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1. INFORMACICN SOCIODEMOGRAFICA :

Femenino T epAD: Em’o DECARGO:  Operativo Eanknd\m E
Primaria [><]Secundaria Téenlco Tecndlogo
E_ o lEsp:dallzadbn EM““’[‘ Doctorado i
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: e o e Lt . ESTRATO SOCIOECONOMICO SRR
etz " [[Jestatos CJesvstos
¢ - MEDIO DE TRANSPORTE QUE UTILIZA PARA IR CASA-TRABAJO-CASA -
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: R TILHABITOS
CONSUMO WTM : : Diario Ocasional ] No consume —F
CONSUMO DE ALCOHOL: ' /Diarlo ocasioral | | Noconsume | Y|
-G)l;!illﬂo DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:  © ' Diarlo Ocasional | Nao consume % Que sustancla consuma?
PRACTICA IERCKIO: B Diario Ocasorat || No realiza Que ejerciclo realiza? 9 IPNESY O
PRACTICA DEPORTE: oo Oeasional X Norealiza [Gue deporta """‘% o/
o il CONDICIONES DE SALUD
Presenta alguna enfermedad de base (EJem: deficlencla renal, cardiovascular, cefaleas, desnutricidn, cancer, etc) r St NO| Y‘ Cual?
Presenta alguna discapacidad (fisica o 0 Bi no|Seuar
Se encuentra en estado de embarazo | B NO| X Cuantos meses?
Conoce su Pesoy Talla X Sl NO Peso (kg), [; 9 Talla (m), z,‘ Z
Tiene difultad resplratoria (le sliba el pecho, duele, asma,etc) B S NO| x Cual?
Tiene difultad auditiva (slente vertigo, slente pito o dolor en los oldos, etc) ] st NO! x Cual?
Tiene difultad visual (uso de gafas formuladas, resequedad en los ojos, lagrimeo excesivo,etc) B Sl NO| X Cual?
Tiene difultad a nivel ergonémico (dolor en cuello miembros superiores - Inferlores, tronco, nivel lumbar,etc) | S NO Cual?
Presenta alteraciones a nivel de la plel {dermatitis, descamacién, infeccién en plel, manos, ufas, ples,etc) ] sl NO X Cual?
Presenta alteraclones a nivel psicosocial (dolor de cabeza constante, dificultan en concillar el suefio, conflictos ™ s Cual?
constantes en las relaciones Interpersonales, desmotivacidn constante en el trabajo, sentimiento de irritabilidad, sus NO
emoclones dlarlas le restan binestar, etc) ]
V. CONDICIONES DE TRABAJO
Cuanto tiempo lleva en el cargo? b (7
Cuanto tiempo lieva contratado con la entidad? 4 ﬂn ‘-’ m aa es
Maneja sustanclas quimicas en su cargo? SI___ No_i Siente algun mal cundo Ipula sustanch: imicas? SI_____ NO__’X

' Eftrabajadar cerifica que en el presente formato regortd Informacién verez sobre sus condiciones soclodemograficas, economicas, conductas /o habitos de estilo de viday de salud.
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