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15/10/25, 7:50 p.m.

Borrar formulario

IDENTIFICACION DE PELIGROS PROGRAMAS
CAMPESENA Y ARTICULACION CON LA MEDIA

Este formulario tiene como finalidad servir como insumo para la identificacion de los peligros y la
evaluacién de los riesgos a los que pueden estar expuestos los trabajadores, instructores y aprendices
vinculados a los programas CampeSENA y Articulacion con la Media.

Puntos: 100%

1. Nombre y Apellido * [T}

FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ

2. ;Programa al que pertenece? * [1)

Campesena

Articulacion con la media

3. ;Cargo o funcién que desempefia? * [T}

Instructor

4. Indique todas las actividades o tareas que desarrolla en el marco de sus
funciones o contrato laboral. * [T}

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacion y ejecuc
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5. ;Dentro de las funcio Borrar formulario o o actividades de

formacion se incluye el desplazamiento a otras zonas, veredas o municipios? *

04

Si

©. ;Lugar o municipio donde realiza las actividades?

* 0

Arauca, Arauquita, Cravo Norte.

7. ;Realiza actividades al aire libre o en zonas rurales? * [T}

SI

NO

8. ;Ha tenido o presenciado algun accidente o incidente durante sus actividades?
(Si/ No)
En caso afirmativo, describa brevemente lo ocurrido e indique las posibles
causas o condiciones que originaron el evento *  [1}

NO

9. ;A cuales de los siguientes tipos de peligros considera que puede estar
expuesto durante el desarrollo de sus actividades de formacién o trabajo? *

[

1. Peligros Fisicos: ruido, vibraciones, radiaciones, temperaturas extremas, iluminacion

deficiente, presidén atmosférica, etc.

2. Peligros Quimicos: exposicion a vapores, gases, polvos, liquidos, plaguicidas, fertili-

zantes, productos de limpieza, etc.
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3. Peligros Bioldgico Ll Deshabilitar Lector inmersivo us, hongos, bacterias, fluidos

bioldgicos, animales Borrar formulario

4. Peligros Ergondmicos: posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, levanta-

miento de cargas, esfuerzos fisicos prolongados.

5. Peligros Psicosociales: estrés, carga de trabajo, presion de tiempo, conflictos inter-

personales, acoso laboral o académico.

Peligros Mecanicos: cortes, golpes, atrapamientos, caidas por uso de herramientas,

maquinaria o equipos.

7. Peligros Locativos: pisos en mal estado, falta de sefalizacién, desorden, almacena-

miento inadecuado, cables sueltos, escaleras sin pasamanos.

8. Peligros Eléctricos: contacto con cables energizados, sobrecargas, cortocircuitos o

equipos eléctricos en mal estado.

9. Peligros Publicos o de Seguridad: hurto, agresiones, disturbios, violencia o presencia

de animales peligrosos.

10. Peligros Naturales: inundaciones, deslizamientos, tormentas eléctricas, altas tempe-

raturas o vientos fuertes.

11. Peligros Tecnolodgicos: fallas en equipos, cortocircuitos, fugas de gas o fallas de sis-

temas digitales.

12. Peligros de Transito o Transporte Institucional: accidentes que puedan ocurrir du-
rante desplazamientos realizados en cumplimiento de las funciones del contrato o en

vehiculos institucionales.

10. ;Con qué frecuencia esta expuesto(a) a los peligros que mencion6
anteriormente? * 1)

De manera permanente (todos los dias)
Frecuentemente (varias veces a la semana)
Ocasionalmente (algunas veces al mes)

Rara vez (muy esporadicamente)
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11.

12.

13.

14.

15.
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:Por qué medio de tr izar sus actividades laborales

o de formacion? * 1]}

Vehiculo propio
Vehiculo institucional
Transporte intermunicipal

Otro

;Qué condiciones inseguras ha identificado en su espacio de trabajo o
formacion?

(Ejemplo: cables sueltos, pisos resbalosos, iluminacion deficiente, equipos en mal
estado, almacenamiento inadecuado, etc.) * [1)}

Falta de apoyo tecnologico en el sector rural

;Utiliza equipos, herramientas o productos quimicos durante el desarrollo de
sus actividades de formacion o trabajo? En caso afirmativo, indique cuales
utiliza con mayor frecuencia: * [1}

NO

;Qué elementos de proteccion personal considera necesarios para realizar de
forma segura sus actividades? * 1}

Riesgos en los desplazamientos hacia el sector rural

;Qué acciones considera necesarias para mejorar la seguridad y prevenir
accidentes o enfermedades en sus actividades? * [1}
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Vv~ Correcto

16. ;Qué entiende por matriz de identificacién de peligros, evaluacién y valoracién
de riesgos (GTC 45)? * (1)

Es un documento que identifica los peligros, evalla los riesgos y permite definir

medidas de control para prevenir accidentes y enfermedades laborales.

b) Es un listado de equipos y herramientas disponibles en el lugar de trabajo.
c) Es un formato que se utiliza Unicamente para registrar accidentes de trabajo.

d) Es un plan de capacitacion en temas de seguridad y salud en el trabajo.

17. ;Le han socializado la matriz de peligros y riesgos de la entidad? * [T}

Si, de manera presencial (reunion, charla o induccién).
Si, por medios virtuales (correo, plataforma o reunién en linea).
No, no he recibido socializacion.

No sé si se ha realizado esta socializacion.

Vv’ Correcto

18. ;Cuales de las siguientes responsabilidades considera que tiene frente al
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)? *  [1)

Cumplir las normas, procedimientos e instrucciones de seguridad.
Utilizar correctamente los elementos de proteccion personal (EPP).

Reportar condiciones o actos inseguros, accidentes e incidentes.
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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 contrasefa.

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

Privacidad y cookies | Términos de uso
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