Anexo 4. Encuestas diligenciadas

Tabla 6 Encuesta sociodemografica y de morbilidad sentida

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

- EMPRESA BLINK SPA

BOGOTA D.C.

CODIGO [COD.2018-1

FECHA: 06-03-2018

VERSION | V.01

~
CARGO: M‘,ﬂ‘f 47)‘(?’9 (é/o"" 2Aet Q

Sefior trabajador responda marcando con-una (x), se le recuerda que solo debe

marcar una vez, no tachones, no enmendaduras. -

O >

=

1. EDAD
18 - 25 ANOS
26 - 34 ANOS
35 - 41 ANOS
42 - 50 ANOS
51 ANOS O MAS

A.

®

2. SEXO
HOMBRE
MUIJER

'?uw?

3. ESTADO CIVIL
SOLTERO (A)
CASADO (A)
UNION LIBRE
SEPARADO/ -
DIVORCIADO (A)
VIUDO (A)

>

=

4, NUM. PERSONAS A CARGO
NINGUNA
1
DE 2 - 3 PERSONAS

3- 5 PERSONAS
6 O MAS PERSONAS




5. NIVE)L, DE ESCOLARIDAD
PRIMARIA

SECUNDARIA
TECNICO/TECNOLOGO
UNIVERSITARIO
ESPECIALISTA/MAESTRO

EIEEEES

6. TENENCIA DE VIVIENDA
A, PROPIA
B. ARRENDADA
M FAMILIAR
D. COMPARTIDA CON OTROS

7. PROMEDIO DE INGRESOS
SALARIO MINIMO
LEGAL VIGENTE
(SM.LV)

ENTRE 1 A 3 SM.L.V.
ENTRE 4 A 5 SM.L.V.
ENTRE 5 A 6 SM.L.V.
7O MAS SM.L.V.

S-S

8. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

A. MENOS DE 3 MESES
B. DE 3 - 6 MESES

C. DE 6 MESES A 1 ANC
¥  DEI-3ANOS

E.

MAYOR DE 3 ANOS

9. ANTIGUEDAD EN EL
CARGO ACTUAL
MENOS DE 3 MESES
DE 3 - 6 MESES
DE 6 MESES A 1 ANO
DE1-3ANOS
MAYCR DE 3 ANOS

BROF >

10. TIPO DE CONTRATO

VQ INDEFINIDO

B. FIJO

c PRESTACION DE SERVICIOS
D. OBRA/LABOR

E. ESTUDIANTIL

11. USO DE TIEMPO LIBRE
W,  OTROTRABAIO

B.  LABORES DOMESTICAS
C.  RECREACION Y/0

12, TIEMPO QUE TARDA EN LLEGAR A
SU CASA
A, MENOS DE 30 MIN

B DE30MINAIHORA

C. DE1-2HORAS

35



DEPORTE
D.  ESTUDIO D. MAS DE 2 HORAS
E.  NINGUNO
13. LE HAN DIAGNOSTICADO

ALGUNA ENFERMEDAD 14. FUMA
A ST A NO
ﬁ( NO 1 VEZ AL DIA
CAUSA:

B.
;‘K DE 2 A 4 VECES AL DIA
D. 5 O MAS VECES AL DIA

15, CONSUME BEBIDAS

ALCOIIOLICAS
A NO
B.  SEMANAL
€ QUINCENAL
. MENSUAL
E. OCASIONALMENTE

16, PRACTICA ALGUN DEPORTE
A, SI
%\ NO
CUAL:
FRECUENCIA:

17. INDIQUE POR FAVOR QUE MOLESTIAS HA PRESENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 6 MESIS:

SINTOMA

SI | NO EXPLIQUE

Dolor de cabeza

W (peven ol f

Dolor de cuello, espalda y cintura

>~

Yofdoer ol laex

36

Dolores musculares

Dificultad para algin movimiento

Tos frecuente

Dificultad respiraloria

s PP
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Gaslritis, ulcera

Otras alteraciones del funcionamicnto digestivo

Alteraciones del suciio (insomnio, somnolencia)

Dificultad para concentrarse

Mal genio

Nerviosismo

Cansancio mental

Palpitaciones

Dolor en el pecho (angina)

Cambios visuales

PRIX 7 XX s o<

Cansancio, fatiga, ardor o disconfort visual

ST R STV

Pitos o ruidos conlinuos o intcrmitenfes cn los

ofdos

Dificultad para ofr

Scnsacién permancite de cansancio

Altcraciones en la piel

Otras altcraciones no anotadas

XXXX Pl

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES

CONDICIONLES:
CONDICION SI | NO POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

Conoce bicnn los ricsgos a los que cstd

sometido en su puesto de trabajo y las )<

consccueticias que l)llCdCIl acarrear para su

satud?

Ha reeibido capacitacidn sobre el mangjo de X

los riesgos a los que cstd expuesto?
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Considera que la iluminacion de su puesto

de trabajo es adccuada?

La temperatura de su silio de trabajo le

ocasiona molestias?

El ruido ambiental le permite mantener una
conversacién con los compafieros sin elevar

¢l tono de voz?

Las méquinas y herramientas que wtiliza en
el desempefio de su  labor producen

vibracién?

=

Estd expuesto rayos X o a eclementos

radioactivos?

Realiza trabajos con soldadura?

Su trabajo lo realiza al aire librc o a la

intemperie?

En el sitio de trabajo manipula o estd en

contacto con productos quimicos?

[in su sitio de trabajo hay presencia de polvo

en cl ambiente?

Manipula produclos o desechos de origen

animal o vegetal?

Estdé  en  contacto  con  pacicnles

contaminados, fluidos o sccreciones?

Existc en su sitio de trabajo riesgos de

incendio o explosién?

Considera que los pisos, techos, parcdes,

cscaleras, presentan riesgo pava su salud?

Existen cables sin entubar, ‘empalmes
defectuosos, tomas eléciricos sobrecargados,

trasformadores defectuosos?

KO =< oxl = x| xIx =
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Su  labor genera riesgos  mecdnicos
(proyeccion  de  particulas, atropamiento,
mangjo de clementos  contaminantes,

punzantes, calientes abrasivas?

Los sitios destinados para el
almacenamiento son suficientes, poscen
despacio  adecuade y log  insumos y

productos sc cncuentran bien apilados?

Su labor gencra ricsgos de seguridad
personal (sociales, naturales y/o riesgos

publicos por desplazamiento?

Permanece en una misma posicién (sentado
o de pic) durante mas del 60% de la jornada

de trabajo?

Las tarcas quc desarrolia lc exigen realizar

movimientos repetitivos?

La silla es comoda y permite ajustarlo a su

medida?

Si estd a cargo de alguna maquina o
herramienta, tiene los mandos dispuestos de
tal manera que no nccesite  realizar

movimicntos forzados para accionarlo?

La altura de la superficie de trabajo es la
adecuada a su cstatura, la silla y la labor que

realiza?

Su labor le exige levantar y transportar

cargas?

Cuenta con ayudas mecdnicas para realizar

dicha labor?

En general dispone de cspacio sufliciente

para rcalizar el irabajo con holgura?
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- p - -
Al finalizar la jornada laboral, ¢l cansancio

que s¢ siente podria calificarse de “normal”?

Considera adecuada la distribucién  del
horario de trabajo, de los turnos, de las horas

de descanso, horas extras y pausas?

Considera que ¢l tiempo asignado a la tarea

que realiza es adecuado?

Puede abandonar et trabajo por unos minutos

sin neeesidad que lo sustituyan?

Puede variar el ritmo de trabajo sin perturbar

la produccién a lo largo de la jornada

< | < | =

Las fareas que realiza le  producen

“sensacién de peligrosidad”?

El trabajo que desempefia le permite aplicar

sus habilidades y conocimientos?

=

Considera que su trabajo es variado?

Su jefe le pide opiniéon sobre asunios

relacionados con su trabajo?

En su puesto de trabajo necesita utilizar

clementos de proteccion personal?

Existen bafios suficientes en nimero y se les
realiza  un  adecuado  mantenimiento,

dotacién y aseo?

Cuenta con cocina, cafeteria, comedor o silio
de descanso  adecuadamente mantenidos,

dotados y ascados?

La empresa cuenta con agua potable?

Existe buen manejo de basuras y desechos?




Tabla 6 Encuesta sociodemogridfica y de morbilidad sentida

ENCUESTA DE PERTIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

- EMPRESA BLINK SPA
BOGOTA D.C. CODIGO |COD.2018-1
FECHA: 06-03-2018 VERSION | V.01

CARGO: e\ 5levile (D e\

Sefor trabajador responda marcando con una (x), s¢ le recuerda que solo debe

marear una vez, no tachones, no enmendaduras,

1. EDAD 2. SEXO
% 18 - 25 ANOS A. HOMBRE
B.  26- 34 ANOS X MusEr
C. 35-41 ANOS
D.  42-50ANOS
E. 51 ANOS O MAS

3. ESTADO CIVIL 4. NUM., PERSONAS A CARGO
A.  SOLTERO (A) A. NINGUNA
B  CASADO (A) % 1
C.  UNION LIBRE C. DE 2 - 3 PERSONAS
SEPARADO/
D.  DIVORCIADO (A) D. 3-5 PERSONAS

E, VIUDO (A} E. 6 O MAS PERSONAS




5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
PRIMARIA
SECUNDARIA
TECNICO/TECNOLOGO
UNIVERSITARIO

H R PP

ESPECIALISTA/MAESTRO

6. TENENCIA DE VIVIENDA
PROPIA
ARRENDADA

&

FAMILIAR

¥ 0w

COMPARTIDA CON OTROS

7. PROMEDIO DE INGRESOS
SALARIO MINIMO
LEGAL VIGENTE

A (SMLV)

gy& ENTRE 1 A 3 S.M.L.V.
C.  ENTRE4AS5SMLY.
D. ENTRES5AGSM.LYV.

8. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

A MENOS DE 3 MESES
B.  DE3-6MBSES

Y~  DEGMESES A 1 ANO
D. DE I -3 ANOS

L. 70 MAS SML.V, E. MAYOR DE 3 ANOS

9. ANTIGUEDAD EN EL

CARGO ACTUAL 10, TIPO DE CONTRATO

A.  MENOS DE 3 MESES A. INDEFINIDO
B. DE3-6MESES B. FLJO
T4 DEGMESES A | ANO ¢ PRESTACION DE SERVICIOS
D. DEI-3ANOS D. OBRA/LABOR
E.  MAYORDE 3 ANOS E. ESTUDIANTIL

11. USO DE TIEMPO LIBRE
A.  OTRO TRABAJO
B LABORES DOMESTICAS
C.  RECREACION Y/O

12. TIEMPO QUE TARDA EN LLEGAR A

SU CASA
A, MENOS DE 30 MIN
B. DE 30 MIN A { HORA

;z; DE 1 - 2 HORAS

35



36

DEPORTE
D.  ESTUDIO D. MAS DE 2 HORAS
E.  NINGUNO
13, LE HAN DIAGNOSTICADO

ALGUNA ENFERMEDAD 14. FUMA
A SI A NO
8. NO B. 1 VEZ AL DIA
CAUSA: C DE 2 A 4 VECES AL DIA

5 O MAS VECES AL DIA

15. CONSUME BIBIDAS
ALCOHOLICAS
NO
SEMANAL
QUINCENAL
MENSUAL
OCASIONALMENTE

XPDP?

16, PRACTICA ALGUN DEPORTE
A, S1
X No
CUAL:
FRECUENCIA:

17. INDIQUE POR FAVOR QUE MOLESTIAS HA PRESENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 6 MESES:

SINTOMA SI | NO EXPLIQUE
Dolor d¢ cabeza Aoece: , "3{:\9' RN
K Vmirﬂ(rj \ ]

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

BN

Dificultad para algiin movimiento

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

Vallaledtalb
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Gastritis, ulcera

Otras alteraciones del funcionamiento digestivo

Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)

Dificultad para concentrarse

Mal genio

Nerviosismo

Cansancio mental

Howmg eXtoy

Palpitaciones

Dolor en ¢l pecho (angina)

Cambios visuales

KX | R < e | <

Cansancio, fatiga, ardor o disconfort visual

SO 3
= RS o

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en los

oidos

Dificultad para ofr

Sensacién permanente de cansancio

Alteraciones en la piel

Otras alteraciones no anotadas

><><'7<7< >

18, EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES

CONDICIONES:

CONDICION SI

NO

POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

Conoce bien los riesgos a los que estd
sometido en su puesto de trabajo y las
consecuencias que pueden acarrear para su

safud?

Ha recibido capacitacion sobre ¢l manejo de

los riesgos a los que est4 expuesto? X
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Considera que la iluminacién de su puesto

de trabajo es adecuada?

La temperatura de su sitio de trabajo Ie

ocasiona molestias?

El ruido ambiental le permite mantener una
conversacioén con los compafieros sin elevar

el tono de voz?

Las mdquinas y herramientas que utiliza en
el desempefio de su labor producen

vibracién?

Estd expuesto rayos X o a eclemenios

radioactivos?

Realiza trabajos con soldadura?

Su trabajo lo realiza al aire libre o a la

intemperie?

En el sitio de trabajo manipula o estq en

contacto con productos quimicos?

=L Wnoeractol

En su sitio de trabajo hay presencia de polvo

en el ambiente?

Manipula productos o desechos de origen

animal o vegetal?

S & nertaros

Estd en  contacto con  pacientes

contaminados, fluidos o secreciones?

Existe en su sitio de trabajo riesgos de

incendio o explosién?

Considera que los pisos, techos, paredes,

escaleras, presentan riesgo para su salud?

Existen cables sin entubar, empalmes
defectuosos, tomas cléelricos sobrecargados,

trasformadores defectuosos?

X I x| x |x
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Su labor genera riesgos mecanicos
(proyeccién de particulas, atropamiento,
manejo de elementos  contaminantes,

punzantes, calientes abrasivas?

Los sitios destinados para el
almacenamiento son suficientes, poseen
despacio adecuado y los insumos y

productos se encuentran bien apilados?

Su labor genera riesgos de seguridad
personal (sociales, naturales y/o riesgos

publicos por desplazamiento?

Permanece en una misma posicion (sentado
o de pie) durante mas del 60% de la jornada

de trabajo?

Las tareas que desarrolla le exigen realizar

movimientos repetitivos?

La silla es comoda y permite ajustarlo a su

medida?

Si estd a cargo de alguna mdquina o
herramienta, tiene los mandos dispuestos de
tal manera que no necesite  realizar

movimientos forzados para accionarlo?

La altura de la superficie de trabajo es la
adecuada a su estatura, la silla y la labor que

realiza?

Su labor le exige levantar y transportar

cargas?

Cuenta con ayudas mecdnicas para realizar

dicha labor?

En general dispone de espacio suficiente

para realizar el trabajo con holgura?




40

Al finalizar la jornada laboral, el cansancio

que se siente podria calificarse de “normal”?

Considera adecuada 1a distribucién  del
horario de trabajo, de los turnos, de las horas

de descanso, horas extras y pausas?

Vo Wy on Cank|

Considera que el tiempo asignado a la tarea

que realiza es adecuado?

les rrotocle de
Lecey oop tes-exkol

Puede abandonar el trabajo por unos minutos

sin necestdad que lo sustituyan?

Puede variar ¢l ritmo de trabajo sin perturbar

la produccién a lo largo de Ia jornada

Las tareas que realiza le producen

“sensacién de peligrosidad”?

o o8 inwendecios

El trabajo que desempefia le permite aplicar

sus habilidades y conocimientos?

Considera que su {rabajo es variado?

Su jefe le pide opinién sobre asuntos

relacionados con su trabajo?

En su pucsto de trabajo necesita utilizar

elementos de proteccion personal?

Existen bafios suficientes en niimero y se les
realiza un  adecuado mantenimiento,

dotacién y aseo?

Cuenta con cocina, cafeteria, comedor o sitio
de descanso adecuadamente mantenidos,

dotados y aseados?

La empresa cuenta con agua potable?

Existe buen manejo de basuras y desechos?




+ Tabla 6 Encuesta sociodemogréfica y de morbilidad sentida

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA
- EMPRESA BLINK SPA

BOGOTA D.C.

CODIGO [COD.2018-1

FECHA: 06-03-2018

VERSION [ V.01

CARGO: ok Adaiskadigd

Sefior trabajador responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe

marcar una vez, no tachones, no enmendaduras,

SR NED

1.EDAD

- 1825 ANOS
26 - 34 ANOS

35-41 ANOS
42 - 50 ANOS
51 ANOS O MAS

4

B‘.

2.SEXO
HOMBRE
MUJER

3. ESTADO CIVIL
SOLTERO (A)
CASADO (A)
UNION LIBRE
SEPARADO/

DIVORCIADO (A)

VIUDO (A)

Valilks

=

4. NUM, PERSONAS A CARGO
NINGUNA
I
DE 2 - 3 PERSONAS

3.5 PERSONAS
6 O MAS PERSONAS




5.NIVEL DE ESCOLARIDAD

A.  PRIMARIA
B.  SECUNDARIA

B TECNICO/TECNOLOGO
D.  UNIVERSITARIO

E.  ESPECIALISTA/MAESTRO

50 R

6. TENENCIA DE VIVIENDA
PROPIA
ARRENDADA

FAMILIAR
COMPARTIDA CON OTROS

7. PROMEDIO DE INGRESOS
SALARIO MINIMO
LEGAL VIGENTE

8. ANTIGUEDAD EN L.A EMPRESA

MENOS DE 3 MESES

A, (SMLV) A.
‘.g( ENTRE 1 A3 SML.V. & DE 3 - 6 MESES
C. ENTRE 4 A 5S.M.L.V. C. DE 6 MESES A 1'-ANO
D.  ENTRES5A6SML.V. D. DE 1 -3 ANOS
E. 7O MAS SM.L.V. E. MAYOR DE 3 ANOS

9. ANTIGUEDAD EN EL

CARGO ACTUAL 10. TIPO DE CONTRATO

A, MENOS DE 3 MESES A. INDEFINIDO
g( DE 3 - 6 MESES B.  -FlO
C.  DB6MESES A 1 ANO ¢ PRESTACION DE SERVICIOS
D. DE 1 -3 ANOS D. OBRA/LABOR
E. MAYOR DE 3 ANOS E. ESTUDIANTIL

11, USO DE TIEMPO LIBRE
A.  OTROTRABAJO
B.  LABORES DOMESTICAS
C.  RECREACION Y/O

12. TIEMPO QUE TARDA EN LLEGAR A

A,

X

C.

SU CASA
MENOS DE 30 MIN
DE 30 MIN A 1 HORA
DE1 -2 HORAS

35



y\ NO B.
CAUSA: ‘y\

DEPORTE
X ESTUDIO D. MAS DE 2 HORAS
E.  NINGUNO
13. LE BAN DIAGNOSTICADO N
ALGUNA ENFERMEDAD 14. FUMA
A S A NO
| VEZ AL DIA

DE2 A 4 VECES AL DIA

A

B

c

D

7& OCASIONALMENTE

QUINCENAL CUAL: 4}’3}(}_1;\

MENSUAL FRECUENCIA: _‘jgequ\d\

D. 5 O MAS VECES AL DIA
15. CONSUME BEBIDAS
ALCOHOLICAS 16, PRACTICA ALGUN DEPORTE
NO W\ SI
SEMANAL B. NO

17. INDIQUE POR FAVOR QUE MOLESTIAS HA PRESENTADO CON

FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 6 MESES:

36

SINTOMA

S

EXPLIQUE _

Dolor de cabeza

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Dificultad para algin movimiento

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

Y4y S
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Gastritis, ulcera

Otras alteraciones del funcionamiento digestivo

Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)

Dificultad para concentrarse

Mal genio

Nerviosismo

Cansancio mental

Palpitaciones

Dolor en el pecho (angina)

Cambios visuales

Cansancio, fatiga, ardor o disconfort visual

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en los

oidos

Dificultad para ofr

Sensacion permanente de cansancio

Alteraciones en ia piel

Otras alteraciones no anotadas

PPN = X DRI I A K s XK [5R< [e

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES

'CONDICIONES:

CONDICION S1

NO

POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

Conoce bien los riesgos a los que estd
sometido en su puesto de trabajo v las
consecuencias que pueden acarrear para su

salud?

Ha recibido capacitacién sobre el manejo de

los riesgos a los que estd expuesto?




38

Considera que la iluminacién de su puesto

de trabajo ¢s adecuada?

La temperatura de su sitio de trabajo le

ocasiona molestiag?

El ruido ambiental le permite mantener una
conversacion con los compafieros sin elevar

el tono de voz?

Las maquinas y herramientas que utiliza en
el desempefio de su labor producen

vibracion?

<

Estd expuesto rayos X o a elementos

radioactivos?

Realiza frabajos con soldadura?

=< X

Su frabajo lo realiza al aire libre o a la

intemperie?

En el sitio de trabajo manipula ¢ estd en

contacto con productos quimicos?

En su sitio de trabajo hay presencia de polvo

en el ambiente?

Manipula productos o desechos de origen

animal o vegetal?

Estd  en  contacto  con  pacientes

contaminados, fluidos o secreciones?

Existe en su sitio de trabajo riesgos de

incendio o explosién?

Considera que los pisos, techos, paredes,

escaleras, presentan riesgo para su salud?

Existen cables sin entubar, empalmes
defectuosos, tomas eléctricos sobrecargados,

trasformadores defectuosos?

XN Ik X X< < x| x
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Su labor genera riesgos  mecanicos
(proyeccion de particulas, atropamiento,
manejo de elementos  contaminantes,

punzantes, calientes abrasivas?

Los sitios destinados para el
almacenamiento son suficientes, poseen
despacio adecuado y los insumos y

productos se encuentran bien apilados?

Su labor genera riesgos de seguridad
personal (sociales, naturales yfo riesgos

publicos por desplazamiento?

Permanece en una misma posicién (sentado
o de pie) durante mas del 60% de la jornada

de trabajo?

Las tareas que desarrolla le exigen realizar

movimientos repetitivos?

La silla es comoda y permite ajustarlo a su

medida?

Si estd a cargo de alguna maquina o
herramienta, tiene los mandos dispuesios de
tal manera que no necesile realizar

movimientos forzados para accionarlo?

La altura de la superficie de trabajo es la
adecuada a su estatura, la silla y la labor que

realiza?

Su labor le exige levantar y transportar

cargas?

Cuenta con ayudas mecénicas para realizar

dicha labor?

En general dispone de espacio suficiente

para realizar el trabajo con holgura?
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Al finalizar la jornada laboral, el cansancio

que se siente podria calificarse de “norinal®?

Considera adecuada la distribucién del
horario de trabajo, de los turnos, de las horas

de descanso, horas extras y pausas?

Considera que el tiempo asignado a la tarea

que realiza es adecuado?

X

Puede abandonar el trabajo por unos minutos

sin necesidad que lo sustituyan?

<

Puede variar el ritmo de trabajo sin perturbar

la produceion a lo largo de la jornada

Las tareas que realiza le producen

“sensacion de peligrosidad”?

El trabajo que desempefia le permite aplicar

sus habilidades y conocimientos?

Considera que su trabajo es variado?

Su jefe le pide opinién sobre asuntos

relacionados con su trabajo?

En su puesto de trabajo necesita utilizar

elementos de proteccioén personal?

Existen baiios suficientes en niimero y se les
realiza un  adecuado  mantenimiento,

dotacién y aseo?

Cuenta con cocina, cafeterfa, comedor o sitio
de descanso adecuadamente mantenidos,

dotados y aseados?

La empresa cuenta con agua potable?

;(.

Existe buen manejo de basuras y desechos?




Tabla 6 Encuesta sociodemogrifica y de morbilidad sentida

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA
- EMPRESA BLINK SPA

BOGOTA D.C.

CODIGO | COD.2018-1

FECHA: 06-03-2018

VERSION | V.01

_CARGO: ‘,"'@-khdd—m

Seitor trabajador responda mareando con una (x), se le reeucrda que solo debe

marear unn vez, no tachonces, no enmendaduras.

1, EDAD
)( 18- 25 ANOS

B. 26- 34 ANOS
¢, 35-41 ANOS

D, 42-50 ANOS

E. 51 ANOS O MAS

2. SEXC
A HOMBRE

Y}( MUJER

3. ESTADO CIVIL
¥ SOLTERO (A)

B, CASADO (A)

C.  UNION LIBRE
SEPARADO/

D.  DIVORCIADO (A)
E.  VIUDO(A)

4. NUM. PERSONAS A CARGO
A NINGUNA
B, I
‘9« DIi 2 - 3 PERSONAS

D, 3-5 PERSONAS
E. 6 O MAS PERSONAS

5, NIVEL DE ESCOLARIDAD
Al PRIMARIA
B. SECUNDARIA

6. TENENCIA DE VIVIENDA
A PROPIA
}K\ ARRENDADA

35



d\ TECNICOTECNOLOGO
D, UNIVERSITARIO
B ESPECIALISTAMAESTRO

7. PROMEDIO DI INGRESOS
SALARIC MINIMO
LEGAL VIGENTE

C.
D.

FAMILIAR
COMPARTIDA CON OTROS

8. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

E. MAYOR DI ANOS

A (SMLV) A MENOSDE 3 MESES
1;( ENTRE 1A 3SMLY, B, DEY-6MESES
C. ENTRE4ASSMLV, (  DEGMESES A1 ARO
D.  ENTRESAGSMLV. D DEL1-3ANOS
E. 7OMASSMLV. £, MAYOR DE 3 ANOS

9, ANTIGUEDAD EN L1,

CARGO ACTUAL 10. TIPO DE CONTRATO

A MENOS DE 3 MESES A, INDEFINIDO
B, DE3-6MESES B FHO
DK DEGMESES A | ANO OK PRESTACION DE SERVICIOS
D.  DEI-3ANOS D.  OBRA/LABOR

ESTUDIANTIL

11, USO DE TEEMPO LIBRE
A OTROTRABAIO
y{ LABORES DOMESTICAS
RECREACION Y/0
DEPORTE
ESTUDIO
F. NINGUNO

12, TIEMPQ QUE TARDA EN LLEGAR A

K

B,

SU CASA

MENOS DE 30 MIN
DE3OMIN A 1 HORA

DET -2 HORAS
MAS DE 2 HORAS

36



DEPORTE
D.  ESTUDIO D. MAS DE 2 HORAS
E.  NINGUNO
13. LE HAN DIAGNOSTICADO
ALGUNA ENFERMEDAD 14, FUMA

A S A NO
%\ NO B 1 VEZ AL DIA

CAUSA: O DE2A4VECESALDIA

D

5 0 MAS VECES AL DIA

15, CONSUME BEBIDAS
ALCOHOLICAS

A, NO

B.  SEMANAL

™ QUINCENAL

D.  MENSUAL

m

OCASIONALMENTE

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
A, SI

M. No

CUAL:

FRECUENCIA:

17, INDIQUE POR FAVOR QUE MOLESTIAS YA PRESENTADO CON
FRECUENCIA EN L.OS ULTIMOS 6 MESES:

36

[ _ SINTOMA

SI | NO EXPLIQUE

Dolor de cabeza

D( &3 wWddor Yeoe

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

Dificultad para algiin movimiento

Tos frecuénte

Dificultad respiratoria

KSR KK
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Gastritis, ulcera

Otras alteraciones del funcionamiento digestivo

Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)

Dificultad para concentrarse

Mal genio

Nerviosismo

Cansancio mental

Palpitaciones

Dolor en el pecho (angina)

Cambios visuales

Cansancio, fatiga, ardor o disconfort visual

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en los

oidos

Dificultad para oir

Sensacién permanente de cansancio

Alteraciones en la piel

Otras alteraciones no anotadas

HAE <] 7 IR PRI R A K

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES

CONDICIONES:
CONDICION SI | NO POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

Conoce bien los riesgos a los que estd
sometido en su puesto de trabajo y las
consecuencias que pueden acarrear para su

salud?

Ha recibido capacitacién sobre el manejo de

los riesgos a los que est4 expuesto?
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Considera que la iluminacién de su puesto

de trabajo es adecuada?

La temperatura de su sitio de trabajo le

ocasiona molestias?

El ruido ambiental le permite mantener una
conversacion con los compafieros sin elevar

el tono de voz?

Las méaquinas y herramientas que utiliza en
el desempefio de su labor producen

vibracién?

Estd expuesto rayos X o a elementos

radioactivos?

Realiza trabajos con soldadura?

~K

Su trabajo lo realiza al aire libre 0 a la

intemperie?

En ¢l sitio de trabajo manipula o esta en

contacto con productos quimicos?

En su sitio de trabajo hay presencia de polvo

en ¢l ambiente?

Manipula productos o desechos de origen

animal o vegetal?

Estdé  en ~contacto con  pacientes

contaminados, fluidos o secreciones?

Existe en su sitio de trabajo riesgos de

incendio o explosién?

DA

Considera que los pisos, techos, paredes,

escaleras, presentan riesgo para su salud?

Existen cables sin entubar, empalmes
defectuosos, tomas eléctricos sobrecargados,

trasformadores defectuosos?
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Su labor genera riesgos  mecédnicos
(proyeccién de particulas, atropamiento,
manejo  de  elementos  contaminantes,

punzantes, calientes abrasivas?

Los sitios destinados para el
almacenamiento son suficientes, poscen
despacio adecnado y los insumos vy

productos se encuentran bien apilados?

Su labor genera riesgos de seguridad
personal (sociales, naturales y/o riesgos

publicos por desplazamienio?

Permanece en una misma posicion {sentado
o de pie) durante més del 60% de la jornada

de trabajo?

Las tareas que desarrolla le exigen realizar

movimientos repetitivos?

La silla es comoda y permite ajustarlo a su

medida?

Si estd a cargo de alguna miéquina o
herramienta, tiene los mandos dispuestos de
tal manera que no necesite  realizar

movimientos forzados para accionarlo?

La altura de la superficie de trabajo es la
adecuada a su estatura, la silla y la labor que

realiza?

Su labor le exige levantar y transportar

cargas?

Cuenta con ayudas mecénicas para realizar

.dicha fabor?

En general dispone de espacio suficiente

para realizar el trabajo con holgura?




['Al finalizar Ia jornada laboral, el cansancio

que se siente podria calificarse de “normal”?

40

Considera adecuada la distribucién del
horario de trabajo, de los turnos, de las horas

de descanso, horas extras y pausas?

Considera que. el tiempo asignado a la tarea

que realiza es adecuado?

Puede abandonar el trabajo por unos minutos

sin necesidad que lo sustituyan?

<

Puede variar el ritmo de trabajo sin perturbar

la produccién a lo largo de la jornada

Las tareas que realiza le producen

“sensacion de peligiosidad™?

El trabajo que desempeiia le permite aplicar

sus habilidades y conocimientos?

Considera que su trabajo es variado?

Su jefe le pide opinibn sobre asuntos

relacionados con su trabajo?

AL p |2

En su puesto de frabajo necesita utilizar

elementos de proteccién personal?

%

Existen bafios suficientes en ntimero y se les
realiza un  adecuado mantenimiento,

dotacidn y aseo?

Cuenta con cocina, cafeterfa, comedor o sitio
de descanso adecuadamente mantenidos,

dotados y aseados?

La empresa cuenta con agua potable?

Existe buen manejo de basuras y desechos?

%[ %




Tabla 6 Encuesta seciodemogrifica y de morbilidad sentida

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA
- EMPRESA BLINK SPA

BOGOTAD.C,

CODIGO {COD,2018-1

FECHA: 06-03-2018

VERSION| V.01

CARGO; {6@'3\?’(\@ \%E A

Sedtor trabajador responda mareando con una (x), s¢ le recucrda que solo debe

marcar unn ver, no tachones, ne cmendnduras,

L EDAD
A 18-25 ANOS A
B{ 2- 34 AROS T

Co 35-41 ANOS
D 42-50 ANDS
B 5TANOS O MAS

L ESTADO CIVI,

A SOLTERO(A) A

P CASADO (A) W

. UNION LIBRE e
SEPARADO/

D, DIVORCIADO (A) b,

L VIUDO(A) I,

5 NIVEL DE ESCOLARIDAD
A, PRIMARIA A
B, SECUNDARIA i

2. 8EXO
HOMBRE
MUIER

4. NUM. PERSONAS A CARGO

NINGUNA
!
DE2- 3 PERSONAS

3-5 PERSONAS
6 O MAS PERSONAS

6. TENENCEA DIS VIVIENDA
PROPIA
ARRENDADA




@A TECNICOMECNOLOGO

D, UNIVERSITARIO
E. ESPECIALISTA/MAESTRO

7!\ FAMILIAR

D, COMPARTIDA CON OTROS

7. PROMEDIO DE INGRESOS
SALARIO MINIMO
LEGAL VIGENTE

Ao (SMLV)

Yo ENTRETA3ISMLYV.
€. ENTRE4ASSM.L.V.
D.  ENTRESAGSMLYV.
E. 7TOMASSMILY.

8, ANTIGUEDAD EN LA EMPRISA

A MENOS DE 3 MESES
B. DE 3 - 6 MESES

C. DE 6 MESES A 1 ANO
W DEl-3AROS

K MAYOR DE 3 ANOS

9, ANTIGUEDAD EN EL
CARGO ACTUAL
A, MENOS DE 3 MESES
B, DE3-6MESES
C.  DEG6MESES A1 ANO
¥, DET-3ANOS
E. MAYORDE 3 ANOS

1. USO DETIENMPO LIBRE

A, QTRO TRABAJO

7L LABORES DOMESTICAS
RECREACION Y/O

C.  DEPORTE

D, ESTUDIO

E,  NINGUNO

HLTIPO DE CONTRATO

A, INDEFINIDO

i3. FIIO

‘6{' PRESTACION DE SERVICIOS
. OBRALABOR

(D ESTUDIANTIL

12, TIEMPO QUE TARDA EN LLEGAR A

SUCASA
A, MUENOS DE 36 MIN
B, DE G MIN A | HORA

W DET-21O0RAS

D. MAS DE 2 HORAS

36



DEPORTE
D. ESTUDIO
E, NINGUNO

MAS DE 2 HORAS

13. LE HAN DIAGNOSTICADO
ALGUNA ENFERMEDAD
A, SI

)ZNO

CAUSA:

5 0 wX

14, FUMA
NO
1 VEZ ALDIA
DE 2 A 4 VECES AL DIA.
5 & MAS VECES AL DIA

15. CONSUME BEBIDAS
ALCOHOLICAS
NO
SEMANAL
QUINCENAL
MENSUAL

WP\%?’?

OCASIONALMENTE

A.

p. &

CUAL:

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

SI
NO

FRECUENCIA.:

17. INDIQUE POR FAVOR QUE MOLESTIAS HA PRESENTADO CON

FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 6 MESES:

36

SINTOMA

SI | NO EXPLIQUE

Dolor de cabeza

Dolor de cuello, espalda y cintura

Dolores musculares

<X

RGN e Adinb
ES N dewr

Dificultad para algiin movimiento

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

X < %
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Gastritis, ulcera

Otras alteraciones del funcionamiento digestivo’

Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia)

Dificultad para concentrarse

Mal genio

Nerviosismo

Cansancio mental

Palpitaciones

Dolor en ¢l pecho (angina)

Cambios visuales

Cansancio, fatiga, ardor o disconfort visual

Pitos o ruidos continuos o intermitentes en los

oidos

=P (X< X e b X

Dificultad para oir

Sensacion permanente de cansancio

Alteraciones en la piel

Otras alteraciones no anotadas

<P X

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES

CONDICIONES:

CONDICION "SI

NO

POR QUL / CUAL/
OBSERVACIONES

Conoce bien los riesgos a los que estd
sometido en su puesto de trabajo y las Y
consecuencias que pueden acarrcar para su

satud?

Ha recibido capacitacién sobre el manejo de ><

los riesgos a los que esta expuesto?




38

Considera que la iluminacién de su puesto

de trabajo es adecuada?

La temperatura de su sitio de trabajo le

ocasiona molestias?

El ruido ambiental le permite mantener una
conversacion con los compafieros sin elevar

el tono de voz?

Las maquinas y herramientas que utiliza en
el desempefio de su labor producen

vibracion?

Estd expuesto rayos X o a elementos

radioactivos?

Realiza trabajos con soldadura?

S

Su trabajo lo realiza al aire libre o a la

intemperie?

En el sitio de trabajo manipula o estd en

contacto con productos quimicos?

En su sitio de trabajo hay presencia de polvo

en el ambiente?

Manipula productos o desechos de origen

animal o vegetal?

Estd en contaclo con  pacientes

contaminados, fluidos o secreciones?

Existe en su sitio de trabajo riesgos de

incendio o explosién?

Considera que los pisos, techos, paredes,

escaleras, presentan riesgo para su salud?

Existen cables sin entubar, empalmes
defectuosos, tomas eléctricos sobrecargados,

trasformadores defectuosos?
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Su labor genera riesgos mecénicos
(proyeccion de particulas, = atropamiento,
manejo de elementos  contaminantes,

punzantes, calientes abrasivas?

Los sitios destinados para el
almacenamiento son suficientes, poseen
despacio adecuado y los insumos y

productos se encuentran bien apilados?

Su labor genera riesgos de seguridad
personal (sociales, naturales y/o riesgos

publicos por desplazamiento?

Permanece en una misma posicién (sentado
o de pie) durante mas del 60% de la jornada

de trabajo?

Las tareas que desarrolla le exigen realizar

movimientos repetitivos?

La silla es comoda y permite ajustarlo a su

medida?

Si estd a cargo de alguna méquina o
herramienta, tiene los mandos dispuestos de
tal manera que no necesite  realizar

movimientos forzados para accionarlo?

La altura de la superficie de trabajo es la
adecuada a su estatura, la silla y la labor que

realiza?

Su labor le exige levantar y transportar

cargas?

Cuenta con ayudas mecanicas para realizar

dicha labor?

En general dispone de espacio suficiente

para realizar el trabajo con holgura?




Al finalizar la jornada laboral, el cansancio

que se siente podria calificarse de “normal®?

X

Considera adecuada la distribucién  del
horario de trabajo, de los turnos, de las horas

de descanso, horas extras y pausas?

40

Considera que el tiempo asignado a la tarea

que realiza es adecuado?

Puede abandonar el trabajo por unos minutos

sin necesidad que lo sustituyan?

Puede variar el ritmo de trabajo sin perturbar

la produccién a lo largo de la jornada

Las tareas que realiza le producen

“sensacion de peligrosidad™?

El'trabajo que desempefia le permite aplicar

sus habilidades y conocimientos?

Considera que su trabajo es variado?

Su jefe le pide opinién sobre asuntos

relacionados con su trabajo?

En su puesto de trabajo necesita utilizar

elementos de proteccién personal?

Existen baiios suficientes en nimero y se les
realiza un  adecuado mantenimiento,

dotacion y aseo?

Cuenta con cocina, cafeterfa, comedor o sitio
de descanso adecuadamente mantenidos,

dotados y aseados?

La empresa cuenta con agua potable?

Existe buen manejo de basuras y desechos?

x




Tabla 6 Encuesta sociodemografica y de morbilidad sentida

ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

- EMPRESA BLINK SPA
BOGOTA D.C. CODIGO |COD.2018-1
FECHA: 06-03-2018 VERSION | V.01

CARGO:
4,;_' CeINLON %Ummx@.q

Sefior trabajador responda marcando con una (), se le recuerda que solo debe

marcar una vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD 2.SEX0
A, 18-25ANOS A. HOMBRE
B.  26- 34 ANOS K MUER
/& 35-41 ANOS
D, 42-50ANOS

E. 51 ANOS O MAS
3. ESTADO CIVIL 4. NUM. PERSONAS A CARGO
SOLTERO (A) A NINGUNA
CASADO (A) B. I
C.  UNIONLIBRE ¥ DE2-3PERSONAS
SEPARADO/
~ DIVORCIADO (A) D. 3. 5 PERSONAS

i

VIUDO (A) E. 6 O MAS PERSONAS




5.NIVEL DE ESCOLARIDAD
PRIMARIA"
SECUNDARIA
TECNICO/TECNOLOGO
UNIVERSITARIO

B o0 A >

ESPECIALISTA/MAESTRO

6. TENENCIA DE VIVIENDA

A PROPIA

B, ARRENDADA

% FAMILIAR

D. COMPARTIDA CON OTROS

7. PROMEDIO DE INGRESOS
SALARIO MINIMO
LEGAL VIGENTE
(SM.L.V)

ENTRE I A 3 SM.L.V.
ENTRE 4 A 5 S.M.L.V.
ENTRE 5 A 6 S.M.L.V.
7O MAS S MLV,

?f.vo/%?

8, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

MENOS DE 3 MESES
DE 3 - 6 MESES

DE 6 MESES A | ANO
DE 1 - 3 ANOS
MAYOR DE 3 ANOS

SR

9, ANTIGUEDAD EN EI

CARGO ACTUAL
A.  MENOS DE 3 MESES
w DE 3 - 6 MESES
C. DE 6 MESES A 1 ANO
D, DE1-3 ANOS
E.  MAYOR DE 3 ANOS

" 10, TIPO DE CONTRATO

A INDEFINIDO
B. FIIO

&(_ PRESTACION DE SERVICIOS
D. OBRA/LABOR

E. ESTUDIANTIL

11. USO DE TIEMPO LIBRE
%\ OTRO TRABAJO
B.  LABORES DOMESTICAS
C.  RECREACION Y/O

12. TIEMPO QUE TARDA EN LLEGAR A

SU CASA
A. MENOS DE 30 MIN
‘Fe DE 30 MIN A 1 HORA
C. DE 1 -2 HORAS .

35
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DEPORTE
D.  ESTUDIO D. MAS DE 2 HORAS
E.  NINGUNO
13, LE HAN DIAGNOSTICADO
ALGUNA ENFERMEDAD 14. FUMA
A, SI x NO
( NO B. ! VEZ AL DIA
| CAUSA: C..  DE2A4VECES ALDIA
D.

50 MAS VECES AL DIA

15, CONSUME BEBIDAS
ALCOHOLICAS

A NO

B.  SEMANAL

,X\ QUINCENAL

D, MENSUAL

E. OCASIONALMENTE

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
A, sl
x_ No
CUAL:
FRECUENCIA:

17. INDIQUE POR FAVOR QUE MOLESTIAS HA PRESENTADO CON
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 6 MESES:

SINTOMA SI | NO EXPLIQUE
Dolor de cabeza W Consosd
Dolor de cuello, espalda y cintura 56 Ka ’
i K| e oo
Dolores musculares X Conlinne

Dificultad para algin movimiento

Tos frecuente

Dificultad respiratoria

< IRIX
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Gastritis, ulcera X
Otras alteraciones del funcionamiento digestivo X
Alteraciones del suefio (insomnio, somnolencia) X
Dificultad para concentrarse W
Mal genio e
Nerviosismo ¥
Cansancio mentat W
Palpitaciones X
Dolor en el pecho (angina) X
Cambios visuales X
Cansancjo, fatiga, ardor o disconfort visual “ Conlorely 9 %L&p
Pitos o ruidos continuos o intermitentes en los

oidos b
Dificultad para ofr Yo
Sensacion permanente de cansancio Ve

Alteraciones en la piel

Otras alieraciones no anotadas

2

18. EN EL DESARROLLO DE SU LABOR ENCUENTRA LAS SIGUIENTES

CONDICIONES:

CONDICION s

NO

POR QUE / CUAL/
OBSERVACIONES

Conoce bien los riesgos a los que esta
sometido en su puesto de trabajo y las X
consecuencias gue pueden acarrear para su

salud?

Ha recibido capacitacion sobre el manejo de *

los riesgos a los que est4 expuesto?
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Considera que la iluminacién de su puesto

de trabajo es adecuada?

La temperatura de su sitio de trabajo le

ocasiona molestias?

El ruido ambiental le permite mantener una
conversacion con los compafieros sin elevar

el tono de voz?

Las méquinas y.herramientas que utiliza en
el desempefic de su labor producen

vibracion?

J«CWQWUADM

Estd expuesto. rayos X o a clementos

radioactivos?

Realiza trabajos con soldadura?

Su trabajo lo realiza al aire libre o a la

intemperie?

En el sitio de trabajo manipula o estd en

contacto con productos quimicos?

(g Quadwchot de aneo

En su sitio de trabajo hay presencia de polvo

en el ambiente?

Manipula productos o desechos de origen

animal o vegetal?

deseelin il Couguar Y
boso ke Geqnal

Estd  en  contacto con  pacientes e tog - buaot

contaminados, fluidos o secreciones? X

Existe en su sitio de trabajo riesgos de ""\ [ (‘low,w\

incendio o explosién? X

Considera que los pisos, techos, paredes, W Loy ghealiay Son
sal + sy edetdads

escaleras, presentan riesgo para su salud?

Existen cables sin entubar, empalmes
defectuosos, tomas eléctricos sobrecargados,

trasformadores defectuosos?
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Su labor genera riesgos mecéanicos
(proyeccién de particulas, atropamiento,
manejo de elementos  contaminantes,

punzantes, calientes abrasivas?

&U\A LDYA 6QJ/MM/K‘3(‘
de Lonalenen

Los sitios destinados para el
almacenamiento son suficientes, poseen
despacio adecuade y los insumos vy

productos se encuentran bien apilados?

Su labor genera riesgos de seguridad
personal (sociales, naturales ylo riesgos

publicos por desplazamiento?

Permanece en una misma posicidn (sentado
o de pie) durante méas del 60% de la jornada

de trabajo?

Las tareas que desarrolla le exigen realizar

movimientos repetitivos?

La silla es cédmoda y permite ajustarlo a su

medida?

Si estd a cargo de alguna méaquina o
herramienta, tiene los mandos dispuestos de
tal manera que no necesite realizar

movimientos forzados para accionarlo?

La altura de la superficie de trabajo es la

adecuada a su estatura, 1a silla y la labor que b
realiza?

Su labor le exige levantar y transportar

cargas? )(
Cuenta con ayudas mecénicas para realizar X

dicha labor?

En general dispone de espacio suficiente

para realizar el trabajo con holgura?
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Al finalizar la jormada laboral, el cansancio

que se siente podria calificarse de “normal®?

Yo Lo ave & 2
*Hul,aw(gg e

Considera adecuada la distribucién  del
horario de trabajo, de los turnos, de las horas

de descanso, horas extras y pausas?

Considera que el tiempo asignado a la tarea

que realiza es adecuado?

Puede abandonar el trabajo por unos minutos

sin necesidad que lo sustituyan?

Puede variar el ritmo de trabajo sin perturbar

la produccién a lo largo de la jornada

Las tareas que realiza le producen

“sensacion de peligrosidad™?

El trabajo que desempefia le permite aplicar

sus habilidades y conocimientos?

Considera que su trabajo es variado?

Su jefe le pide opinién sobre asuntos

relacionados con su trabajo?

En su puesto de trabajo necesita utilizar

elementos de proteccién personal?

Existen baiios suficientes en nimero vy se tes
realiza  un  adecuado  mantenimiento,

dotacién y aseo?

Cuenta con cocina, cafeteria, comedor o sitio
de descanso adecuadamente mantenidos,

dotados y aseados?

La empresa cuenta con agua potable?

Existe buen manejo de basuras y desechos?




