CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con
C.C.No. de , he decidido de manera voluntaria
y de manera libre autorizar a la empresa representada por el Departamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo que la informacion por mi suministrada pueda
ser utilizada como herramienta de gestion dentro del Programa/Sistema de
Vigilancia del Factor de Riesgo Psicosocial, desarrollado por la Empresa

Para tal efecto, manifiesto que se diligenciaran los siguientes cuestionarios:

Cuestionarios para factores intralaborales.
Encuesta de Perfil Sociodemografico.
Cuestionario para factores extralaborales.
Encuesta de estrés

o

Acerca de mi participacion, se que se me ha explicado en que manera debo
participar del estudio, me han aclarado las dudas acerca del rol que debo cumplir,
me han informado del procedimiento a seguir y que mis datos seran tratado de
manera confidencial, cuidando y respetando mi integridad de identidad.

La informacion sefialada anteriormente hace parte de la bateria de
instrumentos para la evaluacién de factores de riesgos psicosociales, conforme

a la normatividad consagrada en la Resolucion 2646 de 2008 y Resolucion
2764 de 2022 del Ministerio de Trabajo.

Se suscribe en sefial de aceptacion: SI' [_] NO [ ]

Firma

Cargo

Fecha

“Resolucién 2646 de 2008 Art. 11. Reserva de la informacién y de la evaluacion. La informacién utilizada para la evaluacién de factores
psicosociales estd sometida a reserva, conforme lo establece la ley 1090 de 2006, en consecuencia, los expertos evaluadores deben
garantizar por escrito el compromiso de usar a informacion obtenida, Gnica y exclusivamente para fines inherentes a la Salud Ocupacional.
Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 Capitulo VIl art. 50”




