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META DEL PRODUCTO

Al 2027 responder a las necesidades en salud de la poblacién con participacién de los
actores estratégicos del territorio.

ACTIVIDAD

Realizar cinco (5) talleres dirigidos a personas que conducen moto taxis, vendedores
estacionarios y ambulantes, talleres mecdnicos, soldaduras, construccion, enfocadas en
la identificacién y prevencién de incidentes, accidentes y riesgos laborales que
promuevan entornos de trabajo saludable y el uso de elementos de proteccion
personal. Entrega de folletos-
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EJE ESTRATEGICO
DETERMINATES SOCIALES DE LA SALUD
METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Realizar cinco (5) talleres dirigidos a personas que conducen moto taxis, vendedores
estacionarios y ambulantes, talleres mecanicos, soldadura, construccion, enfocadas en
la identificacion y prevencion de incidentes, accidentes y riesgos laborales que
promuevan entornos de trabajo saludables y el uso de elementos de proteccion
personal. Entrega de folletos.

2. ENTIDAD ORGANIZADORA

Cada jornada esta organizada por ESE HOSPITAL SAN JOSE DE BECERRIL en
cumplimiento de acciones del PIC 2024, segun Anexo Técnico Entorno Comunitario.

3. OBJETIVOS

* Incrementar acciones para la promocién de la Salud y Prevencion de Riesgos
Laborales en la poblacion del sector informal de la economia. En el area urbana
del municipio de Becerril, ejecutando las diferentes labores de acuerdo con el
cronograma de trabajo.

4, DESTINATARIOS DE LA ACTIVIDAD

La ejecucién de las intervenciones de informacién en salud y Ambito Laboral esta
dirigida al Entorno Comunitario del area urbana del municipio de Becerril, dirigida a
poblacién informal con curso de vida entre juventud, Adultez y Adulto mayor

5. FECHAS Y DURACION DE LA ESTRATEGIA

Se desarrollara con inicio segin el cronograma establecido para la intervencién en el
tercer y cuarto trimestre del afio 2024.

6. DESARROLLO DE ESTRATEGIAS.

Para el desarrollo de estos talleres implementar acciones de promocion de la salud y
prevencion de riesgos laborales en la poblacién del sector informal de la economia.
ESTRATEGIA DE TALLERES EDUCATIVOS.

« Como primera medida se identificara el sitio en donde se aplicara el taller
» Se envian los oficios a la entidad educativa escogida con fecha y hora solicitando
aprobacion y participacion de la actividad a desarrollar.

ACTIVIDAD U ESTRATEGIA OPERATIVA

Bocerril Cosar X

Carrera § NO 1A - 10 Barrio San Jose - Tel. 312 828 5042 - Eanail: gerend P jorebecerrilLgowco
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Esta actividad se realizara por medio de unos talleres educativos donde se aplicara un
pre test para evaluar los conocimientos previos de la poblacién con informalidad
economica, se complementa con folletos que contienen informacion de los temas que
se abordaran en la charla.

Se desarrollara el tema

Se les entrega un taller cuestionario por cada asistente.
Luego se evaluara por medio de un pos test.

Luego se le repartira un refrigerio al finalizar la actividad

e o @

+ La actividad durara aproximadamente 90 minutos.

7. RETROALIMENTACION

Al terminar la anterior actividad realizaremos un pos test con el fin de identificar si hubo
una comprension efectiva sobre el tema abordado, se despejaran todas las dudas frente
al tema que impedian implementar de manera comrecta las herramientas.

Que aprendimos hoy?

Tiempo estimado: 15 minutos

Aqui se haran los compromisos después de resolver las dudas y a que compromisos se
llegara para mejorar y como lograrlo.

8. TAREAS:

Se haran los compromisos de forma colectiva

9. Cierre

Aqui se socializara las ensefianzas que nos deja la actividad, las diferentes experiencias
referentes al tema expuesto y lo que le gustaria abordar en un futuro.

INDICADORES DE LOGRO:
Asistencia de toda la poblacién, participacion activa. Satisfaccion a los temas abordados
por parte de los asistentes, tematica completa.

INSUMOS:

» folletos
» Planilla de asistencia de la poblacion

Beocevril Cosar

Carrera 1 o 1A - 40 Barrio San Jose - Tel 312 128 5042 - Emmaik: gerencadesehospitaluaniouboce T gowso
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Becerril - Cesar, Noviembre 14 de 2024

Doctora:

ARELIS ALVAREZ -
Referente de Salud y Ambito Laboral v 14-*
Secretaria de Salud Municipal 118 am

Asunto: Realizacion de talleres dirigidos a la poblacion informal del municipio
Cordial saludo,

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos informarle
sobre la ejecucion de una actividad importante para la comunidad del municipio de
Becerril, la cual esta contemplada en dicho plan.

La actividad consiste en realizar cinco (5) talleres dirigidos a personas que conducen
moto taxis, vendedores estacionarios y ambulantes, talleres mecanicos. soldad ura,
construccion, enfocadas en la identificacion y prevencion de incidentes, accidentes
y riesgos laborales que promuevan entornos de trabajo saludables y el uso de
elementos de proteccién personal. Entrega de folletos.

Como parte de esta intervencion, se realizara un encuentro final con la poblacion
involucrada el dia 20 de noviembre de 2024 a las 8: am en obras de construccion
del municipio.

Atentamente,

/ @u@%(\ﬁwD

LAURA ARANGO LOZ{DA
Tec. Salud Ocupacional
ESE Hospital San José de Becerril — Cesar

Beocerril Cosar

CamatMiA-tQBuﬁoSmeJ&SﬂMM«Eun&:mmemme
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Becerril - Cesar, Noviembre 14 de 2024

Doctora: % i ,*Lf?'z‘%

SILVIA PIZARRO | oV
Secretaria Local de Salud Municipal b o+ O
Becerril - Cesar [t [1%

Asunto: Realizacion de talleres dirigidos a la poblacion informal del municipio
Cordial saludo,

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos informarle
sobre |a ejecucion de una actividad importante para la comunidad del municipio de
Becerril, la cual esta contemplada en dicho plan.

La actividad consiste en realizar cinco (5) talleres dirigidos a personas que conducen
moto taxis, vendedores estacionarios y ambulantes, talleres mecanicos, soldadura,
construccion, enfocadas en la identificacion y prevencién de incidentes, accidentes
y riesgos laborales que promuevan entornos de trabajo saludables y el uso de
elementos de proteccion personal. Entrega de folletos.

Como parte de esta intervencion, se realizara un encuentro final con la poblacion
involucrada el dia 20 de noviembre de 2024 a las 8: am en obras de construccion
del municipio.

Atentamente,

(e {tia

LAURA ARANGO LOZAPA
Tec. Salud Ocupacional
ESE Hospital San José de Becerril — Cesar

Becorvil Cosar

Carrera 1 No 1A - tommm-m.mzmsmz-mmmmmspmu«mmmmm
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ACTA DE ACTIVIDADES

DIMENSION:

Determinantes sociales de la Salud

PERIODO REPORTADO:

28 de Octubre al 27 de Noviembre del 2024

META PRODUCTO ANUAL: Al 2027 responder a las necesidades en salud de la poblaciéon
con participacion de los actores estratégicos del territorio.
ACTIVIDAD: Realizar cinco (5) talleres dirigidos a personas que conducen

moto taxis, vendedores estacionarios y ambulantes, talleres
mecanicos, soldaduras, construccion, enfocadas en |la
identificacion y prevencion de incidentes, accidentes y riesgos
laborales que promuevan entornos de trabajo saludable y el
uso de elementos de proteccion personal. Entrega de folletos.

MICRO TERRITORIO: No aplica
ENTORNO: Comunitario
AREA: Urbana

CURSO DE VIDA:

Joven (18-28 afios)
Adultez (29- 59 afios)
Vejez (60 en Adelante)

LUGAR DE EIECUCION DE LA
ACTIVIDAD:

obras de Construccion del municipio

FECHA DE REALIZACION DE LA
ACTIVIDAD:

20 de Noviem6bre del 2024
Hora: 08:00 AM

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Laura Carolina Arango Lozada
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

PLANEACION: El dia jueves 14 de Noviembre de 2024 se extendi6 la invitacién a las diferentes
entidades, por medios de los oficios tales como la alcaldia municipal; secretaria de salud
municipal; a la doctora Arelis Alvarez, referente de salud mental y Ambito en el municipio de
Becerril —Cesar

INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD: Asesorar a los trabajadores informales con actividad
econoémica informal del municipio de Becerril —Cesar, promoviendo conocimiento y
resolviendo todas las dudas y la importancia en la Identificacién y Prevencién de incidentes y
accidentes y riesgos que promuevan entornos de trabajo saludables y el uso de elementos de
proteccion personal (EPP)

DESCRIPCION O DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El dia miércoles 20 de Noviembre siendo las 8:00 am se dio inicio a la actividad en las diferentes
obras visitadas en el municipio de Becerril — Cesar, donde se brindé asesoria y capacitaciones a los
diferentes trabajadores de obra de construccién , enfocada en la prevencion de incidentes, incidentes
y el uso de elemento de proteccién personal. Dentro de las charlas de concientizacién se abordaron
los siguientes temas:

En estas visitas a las diferentes obras de construccién se implementaron charlas de prevencion,
identificacion de riesgos y accidentes laborales siendo buena estrategia para promover la seguridad
en el entorno de trabajo. En estas visitas se pudieron llevar a cabo las siguientes actividades.

Recorrido por la obra: donde se identificaron los riesgos presentes. Este recorrido incluyo la
inspeccion de equipos, maquinaria y condiciones de trabajo.

Charlas Educativas: se impartieron charlas sobre los peligros comunes en el sitio de
construccion, como caidas, golpes, exposicion a sustancias toxicas, o accidentes con
maquinaria. Ademas se le ensefio a los trabajadores a reconocer sefiales de advertencia y a
utilizar equipos de proteccion personal (EPP). _

Identificacion de Riesgos : durante las charlas, se hizo énfasis de riesgos especificos en cada
etapa de la obra; por ejemplo riesgos durante el levantamiento de estructuras, el trabajo en
alturas , evacuaciones o manipulacién de materiales peligrosos.

Protocolos de Seguridad: se presentan y explican los procedimientos de seguridad, como las
rutas de evacuacién, primeros auxilios, y los pasos a seguir en caso de accidente. Es
fundamental que conozcan como actuar ante situaciones de emergencia.
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* Simulacros de Emergencia: en algunos casos, es util realizar simulacros para entrenar a los
trabajadores en situaciones de crisis, mejorando su capacidad de respuesta ante accidentes
reales.

e Evaluacion y retroalimentacion: al final de la visita, se realiza una evaluacién mediante los pre
test y pos test de los puntos expuestos y se ofrecieron las sugerencias para mejorar la
seguridad.

Estas visitas no solo contribuyen a reducir el riesgo de accidentes, sino que también fomentan una
cultura de seguridad, aumentando la conciencia y responsabilidad de todos los involucrados en el
proceso de la construccion.

Se les explico que los incidentes laborales son sucesos en el trabajo que pueden ser potenciales
accidentes, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones graves. Los cuales le
ocurren comunmente a esta poblacion sino se cuenta con las medidas necesarias al momento de
empezar a realizar la actividad; estos actos se pueden evitar mediante la planificacidon y gestion
cuidadosa para garantizar tanto la productividad como la seguridad y el bienestar de los trabajadores.
A continuacion se le detallaron los siguientes aspectos a tener en cuenta:

e Horarios y descansos: cumplimiento de la jornada laboral; es fundamental seguir las normas
legales sobre la duracion de la jornada laboral que no debe excederse de las 8 horas diarias.

e pausas regulares: durante las jornadas largas, se deben establecer pausas regulares para el
descanso. Esto ayuda a reducir la fatiga, lo que a su vez disminuye el riesgo por accidentes. Por
ejemplo pausas cada 2 horas.

e Descanso para la comida; debe garantizarle un tiempo adecuado para el almuerzo y otros
descansos. Esto es crucial para mantener la energia y concentracién de los trabajadores.

e EPP Adecuado: los trabajadores deben contar con y utilizar los equipos de proteccion
adecuados a cada tipo de actividad, como cascos, guantes, botas de seguridad, gafas
protectoras, y ropa reflectante. Es importante y esencial proporcionar capacitacion constante
sobre el uso adecuado del equipo de protecciéon personal, ademas de inspeccionarlo
regularmente para asegurarse de que este en buen estado.

En resumen, gestionar adecuadamente las jornadas de los trabajadores de la construccion no solo
para mejora la productividad, sino que también previene accidentes y asegura la salud de los
empleados. Todo esto debe hacerse dentro del marco de las leyes laborales y de seguridad, para
garantizar un entorno de trabajo seguro y saludable.
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SEXO

= FEMENINO
m MASCULINO

15; 100%

SE EVIDENCIA QUE LAS 15 PERSONAS INTERVENIDAS SON MASCULINAS
ASEGURAMIENTO

= R. CONTRIBUTIVO
= R. SUBSIDIADO

15; 100%

SE EVIDENCIA QUE LAS 15 PERSONAS PERTENECEN AL REGIMEN SUBSISDIADO
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CICLO DE VIDA

= PRIMERA INFANCIA { 0 - 5 ANOS)

= INFANCIA (6 - 11 ANOS)

+ ADOLESCENCIA ( 12 - 18 ANOS)
JUVENTUD (19 - 26 AROS)

11; 73% B ADULTEZ (27 - 59 ANOS)

SE EVIDENCIA QUE TODA LA POBLACION INTERVENIDA SE ENCUENTRA ENTRE LOS
RANGOS DE JUVENTUD Y ADULTEZ
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CONDICION

0; 0%
2 m DESPLAZADO

® DESMQVILIZADO
MUIJER CABEZA DE HOGAR
OTROS

W VICTIMA DEL CONFLICTO

B DISCAPACIDAD
9; 100% |

SE EVIDENCIA QUE 9 PERSONAS PERTENECEN A LA CONDICION DE OTROS Y EL RESTO NO
RECONOQOCIO NINGUNA CONDICION,

TIPO DE POBLACION

@ [INDIGENA

W AFRO
RAIZAL
ROM

H MIGRANTE

H LGBTIQ+
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RESULTADOS DE PRE TEST Y POS TEST

RESULTADOS DE LAS PREGUNTAS DEL PRE
TEST

PREGUNTA 1 | PREGUNTA 2

S 2 O PSR L —— e

PREGUNTA 2 | PREGUNTA 3

I B U] I C—

A:SI mB:NO
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OBIJETIVOS:

Capacitar a los trabajadores con distintas actividades
econdmicas informales del municipio de Becerril- Cesar en la
importancia de saber cdmo evitar incidentes, accidentes y que
son los elemento de proteccion personal (EPP).

LOGROS:

se logro aclarar el concepto que tenia muchas personas sobre
el uso de elemento de proteccion personal (EPP); muchas
personas no conocen el concepto de que es un elemento de
proteccion personal se logré que muchas personas conocieran
la importancia y los beneficios de saber acerca el tema y sus
responsabilidades como disminuir un accidente de trabajo y
enfermedad.

Satisfaccion por parte de los trabajadores informales del
municipio de Becerril -Cesar

DIFICULTADES:

Debido a que realizan actividades por fuera del taller no se
contd con el personal completo sin embargo su propietario
replicara la informacion suministrada.

ANALISIS DE SALUD DE | No aplica
MICROTERRITORIO
INTERVENIDO:
(APS)
HOSPITAL SAN JOSE
SOPORTE:

Evidencia fotogréfica, registro de asistencia, copia del contrato profesional
entrega de folleto y soportes de pos- test y pre- test

Se evidencio que hay algunos trabajadores en las obras que desconoce la adecuada utilizacién a cerca
del tema de los EPP (elementos de proteccion personal) ya que es importante saber el tema, para si
evitar enfermedades y accidente laboral ademas que no cuentan con la infraestructura adecuada para
la realizacion de sus labores.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Realizar cinco (5) talleres dirigidos a personas que conducen
moto taxis, vendedores estacionarios y ambulantes, talleres mecanicos, soldaduras,
construccion, enfocadas en la identificacion y prevencion de incidentes, accidentes y
riesgos laborales que promuevan entornos de trabajo saludable y el uso de elementos de
proteccién personal. Entrega de folletos.

FECHA DE ACTIVIDAD: 20 DE NOVIEMBRE DE 2024
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PRE TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

& A.SI
e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
A. Sl
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
® PREVENCION DE ACCIDENTES?
& A Sl
e B.NO
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Norbe: Aader Crespo &
Fecho . ’2:9/‘{'{/2‘(0.

PRE TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

A S
e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
*A.SI
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

SAS

e B.NO




PLAN DE INTERVENCIONES X 1.7
COLECTIVAS PIC 2024 \/ /J
|

ALCALDIA MUNICIPAL DE 8 ef"{z.{;) i
BECERRIL \ ; f
/‘JUM&? 'V Crek jDC( Caruc_gd
Fecha v 2],
PRE TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

& A. Sl
e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

~2A.SI
¢ B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

s A. S|

e B.NO



PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE
BECERRIL

NV¢ ¢
iy

X

i

4

Nonlse Fombedo Perés
Fecha Nov 2024,

PRE TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

B. NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE

OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
. Sl
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE

PREVENCION DE ACCIDENTES?
A. S
B. NO



PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS PIC 2024 \/ K‘A
ALCALDIA MUNICIPAL DE v \eic/) ‘{
BECERRIL " TR Y
JUYAM
NOMIC‘“’“ go han T OYIQ\/\_
T-e che 2.0-]1 —-’2&&
PRE TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

@. SI

e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
@JFTOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
S

B. NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTQOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE

‘ é&fVENCION DE ACCIDENTES?
o A S|

e B.NO




PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2024 /

ALCALDIA MUNICIPAL DE UG

BECERRIL 2 7 |

S

’r\-\

“'"5-
=X

Alorabrt Fean Caxlpy Orii2
’—f‘{(‘f\o L 20—l
PRE TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

@. Sl
e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
A. SI
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

‘EA s



PLAN DE INTERVENCIONES v l
COLECTIVAS PIC 2024 \[ “/
ALCALDIA MUNICIPAL DE : Q@/)

BECERRIL 4 EINA
ML)

Norkse: Fabian 3. Oillegas B
“tedro:  Aov-20 2y
PRE TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

e A.SI

¢’ B. NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

ix A. Sl

e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
. PREVENCION DE ACCIDENTES?

A. Sl
e B.NO



PLAN DE INTERVENCIONES Y,
COLECTIVAS PIC 2024 \/ “‘[‘J

ALCALDIA MUNICIPAL DE i ) 1
A

BECERRIL

Noabre: S van Edvardo Condees s
"Fﬁ(’jq& L N 20
PRE TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

e A.SI

B. NO
s =2

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
- A.SI
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?



PLAN DE INTERVENCIONES T
COLECTIVAS PIC 2024 \/ “/‘i
ALCALDIA MUNICIPAL DE N ATCA W
BECERRIL YOy f
. |
Fecho  2p-a7-24
PRE TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
A. Sl
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

.'®.A. S

B. NO




PLAN DE INTERVENCIONES X7
COLECTIVAS PIC 2024 \/ KQ[i

ALCALDIA MUNICIPAL DE " %/} {‘1
|

BECERRIL

MNombee?  (Dsnaider Belfan
'?_ecfuxl 20— Nov— 24
PRE TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

@ASI
®

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

QA S|

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTQS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
. PREVENCION DE ACCIDENTES?

A. Sl
® B. NO




PLAN DE INTERVENCIONES X147
COLECTIVAS PIC 2024 \/ k*/
ALCALDIA MUNICIPAL DE 8 %} A
BECERRIL J 'f

if {8

@A. S|

2.

3.

S

Nombre! _Bugo s Golsms
Z}:ed'\a S Al 202y

PRE TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

B. NO

LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

A. Sl
e B.NO

LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

A. Sl

B. NO




PLAN DE INTERVENCIONES vy,
COLECTIVAS PIC 2024 \/ kﬁ/
ALCALDIA MUNICIPAL DE (&\(/3 w~,
BECERRIL { { 'f
' Jener Coprdia
PRE TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

A. Sl
e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE

OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
A. Sl
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE

PREVENCION DE ACCIDENTES?

o A.SI
b}. NO




PLAN DE INTERVENCIONES X 1b 7
COLECTIVAS PIC 2024 V' 4 )A[
ALCALDIA MUNICIPAL DE 3 %) .
BECERRIL ¥ i ¥,
JURAN

/\[omla‘f . Jose Jimando ﬂlmafq,
'?:ee.ka: 20~(-2Y
PRE TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

e A.S|

() B.NO
L

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
A. Sl
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
. PREVENCION DE ACCIDENTES?

A. Sl
Q s no




PLAN DE INTERVENCIONES XAAZ
COLECTIVAS PIC 2024 \/ “/
ALCALDIA MUNICIPAL DE " | %) e
BECERRIL Vol Y

Wi Y

Nombr? 7 o Dge) Movelos:
oo WY 2028
PRE TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

» A.SI
@. NO
®

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
s
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
® PREVENCION DE ACCIDENTES?
e ASI

EB. NO




- PLAN DE INTERVENCIONES TV
COLECTIVAS PIC 2024 \/ Xﬁ/
ALCALDIA MUNICIPAL DE . Q{/‘ 3
BECERRIL o 8 WV Y ‘f
Wi Y
Nomb{d cLtme ‘T)ﬂ@d&q
PRE TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

o A.S|
.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
e A.SI
. NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
® PREVENCION DE ACCIDENTES?

~e A.SI
Gy



PLAN DE INTERVENCIONES “1b7
COLECTIVAS PIC 2024 \/ “ﬁ

|

{

ALCALDIA MUNICIPAL DE Q{/‘ -
BECERRIL 1EVA | ‘f
Wi Y

Movnb*e.’ Qean Coclos O&n

Teche: P 20124
POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS

2.

METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

bl
B. NO

LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
« Byl

e B.NO

LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

A)SI
B. NO



PLAN DE INTERVENCIONES X147
COLECTIVAS PIC 2024 \/ “/
ALCALDIA MUNICIPAL DE « T\eic/ X 7
BECERRIL Yi N Y ‘f
WE Y

orakre | Jorgp Mus Omlo
R ACY Nnoy 20 | 2024
POS TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

o« (A)s
e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

«(a)si

e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?
®
® Sl
e B.NO



PLAN DE INTERVENCIONES

o COLECTIVAS PIC 2024
oo fi ALCALDIA MUNICIPAL DE

BECERRIL

€M/

(oS Dngel hsale s
Feehe 0y 20 2
POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

. Sl
e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE

OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

0@. S

e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE

PREVENCION DE ACCIDENTES?

* .

e B.NO




“coteotvaspiczozs | WA A
ALCALDIA MUNICIPAL DE %) 1
BECERRIL JIR f |
)\Lomls‘ﬂ chfme Mendo2q
Techo® 20-77-20
POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

A.Sla—""
B. NO

LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
o A.SP—

e B.NO

LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

A. Sl
B. NO




PLAN DE INTERVENCIONES % 13
COLECTIVAS PIC 2024 \/ kﬂx[
ALCALDIA MUNICIPAL DE Q'(/’ E
BECERRIL { ENA f
WE Y
Nombe! jolrn Floran
Tedhor oy 2ol24
POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJQO?

e A.Sh—
e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

AN sl

e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

e A.SI

L B. NO



PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2024

NS

Pi

ALCALDIA MUNICIPAL DE L T\eic/Y 7
BECERRIL 4 ENA f
]\\0\1\['5\%’,‘ gc‘an’/l és,@@u
Feahe gy 20/24
POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAIJO?

A.Sle—
B. NO

LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
e ASIY

e B.NO

LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

A. Sl "

B. NO



PLAN DE INTERVENCIONES X107
COLECTIVAS PIC 2024 N WYL
ALCALDIA MUNICIPAL DE %) Z
BECERRIL i\ vf

ME Y

Nombee: _dugw W Bylony
Fedo: g w12y
POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

. Sl

e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
3%

e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?
®
(&

e B.NO



PLAN DE INTERVENCIONES 3 /
COLECTIVAS PIC 2024 \/ “
ALCALDIA MUNICIPAL DE Q(/) A
BECERRIL of Vel ‘f
WE YT

Norakse .’ OSnr;ldC«Y Qﬁe”m:q
Feda, Nov20 |2

POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

GEL

e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

) |

e B.NO




PLAN DE INTERVENCIONES X 42
COLECTIVAS PIC 2024 \/ \*/
ALCALDIA MUNICIPAL DE  T\eic/Y A
BECERRIL ‘ f

Wi Y

Novbit: Jose Airacndey J}md/q_
Fechey Aoy 262V,
POS TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

. £

e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

+ A9

e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PRfVENCION DE ACCIDENTES?

B. NO



PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE
BECERRIL

Y

X

X

(=
-

5‘\:_5_
— 3

£

Nordve Fecha: Aoy 20124,
jvw/\ Caundo Conheus

POS TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

s

e B.NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
Ak
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTQOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPQOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

(s

e B.NO



PLAN DE INTERVENCIONES \ = /
COLECTIVAS PIC 2024 / xﬁ |
ALCALDIA MUNICIPAL DE %) 1

BECERRIL Vi N\ Y
MR

)\\omb*e,“r’]:qlomn 7. \)[Uegas

Fecha~ Nov 201

POS TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

&

B. NO

LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

e B.NO

LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PE@ENCION DE ACCIDENTES?

A.

B. NO



PLAN DE INTERVENCIONES X247
COLECTIVAS PIC 2024 \/ “X
ALCALDIA MUNICIPAL DE "N %) 1.7
BECERRIL {IA f

7\\0‘“\[)15 :jage ,an—OncD ﬁjq‘gtlﬂje

Fecha: Nov 20/24
POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

WX

B. NO

LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBIJE CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

e /Al

e B.NO

LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREXENCION DE ACCIDENTES?

A\SI

B. NO
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POS TEST
TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

&)

B. NO

LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
° !

e B.NO

LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE

@EVENCION DE ACCIDENTES?
L]

A/SI
B. NO
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ALCALDIA MUNICIPAL DE i"ﬂ(‘l)_ 7
BECERRIL
| Wi Y & f
s ek Joel Curveral
POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

B. NO

LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETQOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?

e B.NO

LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

B. NO
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BECERRIL N IESA |

j\lOr\'\ld"? j(j\jb“\b QJ(J(O (Pe_fr €2
Tede?  Nooembi 20 o,
POS TEST

TALLER DE IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES

1. LAS INSPECCIONES REGULARES Y LAS REUNIONES DE SEGURIDAD SON LOS
METODOS MAS EFECTIVOS PARA IDENTIFICAR RIESGOS EN EL LUGAR DE TRABAJO?

A. SK—
B. NO

2. LA EXPOSICION A RUIDOS INTENSOS O TEMPERATURAS EXTREMAS Y LA CAIDA DE
OBJETOS CORRESPONDEN A LOS RIESGOS FISICOS?
e A.S
e B.NO

3. LAS CAPACITACIONES CONTINUAN EN PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD Y EL USO
DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL HACEN PARTE DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE ACCIDENTES?

A. Sl

B. NO
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSE

META DEL PRODUCTO

Al 2027 responder a las necesidades en salud de la poblacién con participacion de los
actores estratégicos del territorio.

ACTIVIDAD:

Realizar cien (100) encuestas dirigidas a la poblacion trabajadora informal para su
caracterizacion en las que se identifiquen factores de riesgo quimico, y biolégico, para el
abordaje integral de los determinantes sanitarios y ambientales de la salud.




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024
c ot ' D ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

Becerril - Cesar, Noviembre 14 de 2024

Doctora:
SILVIA PIZARRO )l ¢pu-f
Secretaria Local de Salud Municipal ﬂﬁ; g au

[

Becerril — Cesar

Asunto: Realizacion de encuestas de caracterizacion dirigidas a la poblacion
informal

Cordial saludo,

. En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos informarle
sobre la ejecucion de una actividad importante para la comunidad del municipio de
Becerril, la cual esta contemplada en dicho plan.

La actividad consiste en realizar cien (100) encuestas dirigidas a la poblacién
trabajadora informal para su caracterizacién en la que se identifique factores de
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos para el abordaje de los determinantes
sanitarios y ambientales de la salud en los diferentes barrios de la cabecera
municipal

Como parte de esta intervencion, se realizara un encuentro final con la poblacion
involucrada.

Fecha: 18, 19 y 20 de Noviembre de 2024

Hora: a partir de las 8:00 am

Lugar: Barrios de la cabecera municipal

. Agradecemos de antemano su colaboracién y apoyo para el exitoso desarrollo de
la actividad.

e DardD

A A ARANGO LOZ A
Tec. Salud Ocupacional
ESE Hospital San José de Becerril - Cesar

Becorvil Cosar

Carrera 1 No 1A - 10 Barrio San Jose - Tel. 312 828 5042 - Email: gerencia@esehospitalsanjosebecerril.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 \/ -
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Becerril - Cesar, Noviembre 14 de 2024

Doctora:
ARELIS ALVAREZ

Referente de Salud y Ambito Laboral 1)1

Becerril — Cesar

Asunto: Realizacion de encuestas de caracterizacion dirigidas a la poblacién
informal

Cordial saludo,

En el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), nos permitimos informarle
sobre la ejecucion de una actividad importante para la comunidad del municipio de
Becerril, la cual esta contemplada en dicho plan.

La actividad consiste en realizar cien (100) encuestas dirigidas a la poblacion
trabajadora informal para su caracterizacion en la que se identifique factores de
riesgos fisicos, quimicos y biolégicos para el abordaje de los determinantes
sanitarios y ambientales de la salud en los diferentes barrios de la cabecera
municipal

Como parte de esta intervencion, se realizara un encuentro final con la poblacion
involucrada.

Fecha: 18, 19 y 20 de Noviembre de 2024

Hora: a partir de las 8:00 am

Lugar: Barrios de la cabecera municipal

Agradecemos de antemano su colaboracion y apoyo para el exitoso desarrollo de
la actividad.

tentamente,
‘I Qwso Hﬂmw
LAURA ARANGO LOZADA

Tec. Salud Ocupacional
ESE Hospital San José de Becerril - Cesar

Beocorvil Cosar

Carrera 1 No 1A - 10 Barrio San Jose - Tel. 312 828 5042 - Email: gerencia@esehospitalsanjosebecerril.gov.co




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSE
ACTA DE ACTIVIDADES
DIMENSION: Determinantes sociales de la Salud
PERIODO REPORTADO: 28 de Octubre al 27 de Noviembre del 2024

META PRODUCTO ANUAL: Al 2027 responder a las necesidades en salud de la poblacion con
participacién de los actores estratégicos del territorio.

ACTIVIDAD: Realizar cien (100) encuestas dirigidas a la poblacién trabajadora
informal para su caracterizacion en las que se identifiquen factores de
riesgo quimico y biolégico, para el abordaje integral de los
determinantes sanitarios y ambientales de la salud.

MICRO TERRITORIO: No aplica
ENTORNO: Comunitario
AREA: Urbana

Joven (18-26 afos)
CURSO DE VIDA: Adultez (27- 59 afios)
Vejez (> 60 afios)

LUGAR DE EJECUCION DE LA | Diferentes barrios de la cabecera municipal
ACTIVIDAD:

FECHA DE REALIZACION DE | 18, 19y 20 de Noviembre del 2024
LA ACTIVIDAD: A partir de las 8:00 AM

RESPONSABLE DE LA | Laura Carolina Arango Lozada
ACTIVIDAD




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL UC )

HOSPITAL SAN JOSE

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

OBJETIVOS: Generar una cultura d promocién y prevencion de riesgos laborales en la
poblacién informal del municipio.

PLANEACION: El dia jueves 14 de Noviembre 2024 se extendié la invitacién a las diferentes
entidades, por medios de los oficios tales como la alcaldia municipal; secretaria de salud
municipal; a la doctora Arelis Alvarez, referente de salud mental y ambito laboral en el
municipio de Becerril —Cesar.

FECHAS Y DURACION DE LA ACTIVIDAD:
Se desarrolla durante los dias 18, 19y 20 de noviembre con una duracion de 40 minutos por
caracterizacion con un promedio de 8 por dia.

INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD: realizar 25 caracterizaciones en identificacién de riesgo
quimico y bioldgico a los trabajadores informales con actividad econdédmica informal del
municipio de Becerril —Cesar, promoviendo conocimiento y resolviendo todas las dudas y la
importancia de la identificacion de riesgos y la prevencidn de accidentes en el entorno laboral

DESCRIPCION O DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

El dia lunes 18 hasta el dia miércoles 20 de noviembre desde las 08:00 am se dio inicio a la actividad
en el sector del barrio 6 de enero y diferentes sectores donde se lograron las 25 caracterizaciones
en poblacion con actividad econdémica informal.

En estas visitas se realizaron por medio de un aplicativo de un instrumento (encuesta) para la
caracterizacion de la poblacién la cual consta de 95 preguntas; donde se realizé la presentacion del
porqué y para que estabamos alli y también se dio a conocer la intervencién de informacion en
identificacién de los riesgos a los que pueden estar expuestos en su actividad econdmica informal.

Cada intervencién nos tomé en promedio 40 minutos, se realizd sensibilizacion sobre los siguientes
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSE

IDENTIFICACION DE RIESGOS EN EL ENTORNO LABORAL.
Tipos de Riesgos comunes:
» RIESGOS FISICOS:
+ Caidas de objetos (herramientas, materiales mal almacenados)
» Lesiones por maquinarias o herramientas.
« Exposicién a ruidos intensos o temperaturas extremas.
+ RIESGOS QUIMICOS:
« Manipulacién incorrecta de productos téxicos (acidos, solventes, gases).
« Derrame de sustancias peligrosas.
» RIESGOS ERGONOMICOS :
» Posturas inadecuadas.
. Movimientos repetitivos.
» Disefio deficiente del lugar de trabajo(mesas, sillas)
» RIESGOS PSICOSOCIALES:
» Estrés laboral.
» Sobrecarga de trabajo.

MEDIDAS DE PREVENCION:
« Usode equipos de proteccion personal (EPP): cascos, guantes, gafas, zapatos antideslizantes,
protectores auditivos.
+ Capacitacidn continta en procedimientos de seguridad.

Todas estas medidas preventivas son de total vitalidad para minimizar los riesgos que ya se han
identificado en el lugar de trabajo tales como condiciones peligrosas y actos inseguros

En conclusién se presenta el anterior informe correspondiente con el soporte de las evidencias
establecidas para su ejecucién arrojando los siguientes resultados:

« Generar una cultura de promocién y prevencion de Riesgos laborales en la poblacion del
sector informal de la economia en el area urbana del municipio.

» Mejorar la calidad de vida de la poblacion trabajadora informal.
« Generar ambientes de trabajo seguros en sus actividades laborales diarias
+ Minimizar accidentes de trabajo.

. Minimizar la informalidad en el trabajo en el municipio de Becerril — Cesar.
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HOSPITAL SAN JOSE

CARACTERIZACION DE 25 PERSONAS

GRAFICA 1

FEMENINO MASCULINO |
U = —_——————
|

SE EVIDENCIA QUE SE CARACTERIZARON 13 MUJERES Y 12 HOMBRES
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HOSPITAL SAN JOSE
GRAFICA 2

CICLO DE VIDA

RANGO DE EDAD

JUVENTUD ADULTEZ ADULTO MAYOR

| m CICLO DE VIDA ' 14
B I Sl N SO o (L [ i e 02

L

TITULO DEL EJE

m CICLO DE VIDA
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GRAFICA 3

ASEGURAMIENTO

SRS kit e e e S O
B ASEGURAMIENTO | 23
il CR I b A e L T

® ASEGURAMIENTO

la poblacion intervenida pertenece en 80% al régimen subsidiado.
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CONDICION

HOSPITAL SAN JOSE

GRAFICA 4

CONDICION

| VICTIMA DE |
DESMOVILIZA | JEFED ISCAPACIDA
5 1 = DORAPACIOA L oNFUICTO | oTROS

[
! DESPLAZADO ;

| HOGAR D AEMIDO .
| 0 0 ;

TITULO DEL EJE

= CONDICION
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HOSPITAL SAN JOSE

GRAFICOS DE POBLACION CARACTERIZADA, 25 PERSONAS INTERVENIDAS

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
= EXCELENTE
= MUY BUENA
BUENA
REGULAR
= MALA

18
CONDICIONES DE SALUD

3
EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR
18
3
CONDICIONES DE TRABAIJO

16
14
12
10
8
6
4
2
0

MUY SEGURO SEGURO POCO SEGURO

B MUY SEGURO

SEGURO

POCO SEGURO

POCO INSEGURO

14
i1

I -~

MALA (4

—_—

POCO INSEGURO

m MUY SEGURO SEGURO POCO SEGURO POCO INSEGURO
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HOSPITAL SAN JOSE

GRAFICOS DE POBLACION CARACTERIZADA 25 PERSONAS INTERVENIDAS

ACTIVIDAD ECONOMICA

10
9
8
7
6
5
4
3
2
! )
0
COMERCIO CONSTRUCCION ARTESANIA OTRAS
COMERCIO 6
CONSTRUCCION 8
® ARTESANIA 1
m OTRAS 9

COMERCIO CONSTRUCCION = ARTESANIA  ® OTRAS
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSE

OBJETIVOS:

Generar una cultura de promocién vy
prevencion de riesgos laborales en la
poblacién del sector informal de Ia
economia en el area urbana.

LOGROS:

Caracterizar a los trabajadores informales
sobre la importancia de estar afiliado al
sistema de riesgos profesionales vy
explicarle sobre la importancia de
identificar los factores de riesgo.
Afianzar los conceptos sobre la
importancia de la identificacion de
riesgos y la prevencion de accidentes de
trabajo; sobre el uso de elementos de
proteccién personal (EPP); los beneficios
gue promuevan los entornos de trabajo
saludables para lograr disminuir los
accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

DIFICULTADES: Ninguna
ANALISIS DE SALUD DE No aplica
MICROTERRITORIO iNTERVENIDO:
(APS) _
HOSPITAL SAN JOSE
SOPORTE: Evidencia fotogr_‘aflca, registro de asistencia, copia del
contrato profesional entrega de folleto y soportes de
pos- test y pre- test
OBSERVACIONES:

Se evidencio buena actitud y disposicion de parte de la poblacién, mostrando mucho interés en el

tema.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL

HOSPITAL SAN JOSE

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS CARACTERIZACIONES MES DE NOVIEMBRE




GOBIERND DEL CESAR

.,a;’. LO HACEMOS MEJOR | q‘:

Componente !l INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION TRABAJADORA INFORMAL POR ACTIVIDAD ECONOMICAY
TERRITORIO EN COLOMBIA,

Version: 01 Vigoncia: Del 61012016 a1 31122031
¢ Usted estd afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales? Sl D NOE
En caso negativo roceda 3 realmar la encuesta -

1.

A AAAMMDTD
3 Tpo de documento de ldem.lﬁcamun del encues CC:ICED TIES‘E’

5. g,Ustcdpertenece aun grupo orgamzado de trabajddures :nlorm 51 NO

6. Departamento de residencla: ( € Say (tabiaj
7

8

Municipio de residencia: PLecerril (tabla}
Clase de municlple 8.1 Cabecera municipal §8.2 Centro poblado_| 8.3 Rural dispersa

9: Tipo documento 10, Nimero de dogumento 11. Fecha de nacimiento W
9.1.cCx]9.2.CE_Joami[ Jaara Josci_ ] 100000230 AAAAMMD

12. Prmer apellido 13. Segundo apellido 14. Primer ncm-gre' 15.Segundo nombre
{ Fevade) TR Nan
16. Direccion residencia -4
161 Barrlo " 6 A9 Enevo 162 Centro Poblado 16.3 Vereda
16.4 Localidad 16.4.1. Nimero de la localidad 16.5 Comuna i 16.5.1. Nimero de Ia comuna__|
17. Teléfono fijo 17.1 Teléfono celular] | P 1] 1 11
17.2 Teléfono vecino I [ T7] 173.Correo electrénico

TR

e e AT

4 T AR
152 Soltero. I l1s.3 Vludo___]

e et o e e
18. Sexo

19.5 Separado -
20. gCual es sit nivel de escolaridad?

20.1 Primaria incomplata _ §20.3 Secundsria incompi%?ﬂ.s Técnico 20.7 Universitario incomplet Ezﬁ_g Ninguna B

20.2 Primaria completa 20.4 Secundaria completa %] 20.6 Tecnolégic }20.8 Unlversitario completo 20.10 Otro
20.10.1 2Cual?z Bachier 21. Afios de escolaridad aprobados:
22. ¢ Es usted cabeza de 22.1.8I 23. ;Con gulén comparte la responsabilidad econdmica de sufam 23.1 Con nadie
familla? 222 NO 23.2 Con el conyugue
23.3 Con ntros

24, pCudntas personas dependen economicamente de usted? 25. jCuantos menores de edad rinpenden econémicamente de usted? | m
26. 2A qué tipo de poblacion pertenece? 26.1 Indigona 26.2 Afro colombiano 26.3 Negro 26.4 Raizal

26.5 ROM D 26,6 Mestlzo 26.7 LGBTI 26.8 Otro * 26.8.1 jCual?”

= . - 27.3 NInguno (pasar

27. ¢En qué condicién se encuentra usted actualmer 27.1 Desplazado ' 27.2 Desmovilizad (pasar pregunta 29) preg?mla 29)
28. ¢Cuil fue el motivo del desplazamiento? igl \él;fncia soclopolitica ggﬁ ?:?S:I-S natural ?8,3 Cambilo climético D

T Eﬁﬁﬂ»‘iﬂe GMIGOs i

29. (En cual de las siguientes actividad conom!cas se enclientra el olicio u ocupacién que usted desarrolla?
29.1 Agricultura 29.2 Ganaderia” |29.3 Pesca::’s 4 Slivlcullura 29.5 Mineria 29.6 Comerciv 29.7 ManufacturaP
29.8 Artesania Eza 9 Constmcciégzg 10 Metaimecanica_]26.11 Tmnspone['_'gz Otra ‘:{%2 1 ¢Cuiizf oclepo scliegle
30. Durante los ultimos 12 meses, ; cual ha sido su principal oficio u ceupacion? (segin Dec. 1563 de 2016)

31. Direccion en donde usted lleva a cabo su oficio u ocupaclén

3MABarrio 6 0 Enew # J0-4Yp 3.2 Centro Pobiado 313 Vereda ;
31.4 Localidad 31.4.4. Numero de la localidad | {315 Comuna 31.5.1. Nimero de [a comuna
32. ¢Realiza su oficio u ocupacion dentra de la vivienda? 32.1 SI X< 322N0O

33. El lugar donde desarralla su oficio u ocupacié 33.1 PropioX] 33.2 Arrendado | 33.3 Otro[ ]33.3.4 zCudl?
34. yCon cudles de los sigulentes servicios piiblicos cuenta el lugar donde desarrolla su oficio U ocupacién? (Puede marcar miiltiples opciones)

341 Energia [X] 342 Acueducto)]  34.3 Alcantariilado 34.4 Teléfono fijo 345Teléfonomévit  [] 346Gas []

35. ¢Usted es propietario de los productos (bienes ylo servicios q 35.1 SIE 35.2NO

36. ¢Cuénto tiempo lleva ejerciendo su oficio v ocupacion? fSI el trcmpo de trabajo es menora  36.1 Afios :DSG.Z Mesem

37. Su oficio u ocupacién lo reallza de maner: 37.1 Ambulante 37.2 Estacionaria 37.3 Semiestacionarla
38. Cuil es la jornada en que realiza su oficio u ocu 38.1 Diurna_] 382 Nocturna__ |38.3 Mixta]______ [39. ;Cuintas horas trabaja al dia? G

40. zCuantos dias trabajaalasemana 1 [ 234567

41.3 Mas de un saiarm minimo

42 Usted se encuentra aﬁhado al Sistema Gengral da Segurldad Social 42. T SI_J 422.NO
43. A qué régimen pertenece 43,1, Camrihutwo: 43.2. SubskﬂadnE 43.3. Exceptuado o de excepcién D 43.4. Especial
44. En su régimen de salud, usted es  44.1. Cohmnt 442 Benefigiario

45, ; Cudl es el nombre de [a EPS a la cual se encuentra aﬁliado? ‘Jj [4A[7) QPQ
46. o Usted se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en 46.1 SI___] 46.2. NO ] '>(| 46.3. No sabaL_]
47. ¢ Cual es el nombre de fa AFP a la cual se encuentra afilludu?

. ¢Cual es su peso ? kilograrmos
50. zDesarrolla alguna actividad fisica? 50.1 sl 50.2 NO Pasar pregunta 53)

51. gCudntos dias a la semana lo prad 1 |2} 3E 4]/516]7] 52 sCuintas horas al dia lo practica? :El horas
53 gUsted fuma o fumd53.1 S| 53.2. No{Pasar pregunta 56) :

54. ¢ Cuanto tiempo lleva consumiendo cigarrillo o que ha dejado de consuniitio :rrmses
55, gCudl el el promedio de cigarrilios fue consume o consumfia diariamente?

56. pUsted consume licor?  56.1 Sl 56.2. NoﬁF‘vsar pregunta 58)
57. iCon qué frecuencia lo hac 57.1 Diario_ 57.2 Semanai i 57.3 Qs.!ncen::i 57.4 Ocasional D

58. yUsted consume sustancias psicoacti 58.1 Sl:] 582, NHP.& sar pregunta 60) i

59. ;Cual sustancla psicoactiva consume? (marii 4, basuco. cocalng, otras):

60. ¢Dentro de su dieta incluye lIa ingesta de frulas y v..: 60.1 S1 [N €82 NO._{Pasar preguita 62) 1

61. 2Con qué frecuencia constime frutas y verdur ¢%.1 IJ! 'm. j 61.2. Sema-sam #+1.3. Quincznal m 61.4. OcasioneEl




= (EEE 5o : 7
62. Diria usted que en general su salud es62.1 Excelente 623
63. 2En los (itimos 30 dias estuvo bien de su salud fisica? (dolor de cabeza, cansancio u otros :63.1 SI 7 63.2 NO

64. JEn los tltimos 30 dias estuvo bien de su salud mentsi? {tristeza, depresion, dcelerado, problemas familiares, 64.1 SE 642 NO E]
65. En los ultimos 6 meses, ¢ ha asistido a consulta con psicélogo 165.1 Si._—:] 65.2 NO 0

6. En los liltimas 30 dias, ¢durante cuintos dias su mala salud fisica o mental le impidié realizar sus actividades Hormales? |dfas

67. ¢Dénde ocurrid Ia causa que le impidié realizar sus actividades no157.1 Trabajo D 67.2 Hogar D 67.3 Otro

68. ¢Cuantos accidentes ha sufrido en los Gitimos 12 meses? | NO

69. En caso que en el {iltimo mes no haya podido realizar sus actlvidades normales, scual fue la causa que le impidié realizarlas?

69.1 Accidente comiin 69.2 Accidente relacionado con su oficio u ocupacion i
69.3 Enfermedad comiin 693.3 Enfermedad relacionada con su oficio u ocupacién .
70. En los dGltimos 12 meses, ¢ ha sufrido algiin accidente relaclonado con su oficio u 70.1 S:I 70.2 NO. (Pasar pregunta 80)
71.:El accidente mas grave relacionado con su oficio U ccupacion gue tuvo en los Gltimos 12 meses, qué lesiones le ocasiond? (Marcar en la
Lesiones ocasionadas Sl NO Lesiones ocasionadas Sl NO [71.16.1 pCuwal?
71. 1. Fractura 71.9 Quemadura L
71.2 Luxacién 71.10 Envenenamiento o Intoxicacion aguda o alergl
71.3 torcedura, esguince, desgarro 71.11 Efecto del tiempo, del clima u otro
muscular, hernia o laceraci{on de relacionado con el amblentenvenenamiento o
musculo o tenddn, sin herida intoxicacién aguda o alergia
71.4 Trauma interno 71.12 Asfixia ]
71.5 Amputacion 71.13 Efecto de la electricidad |
71.6. Herida 71.14 Efecto nocivo de la radiacion |
71.7 Trauma Superficial 71.15 lesiones miltiples
71.8 Golpe, contusion o aplastamiento 71.16 Otro. (Pasar a la pregunta 71.16.1)
72. 2Qué partes del cuerpo resultaron afectadas por el accldente relacioiiado con su oficio u ocupacién? (Marcar en la siguiente tabla)
Partes del cuerpo afectada Si N - Partes del cuerpo afectada S NO [72.11.1 gCual?
72.1 Cabeza y cuello 72.7 Manos i
72,2 Ojos 72.8 Miembros inferlores ]
72.3 Tronco Em:luye espalda, columna 72.9 Ples * '
vertebral, médula espinal, pelvis
72.4 Torax 72.10. Ubicaciones miiftiples
72.5 Abdomen 72.11. Lesiones generales u otras. (Pasar a |a pregunta {

72.6 Miembros superiores !

73. g Cuil fue la causa que le ocasionsé el accidente refacionado con su oficlo u ocupacién? (Marcar en la siguiente tabla)
Causas del accidente jggeme) Sl NO Causas del accidente (mecanismos) K NO [73.12.1 ;Cual?
73.1 Maquinas y/o equipos 73.8 Caidas de personas [}
73.2 Medios de transporte 73. 9 Caldas de objetos ]
73.3 Aparatos incluye herramientas , !
! R , chi |
implementos o utensilios el Plndas, cieghes v folpas
73.4 Materiales o sustancias incluye
las radiaciones oot et
73.5 Ambiente de trabajo incluye :
2. / ) 1 i
et ticles de rnsito ¥ irabalo. 73.12. Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo n {also movimi
B {0 {s 2 ‘
incluye animales vivos o productos 73.13 Exposicién o contacto con temperatura extrema }
animales
73.7 Agentes no clasificados 73.14 Exposicién o contacto con la electricidad [

73.15 Exposicion o contacto con sustancias novivas o i
radiaciones o salpjcaduras
73.16 Otro. (Pasar a la pregunta 73.12.1)
74. ¢Usted Informé del accldente refacionado con su oficlo u ocupacis 741 SI | | 742 NO _,,C:_[('F;asar pregunta 75)
75. L Por qué no informo el accidenta relacionado con el trabajo? /

76. ¢A quién o a cudl entidad le informé que era un accidente ocurrido durante [a realizacion de su oficio u ocugacién?

77. (Enqué sitlo fue atendido por el accidente relacionado con su oficio u ocupacién?
77.1 Hospltal D 77.2 Puesto de saludj 77.3 Farmauia: 774 Consultorio particular D 77.5 Curandero D
77.6 Usted mismo o fafamilia_]  77.7Ninguno[_| 77.8 Otro|_]__ 77.8.1 ;Cual?

78. i Cuéntos dias dejo de realizar su oficio u ocupacién por causa del accidentedfas

79. ¢Quién asumic los costos del accidente relﬁionado con su oficio u ocupacion? (ﬁque una sola opcian)

79.1 Grupo organizado de trabajadores informales ~ 79.2 El trabajador o Ia familia 79.3 Empresa Prestadora de Servicios de Salud D
79.4 Otro Ej

79.4.1 ¢Cual?

80. En los tltimos 12 meses,  le han diagnosticado o estd en tramite de reconocimiento alguna enfermedad relacionada con su oficio u ocupacidn?

801 sl [] 802 No ] 81. ;Cudlfue esa enfermedad?
82. El accidente o enfermedad relacionados con su oficio u ocupacion le causé alguna condicior 82.1 Si ] | 82.2 NO. {Pasar pregunta 84}
83. ; Qué tipo de discapacldad le ha causac83.1 Sensoriaﬁ 83.Z2 Motriz I 83.3 Menwl_-l
iy x ; CONDICIONES DE TRABAJO - A
84. De manera general, considera usted que el lugar donde desarrolla su oficio u ocupacion actualmente, es:
84.1 Muy seguro 84.2 Seguro m 843Pocosegure [ ] 844 Muy inseguro [ ]
185, Identifique los peligros a que estd expuesto en la realizacion de su oficio u ocupacicn: (Marcar en la siguiente tabla)
. 85.1. PELIGRO FISICO T 85.2. PELIGRO PSICOSOCIAL
85,1.1 Ruido (de impacto, intermitente, continuo) {Lﬁsz.’l. Gestion organizacional (estilo de mando, pago, coniratacion, parocipacion,
i nduccion y capacitacion, bienestar social, evaluacion del desempefic, manejo de
cambias)
85.1.2. lluminacién (luz visible por exceso o 852.2 Caracteristicas de la organizacion del trabajo (comunicacion, tecnologia,
 deficiencia) e oraanlzaclén del frabajo, demandas cualitativas y cuantitativas de la labor)
85.1.3. Vibracion (cuerpo entero, segmentaria) "C 85.2.3 Caracteristicas del grupo social de trabajo (relaciones, cohesion, calidad de
in;gmggigggg, trabajo en equing}
85.1.4. Temperaturas extremas (calor y frio) 852.4 Condiciones de la tarea (carga mental, contenido de la tarea, demandas

. n emacionales, sistemas de control, definicién de roles, monotonia, etc.)
85.1.5. Presion atmosférica (normal y ajustada) ‘O 85.2.5 Interfase persona - tarea (conocimientos, habilidades en relacion con la demanda
|

de la tarea, inlciativa, autonomia y reconocimiento, identificacion de la persona cén la
fhay i Ovgfotinalsics)

85'1'61' Radiaciones ionizantes {rayos x, gama, beta \\985.2.6 Jornada de trabajo (pausas, trabajo nocturno, rotacion, horas extras, descansos)
85.1.7. Radiaciones no ionizantes (laser, N

ultravioleta, infrarroja, radiofrecuencia, microondas) i




85.3. PELIGRO BIOLOGICO 1 : _- . 854. PELIGRO POR CONDICIONES DE SEGURIDAD 2Ty

85.3.1 Virus 85.4.1 Mecdnico {elementos o partes de maquinas, herramientas, equipos, plezas a

Ilrabajar, materizles proyectados sofidos o fluidos)

85.3.2 Bacterias 85.4.2 Eléctrico {alta y baja tension, estitica ' _

85.3.3 Hongos 85.4.3 Locative (sistemas y medios de alr lento), superficies de trabajo
(ireguiares, deslizantes, con diferencia del nivel), condiciones de orden y aseo, (caidas
de objeto)

85.3.4 Ricketsias 85.4.4 Tecnolégico (explosion, fuga, derrame, incendio)

B5.3.5 Parasitas 85.4.5 Accldentes de trénsito _

85.3.6 Picaduras 85 4.6 Publicos (robos, atraces, asaltos, atentados, de ordan piiblico, etc.)

185.3.7 Mordeduras 854.7 Trabajo enalturas
85.3.8 Fluldos o excreme 854.8 Espacios confinados
85.5. PELIGRO BIOMECANICO w = B o 85.6. PELIGRO QUIMICO .
85.5.1 Postura (prolongada mantenida, forzada, 85.6.1 Polves {organicos, inorganicos)
antigravitacionat)
|85.5.2Esfuerzo
185.5.3 Movimjemo repetitivo
18554 Maniputacion manual de cargas
d )
3_5~:_7.PELIGRO PORFENEMENDS NATURALES--- | - L] e BEen .
85.7.1 Sismo S £ = : :

85.7.2 Terremoto
85.7.3 Vendaval
85.7.4 Inundacion

85.7.5 Derrumbe ; :
85.7.6 Pracipitaciones (lluvias, granizadas, heladas) 1oy o g A g : ‘ H Yy Y v e
86. pUtiliza elementos de proteccién personal en Ia realizacién de su oficio u ocupacit86.1 S : 86.2 NO. (Pasar pregunta 88) |
87. ¢Cuidles de los siguientes elementos de proteccién personal utiliza en Ia realizacion de su oficio u ocupacion? (Marcarenia sigulente tabla)
87.1.PROTECCION DE LACABEZA| ' 87.2. PROTECCION OCULAR 87.3. PROTECCIONDELOIDO -- | 5/-4:PROTECCION

: : ; 5 : E - - b RESPIRATORIA
. 87.2.1 Gafas de montura universal |
< 3. eras 1T
87.1.1 Cascos para usos especiales can o sin protecciones laterales, 87.3.1 Orej; 87.4.1 Tapabocas
87.1.2 Cubrecabezas ligeros de ¢ 87.3.2 Tapones para los oldos de uso 87.4.2 Mascaras para
proteccion del cuero S22 e mi integral. {multiple o desechable gases
87.1.3 Prendas de proteccién 187.2-3 Gafas de protecclon contra 43 M
Lpara la cabeza, los rayos X, rayos liser, rayos 87.3.3 Protectores auticulares .ﬁ:‘,, :mséscaras para
ultravioletas.infrarrojos y visibles.
87.1.4 Sombraro — 87 4.4 Mascarillas
87.2.4 Pantalla facial. 87.34 Cascos antirmido autofiltra
87.1.5 Gorro o cachucha 87.2.5 Pantalla da soldadura de P
87.2 6 Pantalla de soldadura de : : T S5
«_ 87.5.PROTECCION .- | B7.6. PROTECCION EXTREMIDADES | . . oo orern o R - BI.B_ROPADE
EXTREMIDADES SUPERIORES - * . "/ INFERIORES' :-°. . | '~ '677.OTROSELEMENTOS - . .. | - “pEosc
et - 5 3 7 : 3 : B7.3.1 Contra prnauclos
S ; . : :
MANOS = b BIES 87.7.1 Eslinga |__[quimicos liquidos
87.5.1 Guantes de latex |___{87.6.1 Calzado de seguridad |__187.7.2 Cinturén de sequridad |__|87.8.2 Alta visibilidad

{87.5.2 Guantes de Nitrilo L 87.62 Calzado de trabajo |__{87.7.3 Amnés 87.8.3 Contra el frio

87.5.3 Guantes de Neopreno 87.6.3 Calzado dieléctrico 87.7.4 Casco con barbuquejo b Pm]?ledadas

- ] electraestaticas
87.5.4 Guantes de Malla _.187.6.4 Calzado antlestitico |__|87.7.5 Linea de vida | __|87.8.5 Contra calory
: i ‘. |87.6.5 Botas de caucho __1§7.7_5 Mosquetones N |__187.8.6 Soldeo y técnlcas
: ‘ B . % 7 “. .. |- {87.8.7 Contra riesgos
.. :|de quedar atrapados
> |por las piezas de
~maquinas en
3 et s B : : “ihe RE ; - ~ /{87.8.8 Delantal plastico
88B.Tlene identificadas las posibles emergencias que se pueden presentar en el lugar donde des

Hla su oficlo u o 87.1. [T &2TWo l

83. £En caso de llegar a presentarse una emergencia, sabe cérm: 89.1. S E 89.2.No

90. En caso dﬁsanﬂme una emergencia, ; cuenta co uipo para atenderla? (Puede anas

onciones)

90.1. Extintor 80.2. Botiquin de primeros auxillos 30.3. Rutas de evacuacion 90.4. Salldas de emergencia [
30.5. Ninguna.
91. En caso de presentarse una emergencia, ;sabe a quien d 91.1. Si ] 9zne
92. 2En el lugar donde realiza su oficio u ocupacion dispone de instalaciones sanitarias? (ifo- 82.1. Si I ] s22.n0 ‘m

. En su opinidn gel agua que consume es su lugar de trabajo es p193.1. Si 932.No
94. En su lugar de trabajo, Zhay algan sistema de recoleccion de res94.1. Si 94.2.No AN
35. En su lugar de trabajo, 7 ex]ste tratamlento de reslduos liquides 195.1. S1 952.No [Ty
Hora de terminacion:

W\
Nombre de] Encuestado: 5 me'cﬁq 00?60% O—’
CC: 490 00023p% ™ , o
Firma del Encusstador:

s
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Componente II. INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACIGN DE LA POBLACION TRABAJADORA INFORMAL POR ACTIVIDAD ECONOMICAY
TERRITORIO EN COLOMBIA.

- Sl e iz vy ,Juq?*«': 4 g, At X s -
Version: 01 Vlgencia Del ﬂ1012016 al 31122021 -
¢Usted esta afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales? si Ej NOE, .

En caso negativo, roceda a realmr la encuesta

3 : iy R SN RN PR nﬁﬂc.am TRENCUESTA
1. Fecha de aplicac!fm du la encuesta Hora de lnlclo | Sﬂ s
A AAAMMDD

3. Tipo de documento de identificacion del encues CDECEG Tlg’ ]
4. Nimero del dncumenln de idov'txﬂcacién del encusstad,r E&_ 3
g B R R T P i TR TRy oF EL

5. ¢Usted pertenece a un grupu org'm'zado de Lral)ﬁ,mlore.. inform 5.4 NO‘:LISJ Si
6. Departamento de resldencia: oS (tabla)
7.  Municipio de residencia: Fy,- 0 i\ [labla)
B, Clase de municlpio 8.1 Cabecera municip¢ £.2 Centro poble__] 2 Rural dispersg

9, Tipo documento . gm e;c%_sggento 11. Fecha de nacimiento
9.1.CC_7lo2.CE_Jo3.m[ JoapA_Jasco_| ! _}L =2 s AAAAMMDD

1 r apellldo 13. Segymdo apellido 14. Primeyhhombri 15.8egundo nombre
YV —ayaiany) _Asatﬁl

16. Direccion residencia
16.1 Barrlo gg QD tnes) 162 Cenlic Poblado 16.3 Vereda

16.4 Localidad 16.4.1. Nimero de la localidad | J16.5 Comuna 16.5.1. Numero de la comuna__|
17. Teléfono fijo 17.1 Teléfono celular) O A O A T I A |
17.2 Teléfono vecino | | T | 17.3.Correo electronico

DD EMOBRARICAS e e

G N
19 LCudl es su ecmdn ciuilactua!r 191 Casade ! I 49.2 Soltero

18. Sexo 181M
. 19.4 Union lb: 14.5 Separado
20. ¢Cual es su nivel de escolaridad?

20.1 Primaria Incompleta  |20.3 Secundaria incompleta |20.5 Téenico 20,7 Hriversitario incomplet 20.9 Ninguna
20.2 Primaria completa 20.4 Sccundaria complée 20.6 Tecnologic 20 8 Uulversitario ceinpleto 20.10 Otro

20.10.1 2 Cual? 1. Afios de escolaridad aprnbano..

22. ¢ Es usted cabeza de 22.1.51 |« 23, ;Con quitn comparte la responsabilidad econémica de su fam 23.1 Con nadie
familia? - 222.RO 23.2 Con el cényugue
— 23.3 Con otros
24, jCuantas personas dependen econdsmicamente de usted? *_'_ 25, ¢Cudntos menores de edad dependen econdinicamente de Llstelz_:g
26. ¢A qué tipo de poblacion pertenece?  26.1 Indigona 26.2 Afro coalornblano 26.3 Negro 26.4 Raizal__|
265r0M, [ ] 26,6 Mestizo © 267 LGBTI 268 Otro 26.8.1 3 Cusl?
o o . 27.3 Ninguno (pasar
A1) gEngut condicion se encuentya usted actyalmer 27.1 Desplazado 27.2 Desmovillzad (pasar pregunta 29) pregunta 29) D
- - o 28.1 Violencia soclopolitica 20.2 Desastre natural 28.3 Camblo climético
28. ¢Cualfue el motivo del desplazainiento? 28.4 Otra 2841 ;Cual?

29. ;Encualde las slgutentas actividades qcunamlcas se encuenlra el oficle u ocupa

asién usted desarrolla?
29.1 Agricultura 292 Ganaderia [29.3 Pesca {29 .4 Silvitultura j29.5 Mineria 23.6 Comerclo 297 Mauul’actura
29,8 Artesania 29.9 Construccion  {29.10 Me ulmeu.aml.al |29 1‘T'Tr1n=.p=rter 12 Otra 29.12.1 'LC":’IECIM

30. Durante los ultimos 12 meses, s cual ha sido su principat oficio u ocupacion? (sugin FJLc 1563 de 2016)
31. Direcclén el&unde usted lleva bo su oficio u ocupacion

31.1 Barrio che enet 31.2 Canlro Poblado 413 Vereda
31.4 Localidad 31.4.1. Nurfero de la localidad 31.5 Comuna ‘ 31.5.1. Namero de la comuna
32. Reallza su oficio u ocupacion dentra de la vivienda? 32.1 SI 32.2NO

33. El lugar donde desarro![a su oficio u ocupacid 33.1 Propi

33.2 Arrendado 333 Glro] !33.3 1 ¢Cuidl?
34. iCon cuiles de

sigulentes seryiclos piiblicos cuenta el lugar donde desarrolia £u oficio u ocupacién? (Puede marcar multiples opciones)

34,1 Energia 34.2 Acueductod]” 343 Alcantarillado 34.4 Teléfono fijo 34.5 Teléfono mévil [] 3466as
35. ¢Usted es propietario de los productos (bienes y/o servicios) q 35.1 Si a 352N0O
36. ¢Cudnto tiempo ileva ejerciendo su oficio u ocupacion? (Si el tiempa de rabajo es menora  36.1 Afios 36.2 MeseE:D

37. Suoficlo u ocupacién lo reallza de maner: 37.1 Ambulante

37.2 Estacionaria 37.3 Semiestacionaria
38. pCual es la jornada en que reallza su oficio u oru 38.1 Diurnai

382Noctuna_[383Mixta 139, ;Cuantas horas trabaja al dia? 3 |

41.2 Un salario minimo | 41.3 Mas de un salario minimo l

! b il WL e

42. Usted se encuentra afiliado al S;stema General de Seguridad Social 42.1 S 42.2.NO L1 ;

43. A qué régimen pertenece 43.1. Corrm“huhvo:! 43.2, Subslidiado. % 1, Excephsacdo o de nxcep:lun D 43.4, Especia.:
44, En su régimen de salud, usted es 44 A. Cotiziniag 442, Penc..émnnL_‘]

45, 4 Cudl es el nombre de la EPS a la cual se encuentra afiiado?

46. g Usted se encuentra afiliado al Sistema Geneia! de Seguridad Social en 4&* Sl ’“") 4!! 2 NO 46.3.No sabe| |

47. ;Cual es el nombre de la AFP a la cual se encuentra afillado?

: T e e e UIGCEREE O VDAY
48. §Cuil es su peso ?LgUlkllogramos o u..uan. su estatura 211 84 centim

50. gDesarrolla alguna actividad fisica? 504 51 | 50.2 NO. (i;z;seia pregunta 53)
51. sCuintosdissalasemanalopraq 1]2[3[4]516] 7] 52 sCuéntas oras al dia lo practica? Dj horas
53 ;Usted fuma o fumé 53.1 Sl 532, No. (Pasar pregurta 56X,

S4. ¢ Cuanto tiempo lleva consumiendo cigarrilio o que ha dejado de ::nnsumlrlu‘;mt:ses
55. 1Cudl el el promedio de cigarriilos que constine o consumia diariamente? |
56. gUsted consume licor?  56.1 Si 56.2. No. (Pasar pregunta 5

57. ¢Con gué frecuencia lo ha¢ 57.1 Dlarlo__} 57.2 Som.m:l B%ulm:cna\
58, gUsted consume sustancias psicoacti 58.1 ‘ij 48.2, Ma (Fasar pregunta _Ep_)-{,
59. ;Cudl sustancla psicoactiva consume? {marihuana, hasuco, cocalna, otrag):

60. ;Dentro de su dieta incluye la ingesta de frutas y verc 601 51 Y | 602 NU. [Pasar pregunia fej | ’
61. ¢Corn qué frecuencia consume frutas y verdur 61.1. Diarig £1.2. Sem:mn_!‘_j 61.3. Quincengl r::l 61.4. Ocasin@

]

57.4 Ocaslcnal D




62.5 Malal/ |
63.2 NO

64. (En los Gltimos 30 dias estuvo bien de su salud mental? {tristeza, depresion, acelerado, problemas familiares, 64.1 Sg 642 NO D
65. En los ultimos 6 meses, ¢ ha asistido a consulta con psicélogo « 65.1 SD 65.2 NO

66. En los tltimos 30 dias, ;durante cudntos dlas su mala salud fisica o mental le impldi6 realizar sus actividades normales? dias

67. ¢Dénde ocurrid la causa que le impidié realizar sus actividades noi67.1 Trabajo [_|  67.2 Hogar [] =0

68, Cuantos accidentes ha sufrido en los tltimos 12 meses? I

69. En caso que en el Gltimo mes no haya podido realizar sus actividades normales, gcual fue la causa que le impidio realizarlas?

69.1 Accidente comun §9.2 Accidente relacionado con su oficio u ocupacion
69.3 Enfermedad comin 693.3 Enfermedad relacionada con su oficio u ocupacién
70. En los Gltimos 12 meses, $ha sufrido algin accidente relaclonado con su oficio u 70.1 si_] 70.2 NO. (Pasar pregunta 80}X’
71.:El accidente mas grave relacionado con su oficlo u ocupacién que tuvo en los ultimos 12 meses, qué lesiones le ocaslong? (Marcar en la
Lesiones ocasionadas Si Te] Lesiones ocasionadas Sl NO [71.161 gCual?
71.1. Fractura 71.9 Quemadura
71.2 Luxacion i 71.10 Envenenamiento o Intoxicacion aguda o alergi
71.3 torcedura, esguince, desgarro 71.11 Efecto del tiempo, del clima u otro
muscular, hernla o lacerac{on de relacionado con el ambientenvenenamiento o
musculo o tendén, sin herida intoxicacién aguda o alergia
71.4 Trauma interno 71.12 Asfixia
71.5 Amputaclon 71.13 Efecto de la electricidad
71.6. Herida 71.14 Efecto nocivo de la radiacion
71.7 Trauma Superficial 71.15 lesiones multiples
71.8 Golpe, contusion o aplastamiento 71.16 Otro. {Pasar a la pregunta 71.16.1)
72. ;Qué partes del cuerpo resultaron afectadas por el accldente relacionado con su oficlo u ocupacion? (Marcar en la siguierﬂ_e tabla)
Partes gel cuerpo afectada Sl | NO Partes del cuerpo afectada St NO [72.11.1 ¢Cual?
[721 Cabeza y cuello 72,7 Manos
72.2 Ojos 72.8 Miembros inferiores

72.3 Tronco incluye espalda, columna

vertebral, médula espinal, pelvis o
72.4 Torax 72.40. Ubicaciones miiltiples
72.5 Abdomen 72.11. Lesiones generales u ofras, (Pasar a |a pregunta
72.6 Miembros superiores 1
)
|73. g Cul fue la causa que le ocasiond el accidente relacionado con su oficlo u ocupaclén? (Marcar en la siguiente tabla) ;
Causas del accidente [agente) Sl N Causas del accldente (mecanismos) S1 NO [73.12.1 iCual?
73.1 Maquinas y/o equipos 73.8 Caidas de personas
73.2 Medios de transporte 73. 8 Caidas de objetos i

73.3 Aparatos incluye herramientas,
implementos o utensilios

73.4 Materiales o sustancias incluye
las radlaciones

73.5 Ambiente de trabajo incluye

sugerﬁcies de trénsito ; trabalo,

incluye animales vivos o productos

animales

73.10 Pisadas, choques o golpes

73.11 Atrapamiento

73.12. Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimif

—
S,

73.13 Exposicién o contacto con temperatura extrema

73.7 Agentes no clasificados 73.14 Exposicion o contacto con la electricidad
- 17315 Exposicion o contacto con sustancias novivas o
iacion salpicadura
~ }73.16 Otro. (Pasar a la pregunta 73.12.1)
74. ;Usted informé del accidente relaclonado con su oficlo u ocupacis 74.1 S || 742 NO £ |{Pasar pregunta 7?‘
75. ¢ Por qué no informé el accidente relacionado con el trabajo?

76. 2A quién o a cual entidad le informé que era un accidente ocurrido durante la realizacion de su oficio u ocupacion?
77. :En qué sitio fue atendido por el accidente relacionado con su oficic u ocupacion?
774 Hospitat [}  77.2Puestodesalud ]  77.3 Farmacia__| 714 Consultorio particutar [ ] 775 Curandero [ ]
77.6 Usted mismo o lafamilia_]  77.7Ninguno[_| 77.8 Otro|_] 77.8.1 sCual?

78. jCuédntos dias dejo de realizar su oficio u ocupacién por causa del accidem:ejdias

79. ¢Quién asumio los costos del accidente relacionado con su oficio u ocupacion? (Margue una sofa opcion)

79.1 Grupo orEIzado de trabajadores Informales ~ 79.2 El trabajador o la familia b 79.3 Empresa Prestadora de Servicios de Salud D

79.4 Otro 7944 jCual?

80. En los tiltimos 12 meses, 2 le han diagnosticado o estéd en tramite de reconocimiento alguna enfermedad relacionada con su oficio u occupacion?

801 sl [] 802 NO @ 81. ;Cudl fue esa enfermedad?
|82. El accidente o enfermedad relacionados con su oficio u ocupacién le causé alguna condicior 82.1 Si ] | 82.2 NO. (Pasar pregunta 84)
83. ; Qué tipo de discapacidad ie ha causac83.1 Sensorial |  83.2Motriz_| _83.3 Mental ]
; L . G L TR : CONDICIONES DE TRABAJO - e e I
84. De manera general, consldera usted que el lugar donde desarrolla su oficio u ocupacidn actualmente, es:
84.1 Muy seguro 84.2 Seguro D 84.3 Poco seguro D 84.4 Muy inseguro [ |
85. Identifique los peligrbs a que esta expuesto en la realizacion de su oficio u ocupacion: {(Marcar en la sigulente tabla)
' 85.1. PELIGRO FISICO 85.2. PELIGRO PSICOSOCIAL
85.1.1 Ruido (de impacto, intermitente, continuo) #5.2.1. Gestion organizacional (estilo de mando, pago, coniratacion, participacion,
induccién y capacitacion, bienestar social, evaluacion del desempsiio, manejo de
mbios)
85.1.2. luminacion (luz visible por exceso o .2 Caracteristicas de la organizacion de! trabajo (comunicacion, tecnologia,

organizaclén del trabajo, demandas cualitativas y cuantitativas de la labor
aracteristicas del grupo social de trabajo (relaciones, cohesion, calidad de

8
hnmssf_qngmh.ai&:mlpol
852.4 Condiciones de la tarea (carga mental, contenido de la taresz, demandas

emocionales, sistemas de control, definicién de roles, monotonia, etc.)
852.5 Interfase persona - tarea (conocimientos, habilidades en relacion con la demanda
de la tarea, iniciativa, autonomia y reconocimiento, identificacion de ia persona con la

tarea y la organizacion} -
85.2.6 Jornada de trabajo (pausas, trabajo nocturno, rotacién, horas extras, descansos)

deficiencial
85.1.3. Vibracion (cuerpo entero, segmentaria)

85.1.4. Temperaturas extremas (calor y frio)

85.1.5. Presion atmosférica (normal y ajustada)

85.1.6. Radiaciones ionizantes {rayos x, gama, beta
v alfa)

85.1.7. Radiaciones no ionizantes (laser,
ultravioleta, infrarroja, radiofrecuencia, microondas)

Ciz [SP Q=




85.3. PELIGRO BIOLOGICO

854, PELIGRO POR CONDICIONES DE SEGURIDAD ..

85.3.1 Virus

85.4.1 Meca'mléo {elementos o partes de maquinas, herramientas, equlpos, plezas a

185.3.2 Bacterias

trabajar, materiales proyectados sélides o fluidos)

85.3.3 Hongos

85.4.2 Eléctrico {aita ¥ baja tensién, estatica) '

85A4.3 Locativo (sistemas y medios de almacenamiento), superficies de trabajo
(frregulares, deshizantes, con diferencia del nivef), condiciones de ordeny aseo, (caldas
de objeto

35.3.4 Ricketsias

85.4.4 Tecnologico losion, fuga, derrame, incendio)

853 5 ParisHos

85.4.5 Accldentes de transito

85.3.6 Picaduras

85.4.6 Publicos {robos, atracos, asaltos, atentados, de orden ublico, etc.)

185.3.7 Mordeduras

85.4.7 Trabajo en alturas

85.3.8 Fluldos o excrementos
-__85.5. PELIGRO BIOMECANICO

854.8 Espacios confinados
S o 85,6, PELIGRO QUIMICO .

85.5.1 Postura (prolongada maritenida, forzada,
antigravitacional)

585.6.1 Polves (orgdnicos, inorganicas)

85,53 Movimlento repelitve

185.5,4 Manipulacién manualdecargas |
85.7. PELIGRO POR FENOMENOS NATURALES -

85.7.1 SIsmo

85.7.2 Terremoto

85.7.3 Vendaval

85.7.4 Inundacion

85.7.5 Derrumbe

85.7.6 Pracipitaciones ({lluvias, granizadas, heladas)

86. (Utifiza elementos de protecci6n personal en 12 realizacion de su oficiou ocﬁpac}( 86.1 Si ::
87. g Cudles de los siguientes elementos de proteccién perscnal utiliza en Ia realizacion de su oficio u ocupacion? (Marcar en la siguiente tabla)

862 NO. (Pasar pregunta 88]_]

o s T : erd ] 87.4. PRGTECCION
87.1.’PROTECCION DE LACABEZA‘ i 87’ 2, PROTECC[ﬁN OCULAR B87.3. FROTEC(;IGN DEL OBo- ‘RESPIRATORIA
. 87.2.1 Gafas de montura universal _
< 3. eras 4.
87.1.1 Cascos para usos especiales con o sin profmocones kisrales, 87.3.1 Orej 87.4.1 Tapabocas
87.1.2 Cubrecabezas ligeros de Gaf : 8§7.3.2 Tapones para los ofdos de uso B7.4.2 Mascaras para
proteccién del cuero i = da.mo integral. miiltiple o desechable gases
87.1.3 Prendas de proteccion 8723 Gafas de proteccion contra
para la cabeza. 1!05 rayos X, rayos laser, rayos 87.3.3 Protectores auriculares 3:‘4;‘-::;55“'“ nas
ultravioletas,infrarrojos y visibles. P
87.1.4 Sombrero - 87.4.4 Mascarillas
87.2.4 Pantalla facial. 87.3.4 Cascos antirruido autofiltra,
87.1.5 Gorro o cachucha 87.2.5 Pantalla de soldadura de P .
. 87.2 6 Pantalla de soldadura de 7 3 e : o ‘
. 875.PROTECCION -~ "1'87.6. PROTECCION EXTREMIDADES | i ‘ IR BIB.ROPADE
| _EXTREMIDADES SUPERIORES | INFERIORES . . |- SN BONELENRNIOY - PROTECCION
g 3 = % e 87.8.1 Contra productos
MANOS - PIES = : ABT.T.
ghniwetn ey . : . : 87.7.1 Eslinga quimlicos liquidos
87.5.1 Guantes de litex |__187.6.1 Calzado de seguridad __187.7.2 Cinturdn de sequridad 87.8.2 Alta visibilidad
87.5.2 Guantes de Mitrilo |__{87.62 Calzado de trabajo |__187.7.3 Amés 87.8,3 Contra el frio
87.5.3 Guantes de Neopreno 87.63 Calkzado dieléctrico 87.7.4 Casco con barbuquejo 87.84 Pml‘lledades
] ] olectroestaticas
|87.5.4 Guantes de Malla __187.6.4 Calzado antiestitico |__187.7.5 Linea de vida 87.8.5 Contra calor y
; ' |87.6.5 Botas de caucho L 187.7.6 Mosquetones 87.8.6 Soldeo y técnicas
) : ; . 3 - |87.8.7 Contra riesgos
.. .]de quedar atrapados
~- {por las plezas de
5 . ; ; : . |7 Imaquinas en
N R S s iR . s Ll 2 3 E ) . ° .1 |87.8.8 Delantal plastico
88.Tlene identificadas las posibles emergenclas que se pueden presentar ep ol ugar donde d; lfa su oficlou o Bf.1. I L] & ZTWe I
89. LEn caso de llegar a presentarse una emergencia, sabe com: 89.1. Si E 89.2.No @1—0 .
90. Encaso d sSentarse una emergencia, ; cuenta co: uipo para atenderla? (Puede mar asias opciones)
90.1. Exﬁnt:)rﬁ 80.2. Botiguin de primeros auxilios 30.3. Rutas de evacuacion 90.4. Salldas de emergencia 1
30.5. Ninguna.
91. En caso de presentarse una emergencis, zsabe a quiend91.1.5i [T] 91z Ne
92. jEnel lugar donde reafiza su oficio u ocupacion dispone de instalaciones sa; itarias? (ino- 92.1. Si T 1 s922.N0 M
93. En su opinion gel agua que consume es su lugar de trabajo es p93.1. SI 93.2.No )
34. En su lugar de trabajo, Zhay algun sistema de recoleccién de res84.1. Si 84.2.No ES
95. En su lugar de trabajo, zexjcte tratamlento de residuss liquidos +95.1. Si 952.No 4
Hora de terminacisn: wh

Nombre dgl Encuestado:
ccC: Z)b
{Firma del EncuestaQ’r.—“‘k.




LO HACEMOS MEJOR

GOBIERNO DEL CESAR

Componente Il INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION TRABAJADORA INFORMAL POR ACTIVIDAD ECONOMICA Y
TERRITORIO EN COLOMBIA.

Version: 01 \l’lgenda. Del 01012016 al 31122021
¢ Usted esta afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales? S D NDE
En caso ne atwo roceda a realizar la encues!a

e M T g w’r L "’:&G S‘DEEX MESEA
1. Fecha de aplicacion de la encuesta: { *  Hora de iniclo: .Q

A A A A M M DD HHM [

3. Tipo de documento de identificacién del encues CCSSCED Tl% ch
4. Numsro del documen!o de Idantlﬂt:ac:ém del encuesmdor
o e e T g

S L CHRTOS CENERALESBRLS RALAETIOR
5. g,Ustcd pertenece a un grupo organt do de h’aha)adores irform 5.1 NO

6. Departamento de residencla: I&&j’" <

7.  Municipio de residencia: heress \ (tabla)

8.  Clase de municlpio 8.1 Cabecera municiplula.z Centro pub!ad_] 8.3 Rural dispersta

9, Tipo documento 10. Namero de do memo 11. Fecha de nacimiento [m
9.1.ccﬂ9.2. CcE_Jos.Ti[ Jo4.PA_Jos.co_] t'yb c?- AAAAMMDD
12 er apellld, 13. Se—gundo pElHL.J Prlmernombre 15.Segundo nombre

(X kLo RTOeR 2o,
16. Direccion ri stdegcla

16.1 Barrlo 162 Centro Pablado 16.3 Vereda
16.4 Lucalldad 16.4.1. Namero de la localidad 16.5 Comuna 16.5.1. Niimero de la comuna_|
17. Teléfono fijo 17.1 Teléfono celular] | L1 11 | ] P ]
17.2 Teléfono vecino | | | | 17.3.Correo electrénico
o =h\’r,mm-5-£,&"¢"“'
192 Soltero o3 Viudo__]

19.5 Separado
20. zCual es su nivel de escolaridad?

20.1 Primaria incompleta__ |20.3 Secundaria incompleta IZG.S Técnico 20,7 Universitario incomplet Bzo.s Ninguna E

20,2 Primaria completa 20.4 Secundaria comple 20.6 Tecnologic |20.8 Unlversitario completo 20.10 Otro
20.10.1 4 Cual? ' 21. Aiios de escolaridad aprobados: | |
22. $ Es usted cabeza de 22.1.8I * 23. ;Con quién comparte la responsabilidad econémica de su fam 23.1 Con nadie
familla? 222.NO 23.2 Con el cdnyugue
23.3 Con otros

24, jCuantas personas dependen econdmicamente de usted? 3 25, jCudntos menores de edad dependen econdmicamente de usted? 3]
26, A qué tipo de poblacion pertenece? 26.1 indigenai l 26.2 Afro colomblano 26.3 Negro 264 Raizal

26.5 ROM D 26.6 Mestlzo 26.7 LGBTa 26.8 Otro 2681 gCual?™

. - 27.3 Ninguno (pasar

21- LEn qué condicion se crcuentra usted actualmer oo ¢ o g 27.2 Desmovilizad (pasar pregunta 29) preg?.lma 29)
28. ;Cualfue el motivo del desplazamiento? gg:l\g;:rncla soclopolitica gg;?:scajatlr; natural E 28.3 Camblo climatico D

29, g,En cudl de las siguientes acﬁvidadas aconumicas se encuentra el oficio u ocupacnén ue usted desarmlla?

29.1 Agricultura 29.2 Ganaderia_|29.3 Pesca__|29.4 Silvicuitura_]29.5 Mineria 29.6 Comercio 29.7 Manufa Q -

29,8 Artesania 29.9 Gonstruccion__|29.10 Metalmecanica] _]29.71 Transporte[_|29.12 Otra 75.12.1 &Cua]?m =R re)

30. Durante los Gitimos 12 meses, cual ha sido su principal oficio u ocupacion? (segtn Dec. 1563 de 2016) -

31. Direcclon en donde usted lleva.a cabo su oficlo u ocupaclén

311 Barrio  (H Jp enen 31.2 Centro Poblado ', 31.3 Vereda

31.4 Localidad 31.4.1. NtGmero de la localidad 31.5 Comuna ' 31.5.1. Nimero de la comuna

32. yRealiza su oficio u ocupacion dentre de la vivienda? 32.1 Sl 32.2NO : ]
33. El lugar donde desamolla su oficio u ocupacié 33.1 Propigy] 33.2 Arrendado | 333 Ot ]33.3.4 zCual?
34. ¢Con cuiles de los siguientes servicios publicos cuenta el lugar donde desariolla su oficie u ocupacién? (Puede marcar multiples opcion s)
341 Energin [1]  342Acueductl’] 343 Alcantarilladg~]|  34.4 Teléfono fijo 35Teléfonomévilt [ ]  346Gas

35. ¢Usted es propietario de los productos (bienes y/o servicios) q 35.1 SIZ 35.2NO

36. ¢Cudanto tiempo fleva eferciendo su oficio u ocupacion? (Si el tiempo de trabajo es menora 36,1 Afios :D35.2 Mesem

37. Su oficio u ocupacién lo realiza de maner: 37.1 Ambulante 37.2 Estacionzﬁﬂ 37.3 Semiestacionaria-

38. yCuales la jornada en que realiza su oficio u ocu 38.1 Dilrna ) 38.2 Nocturna__|38.3 Mixta::[:is. ¢Cuidntas horas trabala al dia?0)] &}
40.

41,

41.3 Mas de un salario minimo

42. Usted se encuenh—a afiiado al S:stema Generai de Segundud Social 42.1 51_*__1 422. NO

43. A qué régimen pertenece 43.1. Contrihuhvoj 43.2. Subsidiado. h 43.3. Exceptuado o de excepclon D 43.4.Especial |
44. En su régimen de salud, usted es  44.1. Cotizante 44.2. Beneficiario \

45. ;Cudl es el nombre de [a EPS a la cual se encuentra-afiliado? -~ CQ yooloy) N

46. ¢ Usted se encuentra afiliado al Sistema General de Sequridad Social en 4821 SI__] 46.2.NO | B | 46.3.No sabe| |
47

. ¢Cudles el nombre de la AFP a la cual se encuentra afillado?

50. ;Desarrolla alguna actividad fisica? 50.1 Sl 50.2 NO. iPasar pregunta 53)

51. ¢Cudntos dias alasemandloprad 1]2{3{4]5}6 ﬂ 52. 4Cuéntas horas al dia lo practica? E:D horas
53 ¢Usted fuma o fumd 53.1 Slj 53.2. No. (Pasar pregunta 56) '

54. ¢ Cuanto tiempo lleva cc iendo cigarrillo o que ha dejado de consumirlo]meses

55, ¢Cudl el el promedio de cigarrillos ?ue consume o consumia diariamente?

56. ¢Usted consume licor? = 56.1 SI 56.2. No. (Pasar pregunta 58) ™

57. ¢Con qué frecuencia lo hac 57.1 Diario 57.2 Semanal ::I 57.3 Quincenal 57.4 Ocaslional E]

58, gUsted consume sustancias psicoact! 58.1 Sl::[ 58.2. No. (Pasar pregunta 2 60) '

59. ;Cual sustancla psicoactiva consume? (marihuana, basuco, cocana, otras):

60. ¢Dentro de su dieta incluye la Ingesta de frutas y ver: 60.1_Si 60.2 ND. (Pasar pregunta 62) ]

61. ¢ Con qué frecuencia consume frutas y verdur 61.1. D:am—f_] 61.2. SemanaD 61.3. Quincenal ri-l 61.4. Dcasionqzl




62. Diria usted que en genara! su salud es62.1 Excelente 62.2 Muy buena \
63. :En los Gitimos 30 dias estuvo bien de su salud fisica? {dolor de cabeza, cansancio u otros £63.1° Sl 63.2 NO

64. JEn los tiltimos 30 dfas estuvo bien de su salud mental? {tristeza, depresian, acelerado, problemas familiares, 64.1 SE] 64.2 NO D
65. En los iitimos 6 meses, 4 ha asistido a consulta con psicélogo «65.1 SD 65.2 NO

66. En los titimos 30 dias, 2durante cudntos dias su mala salud fisica o mental le impldié realizar sus actividades normales? dias

67. ¢Dénde ocurrid la causa que le impidié realizar sus actividades noi 67.1 Trabajo D 67.2 Hogar Ej 67.3 Otro

68, ¢Cuantos accidentes ha sufrido en los Ultimos 12 meses? I

69, En caso que en el titimo mes no haya podido realizar sus actlvidades normales, gcual fue la causa que le impidié realizarfas?
69.1 Accidente comiin * §9.2 Accidente relacionado con su oficio u ocupacion
69.3 Enfermedad comiin 693.3 Enfermedad relacionada con su oficio u ocupacion
70. En los Gltimos 12 meses, ¢ ha sufride algiin accidente refaclonado con su oficio u 70.3 Sg 70.2 NO. (Pasar pregunta 80}
71.: El accidente mas grave relacionado con su oficio u ocupacién que tuvo en los ultimos 12 meses, que lesiones le ocaslond? (Marcar en la
Lesiones ocasionadas Si NO Lesiones ocasionadas TSl NO [71.16.1  Cual?
71. 1. Fractura \  {71.9 Quemadura |
71.2 Luxacién |\ }71.10 Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergig |
71.3 torcedura, esguince, desgarro 71.11 Efecto del tiem:po, del clima u otro /
muscular, hernia o laceraci{on de relacionado con el ambientenvenenamiento o |
musculo o tendén, sin herida intoxicacién aguda o alergia |
71.4 Trauma interno | [71.12 Asfixia X
71.5 Amputacion ' ]71.13 Efecto de la electricidad A\
71.6. Herida 71.14 Efecto nocivo de la radiacion
71,7 Trauma Superficial 71.15 lesiones miltiples
71.8 Golpe, contusion o aplastamlento 71.16 Otro. (Pasar a la pregunta 71.16.1)
72. ¢Qué partes del cuerps resultaron afectadas por el accldente relacionado con su oficlo u ocupacién? (Marcar en la siguiente tab 1a)
Partes del cuerpo afectada Sl NO Partes del cuerpo afectada Si NO [72.11.1 zCual?
72.1 Cabeza y cuello 1 |72.7 Manos \
72.2 Ojos | ]72.8 Miembros inferiores |
72.3 Tronco incluye espalda, columna
vertebral, médula espinal, pelvis \ FEASies
72.4 Torax | ]72.10. Ubicaciones muttiples
72.5 Abdomen 72.11. Lesiones generales u otras. (Pasar a la pregunta

72.6 Miembros superiores

Cual fue la causa que le ocasioné el accidente relaciémado con su oficio u ocupacién? (Marcar en la sigu ente tabla)

Causas del accldente (agente) Sl NO Causas del accldente (mecanismos) Si NO [73.12.1 ;Cual?

73.1 Maquinas y/o equipos 73.8 Caidas de personas 3

73.2 Medios de transporte 73. 9 Caidas de objetos |

73.3 Aparatos incluye herramientas, 4 \

implementos o utensilios D Piwwiing, chitjovio ghipes

73.4 Materiales o sustancias inciuye l

las radiaciones s parlento i

73.5 Amblente de trabajo incluye |

superficies de trénsito y trabajo, 73.12. Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimi l

incluye animales vivos o productos ! 73.13 Exposicién o contacto con temperatura extrema \

73.7 Agentes no clasificados 73.14 Exposicion o contacto con la electricidad ll
73.15 Exposicion o contacto con sustancias novivas o |
radiaciones o salpjcaduras !

4 r 73.16 Otro. (Pasar a la pregunta 73.12.1) ]
74. c_Usted informo del accidente relaclonado con su oficio u ocupacis 74.1 Sl l | 742 NO zi(Pasar pregunta 75)

75. ¢ Por qué no informé el accidente relacionado con el trabajo?
76. @A quién o a cudl entidad le informé que era un accidente ocurride durante [a realizacion de su oficio u ocupacion?
77. (En qué sitio fue atendido por el accidente relacionado con su oficlo u ocupacién?
77.1 Hospitat D 77.2 Puesto de salud::] 77.3 Farmacia: 77.4 Consuitorio particular D 77.5 Curandero E:I
77.6 Usted mismo o lafamiiia_]  77.7 Ninguno[ ]  77.8 Otro ;] 7781 sCual?

78. ¢Cuintos dias dejo de realizar su oficio u ocupacién por causa del accidentejdias

79. ¢Quién asumiob los costos del accidente relacionado con su oficio u ocupacion? (Marque una sola opcion)

79.1 Grupo orE;_ajiudo de trabajadores inform.al_es 79.2 El trabajador o Ia familia b 79.3 Empresa Prestadora de Servicios de Salud D

79.4 Otro 79.414 gCual?
80. En los 1iltimos 12 meses, ¢ le han diagnosticado o estd en tramite de reconocimiento alguna enfermedad relacionada con su oficio u ocupacién?
80.1 sI l:l 80.2 NO m— 81. ¢Cuadlfue esa enfermedad? -
82. El accidente o enfermedad relacionados con su oficio u ocupacion le causé alguna condicior 82.1 Si l i B2.2 NO. (Pasar pregunta 84)
83. ; Qué ﬂpo de dlscagacldad e ha 83.1 Sensorial | 383.2 Motriz ! 83.3 Memal—|
: CONDICIONES DE TRABAJO - b
84. De manera general, considera usted que el lugar donde desarrolla su oficio u ocupacién actualmente, es
84.1 Muy seguro 842 Seguro 843Pocoseguro [ ] 84.4 Muy inseguro [}
85. Identifique los peligros a que esta expuesto en la realizacién de su oficio u ocupacisn: (Marcar en la siguiente tabla)
85.1. PELIGRO FISICO 85.2. PELIGRO PSICOSOCIAL
85.1.1 Ruido (de impacto, intermitente, continuo) 85.2.1, Geslion organizacional (estlo de mando, pago, Conta n, participacion,
induccion y capacitacion, bienestar social, evaluacion del desempeiio, manejo de
B33 o
85.1.2. lluminacion (luz visible por exceso o aracteristicas de {a organizacion del trabajo (comunicacion, tecnologia,
deficiencial organlmdén del trabajo, demandas cualitativas y cuantitativas de la labor)
85.1.3. Vibracion (cuerpo entero, segmentaria) 8523 Caractenisticas del grupo social de jo (relaciones, cohesion, calidad de
i cgl io )]
35.1.4. Temperaturas extremas (calor y frio) 8524 Condiciones de la tarea {carga mental, contenido de Ia tarea, demandas

emaocionales, sistemas de control, definicién de roles, monotonfa, etc.!
85.1.5. Presion atmosférica (normal y ajustada) 85.2.5 Interfase persona - tarea (conocimientos, habilidades en relaciéon con la demanda
v de la tarea, inlciativa, autonomia y reconocimiento, identificacién de la persona con la
tarea y la organizacion)
‘8’53:;) Radiaciones ionizantes (rayos x, gama, beta | g5 5 6 jornada de trabajo (pausas, trabajo nocturno, rotacién, horas extras, desoanso;}:

85.1.7. Radiaciones no icnlzantes (laser,
ultravioleta, infrarroja, radiofrecuencia, microondas)




- 85.3. PELIGRO BIOLOGICO ___._85.4. PELIGRO POR CONDICIONES DE SEGURIDAD

85.3.1 Virus | 8501 Mecanico (elementos o partes de maquinas, herramientas, equipos, plezas a
trabajar, matariales proyectades solidos o fluidos

85.3.2 Racterlas 85.4.2 Eléctrico {alta v baja tensio estatica) —

85.3.3 Hongos 85.4.3 Locativo (sistemas y medios de almacenamiento}, superficies de trabajo
(irregulares, desfizantes, con diferencia del nivel), condiciones de orden y aseo, (caidas
de ohjeto)

85.3.4 Ricketsias B85.4.4 Tecnolégico losian, , fuga, derrame, incendio)

B5.3.5 Parisitos 85.4.5 A:c{_em!esda___ym

-5-!‘3‘3.6 Pleaduras 85.4.6 Publicos (mmmg_z asaltos, atentados, de orden piiblico, etc.

85.3.7 Mordeduras E_{:_;rmhaigﬁen__g_lgrns

85.3.8 Fluldos o excreme 854.3 Espacios confinades

] - 85.5. PELIGRO BIOMEGANICO 5 e NGy -85.6. PELIGRO QUIMICO ..

85.5.1 Postura (prolongada mantenida, forzada, 185.5_1 Polvos {orgénicos, inorganicos)

antiqravitacionat)

85.5.2 Esfuorzo 3

o =
Tas
.. -85.7PELIGRO POR FENOMENDS NATURALES - =

85.7.1 Sismo

85.7.2 Terremoto

85.7.3 Vendaval

85.7.4 Inundacion

85.7.5 Detrumbe ‘ 2 :

85.7.6 Precipitaciones {lluvias, granizadas, heladas) ] ’ . waam a ¥ LRy ; 3 ! D e Y

86. gUtiliza elementos de proteccién persomal en Ia realizacisn de su oficlo u ocupacit86.1 Si E 86.2 NO. (Pasar pregunta 3%

87. ¢ Cuiles de los siguientes elsmentas de proteccion personal utiliza €n [a realizacién de su oficio u ocupacion? (Marcar en la sigulante tabla)

87.1PROTECCION DE LACABEZN 872, PROTECCIGN OCULAR - 873.PROTECCIGN DEL OIDO al 3?;2;;&‘?53:?’\‘ &

2 87.2.1 Gafas de montura universal _

87.1.1 Cascos para uses especiales can o sin protecciones laterales, 87.3.1 Orejeras §87.4.1 Tapabocas

87.1.2 Cubrecabezas ligeros de §7.3.2 Tapones para los ofdos de uso 87.4.2 Mascaras para

proteccion del cuero 8722 Gafas de montura integral multiple o desechable gases

87.1.3 Prendas de protecclan 8723 Gafas de proteccion contra

para ia cabeza. los rayos X, rayos laser, rayos 87.3.3 Protectores auriculares l::.zta.smi\:éscaras para

ultravioletas infrarrojos y visibles. P
87.1.4 Sombrero . 87.4.4 Mascarillas
4P o g It
87.2.4 Pantalla faciat. B7.3.4 Cascos antirruido il
87.1.5 Gorro o cachucha 87.2.5 Pantalla de soldadura de L B >
87.2 6 Pantalla de soldadura de L ; .t x ; i .
EXTREMALOTECCION - ] 87.6. PROTECCION EXIREMBDADES | oo e ros . . | . ~BLE ROPADE
_EXTREMIDADES SUPERIORES |- * ~  'INFERIORES - . | A TROS CLRIENTOR ~ o [ R
T oS- ) : - pES-: Feuh -1 Contra productos
: [ MANOS A -~ PIE . ‘ 87.7.1 Eslinga quimicos liquidos

87.5.1 Guantes de latex | 187.6.1 Calzado de seguridad |__187.7.2 Cinturén de seguridad 87.8.2 Alta visibilidad

87.5.2 Guantes de Nitrilo |__|87.6.2 Calzado de trabajo |__187.7.3 Amés

87.5.3 Guantes de Neopreno 87.6.3 Calzado dieléctrico 87.7.4 Casco con barbuguejo

87.5.4 Guantes de Malla 18764 Calzado antlestitico - | 187.7.5 Linea de vida

] g : ‘b 187.6.5 Botas de caucho o 37-7-6 Mosquetones

89. ;En caso de llegar a presentarse una emergencia, sabe cdm: 89.1. SI

90. En caso d sentarse una emergencia, ¢ cuenta co Uipo para atenderia? (Pusde nan arias opciones)
gg.; . s)lttintor 80.2. Botiquin de primeros auxiios 80.3. Rutas de evacuzcisn 90.4. Salldas de emergencia [ !
.5. Ninguna.

88B.Tiene Identificadas las posibles emargeaeias qué se pueden presentar en e} lugar donde d lla su oficlo u o ﬁ 7.
892.No [X]

$1. En caso de presentarse una emergencia, ;sabe a quiend91-1.51 [T} 912 Ne

- £En el lugar donde realiza su ofitio u ocupacion dispone de instalaciones sanitarias? (ing 92.1. Si ] 922.n |
93. En su opinion gel agua que consume es su lugar de trabajo es po3st Y 832.No

94. En su lugar de trahajo, shay algin sistema de recoleccion de res 94.1. Si [ 1 %42.n0 174
95. En su lugar de trabajo, s éxjst traowm[enyt:(c\le reslduos liquidos95.1.81 [T} 952 No 4
Q

Hora de terminacién:

No:rbsrg(:c’lggn{uggg“ ’ 4 //VW?W%{L’ (Ql:‘uj]%
gi?r.na del Encuestador: %‘i b\%{) L {ﬁ L@\k’%@d— “@0 A

SUBDIRECCION DE RIESGOS LABORALES




i | LO HACEMOS MEJOR

7 GOBIERNDO DEL CESAR

Componente Il. INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION TRABAJADORA INFORi’“AL POR ACTIVIDAD ECONOMICAY
TERRITORIO EN COLOMBIA.

Version: 01 Vigencia: Del 51012615 a1 31123021
tUsted esta afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales? Si D Nom

En caso negativo, roceda a reaiczarla encuesta

A A AA DD

3. Tipo de documento de identificacién del encues CCECEE} TI | |PAl |cD [
4. Numerodel documento de Idanuﬂcacién del encuastador !

. ¢Usted pertenece aun grupo orgamzado deg?b
Departamento de residencla: Ces

5

) A ttah!a}
7.  Municipio de residencia: VS po(esyyY | (tabla)
8

9

Clase de municipio 8.1 Cabecera municipal [8.2 Centr'o publad__] 8.3 Rural disperso

Tipo documento ero d docmto 11, Fecha de nacimiento 2100 B 10 IS
DA 9.4.PA__]95.C0_] "1 §

s4.cciez.cE_Jes.TI[ ] AAAAMMDD

AW

12./Priper ilido 13. Spgundo apejlid rimer nombre 15.Segundo nombre

6. Direccion residengia 4401

16.1 Barrlo (,-, O € neAl) ” 162 Centro Poblado 16.3 Vereda

16.4 Localidad 16.4.1. Nimero de la localidad 16.5 Comuna 16.5.1. Niimero de la comuna__|
17. Teléfono fijo 17.1 Teléfano celular| L i 11

17.2 Teléfono vecino i [ [ | 17.3.Correo elecirénico

19 J,Cué[ es su estado ctvﬂ actuah 19.1 Casado L_ 19.2 Soltero
19.4 Union libre_| 19.5 Separado

20. aCuil es su nivel de escolaridad? ) . )
20.1 Primaria incompleta  |20.3 Secundaria incompi%?ﬂ.& Técnico %20.7 Universitario incomplet Ezu.s Ninguna B
gic

20.2 Primaria completa r__ 20.4 Secundaria completa 120.6 Tecnolégic |20.8 Unlversitario completo 20.10'Otro
20.10.1 ;Cual? \ 21, Afios de escolaridad aprobadug___u
22. 3 Es usted cabeza de 22.1.51 23. LCnn quién comparte la responsabilidad econémica de su fam 23.1 Con nadie
familia? 222 NO 23.2 Con el conyugue
23.3 Con otros
24, 4 Cuantas personas dependen econémicamente de usted? 25. jCudntos menores de edad dependen econémicamente de usted? :!
26. 2A qué tipo de poblacion pertenece? 26.1 Indigena 26.2 Afro colomb!anoa 26.3 Negro 264 Ralzal
25R0M  [] 26.6 Mestlzo 26.7 LGBT 26.8 Otro 2681 gCual?
i 27.3 Ninguno (pasar
27. ¢En qué condicion se encuentra usted actualmer ., ¢ oo 2de 27.2 Desmovilizad (pasar pregunta 29) pregunta 29) X b
28. ;Cual fue el motivo del desplazamiento? ig:l\gtc::fncla soclopolitica ggi ?isca:;’? natural 28.3 Camblo climatico D

29. J,En cual de Ias sigalsntes acﬂvldades gconomicas se encuenlra el oficio u ocupacién gue usted dasarrolfa?
29.1 Agricultura 29.2 Ganaderia |29.3 Pesca |29 4 Sllvlcultura 29.5 Mineria 29.6 Comerclo 29.7 Manufacmra
29,8 Artesania 29.9 Construccion 129,10 MetalmecamcaDZS 11 Transporte 29.12 Otra 29121 g,Cua!? hd@l

=

-

30. Durante los dltimos 12 meses, ¢cudl ha sido su principal oficio u ocupacién? (seguin Dec. 1563 de 2016)
31. Direcclén en donde usted lleva a cabo su oficlo u ocupacion

31.1 Barrio 31.2 Centro Poblado 31.3 Vereda
31.4 Localidad 31.4.1.Numero de la localidad 31.5 Comuna : 31.5.1. Nimero de [a comuna
32. jRealiza su oficio u ocupacion dentro de la vivienda? 32.1 Si 32.2NO

33. El lugar donde desarrolla su oficio u ocupacic 33.1 Propio_| 33.2 Arendado | 333 Dtrom% 3.4 (Cual? ‘:t_Cl YO l‘ \‘C/(

34. (Con cuiles de los siguientes servicios piblicos cuenta el lugar donde desarrolla su oficio u ocupaclén? (Puede marcar multiples opciones)
341 Energia ] 342 Acueducio)] 343 Alcantarillado 34.4 Teléfono fijo M5Teléforomévil [}  34.6Gas
35. gUsted es propietario de los productos (bienes ylo servigios) q 35.1 SIE 352 NO
36. ¢Cudnto tiempo lleva ejersiendo su oficio vocupacién? (Si el tiempo de trabajo es menora  36.1 Afios 36.2 Meseﬂj
37. Su oficio u ocupacidn lo realiza de maner: 37.1 Ambulante 37.2 Estacloﬁail_iF] 37.3 Semlestacionaria

38. jCuales la jornada en que reallza su oficio u ocu 38.1 Dlurna)X] 38.2 Nocturna  {38.3 Mix‘taE:::ig_ &Cuantas horas trabaja al dlam
40. "

41,

41.3 Mas de un salario minimo

42. Usted se encuentra aﬁllado al Sistema General de chundad Social 421 S!_ﬂ 422.NO
43. A qué régimen pertenece 43.1. Contrlbuhvu: 43.2. Subsidiado. Ex::eptuado o de excepcion D 43.4. Especial
44, En suréglmen de salud, usted es  44.1. Coﬁzarm::] 442, Benef m:ﬁ

45, ¢ Cudl es el nombre de la EPS a |a cual se encuentra afiliado? 6‘: OP'P

46. 3 Usted se encuentra afiliado al Sistema General de Seqguridad Socia? er#6.1 51| 462 NO
47, L Cudl es.el nombre de la AFP a la cual se encuentra ﬂ] lado?

. ¢Cuales supeso ? ‘I.. Ol kliogramos 49 g,(‘ual es su estatura 2
50. gDesarrolla alguna actividad fisica? 50.1 sI 50.2 NO. (Pasar pregunta 53)

§1. yCuantosdiasalasemanaloprad 1| 2{3[4[516]7] 52 jCusntas horas al dia Io practica? :D horas
53 yUsted fuma o fumé53.1 St 53.2. No. {Pasar pregunta 56)

54. ¢ Cuanto tiempo lleva consumiendo cigarrillo o que ha dejado de consumirla]meses
55, ¢Cudl el el promedio de cigarrillos fue consume o consumia diariamente?

56. yUsted consume licor?  56.1 Sl 56.2. No. (Pasar pregunta 58)

57, ,Con qué frecuencia lo hac57.1 Dlarlo 57.2 Semanal j 57.3 Quincenal I 57.4 Ocasional D

58. ¢Usted consume sustancias psicoact! 58.1 SI: 58.2. No. (Pasar pregunta 60)

59. jCual sustancla psicoactiva consume? (marihuana, basuco, cocalna, otras):

60. . Dentro de su dieta incluye la Ingesta de frutas y veri 60.1 Si 602 NO. (Pasar pregunta 62) |

61. ¢ Con qué frecuencia consume frutas y verdur 61.1. Dlﬂl‘lﬂ: 61.2. Semana:! 61.3. Quincenatl @ 61.4. Omsionzm

¥/




ki
62.3 Buena 62.4 Regular
63. ¢En los dltimos 30 dfas estuve blen de su salud fisica? (dolor de cabeza, cansancio u otros ¢ 63.1 Sl 63.2 NO D
64. 2En los iiltimos 30 dias estuvo bien de su salud mental? {tristeza, depresidn, acelerado, problemas familiares, 64.1 SD 642 NO D
65. En los dltimos 6 meses, ¢ ha asistido a consulta con psicélogo 165.1 SI 65.2 NO
66. En los tltimos 30 dias, sdurante cuantos dias su mala salud fisica o mental le impldi6 realizar sus actividades normales? |dias
67. ¢Dénde ocurrié la causa que le impidié realizar sus actividades no167.1 Trabajo D 67.2 Hogar D 67.3 Otro
68, ;Cuantos accidentes ha sufrido en los tltimos 12 mesas?
69, En caso que en el (itimo mes no haya podido realizar sus actividades normales, ¢ cual fue la causa que le impidio realizarlas?

69.1 Accidente comun 69.2 Accidente relacionado con su oficio u ocupacion
69.3 Enfermedad comin 693.3 Enfermedad relacionada con su oficio u ocupacién
70. En los iltimos 12 meses, ¢ ha sufrido algiin accidente relaclonado con su oficio u 70.1 SD 70.2 NO. (Pasar pregunta 80]N{_
71.:El accidente mas grave relacionado con su oficlo u ocupacién que tuvo en los litimos 12 meses, qué lesiones le ocaslong? (Marcar en |a
Leslones ocasionadas Sl NQ Lesiones ocasionadas Sl NO |71.16.1  Cual?
71. 1. Fractura | [71.9 Quemadura |
71.2 Luxacién [ [71.10 Envenenamiento o Intoxicacion aguda o alergi |
71.3 torcedura, esguince, desgarro [~ 171.11 Efecto del tiempo, del clima u otro .‘,
muscular, hernia o laceraci{on de | relacionado con el ambientenver iento o |
musculo o tenddn, sin herida | intoxicacién aguda o alergla |
71.4 Trauma interno [ |71.12 Asfixia
71.5 Amputacion ] 71.13 Efecto de la electricidad
71.6. Herida | 71.14 Efecto nocivo de la radiacion
71.7 Trauma Superficial 71.15 lesiones miiltiples
71.8 Golpe, contusién o aplastamiento 71.16 Otro. (Pasar a la pregunta 71.16.1)
72. 2 Qué partes del cuerpo resultaron afectadas por el accldente relaclonado con su oficlo u ocupaclén? (Marear en la siguiente tabla)
Partes del cuerpo afectada E NO Partes del cuerpo afectada st |, NO |72.41.1 gCual?
[72.1 Cabeza y cuelio 72.7 Manos \
72.2 Ojos 72.8 Miembros inferiores
72.3 Tronco incluye espalda, columna 72.9 Ples
vertebral, médula espinal, pelvis
72.4 Torax 72.10. Ubicaciones multiples
72.5 Abdomen 72.11. Lesiones generales u otras, {Pasar a la pregunta 3 \

72,6 Miembros superiores

73. ;Cuél fue la causa que le ocasioné el accidente relacionado con su oficio u ocupacién? (Marcar en la siguiente tabla]

Causas del accidente (agente) SI NO Causas del aceldente (mecanismos) SI NO |73.12.1 sCual?
73.1 Maquinas yl/o equipos ~. }73.8 Caidas de personas \
73.2 Medios de transporte 73.9 Caldas de objetos \

73.3 Aparatos incluye herramientas,
implementos o utensilios

73.4 Materiales o sustancias incluye
las radlaciones

73.5 Ambiente de trabajo incluye |

superficies de transito ttaba!o | 73.12. Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimi

incluye animales vivos o productos 73.13 Exposicién o contacto con temperatura extrema

animales
73.7 Agentes no clasificados 73.14 Exposician o contacto con la electricidad ]
73.15 Exposicion o contacto can sustancias novivas o |
radiaciones o salpicaduras |
} ; 17316 Otro. (Pasar a la pregunta 73.12.1) ’
74. ¢Usted informo del accidente relaclonado con su oficio u ocupacié 74.1 ST || 742 NO | 2 _|(Pasar pregunta 75)
75. ¢ Por qué no informo el accidente relacionado con el trabajo?
76. ¢A quién o a cuil entidad le informé que era un accidente ocurrido durante |a realizacion de su oficio u ocupacién?
77. (En qué sitlo fue atendido por el accidente relacionado con su oficlo u ocupacién?
77.1 Hospltal m 77.2 Puesto de saludj 77.3 Farmacia: 774 Consultorio particular m 77.5 Curandero D
77.6 Usted mismo o lafamilia_]|  77.7Ninguno[_]  77.8 Otro|_] _ 77.8.1 sCudl?

78. ¢Cuantos dias dejo de realizar su oficio u ocupacién por causa del accidentedias

79. $Quién asumid los costos del accidente relacionado con su oficio u ocupacién? (Marque una sola opcian)

79.1 Grupo or%lzado de trabajadores Iinformales 79.2 El trabajador o la familia (D 79.3 Empresa Prestadora de Servicios de Salud D

73.10 Pisadas, choques o golpes

73.11 Atrapamiento

79.4 Otro 7941 pCual?

80. En los tltimos 12 meses, 2 le han diagnosticado o estd en trdmite de reconocimiento alguna enfermedad relacionada con su oficio u ocupacién?

o1 st [ 802 No [T 81. ;Cuslfue esa enfermedad? . _

82. El accidente o enfermedad relacionades con su oficio u ocupacién le causo alguna condicior 82.1 Si ] l 82,2 NO. (Pasar pregunta 84)

83. ; Qué tipo de discapacidad le ha causac83.1 Sensorial | 83.2Motriz_] __83.3 Mental |

] : X : : ; CONDICIONES DE TRABAJO :

84. De manera general, consldera usted que el lugar dondg desarrolla su oficio u ocupacién actualmente, es:

84.1 Muy seguro 84.2 Seguro 843 Pocoseguro [ | 84.4 Muy inseguro [_]

85. Identifique los peligros a que esta expuesto en la realizacion de su oficlo v ocupacion: (Marcaren la sigulente tahla)

85.1. PELIGRO FISICO 85.2. PELIGRO PSICOSOCIAL

85,1.1 Ruido (de impacto, intermitente, continuo) 85.2.1. Gestion organizacional (estilo de mando, pago, contratacion, participacion,

induccion y capacitacion, bienestar social, evaluacion del desempeiio, manejo de (
mbilos)
85.1.2. lluminacién (luz visible por exceso o 85.2.2 Caracteristicas de [a organizacion del trabajo (comunicacion, tecnologia, |
i organizaclén del trabajo, demandas cualitativas y cuantitativas de la labor) \

85.1.3. Vibracion {cuerpo entero, segmentaria) 8 Caracteristicas del grupo social de trabajo {relaciones, cohesion, calidad de |
iESeE‘S'QEgE: L’Eﬂii? on equino) \

85.1.4. Temperaturas extremas {calor y frio) 85.2.4 Condiciones de la tarea (carga mental, contenido de la tarea, demandas T

| _lemocionales, sistemas de control, definicién de roles; monotonfa, etc.) |

N 85.2.5 Interfase persona - tarea (conocimlentos, habilidades en relacién con la demanda
l de la tarea, iniciativa, autonomia y reconocimiento, identlficacién de la persona con fa
|_ltarea y la organizacion)

1

| 185.2.6 Jornada de trabajo (pausas, trabajo nocturno, rotacién, horas extras, descansos)

85.1.5. Presion atmosférica (normal y ajustada)

85.1.6. Radiaciones ionizantes {rayos x, gama, beta

85.1.7. Radiaciones no ionizantes {laser,
ultravioleta, infrarroja, radiofrecuencia, microondas)




r—

"~ 85.3. PELIGRO BIGLOGICO

.- .. 854. PELIGRO POR CONDICIONES DE SEGURIDAD .- ..

; 85.4.1' Mecdnico {elementos ¢ partes de maquinas, herramientas, equipos, plezas a

3.1 Vi ; :
e trabajar, materiales proyectados sélidos o fluidos)
85.4.2 Eléctrico {alta y baja tension, estatica) _
o ;?::;%rs["gs 55.4.5 Locativo (sistemas y medios de almacenamiento], SUpericias de Gabajo

(irregulares, desfizantes, con diferencia del nivel), condiciones de orden y aseo, {caidas
de obieta)

[E532 Ricketsias

85.3.6 Picaduras

B5.4.4 Tecrnologico E%iloslén, fuga, derrame, incendio}
85.4.5 Accldentes de o

85.4.6 Publices (robos, atracos, asaltos, atentadoes, de orden piiblico, etc.)

85.3.7 Mordeduras

85.3.8 Fluldos o excreme

Y

835.4.7 Trabajo en alturas

- 83.5. PELIGRO BIOMECANICO

85.4.8 Espacios confinados

85.6. PELIGRO QUIMICO

B5.5.1 Postura (prolongada mantenida, forzada,
antigravitacionai)

8561 Polvos {orgdnicos, incrganicos)

5.5 i . i i1
1£3.5,3 Movimlento repetitivo 85.6.3 Liguidos {niphlas ¥ roclos
85.5.4 Manipulacién manual de cargas 83,64 Gases v ¥agores

~85.7 PELIGRO POR FENOMENDS NATURALES -

85.7.1 Sismo

85.7.2 Terremoto

85.7.3 Vendaval

85.7.4 Inundacion

85.7.5 Derrumbe

85.7.6 Pracipitaciones (lluvias, granizadas, heladas)

86. ¢Utiliza elementos de proteccitn personal en ia realiza

cién de su oficlo u ocupacic86.1 SI :} o
87. g Cudles de los siguientes elementos de iamteccién personal utiliza en Ia realizacion de su oficio u ocupacion? (Marcar en la siguiente tabla)

2263 Humes (metdlicos. no metdlicos) .

86.2 NO. (Pasar pregunta 6]

87.1.PROTECCION DE LACABEZA 872 PROTECCION OCULAR

'B7.3. PROTECCION DEL OIDO.-

"874; PROTECCION |
'RESPIRATORIA .

87.1.1 Cascos para usos especiales

B7.2.1 Gafas de montura Uriversal
con o sin protecciones laterales.

87.3.1 Orcjeras

87.4.1 Tapabocas

87.1.2 Cubrecabezas ligeros de

Gaf ¢ 87.3.2 Tapones para los oldos de uso 87.4.2 Mdscaras para
prateccion del cuero ar.52 i integral. miiltiple o desechable - gases
87.1.3 Prendas de proteccion 87.2.3 Gafas de proteccion contra
para {a cabeza, los rayos X, rayos lser, rayos 87.3.3 Protectores auriculares 3:‘4;?::&5:“33 para
ultravioletas.infrarrojas v visibles. e
87.1.4 Sombrero _ 87.4.4 Mascarillas
87.2.4 Pantalla facial. 87.3.4 Cascos antirruido autofiltrantes
87.1.5 Gorro o cachucha 87.2.5 Pantalla de soldadura de Pt e -
- - 87.2 6 Pantalla de soldadura de y g i . i R A ;
..~ B1.5.PROTECCION | 87.6. PROTECCION EXTREMIDADES Iy, T . - BLB ROPADE. |
| .EXTREMIDADES SUPERIORES |- * . INFERIORES - ST OTROS T EMENTOS { . PROTECCION =
S MANOS L e PEST L 187.7.1 Eslinga ;
87.5.1 Guantes de latex - 87.6.1 Calzado do sequridad __187.7.2 Cinturén de sequridad
87.5.2 Guantes de Nitrilo = 87,62 Calzado de trabajo |__{87.7.3 Amnés
87.5.3 Guantes de Neopren 87.6.3 Calzado dieldchri 5 i
e Neopreno | al o dieléctrico m 87.7.4 Casco con barbuquejo ol stiticas
87.5.4 Guantes de Malla |__187.6.4 Calzado antiestitico | __|87.7.5 Linea de vida | _|87.8.5 Contra calory
i e ' |87.6.5 Botas de caucho [ 187.7.6 Mosquetones |__}87.8.6 Soldeo y técnicas
I g, U - -|87.8.7 Contra riesgos
% .|de quedar atrapados

- por {as piezas de
Imaquinas en

50. En caso d
90.1. Extintor
80.5. Ninguna.

Hora de terminacion:

Nombre del Encuestada:

8B.Tlene Identlficadas las posibles emergencias que se pueden presentar ey e} i

89. LEn caso de llegar a presentarse una emergencia, sabe cam: 89.1. Si

5entarse una emergencia,  cuenta co
90.2, Botiguln de primeros auxilios

91. En caso de presentarse una emergencia, zsabe a quien d 91.1. S

92. ¢En el lugar donde reafiza su ofitio u ocupacicn dispono de instalaciones sanitarias? {ino. 92.1. Si
- En su opinidn gel agua que consume es su lugar de trabajo es p193.1. Si

4. En su lugar de trabajo, ; tray alain sistema de recoleccion de res 84.1. 5§
95. En su lugar de tz':;d:lajuE fex?me tratamlento de residuos liquidas 195.1. St
T{\ .

(al Nyeayag

uipo para atenderia? (Puede arias opcicnes)
90.4. Salldas de emergencia 1

30.3. Rutas de evacuacion

1

912 No

32.Ng
942.No 7
95.2._No T,

itk T I NN

'{87.8.8 Delantal plastico
Bi | -1

ugar donde d lla.Sl.l oficlouon iﬂ .
B89.2.No ﬁ‘w

1 922 No\{:j

SUBDIRECCION DE RIESGOS LABORALES



LO HACEMOS MEJOR

GOBIERNO DEL CESAR

Componente Il. INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZAGION DE LA POBLACION TRABAJADORA INFORMAL POR ACTIVIDAD ECONOMICAY
TERRITORIO EN COLOMBIA,

Version: U‘i SESS - Vtgem:ia. Del 01 012015 al 31122021
L Usted esta afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales? Sl D NOE
|En caso negativo _

A H H M 1]
3.  Tipo de documento de identificacién del encues CC%FED Tl
Nimero del documenr.c de Idnntn“ cacién del encuestador:

PEEE 'W‘&”E’M'i?m‘?m;ﬂlﬁ"&f DI

5. g,Ustcd pertenace aun grupo organizado de trapajadores inform 5.1 NO

6. Departamento de residencla: -1 (tabla)

7. Municipio de residencia: IS e | (tabla)

8, Clase de municlplo 8.1 Cabecera municipaly§.2 Centro poblade | 8.3 Rural dispersa

9, Tipo,documento 10, Nu g 11. Fecha de nacimiento
9.1.ccNo.2.CE_Jo3.Ti[ Jo.4.PA_Jo5.c0_] 1515 rff@#i AAAAM g 0 §
12. Primer 13. Sdgyndo apelll 1 merno 15.5equndo nombre

R4y &"S Fanst ac

|16. Direccion r@ldepcla 2. CcCasa 11 ‘TO 03'

16.1 Barrlo O I N\ - 162 Centro Poblado ' 16.3 Vereda

16.4 Localidad 16.4.1. Nimero de la localidad 16.5 Comuna 16.5.1. Nimero de la comuna_ |
17. Teléfono fijo 17.1 Teléfono celular tF 1t | |

17.2 Teléfono vecino | 1 | I 17.3.Correo electrénico

L SE Ve e O A R R S R
19. a,Cu:'aI es su estado d:ivil actualt 19 1 Casado 192 Soltero 19.3 Vluﬁo_]
19.4 Union libr 19.5 Separado

20. . ¢ Cual es su nivel de escolaridad? s
20.1 Primaria Incompleta ]20.3 Secundaria incompl%ioﬁ Técnico [ ]20.7 Universitario incomplet Bzo.s Ninguna B

20.2 Primaria completa 20.4 Secundaria completa }}20.6 Tecnolégic |20.8 Unlversitario completo
20.10.1 (Cual? 21, Afios de escolaridad aprobados:

22, }Es usted cabeza de 22.1.S1 D 23. ;Con quién comparte la responsabilidad econémica de su fam 23.1 Con nadie
familia? 22.2.NO E 23.2 Con el conyugue

20.10 Otro

23.3 Con otros
24, jCudntas personas dependen economicamente de usted? 2_25 ¢ Cudntos menores de edad dependen econémicamente de usted? Z.
26, A que tipo de poblacién pertenece? 26.1 Indigena 26.2 Afro colombiano 26.3 Negro 264 Ralza!m_
26.5 ROM D 26.6 Mestizo 26.7 LGBTI 26.8 Otro 26.8.1 gCual?
o 27.3 Ninguno (pasar
2. ¢Enqué condicion se encuentra usted achaimer 27.1 Desplazado 27.2 Desmovilizad (pasar pregunta 29) pregunta 29) E
% 28.1 Violencia soclopolitica 28.2 Desastre natural 28.3 Camblo climatico
28. ¢Cual fue el motivo del desplazamiento? 284 Otm 28.4.1 a(:uél?

29. (Encudl de Ias siguientes acﬂvidadas economlcas se encuentra el oﬂ r.lo u ccupaclér ﬁ: usted desarm!la?

29.1 Agricultura 29.2 Ganaderia [29.3 Pesca:}.?s 4 S:Mcultuazs 5 Mineria 29.6 Comerclo 29.7 Manufactura ~
29.8 Artesania 28.9 Construccion {29.10 MemlmecénimDZB.ﬂ Transporte[ 29.12 Otra 29.12.1 ;_Cuél?_‘&tﬂe ey l& ‘(1
30. Durante los Gltimos 12 meses, gcual ha sido su principal oficio u ocupacién? (segin Dec. 1563 de 2016)

31. Direccion en donde usted lleva a cabo su oficio u ocupacian

31.1 Barrio 31.2 Centro Poblado 31.3 Vereda ;

31.4 Localidad 31.4.1. Nimero de la locahdad 31.5 Comuna 31.5.1. Numero de la comuna

32. yReallza su oficio u ocupacion dentro de la vivienda? 32.1 322 NO ]
33. El lugar donde desarrolla su oficio u ocupacis 33.1 Propio 332 Arrendado | 333 Owe[ ]33.3.4 ;Cual?

34. yCon cuiles de los sigulentes servicios piblicos cuenta el lygar donde desarrolia su oficio U ocupacién? (Puede marcar multiples opcignes)
34.1 Energia m 34.2 Acueduct 34.3 Alcantarillad 34.4 Teléfono fijo 34.5 Teléfono mévil D 34.6 Gas &
35. ¢Usted es propietario de [os productos (bienes ylo servicios) q 35.1 SEE 352 NO

36. ¢ Cudnto tiempo lleva ejerciendo su oficio u ocupacion? (Si el tiempo de trabajo es mengra  36.1 Afios 39.2 MesaED

37. Su oficlo u ocupacidn lo reallza de maner: 37.1 Ambulante 7.2 EstacionarfF‘j( . 37.3 Semiestacionaria

3B. ¢Cudl es la jornada en que realiza su oficio u ocu 38.1 Diurna "y 38.2 Nocturna  |38.3 Mixta:jag, 2LCuantas horas trabaja al di@].
40,

41.

41.3 Mas de un salario minimo

42 Usted se ancuentm aﬁl'ado al Slstema General de Sogundad Sucial

43. A qué régimen pertenece 43.1. Corm-ihuhvo: .2. Subsidiado. &
44. En surégimen de salud, usted es 441, Ccﬁun‘t@ 442 Benefigjario

45, . Cudl es el nombre de la EPS a la cual se encuentra afiliado? (@] © PS » L
46. yUsted se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en 46.1SI__| 462_NO =1 46.3.Nosabe| |
47, J_Cual es el nombre de la AFP a la cual se encuentra afillado?

43.3. Exceptuado o de excepcion 43.4. Especial

48, . 2Cual es su estaturaF | g{ﬁj centimetras

. ¢Desarrolla alguna acpwdad ﬁsuu‘? 501 SI 50.2 NO. (Pasar pregunta SSM
51. gCuantosdiasalasemanalopraq 1[2]3[4]5]6]7] 52 .Cusntas horas al dia lo practica? D: horas
53 jUsted fuma o fumd53.1 Si 53.2. No. (Pasar pregunta 56)

54. ¢ Cudnto tiempo lleva consumiendo cigarrillo o que ha dejado de cnnsumirla'fmcses

55, ¢Cuél el el promedio de cigarrillos gue consume o consumfia diariamente?

56. zUsted consume licor?  56.1 Sl 56.2. No, (Pasar pregunta 58)

57. iCon qué frecuencia lo hac 57.1 Diario 57.2 Semanal j 57.3 Quincenal 57.4 Ocasional D

58. Usted consume sustancias psicoacti 58.1 SI: 58.2. No. (Pasar pregunta 60) '

59. ;Cual sustancla psicoactiva consume? (marihuana, basuco, cocaina, otras):

60. . Dentro de su dieta incluye la ingesta de frutas y ver: 60.1 Sl IS f 60.2 NO. (Pasar pregunta 62) |

61. ¢ Con qué frecuencia consume frutas y verdur 61.1. Dlama 61.2. Semanal 61.3. Quincenal I::I 61.4. Dcasionaﬂ




N |62.4 Regular 62.5 Mala
63. JEn los Gitimos 30 dias estuvo bien de su salud fisica? (dolor de cabeza, cansancio u otros ¢63.1 Sl 2 NO D
64. JEn los iiltimos 30 dfas estuvo bien de su salud mental? (tristeza, depresion, acelera oblemas familiares, 64.1 S 642 NO D
65. En los ultimos 6 meses, ;ha asistido a consulta con psictlogo (65.1 SD 65.2 NO
66. En los tltimos 30 dias, ;durante cudntos dias su mala salud fisica o mental le impidié realizar sus actividades normales? |dfas
67. ;Dénde ocurrié Ia causa que le impidi6 realizar sus actividades noi 67.1 Trabajo D 672 Hogar D 67.3 Otro
68. ¢ Cuantos accidentes ha sufrido en los ultimos 12 meses? I
69, En caso que en el iltimo mes no haya podido realizar sus actividades normales, ¢cuat fue la causa que le impidio realizartas?

69.1 Accidente comiin 69.2 Accidente refacionado con su oficio u ocupacion
69.3 Enfermedad comun 693.3 Enfermedad relacionada con su oficio u ocupacién
70. En los tltimos 12 meses,  ha sufrido algin accidente relaclonado con su oficio u 70.1 SD 70.2 NO. (Pasar pregunta 80) A
71.3El accidente mas grave relacionado con su oficlo u ocupacion gue tuvo en los Gitimos 12 meses, qué lesiones le ocaslond? (Marc’:ar en la
Lesiones ocasionadas Sl NO Lesiones ocasionadas Sl NO |71.16.1 gCuadl?
71. 1. Fractura Y {71.9 Quemadura N
71.2 Luxaclén | [71.10 Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergi |
71.3 torcedura, esguince, desgarro \ 71.11 Efecto del tiempo, del clima u otro
muscular, hernla o laceraci{on de “ relacionado con el amblentenvenenamiento o
musculo o tenddn, sin herida intoxicacién aguda o alergia
71.4 Trauma interno I |71.12 Asfixia |
71.5 Amputaclon 71.13 Efecto de |z electricidad |
71.6. Herida 71.14 Efecto nocivo de la radiacion
71.7 Trauma Superficial 71.15 lesiones miltiples
71.8 Golpe, contusion o aplastamiento 71.16 Otro. {(Pasar a la pregunta 71.16.1)
72, ¢Qué partes del cuerpo resultaron afectadas por el accldente relacionado con su oficlo u acupacion? (Marcar en la siguiente tabla)
Partes del cuerpo afectada S NO Partes del cuerpo afectada Sl NO 72114 ¢Cual?
72.1 Cabeza y cuelio \ 72.7 Manos
72.2 Ojos | 72.8 Miembros inferiores
72.3 Tronco incluye espalda, col
vertebral, médula espinal, pelvis FEI i
72.4 Torax I 72.10. Ubicaciones miiitiples |
72.5 Ahdomen 72.11. Lesiones generales u otras. (Pasar a la pregunta v
72.6 Miembros superiores
73. ¢ Cualfue la causa gue le ocasioné el accidente relacionado con su oficio u ocupacién? (Marcar en la siguiente th)
Causas del accidente (agente) St NO Causas del accldente (mecanismos) Si NO [73.12.1 iCual?
73.1 Maquinas y/o equipos \  [73.8 Caidas de personas r
73.2 Medios de transporte ) 73. 3 Caidas de objetos
73.3 Aparatos incluye herramientas, \\ "
Implementos o utenslios ] 73.10 Pisadas, choques o golpes
73.4 Mate.rialas o sustancias incluye ‘S 73.11 pamiento
e
2 ente de trabajo incluye
superficles de transito y trabajo, \ 73.12. Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimi' \
ng'wmgemm'gasmétm. 7
incluye animales vivos o productos 73.13 Exposicién o contacto con temperatura extrema "1
imales
73.7 Agentes no clasificados 73.14 Exposicién o contacto con la electricidad I
73.75 Exposicion o contactd Con sustancias novivas o
radiaciones o salpicaduras
. ~ {73.16 Otro. (Pasar a la pregunta 73.12.1)
74. ¢Usted informé del accidente relaclonado con su oficio u ocupacis 741 SI || 742 NO |/ }{Pasar pregunta 75)

75. ¢ Por qué no informé el accidente relacionado con el trabajo?

76. ¢A quién o a cudl entidad le informé que era un accidente ocurrido durante la realizacion de su oficio u ocupacion?
77. LEn qué sitlo fue atendido por el accidente refacionado con su oficic u ocupacién?
77.1 Hospltal D 77.2 Puesto de saludj 77.3 Farmacia: 77.4 Consultorio particular E] 77.5 Curandero E]
77.6 Usted mismo o la familia_|  77.7 Ninguno[_|  77.8 Otro|_]__ 77.81 sCual?

78. ¢Cuantos dias dejo de realizar su oficio u ocupacién por causa det accidentedias

79. ¢Quién asumio los costos del accidente relacionado con su oficio u ocupacion? (ﬁque una sola opcion)

79.1 Grupo organizado de trabajadores informales ~ 79.2 El trabajador o la familia 79.3 Empresa Prestadora de Servicios de Salud D
79.4 Otro b 7944 sCual?

*80. En los tltimos 12 meses, 2 le han diagnosticado o estd en trémite de reconocimiento alguna enfermedad relacionada con su oficio u ocupacién?

801 81 [] 8.2 NO 81. ;Cudl fue esa enfermedad?
82. El accidente o enfermedad relacionados con su oficio u ocupacién le causo alguna condicior 82.1 Si ] | 82.2 NO. {Pasar pregunta 84)
83. 4 Qué tipo de discapacidad le ha causac83.1 Sensorial | 83.2Motriz_|  83.3 Mental |
£ : : ; 5 CONDICIONES DE TRABAJO - R
84. De manera general, considera usted que el lugar donde desarrolla su oficio u ocupacion actualmente, es:
84.1 Muy seguro 1 84.2 Seguro & 843Pocoseguro [ | 84.4 Muy inseguro [ ]

85. Identifigue los peligros a que estd expuesto en la realizacion de su oficio u ocmacién: {Marwr en la siguiente tabla)
85.1. PELIGRO FISICO — 85.2. PELIGRO PSICOSOCIAL
85.1.1 Ruido (de impacto, intermitente, continua) X 85.2.1. Gestion organizaclonal (estlo de-mando, pago, contralacion, participacion, q

induccion y capacitacion, bienestar social, evaluacion del desempeiio, manejo de

mbilos)
%ﬂ‘tamderis’ﬂcas de [a organizacion del trabajo (comunicacion, tecnologia,

organizaclén del trabajo, demandas cualitativas y cuantitativas de la labor)
E% 3 Caracteristicas del grupo social de trabajo (relaciones, cohesion, calidad de

85.1.2. lluminacion (luz visible por exceso o
jal
85.1.3. Vibracion (cuerpo entera, segmentaria)

FiﬂlﬂECE‘Rﬂ? trabajo en equino)

35.1.4. Temperaturas extremas (calor y frio) | |852.4 Condiciones de la tarea (carga mental, contenido de Ia tarea, demandas
emocionales, sistemas de control, definicion de roles, monotonia, etc.)

85.1.5. Presion atmosférica (normal y ajustada) | |852.5 Interfase persona - tarea (conocimientos, habilidades en relacién con la demanda

| {de la tarea, iniciativa, autonomia y reconocimiento, identificacién de la persona con fa
| {tarea y la organizacién)

85'1'6)' Radiaciones ionizantes (rayos x, gama, beta 85.2.6 Jornada de trabajo (pausas, trabajo nocturno, rotacién, horas extras, descansos)

85.1.7. Radiaclones no ionizantes (laser,
ultravioleta, infrarroja, radiofrecuencia, microondas)




. 85A4. PELIGRO POR CONDICIONES DE SEGURIDAD -

~85.3. PELIGRO BIOLUGICO

85.3.1 Virus 85.4.1 Mecanico {elementos o partes de maquinas, herramientas, equipos, plezas a
trabajar, matetizles proyectados solidas o fluidos)

8532 Bacterias_ |8542 Elécirico faita y baja tension, ectéfics) _

85.3.3 Hongos 854.3 Locativo (sistemas y medios de alnmracenamiento), superficles de trabajo
(irregulares, desfizantes, con diferencia del nivel), condiciones de orden y aseo, {caidas
de objeto)

85.3.4 Ricketsias 85.4.4 Tecnolégico  {explosion, fuga, derrame, incendio)

B5.3 5 Parasitos _ 854.5 Accidentes de transito -

185.3.6 Picaduras_ 854.6 Publicos (robos, atraces, asaltos, atentados, de orden publico, etc.)

|85.3.7 Mordeduras 85.4.7 Trahajo en alturas

85.3.8 Fluldos o excreme! 854.8 Espacios confinados

" 85.5. PELIGRO BIOMEGANICO : » = {855 PELIGRO QUIMICO

85.5.1 Postura {prolongada mantenida, forzada, 856.1 Polvos (orgdnicos, inorganicas)

antigravitacionatl)

85.5.2 Esfuorgo

85.5.3 Movimjento repefitivo : i 1

8 jpula; £a -

165,83 Humes (metilicos. no metilicos)

_';BSLT_PEUGRO POR FENOMENOS NATURALES -© | : o SERE R R " SEEL

85.7.1 Sismo

85.7.2 Terremoto

85.7.3 Vendaval

85,7.4 Inundacion

85.7.5 Derrumbe : .

85.7.6 Precipitaciones (lluvias, granizadas, heladas) PA ; o X - i D : 4T

86. gUtiliza elementos de proteccion personal en Ia realizacin de su oficio u ocupacit86.1 S : 86.2 NO. (Pasar pregunta SEE

87. ¢Cuiles de los siguientes elementos de proteccién personal utiliza en Ia realizacion de su oficio u ocupacion? (Marcar en la sigulente tabla)

) IR T y T e R .. '] BT.4.PROTECCION
. |87.1;PROTECCION DE LAcABEZA[ . 872. PROTECCION OCULAR 873, PROTEc;iﬁu DEL OIDO - . ‘RESPIRATORIA

87.1.1 Cascos para usos especialey &:m'z'; mfomz:?l unhrl el rs‘al IW-3-1 Orejeras 87.4.1 Tapabocas

87.1.2 Cubrecabezas ligeros de| 8§7.3.2 Tapones para los oldos de uso 87.4.2 Mascaras para

proteccion del cuero 87.22 Gafas de montura integral miiltiple o desechable gases

87.1.3 Prendas de proteccldn B87.2.3 Gafas de proteceion contra

para la cabeza. P los rayos X, rayos liser, rayos 87.3.3 Protectores auriculares 3:'4:_::&“3”5 Rata,

ultravioletas,infrarrojos y visibles. P
87.1.4 Sombrara . B7.4.4 Mascarillas
87.2.4 Pantalla facial. |87.3.4 Cascos antirruido e
87.1.5 Gorro o cachucha 87.2.5 Pantalla de soldadura de =
D 87.2 6 Pantalla de soldadura de =
; 87.5.PROTECCION .- | 87.6. PROTECCION EXIREMIDADES " P ‘ s - BT.8. ROPA DE
EXTREMIDADES SUPERIORES |- - °  INFERIORES . THI-OTROSELEMENTOS - - - |- . “PROTECCIOR ‘
i " MANOS BT ~ PIES - - 187.7.1 Eslinga 87.8.1 Contra productos]
: = : ; : ] quimlicos liquidos

87.5.1 Guantes de latex _187.8.1 Calzado de seguridad |__187.7.2 Cinturdn de seguridad 87.8.2 Alta visibilidad

87.5.2 Guantes de Nitrilo |__{87.62 Calzado de trabajo |__87.7.3 Amés 87.8.3 Contra el frio

87.5.3 Guantas de Neopreno o 87.6.3 Calzado dieléctrico - 87.7.4 Casco con barbuquejo ge'x:mﬁled[ ilgs

87.5.4 Guantes de Malla |__187.6.4 Calzado antlestitico |__187.7.5 Linea de vida 87.8.5 Contra calory

L. 87.6.5 Botas de caucho 87.7.6 Mosquetones 87.8.6 Soldeo y técnicas
T ] g it I e ) }~ 187.8.7 Contra riesgos
. -|de quedar atrapados
-~ |por las piezas de
i3, e ‘oo o Imaquinas en
L 2 il o il 0 o ety 1 /|87.8.8 Delantal plistjc
8B.Tlene identificadas las posibles emergenclas que se pueden presentar ef el lugar donde d lla su oficio u g 87.1. - NO

89. ;En caso de llegar a presentarse una emergencia, sabe com: 89.1. Si E B89.2. No

90. Encaso d sentarse una emergencia, ; cuentz col uipo para atenderla? (Puede mar arias opcianes) '

90.1, Extintor 80.2. Botiquin de primeros auxilios 90.3. Rutas de evacuacion 90.4. Salidas de emergenciz [_]

30.5. Ninguna.

1. En caso de presentarse una emergencia, gsabe a quien dS1.1.Si [ ]  912.No Eﬁg

- £En el lugar donde realiza su oficio u ocupacién dispona de instalaciones sanitarias? (ino- 92.1. Si [ ] s9z2z.n0 1

93. En su opinion el agua que consume es su lugar de trabajo es p:93,1. Si 83.2. No

94. En su lugar de trabajo, 2hay algun sistema de recoleccion de res 94.1. Si 84.2. No =4

95. En su lugar de trabajo,_; exis! hatzxp}gnto de reslduos liquidos 195.1. Si 95.2.No A

Hora de terminacién: % P
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