental le permite mantener una 5
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| SIn necesidad que 10 susuwyany
(Las tareas que realiza le producen “sensacion
de peligrosidad”?

¢ El trabajo que desempefia le permite aplicar sus
habilidades y conocimientos?

¢En su puesto de trabajo necesita utilizar
elementos de proteccion personal? Cuales

¢ La empresa cuenta con agua potable?

éo\éa«g / @a&c\ Yes

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos? X

Sl BN SN B

¢ Ha tenido accidentes de trabajo? Si

7()
Tiene algun tipo de discapacidad? Si___ & Cual

¢ Esta en proceso de calificacién de Enfermedad Laboral? Si

e (R
S NO- Q@S 0 Coca¥O .

No }C Cual

Q.LLg.o___b’—@'&-

A gedn% coto e "1:\)@@_ \,eg¢qvxa\c, S¢C neL X o

& X
5 r})\ (frgt
Q(,w\% endes  welioo A AQA. ¢

'S

g Demyuo= € e, § (o daaynod % oures (V\J‘*O;QU\"\“\)‘?)Q‘PC" ‘\"\Q?d\
g Co,qa et Coes FHUY S wedves s 3 we

S QOAq\,f T-m:ue.cuc? Cendned  Clevesla

-’\--\'\O‘S —  N\® conmes”
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Cédigo: PS-SST-001
Versién: 1

Afo: 2024

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CONDICIONES DE SALUD DEL
TRABAJADOR

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La siguiente encuesta tiene como finalidad crear el perfil sociodemogrdfico y realizar un
diagndstico de las condiciones de salud y de trabajo de los frabajadores de la empresa AGUA EL
DILUVIO, enfocada a establecer estrategias de intervencién dptimas que influyan en el bienestar
de la poblacién trabajadora.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Declaro que todos los datos suministrados son correctos y autorizo a la empresa AGUA EL DILUVIO
para que en términos del literal a) del Articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 redlice la recoleccién, uso
en general el tratamiento de mis datos personales.

FECHA: 12 -0}-2005

novere: (nlper Jalie lijaado S.
CEDULA: 103060543

cARGO U ocuPACIoN: __ s 1vrllg Qa&a%vn b2
3 125

ED¢

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:

EDAD: ESTATURA (Metros) PESO (Kilos) 60 /‘/I’r’US

AREA

18 miese
LY rI1E5ES

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL CARGO:

Por favor lea con atencidn los siguientes enunciados y marque con equis (x) la respuesta
seleccionada. No deje espacios en blanco.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

I~

1. ESTADO CIVIL
, Soltero (a)

b. Casado (a)

c. Union libre

d. Separado (a)

e. Divorciado

f .Viudo (a)

4. GENERO
¥ Masculino
b. Femenino

6. GRADO DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

¥ Secundaria

c. Técnico / Tecnblogo

d. Universitario

e. Otros

8. TURNO DE TRABAJO
a. Menos de 8 horas

X. 8 horas

c. Méas de 8 horas

HABITOS DE VIDA

2. ESTRA%O SOCIOECONOMICO

3. TIPO DE VINCULACION
Contrato Fijo
b. Contrato Indefinido
c. Prestacién de Servicios
d. otro Cual

5. COMPOSICION FAMILIAR (N° de personas con las que vive)
a. Solo
X 1 -3 personas
c. 4 - 6 personas
d. Mas de 6 personas

7. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia
. Familiar
c. Arrendada
Otro

9. INGRESOS (S.M.L.V.)
% Minimo Legal (S.M.L.V.)
b. Entre 123 (S.M.L.V.)
c.Entre4a6 (SM.LV)
d. Mas de 7 (S.M.L.V.)
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TRABAJADOR jino; 20et
10.0Ltlso DbE!. TIEMPO LIBRE 11. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
a. Otro trabajo ] REALIZADAS POR LA EMPRESA
$( Labores domésticas a. Vacunacién
Cc. Recre_acién y deporte b. Salud Oral
d. Egtudlo ¢. Examenes de laboralorio y otros
e. Ninguno W Examenes médicos anuales
f. Otro e. Ninguna
12. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD
a Si
No
Cual:

13. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 14. PRACTICA ALGUN DEPORTE

Frecuencia

w0 Si ___Semanal a. Si
b. No ___Quincenal (No

___Mensual Cual:

_X) Ocasional

; Frecuencia:

15. FUMA
» Si

b. No
Promedio diario:_Dedes encvendo

AUTORREPORTE DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y DE TRABAJO

16. CUALES DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS HA SENTIDO CON FRECUENCIA

SINTOMA 6 MESES | 1 ANO EXPLIQUE \
Dolor de cabeza Oragren oheaen 2 7
Dolor de cuello, espalda y cintura eco Tandl-ide ]
Dolores musculares | Ocalloagl FoenFC 5
Adormecimiento u hormigueo ocal ongliraeade {,
Dificultad para algin movimiento MO 7
Disminucion de la Fuerza NO
Dolor o Inflamacién o
Tos frecuente - MO
Dificultad respiratoria MO
Gastritis, ulcera INY;)
Otras alteraciones del funcionamiento
digestivo MNo
Alteraciones ~ del  suefio (insomnio, N
somnolencia) 0
Dificultad para concentrarse Ve Uzz ericcedo
Imitabilidad (mal genio), actitudes 'y ; A
pensamientos negativos ?gp rd """’ﬂ" L) frro
Nerviosismo (Asval
Cansancio mental [y rara Ve
Palpitaciones MO
Dolor en el pecho (angina) U
Cambios visuales S gor &) | P i &‘F‘}
Cansancio, fatiga, ardor o disconfor visual L, por LOP Gages
Pitos o ruidos continuos o intermitentes en ) 3 y
los oidos NE
_Q[scultad para oir O
Sensacion permanente de cansancio T us o108
Alteraciones en la piel “voYos 6 lares
Otras alteraciones no anotadas JN0) z
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TRABAJADOR

o

| desemperio de su labor producen vibracién? ) hateces |
¢Su trabajo lo realiza al aire libre o a la|
intemperie? >d
(En el sito de trabajo manipula o estd en| |
contacto con productos quimicos? ><]

¢En su sitio de trabajo hay presencia de polvo en | |
| el ambiente? AR A ) e I )0
¢Manipula productos o desechos de origen animal |

0 vegetal? )O
(Existe en su sitio de trabajo riesgos de incendio
o explosion?

. Su labor genera riesgos mecanicos (proyeccion )<

de particulas, atropamiento, manejo de elementos
contaminantes, punzantes, calientes abrasivas?
'_Lpermanece en una misma posicién (sentado o
de pie) durante mas del 60% de la jornada de
trabajo? , :
¢Las tareas que desarrolla le exigen realizar
movimientos repetitivos?
Pregunta solo para operaderes. ¢la silla es 4 /A

cémoda y permite ajustario a su medida? ) :
[ Si esta a cargo de al_guna maquina o herramienta, 1as fl'-‘a‘/’-‘ & /as
itiene los mandos dispuestos de tal manera que ><)

15 it

no necesite realizar movimientos forzados para
accionarlo?

| ¢.Su Iabor Ie exige levantar y transportar cargas?
gj f::#aegio 'S;on ayudas mecanicas para realizar

¢Al finalizar la jornada laboral, el cansancio que
se siente podria calificarse de “normal”?

rmquer a5

XX

¢ Considera adecuada la distribucion del horario
de trabajo, de los turnos, de las horas de
descanso, horas extras y pausas?
¢Puede abandonar el trabajo por unos minutos
‘ sin necesidad que lo sustituyan?
\LLas tareas que realiza le producen “sensacion
de peligrosidad”?

>0
FEI trabajo que desempenia le permite aplicar sus ‘)C

e
- | | S

|
/
3|

" |
Gaprs, uanTts, L{a-lic,( {—qpu(;oce.%
Ca@:o/ 4 J

habilidades y conocimientos?
EEn su puesto de trabajo necesita utilizar
elementos de proteccion personal? Cuales
¢La empresa cuenta con agua potable?

¢ Existe buen manejo de basuras y desechos?

i
.
.
.
1
|
|

¢Ha tenido accidentes de trabajo? Si No &

Tiene algun tipo de discapacidad? Si No [)O Cual

¢ Esta en proceso de calificacion de Enfermedad Laboral? Si___ No & Cual

A@ Ne? encved,y
los Gres
De ez encundo

Pevey trcando
" Do ver enveands

C?osqutsf P, Goseasos, A\)erw/ ArcfoS/ Sust)}')
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