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ASE TOTAS ¥ CONSTMICCIONES CIVA TS

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de los factores de riesgo Biomecanico y de
sintomatologia general en los trabajadores de la empresa, con el fin de establecer grupos
prioritarios y de exposicion similar.

Es importante el nombre del trabajador para posteriormente definir su prioridad, la
informacién es estrictamente confidencial y se utilizara para el desarrollo Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Nombre:

Uekor bloosa Algatado
1. Género: F_ ] M[A

2. Numero del Documento de Identificacion:

10494825 Q64-
3. Edad Cumplida en afos: | Fecha de nacimiento: _ 48 Jos / 1993
4. Estado Civil: Soltero Casado Unién Libre__X___Otro

5. EPS a la que esta afiliado(a). _\Jseva.  EPS-
6. Fondo de Pensiones al que esta Afiliado: ?O\\)E (.
7.Estatura_ A &7 Peso 3-4

8. Nivel educativo: Ultimo afio aprobado Primaria. Secundaria: Z Técnico:
Tecndlogo: Profesional: Especialista. -

9. Tipo de Vinculacion: Planta Z En Misién Cooperado Estudiante
Contratista

10. Cargo en el cual se desempeiia:
Ofca\ de  Pondouron
11. Area en la que labora:
OFPercaon
12. Tiembo en la empresa A Q2@
13. Tiempo en el oficio actual 6 O‘/\\ )
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14. Direccién de la residencia: _\an Qcanen N el

Barrio: .\ o Jaadon
T
15. Numero de hijos. \ Edades: Do Oz IS

16. Vive en casa. Propia Z, Familiar Arrendada

17. Tipo de tareas que realiza: Digitacién de textos [J Ingreso de datos —] Escritura (]
Otro:

Usted es: Diestro )( Zurdo

19. Le ha diagnosticado su médico tratante, alguna de estas enfermedades:

Dolor de columna Lumbar Dolor en el cuello ; Dolor en el hombro
Dolor en el codo Epicondilitis Dolor en la mano
Tuanel del carpo Sindrome de Quervain Dolor en la cadera
Dolor en las rodillas Dolor en los pies Vena varice

20. Ha estado incapacitado por esa patologia ultimamente: ~ Si No

21. Postura base de trabajo (postura en la cual dura el 75% (6 horas) o mas en su actividad
laboral):

Sentado [] Bipeda (pie) ﬁ Mixta (Altemada pie-sentada) ]

22. Ha sufrido de fracturas en alguna parte del cuerpo. ¢Si No )\Cuél(es)?

23. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de columna cervical (cuello): Sl No

24. Durante los )gtimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor de cuello:
Si No

25. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del Hombro? Si Nof< Si su respuesta es afirmativa, especifique el lado:
Derecho lzquierdo
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26. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor del hombro:
Si No )ﬁ Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo

27. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del codo Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado:
Derecho Izquierdo

28. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor del codo
Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
lzquierdo

29. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la muneca. Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una
X el lado: Derecho Izquierdo

muneca. Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X

30. Durante los ultimos 12 mejges ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la
el lado: Derecho Izquierdo

nivel de la mano. Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el
lado: Derecho Izquierdo

31. Usted ha tenido en los liltin’les 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a

»32. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la mano.
Si No K Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo

1 ¢EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS SI | NO
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?

1. Enfermedades del corazén?

2. Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

3. Diabetes (aztcar alta en la sangre)?

4. Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

5. Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, gota, lupus,
reumatismo, osteoporosis?

6. ¢(Enfermedades de la columna vertebral como heria de disco,
compresion de raices nerviosas, ciatica, escoliosis o fractura?

7. Enfermedades digestivas?

8. Enfermedades de la piel?

9. Alergias en piel o vias respiratorias?

10. Trastornos de audicién?

11. Alteraciones visuales?

>s><><)<>7<’<7/< Aol
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Il. (EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS Sl | NO
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?
1. Hipertension arterial o tension alta? M
2. Colesterol o Triglicéridos elevados? Y
¢HA SENTIDO O TENIDO EN ALGUN MOMENTO EN LOS ULTIMOS 6| SI | NO
MESES?
3. Dolor en el pecho o palpitaciones s
4. Ahogo o asfixia al caminar X
5. Tos persistente por mas de 1 mes b
6. Pérdida de la conciencia, desmayos o alteracién del equilibrio bl
,TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS O COSTUMBRES? Si NO
. 7. Fuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia) X
8. Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente (no importa la 9(
cantidad)
Fecha: 26 | OV- 2028
Fimmﬁ/
GRACIAS POR SU TIEMPO, ESTAMOS PARA MEJORAR SUS CONDICIONES DE
SALUD
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ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de los factores de riesgo Biomecanico y de
sintomatologla general en los trabajadores de la empresa, con el fin de establecer grupos

prioritarios y de exposicion similar.

Es importante el nombre del trabajador para posteriormente definir su prioridad, la
informacién es estrictamente confidencial y se utilizara para el desarrollo Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Nom&e: o A
nass EWlVWo  Movdwoeq aA0.-

1.Género:  F[_| M KI
2. Numero del Documento de Identificacion:

104q656625

3. Edad Cumpllda en anos: Qé Fecha de nacimiento: ('\'L/ (S / q 8
4. Estado Civil: Soltero____X Casado Unién Libre Otro
5. EPS a la que esté afilado(a). A Yo EPS

6. ando de Pensiones al que esta Afiliado: @c}‘( u——w\/o\. (.
7

8

.Estatura {. Q{O Peso, J‘!) 4

. Nivel educativo: Ultimo afio aprobado Primaria. Secundaria: x Técnico: ____

Tecndlogo: Profesional: Especialista.

9. Tipo de Vinculacién: Planta X En Misidén
Contratista

10. Cargo en el cual se desempeiia:
;A»U\U Qi ~\—'\

11. Area en la que labora:

A O~ Q)?e((\r,h\)c/\

12. Tiempo en laempresa _\ XA Q-

13. Tiempo en el oficio actual 6 QD

Cooperado Estudiante
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14. Direccion de la residencia: \yrd»\ Acan é»-\ OlvAQ
[ ]
Barrio: L\O\Q).-QAQ)

15. Namero de hijos. O Edades: T

16. Vive en casa. Propia ___ Familiar Arrendada Jj_

17. Tipo de tareas que realiza: Digitacién de textos [] " Ingreso de datos (] Escritura (]
Otro:

Usted es: Diestro X Zurdo

19. Le ha diagnosticado su médico tratante, alguna de estas enfermedades:

Dolor de columna Lumbar Dolor en el cuello Dolor en el hombro
Dolor en el codo Epicondilitis Dolor en la mano
Tuanel del carpo Sindrome de Quervain Dolor en la cadera
Dolor en las rodillas Dolor en los pies Vena varice

20. Ha estado incapacitado por esa patologia Gltimamente:  Si No /Y

21. Postura base de trabajo (postura en la cual dura el 75% (6 horas) o mas en su actividad
laboral):

Sentado =] Bipeda (pie) IX Mixta (Altemada pie-sentada) []

22. Ha sufrido de fracturas en alguna parte del cuerpo. ¢Si  No XCual(es)?

23. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de columna cervical (cuello): Sl No

24. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor de cuello:
Si No X

25. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del Hombro? Si No )< Si su respuesta es afirmativa, especifique el lado:
Derecho lzquierdo
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26. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor del hombro:
Si No )( Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo

27. Usted ha tenido en los ulfimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del codo Si No Si su respuesta es afirativa, especifique con una X el lado:
Derecho lzquierdo

28. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor del codo
Si No K Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo

29. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a _

nivel de la muiieca. Si No ’\/ Si su respuesta es afirmativa, especifique con una
X el lado: Derecho lzquierdo

30. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la
muieca. Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X
el lado: Derecho Izquierd

31. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la mano. Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el
lado: Derecho Izquierdo

~ 32. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la mano.

Si No &Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo
1 ¢EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS SI | NO
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?
1. Enfermedades del corazén? . d
2. Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? /7
3. Diabetes (azlcar alta en la sangre)? )%
4. Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? 5
5. Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, gota, lupus,
reumatismo, osteoporosis? X
6. ¢(Enfermedades de la columna vertebral como heria de disco,
compresién de raices nerviosas, ciatica, escoliosis o fractura? X
7. Enfermedades digestivas? \
8. Enfermedades de la piel? Pl
9. Alergias en piel o vias respiratorias? a
10. Trastornos de audicion? -
11. Alteraciones visuales? N
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Il. ¢EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS Sl | NO
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES? p
1. Hipertension arterial o tensién alta? X
2. Colesterol o Triglicéridos elevados? i )
¢HA SENTIDO O TENIDO EN ALGUN MOMENTO EN LOS ULTIMOS 6 | SI | NO
MESES?
3. Dolor en el pecho o palpitaciones X
4. Ahogo o asfixia al caminar 3\
5. Tos persistente por mas de 1 mes A
6. Pérdida de la conciencia, desmayos o alteracién del equilibrio
¢TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS O COSTUMBRES? SI | NO
7. Fuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia) -
8. Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente (no importa la )%
cantidad) .
Fecha: _2.¢ / ([ /7—07’5' |
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) /
TEMAS INDUCCION |/ REINDUCCION
Generalidades SST Informacién General de la Empresa . ( ./)
Que hacer en caso de emergencias o accidente de trabajo dentro de la (v )
planta en cualquiera de sus sedes
Areas de acceso y rutas de desplazamiento dentro de la planta (v ')
Politicas y Objetivos en Seguridad y Salud en el Trabajo ( v)
Actividades a Desarrollar- Perfil del Cargo - Funciones ( /)
Reglamentos y Normatividad (7))
Afiliaciones a ARL, EPS, AFP, CCF (/)
Realizacion y firma del contrato (v
COPASST - CCL ()
Responsabilidades y obligaciones del trabajador (/)
Elementos de proteccién personal a utilizar en la diferentes areas de ()
trabajo.
SG-SST -ATAT-EL-EG v i
Factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos segtin el cargo (7))
Brigada de emergencias y plan de emergencias (v )
” Coordi?ador SST Trabajador y/o Visitante
Vi

| bodYes sal rortings ..

J¢ e
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
TEMAS INDUCCION v’ REINDUCCION
Generalidades SST Informacién General de la Empresa ( v)
Que hacer en caso de emergencias o accidente de trabajo dentro de la 0 2
planta en cualquiera de sus sedes
Areas de acceso y rutas de desplazamiento dentro de la planta ( )
Politicas y Objetivos en Seguridad y Salud en el Trabajo ()
Actividades a Desarrollar- Perfil del Cargo - Funciones (V)
Reglamentos y Normatividad ( v)
Afiliaciones a ARL, EPS, AFP, CCF ( v)
Realizacion y firma del contrato ()
COPASST - CCL ( )
Responsabilidades y obligaciones del trabajador (v)
Elementos de proteccién personal a utilizar en la diferentes areas de
( v)
trabajo.
SG-SST -AT-IT-EL-EG { ~ )
Factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos segtn el cargo ()
Brigada de emergencias y plan de emergencias ()
/ Coordinador SST " Trabajador y/o Visitante
s Fge

/V
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO (SST)
TEMAS INDUCCION .~ REINDUCCION  —

Generalidades SST Informacién General de la Empresa

()

Que hacer en caso de emergencias o accidente de trabajo dentro de la
planta en cualquiera de sus sedes

()

Areas de acceso y rutas de desplazamiento dentro de la planta

o1

Politicas y Objetivos en Seguridad y Salud en el Trabajo (v)
Actividades a Desarrollar- Perfil del Cargo - Funciones ( / )

Regldmentos y Normatividad

Afiliaciones a ARL, EPS, AFP, CCF

Realizacion y firma del contrato

COPASST - CcL

Responsabilidades y obligaciones del trabajador

Elementos de proteccién personal a utilizar en la diferentes areas de
trabajo.

SG-SST -AT-IT-EL-EG

Factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos segtn el cargo

()

Brigada de emergencias y plan de emergencias

(V)

/ Coordinador SST
/ /

Trabajador y/o Visitante

A

e
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
TEMAS INDUCCION v REINDUCCION
Generalidades SST Informacién General de la Empresa ( V)
Que hacer en caso de emergencias o accidente de trabajo dentro de la ( '/)
planta en cualquiera de sus sedes
Areas de acceso y rutas de desplazamiento dentro de la planta ( ¥ )
Politicas y Objetivos en Seguridad y Salud en el Trabajo ( '/)
Actividades a Desarrollar- Perfil del Cargo - Funciones ( v)
Reglamentos y Normatividad ( /)
Afiliaciones a ARL, EPS, AFP, CCF ( ¥)
Realizacion y firma del contrato ( ,/)
COPASST - CCL ( '/)
Responsabilidades y obligaciones del trabajador ( V{
Elementos de proteccion personal a utilizar en la diferentes areas de ( ﬂ
trabajo.
$G-SST -AT-IT-EL-EG « A
Factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos segun el cargo ( 7 )
Brigada de emergencias y plan de emergencias ( V)
” Coo;dinado/r SST Trabajador y/o Visitante

A
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
TEMAS INDUCCION v’ REINDUCCION
Generalidades SST Informacién General de la Empresa ( / )
Que hacer en caso de emergencias o accidente de trabajo dentro de la w4
planta en cualquiera de sus sedes ( )
Areas de acceso y rutas de desplazamiento dentro de la planta ( / )
Politicas y Objetivos en Seguridad y Salud en el Trabajo )
Actividades a Desarrollar- Perfil del Cargo - Funciones ( v )
Reglamentos y Normatividad ( v )
Afiliaciones a ARL, EPS, AFP, CCF ( V)
Realizacion y firma del contrato ( '/)
COPASST - CCL ( 4
Responsabilidades y obligaciones del trabajador ( \/)
Elementos de proteccion personal a utilizar en la diferentes areas de /
( )
trabajo.
SG-SST -AT-IT-EL-EG ( \/)
Factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos segun el cargo ( \/)
Brigada de emergencias y plan de emergencias ( \/f
Coordinador SST Trabajador y/o Visitante

B
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
TEMAS INDUCCION v REINDUCCION
Generalidades SST Informacion General de la Empresa (/)
Que hacer en caso de emergencias o accidente de trabajo dentro de la (v )
planta en cualquiera de sus sedes
lAreas de acceso y rutas de desplazamiento dentro de la planta ( \l )
Politicas y Objetivos en Seguridad y Salud en el Trabajo ( ‘/ )
Actividades a Desarrollar- Perfil del Cargo - Funciones ( \/ )
Reglamentos y Normatividod v )
Afiliaciones a ARL, EPS, AFP, CCF (‘/ )
Realizacion y firma del contrato (v )
COPASST - cCL (Vv )
Responsabilidades y obligaciones del trabajador (/)
Elementos de proteccion personal a utilizar en la diferentes areas de
o (v )
trabajo.
SG-SST -ATT-EL-EG (V)
Factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos segun el cargo ( J)
Brigoda de emergencias y plan de emergencias ()
; Coordinador SST Trabajador y/o Visitante
/
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ASE SORIAS ¥ CONITRUCTIONE S Civa Yy

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de los factores de riesgo Biomecanico y de
sintomatologia general en los trabajadores de la empresa, con el fin de establecer grupos
prioritarios y de exposicion similar.

Es importante el nombre del trabajador para posteriormente definir su prioridad, la
informacién es estrictamente confidencial y se utilizara para el desarrollo Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Nombre:
2

_Qusiion Deorand  Alvarer  Aldonso
1.Género: F [ ] M [X] |

2. Numero del Documento de Identificacion:

1042623 430
Edad Cumplida en afios: A9 Fechade nacimiento:_)S ~ O 4- 19\

Estado Civil: Soltero X Casado Union Libre Otro

Fondo de Pensiones al que esta Afiliado: “Psivensr.

Estatura \.GO)  Peso 5}

3.
4.
5. EPS a la que esta afiliado(a). r(dP LN <Y .
6.
7.
8.

Nivel educativo: Ultimo afio aprobado Primaria. Secundaria: X__ Técnico: ___
. Tecndlogo: Profesional: Especialista.
9. Tipo de Vinculacién: Planta 5 En Misién Cooperado Estudiante
Contratista__

10. Cargo en el cual se desempeiia:

Maes)10O.

11. Area en la que labora:

(YPek A\

12. Tiempo en la empresa A S

13. Tiempo en el oficio actual _\ 4 RO,
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14. Direccion de la residencia: (Jgqcpalora o caula 3
o ~
Barrio: WA
15. Numero de hijos. A_ Edades: 1.4
16. Vive en casa. Propia Familiar Arrendada __ X

17. Tipo de tareas que realiza: Digitacién de textos [] Ingreso de datos — Escritura (]
Otro:

Usted es: Diestro X Zurdo

19. Le ha diagnosticado su médico tratante, alguna de estas enfermedades:

Dolor de columna Lumbar Dolor en el cuello Dolor en el hombro
Dolor en el codo Epicondilitis Dolor en la mano
Tuanel del carpo Sindrome de Quervain Dolor en la cadera
‘Dolor en las rodillas Dolor en los pies Vena varice

20. Ha estado incapacitado por esa patologia dltimamente:  Si No K

21. Postura base de trabajo (postura en la cual dura el 75% (6 horas) o mas en su actividad
laboral):

Sentado — Bipeda (pie) ] Mixta (Alternada pie-sentada) []

22. Ha sufrido de fracturas en alguna parte del cuerpo. ¢Si No X Cual(es)?

23. Usted ha tenido en los Gltimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de columna cervical (cuello): SI No X

24. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor de cuello:
Si No X

25. Usted ha tenido en los Gltimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del Hombro? Si No \( Sl su respuesta es afirmativa, especifique el lado:
Derecho lzquierdo
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26. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor del hombro:
Si No X Sisu respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo

27. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del codo Si No ’Q Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado:
Derecho Izquierdo

28. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor del codo

Si No <« Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo
29. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses proﬁlemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la muneca. Si No K Si su respuesta es afirmativa, especifique con una
X el lado: Derecho Izquierdo
30. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la
mudeca. Si No K Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X
el lado: Derecho Izquierdo

" 31. Usted ha tenido en los tltimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la mano. Si No X Sisu respuesta es afirmativa, especifique con una X el
lado: Derecho Izquierdo

32. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la mano.

Si No «_ Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho

Izquierdo
I ¢EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS SI | NO
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?
1. Enfermedades del corazén? o
2. Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? A
3. Diabetes (aztcar alta en la sangre)? X
4. Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? X
5. Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, gota, lupus, £
reumatismo, osteoporosis?
6. ¢(Enfermedades de la columna vertebral como hemia de disco, £
compresion de ralces nerviosas, ciatica, escoliosis o fractura?
7. Enfermedades digestivas? X
8. Enfermedades de la piel?

-9. Alergias en piel o vias respiratorias? X
10. Trastornos de audicién? X
11. Alteraciones visuales? A
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Il. ¢ EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS Sl | NO
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?
1. Hipertensién arterial o tensién alta? X
2. Colesterol o Triglicéridos elevados? X
2HA SENTIDO O TENIDO EN ALGUN MOMENTO EN LOS ULTIMOS 6 | SI | NO
MESES?
3. Dolor en el pecho o palpitaciones X
4. Ahogo o asfixia al caminar X
5. Tos persistente por mas de 1 mes X
6. Pérdida de la conciencia, desmayos o alteracién del equilibrio A
¢TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS O COSTUMBRES? SI | NO
7. Fuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia) - A
8. Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente (no importa la
cantidad) K

Fecha: @1 Q. ., 90 90S.

Firma:

GRACIAS POR SU TIEMPO, ESTAMOS PARA MEJORAR SUS CONDICIONES DE

SALUD
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AL SORIAZ ¥ CONTTICCIONE S CIVA ES

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de los factores de riesgo Biomecanico y de
sintomatologia general en los trabajadores de la empresa, con el fin de establecer grupos
prioritarios y de exposicion similar.

Es importante el nombre del trabajador para posteriormente definir su prioridad, la
informacion es estrictamente confidencial y se utilizara para el desarrollo Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Nombre:

%1 Albedo  Oleqs Quireglon,
1.Género: F[ ] M [X]

2. Ndimero del Documento de Identificacion:

6 3O S8
3. Edad Cumplida en afios: & ) Fecha de nacimiento: __ 23 ( o3 / (46 9
4. Estado Civil: Soltero, )< Casado______ Uniodn Libre Otro
5. EPS a la que esta afiliado(a). __L)cron ETS.
6. Fondo de Pensiones al que esta Afiliado: Q@ 1Pon sYoney
7. Estatura_\. §5 Peso ('gg )
8. Nivel educativo: Ultimo afio aprobado Primaria. ____ Secundaria: X _ Técnico: ___
Tecndlogo: __ Profesional: ____ Especialista. _____
9. Tipo de Vinculacion: Planta_\__En Mision___ Cooperado____ Estudiante_
Contratista___

10. Cargo en el cual se desempeiia:
A g{&} Aoa de
11. Area en la que labora:

O‘Pe(o\)r\w)\

12. Tiempo en la empresa /{ wes.

13. Tiempo en el oficio actual 490 A ey
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14. Direccién de la residencia: _ Lo119.3 An__\ Ry s QJe

Barrio: 'Tou\ e
15. Numero de hijos. N, Edades: 2.4 - 173
16. Vive en casa. Propia Familiar Arrendada 5;

17. Tipo de tareas que realiza: Digitacién de textos [—] Ingreso de datos [— Escritura (]
Otro:

Usted es: Diestro )( Zurdo

19. Le ha diagnosticado su médico tratante, alguna de estas enfermedades:

Dolor de columna Lumbar Dolor en el cuello Dolor en el hombro
Dolor en el codo Epicondilitis Dolor en la mano
Tunel del carpo Sindrome de Quervain Dolor en la cadera
Dolor en las rodillas Dolor en los pies Vena varice

20. Ha estado incapacitado por esa patologia tltimamente:  Si No )g

21. Postura base de trabajo (postura en la cual dura el 75% (6 horas) o mas en su actividad
laboral):

Sentado =3 Bipeda (pie) ] Mixta (Altemada pie-sentada) []

22. Ha sufrido de fracturas en alguna parte del cuerpo. ¢ Si No XCual(es)?

23. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de columna cervical (cuello): Sl No X

24. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor de cuello:
Si No (

25. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del Hombro? Si No K Si su respuesta es afirmativa, especifique el lado:
Derecho lzquierdo
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26. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor del hombro:
Si No %  Sisurespuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
lzquierdo

27. Usted ha tenido en los Ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del codo Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado:
Derecho lzquierdo

28. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor del codo
Si No X Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
lzquierdo

29. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la muiieca. Si No X Sisu respuesta es afirmativa, especifique con una
X el lado: Derecho Izquierdo

30. Durante los ultimos 12 meses ha estadoq incapacitada(a) por causa del dolor en la
muneca. Si No X  Sisurespuesta es afirmativa, especifique con una X
el lado: Derecho Izquierdo

31. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la mano. Si No X Sisu respuesta es afirmativa, especifique con una X el
lado: Derecho Izquierdo

32. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la mano.
Si No X_ Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo

4
(o)

I ¢ EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS Sl
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?

1. Enfermedades del coraz6n?

2. Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

3. Diabetes (aztcar alta en la sangre)?

4. Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

5. Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, gota, lupus,
reumatismo, osteoporosis?

6. ¢(Enfermedades de la columna vertebral como hemia de disco,
compresion de ralces nerviosas, ciatica, escoliosis o fractura?

7. Enfermedades digestivas?

8. Enfermedades de la piel?

9. Alergias en piel o vias respiratorias?

10. Trastornos de audiciéon?

11. Alteraciones visuales?

b el as | 2 b Pixis
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ATE SORAAS ¥ COMNSTIACCROMNE S Civa b5

Il. ¢ EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS SI
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?
1. Hipertensién arterial o tension alta?
2. Colesterol o Triglicéridos elevados?
¢HA SENTIDO O TENIDO EN ALGUN MOMENTO EN LOS ULTIMOS 6 | SI
MESES?
3. Dolor en el pecho o palpitaciones
4. Ahogo o asfixia al caminar
5. Tos persistente por mas de 1 mes
6. Pérdida de la conciencia, desmayos o alteracién del equilibrio
¢TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS O COSTUMBRES? SI
‘ 7. Fuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia)

8. Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente (no importa la
cantidad)

4
(o]

=
3

X[XB| X

Fecha: () Q. Dic  Do2s

Firma: g:;é\;( AM ﬁ/%;ﬂ Q

GRACIAS POR SU TIEMPO, ESTAMOS PARA MEJORAR SUS CONDICIONES DE
SALUD
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ATE SORIAS ¥ CONTTRUCTIONE S TVt

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de los factores de riesgo Biomecanico y de
sintomatologia general en los trabajadores de la empresa, con el fin de establecer grupos
prioritarios y de exposicion similar.

Es importante el nombre del trabajador para posteriormente definir su prioridad, la
informacién es estrictamente confidencial y se utilizara para el desarrollo Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Nombre:
Ang Vot “Tonjeca Aufley

1.Género:  F [X] M 7]

2. Ndimero del Documento de Identificacion:

40.923. 496
3. Edad Cumplida en afos: §8 Fecha de nacimiento:_2y Qe A9 63
4. Estado Civil: Soltero Casado Unidn Libre Otro & oCa (QAAO

5. EPS a la que esta afiliado(a). _ (a1 SQ \0d

6. Fondo de Pensiones al que esta Afiliado: (PQ( venif.
7.Estatura_\.6X  Peso A0

8. Nivel educativo: Ultimo afio aprobado Primaria. Secundaria: _>_(_ Técnico: ____
Tecnélogo: Profesional: Especialista.

9. Tipo de Vinculacién: Planta 2( En Misién Cooperado Estudiante
Contratista_

10. Cargo en el cual se desempeiia:

¢
Qesmctad  (Qowea\ed.

11. Area en la que labora:
'Q/Y,'m oYy VUo.
12. Tiempo en la empresa &S &{" aUs

13. Tiempo en el oficio actual | S QWS .
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ASESONIAS ¥ CONSTRUCTIONE S CIva r s

14. Direccién de la residencia: Qaille 57 o, # 10 - 1072

Barrio: Qg A }Q L’;&g

15. Numero de hijos. G Edades: 26- 32-32- 30 - 99~ 1.S.
16. Vive en casa. Propia_X___ Familiar______Arrendada

17. Tipo de tareas que realiza: Digitacién de textos [] Ingreso de datos [—] Escritura (]
Otro:

Usted es: Diestro Zurdo Awb-

19. Le ha diagnosticado su médico tratante, alguna de estas enfermedades:

Dolor de columna Lumbar Dolor en el cuello Dolor en el hombro
Dolor en el codo Epicondilitis Dolor en la mano
Tunel del carpo Sindrome de Quervain Dolor en la cadera
Dolor en las rodillas Dolor en los pies Vena varice

20. Ha estado incapacitado por esa patologia dltimamente:  Si No X

21. Postura base de trabajo (postura en la cual dura el 75% (6 horas) o mas en su actividad
laboral):

Sentado [] Bipeda (pie) (J Mixta (Altemada pie-sentada) [ ]

22. Ha sufrido de fracturas en alguna parte del cuerpo. ¢Si No X Cual(es)?

23. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de columna cervical (cuello): Sl NoX’

24. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor de cuello:
Si No X

25. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del Hombro? Si No X Sisu respuesta es afirmativa, especifique el lado:
Derecho lzquierdo
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26. Durante los Ultimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor del hombro:

Si No "X  Sisurespuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo
27. Usted ha tenido en los dltimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del codo Si No X Sisurespuesta es afirmativa, especifique con una X el lado:
Derecho Izquierdo
28. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor del codo
Si No X Sisu respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo
z 29. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la muiieca. Si No X Si su respuesta es afirmativa, especifique con una
X el lado: Derecho Izquierdo
30. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la
muieca. Si No X Sisurespuesta es afirmativa, especifique con una X
el lado: Derecho lzquierdo
31. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la mano. Si No X Sisurespuesta es afirmativa, especifique con una X el
lado: Derecho Izquierdo
32. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la mano.
Si No 7( Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo
| ¢EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS SI | NO
' SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?
1. Enfermedades del corazén? X
2. Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? X
3. Diabetes (aztcar alta en la sangre)? A
4. Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? X
5. Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, gota, lupus,
reumatismo, osteoporosis? ><
6. ¢(Enfermedades de la columna vertebral como hemia de disco, X
compresion de raices nerviosas, ciatica, escoliosis o fractura?
7. Enfermedades digestivas? 20
8. Enfermedades de la piel?
9. Alergias en piel o vias respiratorias? X
10. Trastornos de audicién? X
11. Alteraciones visuales? X
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Il. ¢EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS Sl | NO
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?
1. Hipertension arterial o tension alta? K
2. Colesterol o Triglicéridos elevados? 1
¢HA SENTIDO O TENIDO EN ALGUN MOMENTO EN LOS ULTIMOS 6| SI | NO
MESES?
3. Dolor en el pecho o palpitaciones
4. Ahogo o asfixia al caminar
5. Tos persistente por més de 1 mes X
6. Pérdida de la conciencia, desmayos o alteracién del equilibrio il
STIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS O COSTUMBRES? Sl | NO E
7. Fuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia) X %
8. Toma bebidas alcohélicas semanal o quincenalmente (no importa la pd §
cantidad) ! :

Fecha: N2 OC 92825

Finna:aﬁ{tm m 50‘%«»

GRACIAS POR SU TIEMPO, ESTAMOS PARA MEJORAR SUS CONDICIONES DE

SALUD
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FECHA: lO r)’: c l§

NOMBRE: 3:)& KSon :jLo,b A\ cARGO: _fochicd E\QQ}(\CO-

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

s
INDUCCION v

TEMAS REINDUCCION

Generalidades SST Informacion General de la Empresa ( / )

Que hacer en caso de emergencias o accidente de trabajo dentro de la ( / )

planta en cualquiera de sus sedes

Areas de acceso y rutas de desplazamiento dentro de la planta ( V )

Politicas y Objetivos en Seguridad y Salud en el Trabajo (V)
Actividades a Desarrollar- Perfil del Cargo - Funciones ( \/ )
Reglamentos y Normatividad (J)
Afiliaciones a ARL, EPS, AFP, CCF (V)
Realizacion y firma del contrato (f)

COPASST - CCL ( ‘/ )
Responsabilidades y obligaciones del trabajador (v )
Elementos de proteccion personal a utilizar en la diferentes areas de ( v )

trabajo.

SG-SST -AT-IT-EL-EG (V)

Factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos segun el cargo ( ‘/ )

Brigada de emergencias y plan de emergencias (v )

Coordinador SST Trabajador y/o Visitante
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Que hacer en caso de emergencias o accidente de trabajo dentro de la ( J )
planta en cualquiero de sus sedes
|Areas de acceso y rutas de desplazamiento dentro de la planta ( l )
Politicas y Objetivos en Seguridad y Salud en el Trabajo (4 )
| Actividodes a Desarrollar- Perfil del Cargo - Funciones ( " | )
Reglamentos y Normatividad ( ~/ )
| Afiliaciones a ARL, EPS, AFP, CCF (v )
Realizacion y firma del contrato ( / )
COPASST - cCl (/)
Responsabilidades y obligaciones del trabajador ( J )
Elermentos de proteccion personal a utilizar en la diferentes areas de v
( )
trobajo
$G-SST -ATT-€1-£G (v
Factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos segun el cargo ( J )
Brigada de emergencios y plan de emergencias ( J )
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777y ,@ 7 /79980

VC/

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

l}m'x A

T

SU ST

FOCRMATO O CAPACITAZION Versida 1
REDEX SAS Erero 2024

L

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

< 5G-SST
FORMATO DE CAPACITACION Versién 1

IQEI)E; s.A.S REDEX S.A.S. Enero 202

P e R e e L

FECHA:
TEMA:
CAPACITADOR:

No NOMBRES No IDENTIFICACION CARGO FIRMA
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2 Aa . Zutl & 704 ocrecc | avddant g : Auddad e i 1
: “TZW T2 LGk ‘/‘?ZAL_Q&WZ by
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1
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ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de los factores de riesgo Biomecanico y de
sintomatologia general en los trabajadores de la empresa, con el fin de establecer grupos
prioritarios y de exposicion similar.

Es importante el nombre del trabajador para posteriormente definir su prioridad, la
informacién es estrictamente confidencial y se utilizara para el desarrollo Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Nambre: \ (L
!&9& ﬁdgzcﬂ& .:\cncm Nodins 1 lumo

1. Género: FC ™ [2]

2. Numero del Documento de Identificacion:

1042612 264
3. Edad Cumplida en afios: __ A~} Fecha de nacimiento: __\() ’ WA\ , 8 8
4, Estado Civil: Soltero Casado Unidn Libre V Otro

5. EPS a la que esta afiliado(a). ____ L Yo =PS.

6. Fondo de Pensiones al que esta Afiliado: ﬁ?@( u-kgj

7. Estatura__\. Peso &q

8. Nivel educativo: Ultimo afio aprobado Primaria. 5 Secundaria: ___ Técnico: ___

Tecnblogo: Profesional: Especialista.
9. Tipo de Vinculacién: Planta 5 En Misién Cooperado Estudiante
Contratista

10. Cargo en el cual se desempefia:

Laesyio  da.  AARnduso
11. Area en la que labora:
i) Ch
12. Tiempo en la empresa 6 CUADN
13. Tiempo en el oficio actual \ & CAAOY

s 2 e b4 1
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14. Direccion de la residencia: _\)g é_q)\ r\fcrg A)J\ O\X’\Q

Barrio: _(] LQ\C‘LNQ\QJ\

15. Numero de hijos. k Edades: \O

16. Vive en casa. Propia A Familiar Arrendada

17. Tipo de tareas que realiza: Digitacién de textos [—] Ingreso de datos —j Escritura (]
Otro:

Usted es: Diestro 3< Zurdo

19. Le ha diagnosticado su médico tratante, alguna de estas enfermedades:

Dolor de columna Lumbar Dolor en el cuello Dolor en el hombro

Dolor en el codo Epicondilitis Dolor en la mano

Tunel del carpo Sindrome de Quervain Dolor en la cadera
" Dolor en las rodillas Dolor en los pies Vena varice

20. Ha estado incapacitado por esa patologia ultimamente:  Si No ,‘

21. Postura base de trabajo (postura en la cual dura el 75% (6 horas) o mas en su actividad
laboral):

Sentado ] Bipeda (pie) ] Mixta (Altemada pie-sentada) []

22. Ha sufrido de fracturas en alguna parte del cuerpo. ¢ Si No ACual(es)?

23. Usted ha tenido en los Gltimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de columna cervical (cuello). Sl No

24. Durante Io?'xltimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor de cuello:
Si No

25. Usted ha tenido en los dltimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del Hombro? Si No )‘ Si su respuesta es afirmativa, especifique el lado:
Derecho Izquierdo
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26. Durante los tltimos 12 meses ha estado incapacitado(a) por causa del dolor del hombro:
Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo

27. Usted ha tenido en los Ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel del codo Si NoK Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado:
Derecho Izquierdo

28. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor del codo
Si No ‘K Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo

29. Usted ha tenido en los ultimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la muneca. Si No ™~ Sisurespuesta es afirmativa, especifique con una
X el lado: Derecho Izquierdo

30. Durante los Ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la
muieca. Si No Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X
el lado: Derecho lzquierdo

31. Usted ha tenido en los tltimos 12 meses problemas (dolor, molestias o limitaciones) a
nivel de la mano. Si No +~ Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el
lado: Derecho Izquierdo

32. Durante los ultimos 12 meses ha estado incapacitada(a) por causa del dolor en la mano.

Si No g Si su respuesta es afirmativa, especifique con una X el lado: Derecho
Izquierdo
1 ¢ EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS SI | NO

SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?

1. Enfermedades del corazén?

2. Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

3. Diabetes (azucar alta en la sangre)?

4. Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

5. Enfermedades de los huesos o articulaciones como artritis, gota, lupus,
reumatismo, osteoporosis?

6. ¢Enfermedades de la columna vertebral como hemia de disco,
compresion de raices nerviosas, ciatica, escoliosis o fractura?

7. Enfermedades digestivas?

8. Enfermedades de la piel?

9. Alergias en piel o vias respiratorias?

10. Trastornos de audicién?

11. Alteraciones visuales?

vk k [ &< PPRIRE

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

REIDEX s.a.s REDEX S.A.S.

‘ ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
|

ASE SORIAS ¥ CONSTRUCTIONE S Crvars

SG-SST
Versiéon 1
Febrero 2024

Il. EL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADO ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES?

Sl | NO

1. Hipertension arterial o tensién alta?

2. Colesterol o Triglicéridos elevados?

¢HA SENTIDO O TENIDO EN ALGUN MOMENTO EN LOS ULTIMOS 6
MESES?

orsx

SI | N

3. Dolor en el pecho o palpitaciones

4. Ahogo o asfixia al caminar

5. Tos persistente por mas de 1 mes

6. Pérdida de la conciencia, desmayos o alteracién del equilibrio

¢ TIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HABITOS O COSTUMBRES?

Si

7. Fuma? (No importa la cantidad ni la frecuencia)

K%X Dol

8. Toma bebidas alcohdlicas semanal o quincenalmente (no importa la
cantidad)

Fecha: © Cuuo 2026

Fima: g pteibhroz

GRACIAS POR SU TIEMPO, ESTAMOS PARA MEJORAR SUS CONDICIONES DE

SALUD
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