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Marque con una X la respuesta donde apligue
L ORMACN SOCODEVOGRATC
SEXO: Masculino m Femenino EDAD: 23 Gror|TPODECARGD:  Operativo  [3]Admnistrativo I
NIVEL DE ESCOLARIDAD: ) ;
Primaria Secundaria Técnico Tecndlogo
Universitario gspaclauzacldn Maestria Doctorado
Solterofa) D Dus&da(l) Eunién libre Separado(a) D‘Jiudo{o)
Estrato 1 | [Restrao 2 Estrato 3 Estrato 4 [Clesvaws  [“Jeswaws
Transmilenio D DSHP Bus Taxl Dawhu Vahlculn Particular
. “—y
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ACTICA EIERCICIO: Diario Oesamial o x Que ejerciclo reallza?
PRACTICA DEPORTE: Diatlo Ocasional No realiza X JQue deporte reailza?
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. CONDICIONES DE SALUD
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[Presenta alguna enfermedad de base (Ejem: deficiencia renal, cardiovascular, cefaleas, desnutricién, cancer, etc) NO % Cual?
-
Presenta alguna discapacidad (fisica o psicosocial) sl NO| x Cual?
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|Se encuentra en estado de embarazo o NO| x Cuantos meses?
-
Conoce su Pesoy Talla 'K 5 NO| Peso (kgl IS K Talla {m)_A+33m.
Tiene difultad respiratoria (e silba el pecho, dusle, asma,etc) St no x feuat?
Tiene difultad auditiva (siente vertigo, siente pito o dolor en los oidos, etc) st NO)| ,‘ Cual?
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Tiene difultad visual (uso de gafas formuladas, resequedad en los ojos, lagrimeo excesivo,etc) i NO x Cual?
Tiene difultad a nivel ergondmico {dolor en cuello miembros superiores - inferiores, tronco, nivel lumbar,etc) e NOpX Cual?
-
Presenta alteraciones a nival de la plel (dermatitis, dascamacian, infeccién en plel, manos, ufias, ples etc) B NO| '* Cual?
Presenta alteraciones a nivel psicasocial {dolor de cabeza constante, dificultan en conciliar el suefio, conflictos - S1 Cual?
constantes en las relaclones Interpersonales, desmotivacion constante en el trabajo, sentimlento de Irritabilidad, sus NO f
emociones diarias le restan binestar, etc) L
V. CONDICIONES DE TRABAJO
Cuanto tiempo lieva en el cargo?
Cuanto tiempo lleva contratade con la entidad 7
Maneja sustancias quimicas en su cargo? Si no ¥ Stente sigun malestar cunde manipula sustanclas quimicas? si____ no_ X
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