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DANE Evaluacion Induccion Médulo Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo - SGSST

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015, se informa al titular que la informacion
solicitada para el diligenciamiento de este formulario tiene como finalidad hacer seguimiento a la apropiacion de conceptos de la Induccion reinduccion institucional y que el DANE en calidad de responsable realizaré el tratamiento de los datos

personales, garantizando la confidencialidad, privacidad, seguridad y circulacion restringida de los mismos.
Puntos: 5/5

1. Nombre Completo *

Andrea Estefania Cantero Landazabal

2. NUumero de cédula, sin puntos *

1093759099

3. Correo electrénico institucional o personal. (Por favor indique un solo correo) *

andrealandazabal3@gmail.com

4. Tipo de vinculaciéon *

Servidor de planta
Contratista

Pasante

5. Rol que desempefia o va a desempefar en la entidad *

Administrativo, personal de oficina

Operativo, actividades en campo
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Mixto, actividades en oficina y en campo

6. Sede a la que pertenece *

DANE CAN

Direccion Territorial Norte - Barranquilla

Direccion Territorial Noroccidente - Medellin
Direccion Territorial Centro - Bogota

Direccion Territorial Centro Oriente - Bucaramanga
Direccion Territorial Centro Occidente - Manizales

Direccion Territorial Sur Occidente - Cali

Cuestionario

Cada una de las preguntas tiene un enunciado y sus opciones de respuesta, por favor seleccione la respuesta correcta.

v/ Correcto 1/1 Puntos

7. La Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo de DANE-FONDANE establece que:

El DANE y FONDANE, se comprometen a dar cumplimiento a la normativa vigente, aplicable en materia de riesgos laborales, para:

*

Identificar los peligros, evaluar, valorar y administrar la gestion de los riesgos identificados.
Desarrollar actividades de promocién y prevencion en salud.
Proteger la salud y seguridad de todos los trabajadores mediante la mejora continua, independiente de su forma de vinculacién o contratacién, de conformidad con la normativa que regula el proceso.

Todas las anteriores

v’ Correcto 1/1 Puntos

8. Camila Osorio Martinez en su recorrido por el municipio de Salento, durante su jornada de levantamiento de informacién de una de las encuestas desarrolladas por la entidad, ingresé
a un predio y fue mordida por un perro que habitaba el lugar, ocasionandole una leve herida en la pierna derecha.
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Segun lo anterior la contratista sufrié un accidente de trabajo porque:

*
Fue un evento no planeado que le ocurrié a Camila en desarrollo de sus funciones u objeto contractual, causandole lesiones fisicas y/o psicolégicas.
Fue una situacion prevista que le ocasiono lesiones fisicas porque pudo identificar que el perro era un peligro potencial al momento de ingresar al predio.
Fue descuidada al momento de ingresar al predio sin darse cuenta que el perro podia morderla, mientras desarrollaba sus funciones u objeto contractual.

Ninguna de las anteriores

v/ Correcto 1/1 Puntos

9. El articulo 62 del Decreto Ley 1295 de 1994, establece que todo accidente de trabajo debera ser informado a la ARL dentro de los dos dias hébiles siguientes a la ocurrencia del
evento. En virtud de lo anterior, cuando una persona sufre un evento que cumpla las caracteristicas de un accidente de trabajo debe informarlo inmediatamente a su jefe inmediato,
supervisor o coordinador para que la entidad gestione lo correspondiente ante la ARL en los tiempos establecidos. *

Falso

Verdadero

v/ Correcto 1/1 Puntos
10. ;Cual de las siguientes actividades debe realizar el trabajador cuando ocurre un accidente de trabajo? *

Preservar la vida y recibir primeros auxilios de personas competentes o expertas

Reportar el evento al jefe inmediato, supervisor, coordinador administrativo o a SST

Tomar evidencia fotogréfica de la parte del cuerpo afectada y el area donde ocurrié el evento
Asistir de forma inmediata a la IPS asignada por la ARL

Solicitar a la IPS la historia clinica o epicrisis, incapacidad e imagenes diagndsticas si aplica

Todas las anteriores

v Correcto 1/1 Puntos

11. ;Qué responsabilidades debe cumplir usted en relacion con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo?

*
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Conocer y tener clara la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, completa y veras sobre su estado de salud.
Participar en las actividades de capacitacion y sensibilizacion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Reportar inmediatamente todo incidente o accidente laboral de acuerdo con la normativa vigente.

Todas las anteriores.

Comentarios:Es correcto

B® Microsoft 365

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario. Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el propietario de este formulario.
Nunca des tu contrasefia.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion de privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No proporciones informacién personal o confidencial. | Términos de uso
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