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PARTE | - INFORMACION DE LAS CONDICIONES INDIVIDUALES DEL TRABAJADOR
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Forma en |a que el trabajador desarrolla su ocupacién u oficio Ambulame D Semiestacionario Dzstar_ionano
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5. Apellidos y Nombre del Trabajador \dentificacién MERci e

Nacimiento 9, Ocupacidn u oficio
Apellidos Nombre Tlag;o 7. Ndmero AA | MM | DD
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10. ¢Cudl es el sexo biologico del trabajador? Marque con una X enla casilla que
corresponda
10.1. Mujer

10.2. Hombre

11. ¢Cual es el nivel educativo del trabajador? Marque conuna X en la casilla que
corresponda

11.1 Sin estudios

11.2 Basica Primaria incompleta
113 Basica Primaria completa
11.4. Basica Secundaria incompleta
11.5. Basica Secundaria completa
11.6. Media incompleta

11.7. Media completa

118. Pregrado incompleto

11.9. Pregrado completo

11.10. Posgrado incompleto
11.11. Posgrado completo

11.12. Formacion para el desarrollo y el trabajo

12 ¢A que grupo de poblacién pertenece el trabajador? Marque conuna Xenla
* casilla que corresponda

12.1. Indigena
12.2. Negros, Afros, Raizales y Palenqueros (NARP)

12.3. Poblacion Gitana (Rrom)
12.4. Campesino
12 5. Ninguno
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13 ZEl trabajador presenta alguna de estas condiciones? Marque conuna X enla
" casilla que corresponda, se permite marcar varias opciones

13.1. LGBTIQ+
13.2. Desplazado
13.3. Migrante

13.4. Desmovilizado

13.5. Victima de violencia o conflicto armado
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13.6. Mujer trabajadora rural




. Muijer cabeza de familia

139.
13.10.

. Adulto mayor

Poblacién Privada de la Libetad
No pertenece a ninguno
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14.1

14.2.
143,
l14.4.
145,
14.6.
147,

_ iEltrabajador pertenece 8 alguna organizacidn social? Marque conura Xen la

cayllla que corresponda, se permite MArcar varias opciones

Grupo organizado de trabajadores informales
Redes Barriales comunitarios

Grupo de mujer y género

Grupo religioso

Grupos de migrantes

Grupos étnicos

No pertenece a ninguno
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15.

15.1.
15.2
15.3.
154
155
15.6.

¢A cudl de los sistemas de la Seguridad Social Integral se encuentra
afiliado el trabajador? marque con una X en 1a casilla que corresponda, se permite
MArCar varias opciones

Salud (Régimen contributivo o Régimen Subsidiado)

Riesgos Laborales

Pensiones

BEPS

Cajas de Compensacion Familiar

Ninguno
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16.

$Cuénto tiempo de antigiiedad lleva el trabajador realizando la ocupacién
u oficio? Marque enla casilla el nimero en meses

P+

BN

BN |O000O0OX

17.
171
17.2
17.3.

¢En que jornada realiza la ocupacién u oficio el trabajador? Marque con una X
en la casilla que corresponda
Diurna

Nocturna

Mixta

18.

¢Cudntas horas al dia dedica el trabajador a la ocupacién u oficio? Marque

enla casilla el numefo

19,

¢Cudntos dias a la semana dedica el trabajador a la ocupacién u oficio?
Marque en 1a casilla ¢l numero de dias
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20.

20.1.
20.2.
20.3.
204.
20.5.
20.6.
20.7.
20.8.
20.8.
20.10.
20.11.

iCuél es la forma de desplazamiento mas frecuente que utiliza el
trabajador hacia el lugar donde realiza su oficio u ocupacién? Marque conuna
X en la casilla que corresponda

Vehiculo particular
Transporte publico
Transporte aéreo
Motocicleta

Bicicleta

Patineta 0 Monopatin
Maquinaria agricola o camion
Semoviente

Caminando

Lancha, canoa o similares

Tren
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20.12.

Metrocable, tarabita

CONDICIONES DE SALUD REFER

IDAS POR LOS TRABAJADORES
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21.

2.1,
21.2.
21.3.
214.
21.5.
21.6.
21.7.
218
21.9.

éLe han diagnosticado algunas de estas enfermedades o condiciones al

zrabajador? Marque con una X enla casilla que corresponda, se permite marcar vanas
opciones
Enfermedades del corazon

Enfermedades de los pulmones
Diabetes

Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades osteoarticulares
Varices

Hipertension arterial

Colesterol o triglicéridos altos

Ninguna
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22.
22.1.
22.2.

¢El trabajador consume alguna de estas sustancias? Marque conunaX enla
casilla que corresponda, s permite marcar varias opciones

Cigarillo
Sustancias Psicoactivas
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Ninguna
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¢Con que frecuencia el trab:
) ajador consume be i
una X en la eatills que eorrevpanda bid" e

Diariamente
Semanaimente
. Quincenalmente

Ocasionalmente

. No consume
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2. {Cuanté tiempo a la semana realiza actividad fisica el trabajador? Marque
con una X en la casilla que correspanda

24.1. Norealiza

24.2. Menos de 150 minutos a la semana

243 Aproximadamente 150 minutos a la semana

24.4. Més de 150 minutos a la semana

25.  ¢Cudntas horas al dia duerme el trabajador? Marque en 1a casilla el numero
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2. <Con que frecuencia el trabajador consume frutas y verduras? Margue con
una X en la casilla que corresponda

26.1. Diariamente

26.2. Semanalmente
26.3. Quincenalmente
26.4. Ocasionalmente

26.5. No consume
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En el dltimo mes, ¢el trabajador ha presentado alguna de las siguientes
27.  manifestaciones o comportamientos? Margue con una X enla casilla que
corresponda, se permite marcar varias opaones

27.1. Dificultades para dormir

27.2. Desinterés por las cosas

27.3 Irritabilidad, actitudes o pensamientos negativos

27.4. Consumo de algun medicamento para los nervios o para dormir
27.5. Dificultad para manejar las dificultades que se presentan

27.6. Pérdida/Aumento del apetito

27.7. Ninguno
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En el Gltimo mes, durante la realizacién del oficio u ocupacion gel
28. trabajador ha presenta alguno de estos sintomas? Marque con una Xen la casilla
que corresponda, se permite marcar varias opaiones

28.1 Dolor de cabeza

28.2. Dolor en el cuello

28.3. Dolor en los hombros, codos, mufiecas o manos
28.4. Dolor en la espalda o cintura

28.5. Dolor en la cadera, rodillas, tobillos o pies

28.6. Dificultad para respirar 0 t0s

28.7. Cansancio visual

28.8. Ardor en los 0jos o lagrimeo

28.9. Rasquifia de la piel
28.10. Ardor o enrojecimiento en la piel

28.11. Ninguno
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£n el Gltimo mes, éel trabajador ha tenido algun accidente relacionado con
su ocupacion u oficio? Marque con una X enla casilla que corresponda

29.1. 5

29.2. No
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¢El trabajador presenta algun tipo de discapacidad? Marque conuna X enla

casilla que corresponda

30.1. Fisica

30.2. Auditivd
30.3. Visual

30.4. Sordoceguera
30.5. Intelectual
30.6. Psicosocial
30.7. Mudltiple
30.8. Ninguna
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Durante

A

CONDICIONES DE TRABAJO

314,

31.

31.6.

s
31,

3l.10.
31.11.
3112

I

SIzulemg: ;!;IIucidn del oficio ¢el trabajador se encuentra expuesto a

qua ellgros por Condiciones de Seguridad? marque con una X en ia ca
corresponda, se permite marcar varias opciones "

los

Uso de herramientas manuales, herramie

n
equipos tas cortopunzantes, maquinaria,

Uso directo de la electricidad

Presencia de cabl ner, d Tom. r
es de ene gia pelados, tor
3 as sobreca gadas 0 conexiones

Pr i
; esencia de material de facil combustidn, incendio, explosién, derrames o
Uga de sustancias peligrosas

Condiciones locativas deficientes en el lugar de trabajo
Condiciones de orden y aseo deficientes

Sitios de almacenamiento con posibilidad de caida de objetos
Trabajo en alturas superiores a 1,50 m

Trabajos en espacios confinados (sitios cerrados)

Exposicion a robos, atracos, asaltos, atentados terroristas, asonadas,etc
Exposicion a accidentes de transito

Ninguno
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32.

" metro de distancia, sin elevar la voz.

. lluminacion insuficiente o excesiva para el desarrollo de la tarea

. Exposicion directa al sol

" calientes.
32.6.
32.7.

328

Durante la realizacién del oficio ¢el trabajador se encuentra expuesto a los

siguientes Peligros Fisicos? Marque con una X en la casilla que corresponda, se permite
marcar varias opciones

Presencia de ruido tan alto que no permite seguir una conversacion a un

Presencia de temperatura no confortable por mucho frio o mucho calor

Uso de productos con altas temperaturas (liquidos, aceites) o superficies

Uso de herramientas manuales o0 maquinaria que genere vibracion.
Exposicién a radiacion Ultravioleta e infrarrojas

Ninguno
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33.

. Exigencia de posturas 0 movimientos forzados

" otros objetos pesados
33.3.
334
33.5.

Durante la realizacién del oficio ¢el trabajador se encuentra expuesto a los
siguientes Peligros Biomecanicos? Marque can una X en la casilla que corresponda, se
permite marcar varias opciones

Exigencia de levantar, trasladar o arrastrar cargas, personas, animales u

Espacio limitado para moverse en el desarrollo de la tarea.
Exigencia de movimientos repetitives en cortos periodos de tiempo.

Ninguno
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34.

" arena o cemento, etc) en la realizacion de la tarea.

34.2,

w

34.4.

. Ninguno

Durante la realizacién del oficio éel trabajador se encuentra expuesto a los
5iguientes Peligros Quimicus? Marque con una X en la casilla que corresponda, se
permite marcar varias opciones

Exposicién a humos (humo de soldadura, diesel, etc) o polvos (polvo de

Exposicion a gases o vapores enla realizacion de la tarea
Expasicion a fibras naturales, inorganicas, sintéticas, entre otras.

Exposicion directa de la piel con sustancia quimicas.
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35.1.

35.2.

35.3.
354.

35.5.

35.6.

Durante la realizacién del oficio éel trabajader se encuentra expuesto a los
siguientes Peligros Biolégicos? Marque conuna X en Ia casilla que corresponda, se
permite marcar vanas opciones

Contacto con animales o partes del sacrificio de los mismos (piel, huesos,
plumas, cadaveres, etc)

Manipulacion o contacto con materiales o animales que podrian estar
infectados de hongos, virus o bacterias (basuras)

Exposicién a mordeduras 0 picadura de ammales.

Exposicion a fluidos o excrementos de animales o personas.

La ocupacion se realiza en ambientes no controlados (zonas boscosas,
campos abiertos, etc)

Tenencia de Fauna Silvestre
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. Tenencia inadecuada de animales de compafiia
. Saneamiento bésico inadecuado

. Lugares con precipitaciones o aumentos de temperatura

Ninguno
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Durante la realizacion del oficio el trabajador se encuentra expuesto a los

miarcar varas opaones

]
O
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36.  siguientes Peligros Psicosociales? Marque con una ¥ on I easifia que correspanda, ve
permite marcat varias opciones
36,1 No es posible conversar y resolver los problemas facilmente con los D D D [:I ] D D =] D D
compafieros L]
36.2. No se siente satisfecho con el trabajo que realiza D D D D D D D D D El
363, Elingreso que percibe por su trabajo no le permite satisfacer sus D I:I D D :‘ D D ] D D
necesidades basicas L
36.4. Eltrabajo que realiza no le permite tomar pausas D D D D D D I:I D D D
36.5. Eltrabajo no le permite tiempo libre para hacer otras actividades D D D D D D D g D |:|
366, Eltrabajo le genera conflictos con su familia, especialmente por eltiempo D D D D :l D |:] D D
que usted dedica a este. =
36.7 El trabajo le genera conflictos con sus compafieros, duefios de los medios D D D D D D I:] D D D
de produccién o herramientas D
36.8. Eltrabajo le genera conflictos por el usa del espacio publico D D D D [:I D D D D
36.9. Eltrabajo le provoca tension, ansiedad o angustia D D D D D D D D D D
36.10. Ninguno m m E E E E
AGUA Y SANEAMIENTO {Solo para trabajad bulant festacionrios) :
1 Si el trabajador utiliza agua para la realizacion del oficio u ocupacién ide
donde proviene ésta? Margue con una X enla casilla que corresponda
1.1. Acueducto comunal o veredal D D D D D D D D D %
1.2. Acueducto publico D D D D m D E [ﬂ D [:]
13. Carrocisterna D D D D D D D D D E
1.4. Aguaembotellada o en boisa D D [___l [j D D D [:] m [:l
1.5 Abasto D D D D D D I:I D D
; ololo|0|g8 |0
1.6. Pila pablica D D D D D
1.7. Pozo profundo o aljibe D D D D D D D D ‘ D
1.8. Laguna o laguey D l:l D D D [:I D D D D
19. Quebrada o Manantial I:I D D D D D B D D D
1.10. Aguas lluvias D D D D D D D E] D ED]
1.11. Ninguno E @ E E E] E D I:' D
Durante la realizacién del oficio u ocupacién, ¢dénde evacua o dispone las
2. excretas el trabajador? Marque con una X en la casilla que correspanda, ¢ permite
marcar vanias opciones
2.1. Campo abierto D El D D D D I:I D D D
22, Enletrina tipo zanja o tipo trinchera D D D D D D D D D D
2.3 Enletrinas sanitarias de fosa simple D D D D D D D D D D
2.4. Inodoro conectado 3 alcantarillado IE E E E EI
25, Inodoro conectado a pozo septico o sumidero D D D D D D D D D D
26. Inodoro con descarga al aire libre D D D I:I D I:l D D D D
2.7. Espacio publico D ':] D D D D D D D [l
2.8. ruentes hidricas D D D D D EI D D D D
2. Ninguro Oolo|lo|lg|o/o/glgjgd|d
2Qué clase de residuos genera el oficio realizado por el trabajador? marque
3 con una X en fa casilla que corresponda, S€ permite marcar varias opcioncs
3.1. Recipientes o bolsas plasticas D D [:l D I:] D |:| D D D
3.2. Vidrio D D D I:I El [__-] D D D D
3.3. Papelo cartén l___] D i:! D D D D D [:l D
34, ?;:::;::::,?:g:;b'e (residuos de comida, cortes y podas de materiales D D D D D /"”\D [l @
3.5. Residuos metalicos (chatarra, viruta, 1apas, envases) D D D [l D D D D D D
3.6. Residuos de madera D D D D D D D D D 1:]
3.7. Residuos Peligrosos D D [___] El D D D D D D
3.8. Aguas residuales D D I:] D D D D D D D
3.9. Ninguno EL_] m E] m D [‘Z] E D D
AIRE
Durante Ia realizacion del oficio u ocupacion, éel trabajador utiliza algunos
4. de estos combustibles? Marque con una X en la casilla que corresponda, se permite




a2
3. Leila, madera o carbdn de lefa

Gas Licuado del Petroleo

Gas natural conectado a red publica

4. Petroleo, gasolina, kerosén, alcohol
5. Carbdn Mineral

4.6.
4.7,

Residuo sdlido o desecho

Ninguno
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