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CULSTIONARIO PARA LA IDENTIITCACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABOIALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.8

Datos personales

Nombre: ( /oo dha ﬂl(y(aud AL LedlD Lgctrnes

Genero: ffm(/s 1o
Edad: J_ 2 -
Grado de escolaridad: Ha Chlfe~

Tiempo laborado dentro de la compaiiia: & e )ED

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si ]
No

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si X

No

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?
Si s

No

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si x

No

5. ¢Existe suficiente iluminacidn en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si X

No

6. ;Recibio informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?

SI b
NO

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

s s
NO

8. (Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No <
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No <
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si A
No

11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No ¥

(Cuales? :

12. ;, A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp K]
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6} Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.8

Datos personales 4 M
Nombre: Clalyo Batato 177552
Genero: I)QCIS'(,U ’l/W

Edad: e
Grado de escolaridad: < LCHNIH 9
Tiempo laborado dentro de la compaiiia: K MIDes

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si =

No 4

2. ¢La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No 2
3. ;El disefio éel puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?
Si
No .o

7

4. ;Los controles y las sefalizaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?
Si O

No /

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si
No 7
6. ¢ Recibié informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
ete.)?
SI

b)
NO /<__,
7. ¢ Percibe molestias {recuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

I 7

NO

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si

No S0
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No /‘J
10. ; Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No 2
11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No )it
iCuales?:

12.; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp @
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




ECU!;T;'TIUNARIU PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
H SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales P

Nombre: ) Hchl(“ A LO,’}{'\ DH 6“610 7)66
E::lem;rn: scohnini G

Crado de escolaridad: = f’\Oﬁ\ \\F‘K

Tiempo laborado dentro de la compaiia: A I’Y\E,S

Si

No )

desarrolladas por el trabajador?

Si A

No

Si X

No

visualizan con facilidad?
Si

No X

Si
No X

elc.)?

s1 X
NO

sI
NO >

equilibrio inestable?
Si Pl

No

expuesto en su trabajo?
Si

No >

Si P
No

secuelas?

Si ~C
No

JCuales? : \[1SioN

1. ¢ Sabe usted qué son los riesgos laborales?

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?

4. ;Los controles y las seializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?

6. ;Recibié informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

7. ;Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en

9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su

contratacién o ingreso a las fincas por parle de la temporal apoyo laboral?

11. ;Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

posibles prevensiones de los mismos?

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y

1) Facebook

2) Whatsapp

X

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias
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CUESTIONARIQ PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA

SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABEORAL TS S.A.S

Datos personales

" i
Nombre: A ' [
Genero: aAsi,0]in
Edad: s
Grado de escolaridad:

Tiempo laborado dentro de la compania:

A70¢
17 7agnd
L peSee

Si
No

2. ;Laaltu
Si
No
3. ;El disel

Si
No

visualizan
Si
No

5. ¢ Existe

ja)
(

0

S,

7

con facilidad?

0

-

Si

No

)Y

utilizan de
ete.)?

S1

NO

)]

SI
NO

7. ¢Percibe molestias

f}

Si

X

No

7

n su trabajo?

expuesto e
Si

No

X

10. ;Consi

Si

No

X

11. ;Hasu
secuelas?

Si

ps

No

-

:Cuales? :

4) Folletos
5) Cartilla

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

ra de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de larea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

7
fio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

suficiente iluminaci6n en su puesto de trabajo o entorno laboral?

6. ¢ Recibio informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
ntro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?

9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

dera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laborai?

rd
frido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

b recupents &t gpnos

1) Facebook
2) Whatsapp
3) Videos de actualizacion

- Revista

6) Vallas publicitarias

posibles prevensiones de los mismos?

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y

K
7




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales

Nombre: y m mﬂﬁ.“ Amm
Genero: feenind
LO

Edad: .
Grado de escolaridad: Salhallo
Tiempo laborado dentro de la compaiiia: A MiALL

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si Fs

No

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si X

No

3. (El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?
Si X

No

4. ;Los controles y las sefalizaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si e

No

5. ¢Existe suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entorno laborai?
Si

No S

6. ¢ Recibid informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
S1
NO >

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la visién, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

SI s
NO
8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No s
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No s
10. ;,Considera adecuada y suficiente la informacion que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si )(

No

11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No ><
¢ Cuales? :
12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp P
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DI FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.8

Datos personales A A i
Nombre: (ardro_ Werndes Mad Tor
Genero: Tevenine l

Edad:

\$
Grado de escolaridad: Dackh lles
Tiempo laborado dentro de la compania: 4 H f\(j_s

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si X
No

2. ¢La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desurrolladas por el trabajador?

Si N
No
3. ¢El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?
Si X

No

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

si X
No

5. ¢ Existe suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si X
No
6. ;Recibid informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, {isicos o bioldgicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
Sl

NO <

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

S1
NO P

8. ¢;Manipula habitualmente cargas pesadas. grandes. voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No 2(
9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si e
No
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brind6 al momento de su
contratacidn o ingreso a las fincas por pzrte de la temporal apoyo laboral?

Si X

No

11. ¢Ha sufrido alguna lesidn o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?

Si X

No

. N
;Cuales? : Lbi’.l dﬁ jdgnnd

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALES 11k LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales ~ [ |
Nombre: W.’ DiclZ O fond
Genero: nQ

Edad: A4

Grado de escolaridad:

Tiempo laborado dentro de la compaiia: I ese s

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si Y

No

2. ;Laaltura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

s X
No

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulte una postura comoda en sus actividades?
Si 1S
No

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trahaio se
visualizan con facilidad?

Si S
No
5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si
No )(
6. ¢ Recibid informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
SI
NO X

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

s
NO x

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No X
9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si >
No
11. ;Ha sufrido alguna lesidn o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No 7(

¢ Cuales? :

12. 5 A traves de que medios le gustaria recibir inlormacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp s
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




1
P

ESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES LE RIESGOS LAEORALES 131 LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.8

‘Datos personales R ’
Nombre: dana Qepandce  jaldpicd
Genero: e }()ﬂ/f‘ { .

Edad: =/ (AN

Grado de escolaridad: f=r0 Ch [ A

Tiempo laborado dentro de la compaiiia:

[ Con 7 Pléie)

Si
No

14

Si

No X

Si

No /a

visualizan con facilidad?
Si 7~
No

Si

No 0

etc.)?

Sl

NO ’a)
SI O
NO

equilibrio inestable?

Si X

No /O

expuesto en su trabajo?
Si X
No

Si

No 0
secuelas?

Si o
No

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

5. ¢ Existe suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entorno laboral?

6. ¢Recibio informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

7. ¢Percibe molestias {recuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
e ey B . - «
9. ¢ Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

10. ¢ Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacién o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

11. jHa sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

;Cuales? : 26L7 [C) e/ C n "‘L/ U

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

v

7




E_CUJ;‘.STIUNA RIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE FIESGOS LABORALES DE LA FINCA
H SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales ‘ )
Nombre: Bilo  Cobad€z Mgl Anlznio
Genero: \ine J J !
Edad: D) BApoY
rado Je escolaridad: O L\
Tiempo laboradoe dentro de la compaiia: S WeSe)\

1. ¢Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si <

No

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?
Si X

No

3. ¢El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?
Si
No ps
4. ; Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si
No >
5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si 5
No
6. ¢ Recibid informaci6n sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
elc.)?
Sl

NO X
7. ¢;Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

I X

NO

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No Pt
9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si X
No
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No X
11. ¢ Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No X

¢Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook e
2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




H CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
i SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.5

Datos personales A

Nombre: |‘éel'-0f&) a IEF () A H‘"\’d&)
Genero: Wa_') el

Edad: s

Grado de escolaridad: O UEnTO

Tiempo laborado dentro de la compafia: (D) Moo

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si X

No !

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No P
3. (El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?
Si
No =
4. ¢Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si <

No /

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si
No =)
6. ¢ Recibi6 informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
SI

NO /=

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demés partes de su cuerpo?

ST
NO o
8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si £
No '

9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No O
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacién o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No X
11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No ‘(]
;Cuales? :
12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp )
3) Videos de actualizacion ¢

4) Folletos

5) Cartilla - Revista
6) Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales

Nombre: m /M Insld BC'”ec:’%
Genero: '/({/pc,o Z._r-\,o /‘ -~

Edad: - cf oY

Grado de escolaridad: C ravavld

Tiempo laborado dentro de la compaiiia: (VI eI

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si 2

No

2. ;Laaltura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?
Si I

No

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?
Si
No i
4. ;Los commlfes y las sefalizaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si X0
No

5. ¢ Existe suficiente iluminacidn en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si
No 7~
6. ¢Recibi6 informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
SI

NO )
7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

SI J /&)

NO

8. (Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No X
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No Yo
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacion que se le brindd al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No K}
11. jHa sufrid{) alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No paal

{Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp
3) Videos de actualizacion b
4) Folletos

5) Cartilla - Revista
6) Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales X

Nombre: n,»qib ’('5«! LD \eae Haale
Genero: M%J_ﬁl i her

Edad: A8 :

Grado de escolaridad:

Tiempo laborado dentro de la compania:

2 Weies

Si
No X

desarrolladas por el trabajador?

Si x
No
Si
No X

visualizan con facilidad?

Si

No X<
Si X
No

elc.)?

S1

NO X
SI X
NO

equilibrio inestable?
Si <
No

expuesto en su trabajo?
Si
No <

Si <
No

secuelas?
Si
No <

i Cuales? :

1. ¢ Sabe usted qué son los riesgos laborales?

2. ¢La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades

3. (El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

5. ¢Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?

6. ;Recibid informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

7. i Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en

9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su

contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

11. ;Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

posibles prevensiones de los mismos?

12.;, A traves de que medios le gustaria recibir informacidn sobre los accidentes laborales y

1) Facebook

A

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECIHA PARA APOYO LABORAL TS 5.A.8

Datos personales

Nombre: } }\(mmrﬂl’lﬂ Urdolat lthfiﬂ._m
Genero: J.IWS().,\U'\O .

Edad: 21
Grado de escolaridad: QCu
Tiempo laborado dentro de la compaiia: a) me3e s

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si
No )’C
2. ;Laaltura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si X
No
3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?
Si s
No

4. jLos controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si X

No

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si HK

No

6. ;Recibié informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biol6gicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
ete.)?
SI >
NO

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demis partes de su cuerpo?

SI
NO X
8. ¢ Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si x

No
9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?

Si
No X
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacion que se le brindé al momento de su
contratacién o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si JaN
No
11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No
(Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion
4) Folletos X
5) Cartilla - Revista
6) Vallas publicitarias




J—

1 CULSTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE La FINTA
i SANTA MARIA-POSCOSECIIA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales

]
Nombre: NN (anﬁ_@_} }-\rwlo
Gencro: teodine
Edud: a%
Grado de escolaridad: (cAaun
tiempo laberado dentro de la compania: Sm@ (&)
1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si e
No

2. ¢ La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si X
No

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?

Si X

No

4. ¢ Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si X

No

5. ¢Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si S

Na

6. ¢ Recibid informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biologicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
ete.)?
St
NO X

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

SI .

NO

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No )(
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si >
No
10. jConsidera adecuada y suficiente la informacion que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si ¥
No

11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si X
No

;Cuales? : | 'Ql‘. ANOCA

12. i A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales
{
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp aN
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

<) Cartilla - Revista

'
P
i

i

o) Vallas publicitarias




| CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOXES DE RIESGOS LABORALES DE 14 FINCA
i SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 5.A.8

Datos personcles A P

Nombre: m&m@gﬂbﬂm_
Genero: mening

Edad: % 1

Grado de escolaridad: ke jhon  tongnd

Tiempo lzborado dentro de la compania: almejtj

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si ~

No

2. ¢La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?
Si A~

No

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?
Si x
No
4. ;Los controles y las sefalizaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

visualizan con facilidad?

Si s

No

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si X
No

6. ¢ Recibid informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacidn inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
SI

NO X
7. i Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

Si Pl

NO

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No X

9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

expuesto en su trabajo?
Si X
No
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si X
No

11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No K

¢Cuales? :

12. ; A traves de que medios e gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp >
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




Datos personaies

ESTIONARIG PARA LA IDENTIFICACION D FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.8

Nombre:

DidZ_ 30, 0r JauD _SHdin

Genero:

aseviino

Edad:

Grado de escolaridad:

()..5 L 14 .
l2a Uy UL~

Tiempe laborado dentro de la compaiia:

O _\eoéo

Si

;Nn )é)

f

Si

No )O

Si

No ~

visualizan con [acilidad?

Si e

No '

Si

No K_:"

ete.)?
S1

NO 7~

!

S )

NO

equilibrio inestable?
Si X

No !

expuesto en su trabajo?
Si

No )Q/'

Si

No }(’J

secuelas?
Si X0

No /

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

i Cuales? : L/_’Q)/f—q_c(j

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

f
3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?

4. ;Los controles y las sefalizaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

5. ;Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laborai?

6. ;Recibid informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

7. ;Percibe molestias {recuentes en la visién, espalda, hombros o demas partes de su cuerpo?

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
10. ; Considera adecuada y suficiente la informacion que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

11. ;Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes lahorales y

posibles prevensiones de los mismos?

X




O LA FINCA

A LA IDENTIFICACION DE FACTOKES Di FIESGOS LABOIA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA AFOYO LAZORAL T5 S.A.5

Datos personales

Genero:
Edad: 49

Grado de escolaridad: Ne&Whe
Tiempo laborado dentro de la compania: 3 MULL

- Sabe vsted qué son los riesgos laborales?

~

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
Mo )<

3. i El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?

Si X
No

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si
No ?C
5. ¢ Existe suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entorno laberal?
si L
No

6. ¢Recibid informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacién iicial, inexistencia de fichas de seguridad,
jele.)?

St P

NO

7. i Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

S1
NO P
8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si S
No
9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No A
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindd al momente de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de ia temporal apoyo laboral?

Si
No FaS

11, ;Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

secuelas?
Si
No =

;Cuales

a recibir informacion sobre los accidentes laborales v

12. ; A traves de que medios le gusi
posibles prevensiones de los mismos?
1) Facebook
2) Whatsapp ¥
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

3) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitar




[ CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DZ RIESGOS LABORALES DE L4 FINCA
| SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS SA.8

i Datos personales

" Fomdh

Nombre: (S Ueralp [ana ©-
Genero: "FG f Dl n O
Edad: {3 11
Grado de escolaridad: [AAChillex
Tiempo laborado dentro de la compaiiia: = me S@b

7
1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales? -
St

No _20

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipe de tarea o para 'as actividades

desarrolladas por el trabajador?

Si
No Vs
Ll disefio del puesto o area ds trubajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?

i ¥

No f

w

4. ;Los controles y las sefalizaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

visualizan con facilidad?
Si

Na .S

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?

No X0
6. ; Recibis informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, {isicos o bioldgicos que se

utilizan dentro de la empresa (f2ita de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
gl X

NO

7. ¢ Percibe molestius frecuentes en la vision, espalda, hombros o demés partes de su cuerpo?

sl e

NO /

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si X2

No
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes taborales a los que se encuentra

expuesto en su trabajo?
Si
No X0
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No /XJ
11. ;Ha sufiido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si N
No N

i Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp X
3) Videos de actualizacion f

4) Folletos

5) Cartilla - Revista
i6) Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DL LA FINCA

SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYQ LABORAL TS 5.A.S

Datos personales

Nombre: aﬁ’ff‘a /aimjrt{i ﬂ“\j’ E‘r

Genero: Mflllﬂc’

Edad:

Grado de escolaridad: \ﬁ]mm)\

Tiempo laborado dentro de la compaiia: B oneses

1. ;Sube usted qué son los riesgos laborales?
Si
No <
2. ¢l.a altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

i X

No

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?

si Z

No

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia 2sociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si
No X
5. ;Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si X
No
6. i Recibid informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biologicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
elc.)?
Sl
NO X

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

SI ' pe
NO

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No 7(
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si C
No
10. ; Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brind6 al momento de su
contrataci6n o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si X

No

11. 4 Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No 2

¢ Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?
1) Facebook

2) Whatsapp Pas
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista
6) Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS §.A.8

Datos personales 1 Y |
Nombre: n:mzsa_liad:gn___
Genero: IASC NG

Edad: Al

rado de escolaridad: Bachiller
Tiempo laborado dentro de la compaiiia: 2 mesey
1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si x
No

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si X

No

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?
Si S

No

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si <

No

5. ¢ Existe suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si as

No

6. ;Recibié informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa ({alta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?

I <
NO

7. i Percibe moleslias frecuentes en la visién, espalda, hombros o demis partes de su cuerpo?

SI
NO X
8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No x

9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

expuesto en su trabajo?
Si s
No
10. ; Considera adecuada y suficiente la informacion que se le brind6 al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si X
No

11. ¢Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No x

;Cuales? :

12. 4 A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp <
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.8

f
'
i

iDatos personales

Nombre: Qren0 Loty Efvacdy
Genero: us CO\TnQ

Edad: LS AAOS

Grado de escolaridad: NeRt D

Tiempo laborado dentro de la compaiiia: fC HE‘K %

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si

Mo T

2. jLa altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarroliadas por el trabajador?

Si
No -7
3. ;El diseiio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?
Si
No G
4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si -+

No

5.4 suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si e

No

6. ¢ Recibié informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
Sl

-
NO =
7. ¢Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

S
NO v

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en

equilibrio inestable?
Si
No 7

9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

expuesto en su trabajo?
Si
No +-
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacién o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si

No S

11. ;Ha sufrido alguna lesidn o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generade
secuelas?
Si .

No L

;Cuales? :

12, A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensicnes de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp ‘F\
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CULSTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales . ..
Nombre: Horene Dot Hadle ‘fd'g
Genero: Femew NC- .
Edad: N1 AnOS

Grado de escolaridad: Pl [T

Tiempo laborado dentro de la compaiiia:

4 e5¢s

Si A

No

2

4

desarrolladas por el trabajador?
Si 7

No

Si ~L

No

visualizan con facilidad?
Si ~
No

Si F

No

etc.)?

si =
NO

SI

NO A

equilibrio inestable?
Si .
No T

expuesto en su trabajo?
Si
No

Si
No -

secuelas?
Si

No SL

;Cuales? :

1. /Sabe usted qué son los riesgos laborales?

;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades

3. ;El disefio del pueste o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?

4. ¢ Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?

6. ¢ Recibi6 informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biologicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacidn inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

8. ¢Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, veluminosas, dificiles de sujetar o en
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su

contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

posibles prevensiones de los mismos?

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacidn sobre los accidentes laborales y

1) Facebook

2) Whatsapp

P

3) Videos de aclualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarios




-

CULESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE KIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.8

Datos personales

Nombre: Mpeses (oaevt  avov
Genero: HG\‘) (&3] rf (\6 r
Edad: wd  BAoS

Grado de escolaridad: IHOCWTIT v

Tiempo laborado dentro de la compania: 5 MESES

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si

No ’}\

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No DO —qulmjo N Mers.

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?
Si
No N —
4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si A

No

5. ¢ Existe suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entorne laboral?
Si T~

No

6. ¢ Recibi6 informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
|

NO T~

7. ¢Percibe molestias {recuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

SI
NO Wwor\\ore s

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No NAonasy Ve 5

9. ¢Ha recibido capacitacionts sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No ™~
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si

No 7’\

11. ¢(Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

secuelas?
Si
No A

¢ Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp "]\
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE R!ESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 8.A.8

Datos personales

Nombre: ‘Muit‘\'q RCC?'\O. [W L)T Y
Genero: MO Ca T G

Edad: T BvrOos

Grado de escolaridad: A e v

Tiempo laborado dentro de la compaiia: 1 Me s

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si
No -~
2. ;l.a altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No Vo Arolop e wXHQ

3. /il disefio del puesto o area de trabajo difidulta una postura cémoda en sus actividades?
Si
No s
4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

No

5. ¢Existe suficiente iluminacidn en su puesto de trabajo o entorno laboral?
si +
No
6. ;Recibid informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biologicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
SI

NO ——

7. ;Percibe molestins frecuentes en la visidn, espalda, hombros o demis partes de su cuerpo?

SI
NO ~-

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No -
9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No A
10. ; Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brind6 al momento de su
contratacién o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No +
11. 4 Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No -/

¢ Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook

2) Whatsapp >

3) Vidcos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CULS TTONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALLS DE LA FINCA

SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 8.A.8

Datos personales N , .
Nombre: Lﬂ‘ 0‘(‘9"‘t (YO\‘]*UYWO‘O b\?‘ .}'a
Genero: JFe wiev QO

Edad: 70y AN0I

Srado de escolaridad: a0

Tiempo laborado dentro de la compaiia:

10 tesi€s

Si 7
No

desarrolladas por el trabajador?

Si -

No

Si

No ~f~

visualizan con lacilidad?

Si -+
No

Si +~
No

ete.)?
Sl
NO I~

SI
NO Y
8
equilibrio inestable?

Si .

No ™~
expuesto en su trabajo?
Si

No ~

Si
No

secuelas?
Si
No ~—

¢Cuales? :

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

2. ;Laaltura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo diliculta una postura comoda en sus actividades?

4. ;Los controles y las seftalizaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

5. ;Existe suficiente iluminaci6n en su puesto de trabajo o entorno laboral?

6. ¢ Recibit informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacin inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

7. ¢Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

:Manipula habitualmenle cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en

9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

10. ; Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su

contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

11. ¢ Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

posibles prevensiones de los mismos?

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion scbre los accidentes laborales y

1) Facebook

2) Whatsapp

-f—.

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




FULSTIONARIO PARtA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

P
i
'
H
H

Datos personales X . N
Nombre: YO At {a 3 9.0
Genero: Ho5eC Tna ., J
Edad: TL E‘ Q0 )

Grado de escolaridad: Ao W e Gty .,

Tiempo laborado dentro de la compaiia: S )E9E

1. ; Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si
No ~
2. jLa altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si

No W0 41‘0‘&)(})0 en \esQ

3. ;131 disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?
Si
No .

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con lacilidad?

Si T
No

5. ¢Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si -~
No
6. ;Recibio informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biologicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
elc.)?
Sl

NO Z

7. ¢Percibe molestias frecuentes en la visién, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

SI

NO Nowmiao 4
8. :Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?

Si
No (‘\\‘\._-;)\)(\‘J‘) \E?CE Ay
9. ;Ha recibido capacitacionés’sobre los pusibles accidentes laborales a los que se encuentra

expuesto en su trabajo?
Si
No +
10. s Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacidn o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No T

11. ;Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

secuelas?
Si
No +

;Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion

43 Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas pubiic




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales

Nombre: it Uneiet?  GETg Ftuﬁfll
Genero: Ay el Abd \J

Edad: A BAN0S

Grado de escolaridad: AuC Wi lle v

Tiempo laborado dentro de la compaiiia: RS

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si P~

No

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tare: o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si ki

No

3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?
Si
No _!h._.\
4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si 7=

No

5. ¢ Existe suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si +~

No

6. ;Recibio informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fizjcos o biol6gicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexister.cia de fichas de seguridad,
etc.)? -

S T+

NO

7. (Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

SI e
NO Womloon

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No ~_
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?

Si —+—
No

10. ;Considera adecuada y suficiente la informacidn que se le brincé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo lzboral?
Si

No ~+—

11. ;Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No L
;Cuales?:

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre 105 accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion
4) Folletos 7~
5) Cartilla - Revista
6) Vallas publicitarias




fCUl-.'.}“ITUNARJ() PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
i SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL T8 8.A.8

Datos personales .

Nombre: Plevlade Oveqol . Mavga 2
Genero: A NE -ITT?\O v o

Edad: ACBRAOD

Grado de escolaridad: Nac T (lEv

Tiempo laborado dentro de la compaiia: e

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si

No Eas

2. ¢La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No T
3. Il disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?
Si
No i

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si ~-

No

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si 1

No

6. ¢ Recibié informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
S1
NO =

7. ;Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

SI
NO T~
8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No +-
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No 1(—
10. ; Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No P
11. ¢Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No
(Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp “;-. i
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CULSTIONARIO PARA LA IDENTHICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 8.A.8

Datos personales . .
Nombre: ~ORvQ h\}T( = ! OIT(‘J{:‘ v
Genero: Marelwo -

Edad: 1) RAnoy

Grado de escolaridad: Aochiiler

Tiempo laborado dentro de la compaitia: [E] He4C S

1. ¢ Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si
No +-
2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No -
3. (El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?
Si -
No
4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si -
No

5. ¢Existe suficiente iluminacidn en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si ki
No

6. ¢ Recibio informacién sobre ei riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
ete.)?
SI

NO -7
7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la visién, espaida, hombros o demds partes de su cuerpo?

SI
NO M‘joﬂus ek

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No L0 onaS “Q ey

9. ;Ha recibido capacitaciokts sobre los posibles accidentes laberales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si N
No T~
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacion que se le brindé al momento de su
contratacién o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No s
11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No A

;Cuales? :

12. A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook fa
2) Whatsapp s
3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CULESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION D& FACTOKES DE RIESGOS LABORALLES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.5

Datos personales

Nombre: {ontiel FeTa  Eduar
Genero: a45culialy

Edad: TG, PnOs

Grado de escolaridad: INGAC U {1 e v

Tiempo laborado dentro de la compaiia: o9 eses

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si

No T

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No Vo doaln e Hesas -

3. ;Ll disefio del puesto o area de trabajo-ificulta una postura comoda en sus actividades?
Si
No 7

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

visualizan con facilidad?

Si 7

No

5. ;Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si ~-

No

6. ¢ Recibi6 informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o hiolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
SI
NO 7~

7. ;Percibe molestias frecuentes en la visian, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

St
NO M«nb 05

8. ;Manipula habitualmente cargas pesacias, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar 0 en

equilibrio inestable?
Si
No ‘\ ona 5 \lecc p)

9. ¢ Ha recibido capacitacioned sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No e
10. ; Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brind6 al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parle de la temporal apoyo laboral?

Si
No ‘f—

11. ¢Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

secuelas?
Si
No ~f

¢Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de les mismos?

1) FFacebook

2) Whatsapp Y—1

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista
) Vallas publicitarias




CULESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 8.A.8

Datos personales

N L
Nombre: HONES e rAauce 1 ?b!\‘,\r\dom
Genero: MO ot o
Edad: 0 KRnNCS
srado de escolaridad: 1Y€ WY\
Tiempo laborado dentro de la compania: N r1€5€ 9

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Si

No "'}‘_

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarca o para las activirdades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No o Aga)e v N3

3. 4El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?
Si
No -
4. ¢ Los controles y ias sefializaciones de advertencia asociados a st entorno de trabaio se
visualizan con facilidad?

Si -

No

5, ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si o
No
6. ;Recibié informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
elc.)?
Sl

NO I

7. ;Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

st
NO 4

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadag, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No +
9. ;Ha recibido capacitaciones sebre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No .
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacion que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No S
11. ;Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No +

¢ Cuales? :

ia recibir informacion sobre los accidentes laborales y

12. A traves de que medios le gust
posibles prevensinaes de los mismas?
1) Faceboolk B
2) Whatsapp I
3} Videos de actuaiizacion
4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias H




_ CUESTIONARIO PAIA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE KIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA 4POYO LABORAL TS 5.A.8

Datos personales

No

visualizan
Si

No

5. Existe
Si
No

utilizan de:
elc.)?
Sl
NO

SI
NO

»n

12, chaaltu

{desarrolladas &
Si

equilibtio in

Nombre: ot v et Jondoval \D\’\j" ot
Genero: Taycolin =

Edad: 16 RN

‘Crado de escolaridad: o wlle v

Tiempo laborado dentro de la compaiia: A ey

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si

s

ra de su mesa de trabajo es adecuada para ¢l tipo de tarea o par:
el trabajador?

e actividades

S
fio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda cn sus actividades?

A

4. ;Los controles y Ias sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabujo se
con facilidad?

T&

suficienie

iluminacian ¢n su puesto de trabajo o entorno laboral?

.

6. ;Recibi¢ informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
ritro de la empresa {falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

.

7. i Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?
& I

stable?

Wow hes -

3. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en

No

expuesto e

9. ¢ Ha recibido capacitaci
1 su trabajo?

Ngonas Vece 5

obre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

Si

3

Mo

T~

10. ;Consi

dera adecuada y suficiente la informacicén que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las {incas por parte de la temporal apeyo laboral?

ol

No

vy

11. ;Ha su
secuelas?

frido alguna lesién ¢ accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generade
E £ £ Y

Si

No

7

{Cuales? -

4) Folletos
35) Cartilla

1) Facebook
2) Whatsapp
3) Videos de actualizacion

- Revista

16} Vallas publicitarias

12. i A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

X




CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION D& FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA

: SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 5.A.8

Datos personales .

Nombre: Hew ﬂav\df 1 FHrdwe s
Genero: Feentn o O

Fdad: hEEAAER

Grado de escolaridad: CoasTQ

Tiempo laborado dentro de la compaiia: 14 I"]é’ )

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si L

No

2. ¢La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de Larca o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si +
No
3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comeda en sus actividades?
Si
No ¥
4. ;Los controles y las sefializaciones de adveriencia asociados a su entorno de trabajo se
visualizan con facilidad?

Si .

Existe suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entorno laboral?

s T~

6. ;Recibié informacidn sobre el riesgo de los agentes quimicos, [isicos o binlogicos que se

utilizan dentro de la empresa {falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
ete.)?
51 i |
INO e~ |

7. (Peicibe molestias

‘-ecucntes en la visién, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

is) T

NO ~

8. .Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrin inestable?
Si
No ¥+
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No T~
10. ¢ Considera adecuada y suficiente la informacion que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No ¥

11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

secuelas?
Si
No .

;Cuales? :

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos”

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

55) Cartilla - Revista

14) Vallas publicitarias




{-,'Ur-.lx TIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
i SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 5.A.5

Datos personales

Nombre: 1A by Ke VA oo !
Genero: Hoasco 1TA0

Edad: 1 an0 s

Grado de escolaridad: NOven O

Tiempo laborado dentro de la compaia:  rese

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laberales?

Si

No +—

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No m*m\oﬂ: en e A

3. El disefio del puesto o area de trabajoificulta una postura comoda en sus actividades?
Si
No +
4. ;Los controles y las sefinlizaciones de advertencia asociades a su entorne de trabajo se
visualizan con lacilidad?

Si -
No

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si T
No
6. ;Recibié informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biol6gicos que se

utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial. inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?
Sl

NO i

7. ;Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demis partes de su cuerpo?

S
NO -

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No 4
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si -
No
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que s le brindé al momento de su
contratacién o ingreso a las {incas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
11. jHa sufrido alguna lesidn o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No ~f~

1, Cuales? :

12. j A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook

2) Whatsapp ~A
3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista
6) Vallas publicitarias




i CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
H SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 8.A.5

Datos personales
Nombre: Caawesy  Daldana  (pon
Genero: HascJuiivio J
Edad: AN BAOVS
rado de escolaridad: ALCOM I AV 1A
Tiempo laborado dentro de la compania: D AENES

Si T~

No

desarrolladas por el trabajador?
Si

Si
No ~

visualizan con facilidad?

Si .
No

Si .
No

elc.)?
SI I~
MO

SI
NO

equilibrio inestable?

Si

9. ¢Ha recibido capacitacion
expuesto en su trabajo?
Si

No

Si

No +—

secuelas?
Si
No 7L_L

;Cuales? :

No 0 A \Z\\ﬂ)cx’]'}:
3. ;El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

nowlbr 0%

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en

eNn e

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?

No Noonot \eces

sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra

10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brind6 al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

2. ;L altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

6. ¢Recibi6 informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biologicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

7. ;Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demis partes de su cuerpo?

11. jHa sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

posibles prevensiones de los mismos?

12. ; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y

1) Facebook

2) Whatsapp

~

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




CULSTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales

Nombre: Corel e \Cialfy  C.o€v
Genero: QS o\ O

Edad: L BAes

Grado de escolaridad: Once

Tiempo laborado dentro de la compania: a4 tAeNES

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si

No ~+~

2. ;La altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
desarrolladas por el trabajador?

Si
No Vo A mmc\so e WH0

3. ¢El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?
Si
No T~

4. ;Los controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorna de trabajo se
visualizan con facilidad?
Si 7-“

No

5. ¢ Existe suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si T
No
6. ;Recibit informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, {isicos o biolégicos que se

utilizan dentro de la efnpresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
elc.)?
Sl

NO +

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?

St
NO +

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si
No ~f-
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
expuesto en su trabajo?
Si
No .
10. ;Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindé al momento de su
contratacién o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si
No "f
11. ;Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
secuelas?
Si

No -

¢ Cuales? :

12. : A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes labarales
1A q g y
posibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook

2) Whatsapp +-

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




