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

Datos personales .

Nombre: MG?‘\-;E‘\(’% \05¢ l-lo‘?ncwl()
Genero: Hoscolo oY

Ldad: VAR X155}

Grado de escolaridad: NERt O

Tiempeo laborado dentro de la compaiia: 4 € 5CH

Si

No \[\

desarrolladas por el trabajador?
Si

Si

No T~

visualizan con facilidad?

Si T~
No
Si -
No

etc.)?
Sl
NG -

SI

equilibrio inestable?
Si +—
No

expuesto en su trabajo?
Si
No —

Si

No -

secuelas?
Si

No —f
;Cuales? :

1. ¢Sabe usted qué son los riesgos laborales?

No e 4railagp

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

en

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

MenQ

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. ;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,

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

NO Aaonas  \eews 0 los UombeOd-

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 in formacién que se le brindé al momento de su
contratacién 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 informacion sobre los accidentes laborales y

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion

1) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




r ULSTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
: SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 8.A.S

Datos personales

Nombre: o d CavCia 0d.ca
Genero: Fe W.«‘?(’to

Edad: L1 MO

TCrado de escolaridad: el

Tiempo laborado dentro de la compaiia: |-".’_ [

Si

No ~

desarrclladas por el trabajador?
Si

Si |
No

visualizan con facilidad?
Si ~

No

Si +~

No

etc.)?
SI
NO 4

sI E

NO

equilibrio inestable?
Si
No ~

expuesto en su trabajo?
Si

No [N

Si

No ~

secuelas?
Si
No A

;Cuales? :

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Vowlyoy

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

No Vo -tobaje en desar

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

5. ;Existe suliciente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?

2. ;La 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. ¢Recibié informacion sobre el riesgo de los agentes quimicos, {isicos o biolégicos 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 demads partes de su cuerpo?

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
contralacion 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 sobre los accidentes laborales y

1) Facebook

2) Whatsapp

A

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista

6) Vallas publicitarias




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

Datos personales -
Nombre: ow oy (el By ra N
Genero: iasce by
Edad: 12 HT“—T’
rado de escolaridad: Ve c7en0
Tiempo laborado dentro de la compaiia: A €Iy

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

No ~

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

Si
No D0 4«ru\\00\\0 en  k5q

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

si ~
No

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

7. ¢ Percibe moiestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demas partes de su cuerpo?
SI

NO T

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

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 brind6 al momento de su
contrataci6n o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

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

No -
;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

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista
6) Vallas publicitarias




e

TCULSTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DI LA FINCA

SANTA MARIA-FOSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Datos personales

Nombre: %Oﬂfﬂﬂ Lolon  Deicy
Genero: q’em('\?mo

Edad: 10 ARCS

Grado de escolaridad: e e

Tiempo laborado deniro de la compaiia: {0 tesen

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

No ‘f‘~

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

desarroliadas por el trabajador?
Si T
No

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

Si -
No

5. ;Existe suficiente iluminacion en su puesto de trabajo o entormo laboral?
Si [ A
No
6. ;Recibié informacién 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,
elc.)?
St

NO +

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

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 A
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 mismaos?

1) Facebook

2) Whatsapp A

3) Videos de actualizacion

4) Folletos

5) Cartilla - Revista

i6) Vallas publicitarias




FACTORES DE LORALES
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STIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOXES DE RIE LABORALLES DE L1 FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.5

Datos personales N N

Nombre: Victor HoD Tema quleres
Genero: Lﬁ?{ LUNC v

Edad: i

Grado de escolaridad: Pach ey
Tiempo laborado dentro de la compaiia: =2 MENS .

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

No

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

si e
No :

3. ;I3 disefio del pueste o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?

No ¢

7

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

S __&

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

Si X

6. ;Recibié 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.)?
'(‘1

X

i7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, espalda, hombros o demés partes de su cueipo?

S1

NO hd £s pqchO\ :

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

No

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

expuesto en su trabajo?

Si

No
. ~ .

10. ;Considefa 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 XJ

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

secuelas?

Si xXJ

No
iCuales? :_inig;i_gﬁ_u Neat

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

Lo unes VCLd’D[eS‘

posibles prevensiones de fos mismos?
1) Facebook

2) Whalsapp

3) Videos de actualizacion
4) Folletos e
53 Cartilla - Revista
4) Vallas publicitarias




CCULSTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIELSGOS LABORALES [ LA FINCA
H SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 8.A.8

{Datos personales - - , .
Hombre: Pena_Gozaum fitiam Vaﬂem/ gt
Genero: "?J‘;TYE n (‘n O

Edad: F) I i 4
Grado de escolaridad: Sustendce admen [4;71,&[.;‘00
Tiempo laborado dentro de la compania: =< MPSPS .

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

No X "

12. ¢ia altura de su mesa de trabajo es adecuada para el tipo de tarea o para las actividades
idesarrolladas por ei trabajador?

Si e

No i
3. jEl 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 8

No f

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

5j N

7T

6. ;Recibid 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,
ete.)?

St P

NO

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

o 2 espalde

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

equilibrio inestable?
Si )
No X

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

expuesto en su trabajo?
Si -
No _‘m
10. gConsider’a 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 lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

secuelas?
Si
No )(J

;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 }0
3} Videos de actualizacion i

4) Folletos

5) Cartilla - Revista
i6) Vallas publicitarias




| CULSTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
H SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABCRAL TS 5.A.§

Datos personales i A |

Nombre: ASmaed -A0nO pe’\TO "F\n(‘dd :
Genero: HMascoling

Edad: Hﬂ

Grado de escolaridad: ' imartcL

Tiempo laborado dentro de la compaiiia: H MESES .

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
Sj el

No i

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

Si e

No

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

Si Y

-
No

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

Si X

No /

suficignte iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?

XJ

6. ;Recibié informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o biol6gicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacidn inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
etc.)?

Sl

iINO MO

T

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

SI e |
NO )0_ €= m.(&Q
8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibrio inestable?
Si XU
No
9. ;Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que s encuentra
expuesto en su trgbajo?
Si
No
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 apeyo 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
) Videos de actualizacion YR I=rNE C(‘xﬁim_)
4) Folletos ’ )
5} Cartilla - Revista
16) Vallas publicitarias




>

atos personales

{ CULSTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABORALES DI LA FINCA
H SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS §.A.8

Nombre:

o Noe__ oo _fotes .

Genero: MasScaling
Edad: A

Grado de escolaridad: [ Boond

Tiempo laborado dentro de Ia compaiia: =R MEeESES

Si

No )Q

Si e

No i

visualizan con facilidad?

Si >

No

Si SO

No

ete.)?
5l

o [0

SI NO

NO

equilibrio inestable?

Si . )

No

expuesto en su trabajo?
Si

No \0

4

Si

No )G

secuelas?

Si

oo [0
4

7 Cuales? :

1. ¢ Sabe usted qué son los riesgos laborales?

tapck\cgcm

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

W 1 ro tbagq en mesa

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 iluminacion en su puesto de trabajo o entorno laboral?

6. ¢ Recibid informacidn sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioclégicos que se
utilizan dentro de la empresa ([alta de informacidn inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

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

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
9. ;Ha recibido capacitaciones scbre 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 temporai apoyo laboral?

11. ;Ha sufrido alguna lesidn 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 laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

X




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

Datos personales

Nombre: im “ :@i\p@ %Ii“@‘t
Genero: M ascoling

Edad: 1. anos..

Grado de escolaridad: cheller

Tiempo laborado dentro de la compaiia: < rENes

8 X7

No

i<i

No )Q

si X

No

visualizan con facilidad?

Si NG

Si X

No

ete.)?
Sl

NO N

Id

S SO

equilibrio inestable?
Si X

No

expuesto en su trgbajo?
Si
No

Si

No X

-

secuelas?
Si
No 30

;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
idesarroliadas por el trabajador?

3. ¢ El diseiio del puesto o area de trabaje dificulta una pestura comoda en sus actividades?

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

5. ;Existe suficiente iluminacién en su pursto de trabajo o entorno laboral?

6. ;Recibié informacion sobre el riesgo de 1 s agentes quimicos, fisicos o biologicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de infori-acién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

7. ¢ Percibe molestias frecuentes en la vision, :spalda, hembros o demis partes de su cuerpo?

\f\cmbro

8. ;Manipuia 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 lesién o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado
& g 1

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion
4) Folletos

5) Cartilia - Revista

6) Vallas publicitarias

posibles prevensiones de los mismos?

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

| ]

BoLodsta



CSTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALLS DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 5.A.8

l’)ams perﬂ"!l‘f{"S B n 1

Nombre: =Y T arn Qomtremh
GCenero: H QS N ) \‘(\O

Edad:

Grado de escolaridad:

A_ANGT

r

a
.

Tiempo laborado dentro de la compaiia:

MeSER

o

Si e

v
Ne

Si

Si

No X

visualizan con [agilidad?
Si J

No

Si e
MNo

ete.)?
S1

NO X

o

sl pa)

equilibrio inestable?

Si A

No

expuesto en su trabajo?
Si i

No \)Q

Si

No X

secuelas?
Si

No )

;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
desarrolladas por el trabajador?

No No Yokoya en mesa,.

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 iluminacion 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 informacién iricial, inexistencia de fichas de seguridad,

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

NO 95 PO\\ C'.& -

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 brindéd al momento de su

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

11. jHa sufrido alguna lesién 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

163 Vallas publicitarias

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

\J

E0 a a0




CUESTIONAR!O PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.8

Datos personales 1 i ) i

Nombre: i | f'#E)ﬁ) +Cxlriguez ‘féﬁ:/faia
Genero: Magroling v

Edad: 96 _anas

Grado de escolaridad: L ci'm O

Tiempo laborado dentro de la compaiiia: =<

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

5i
No )Q

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

o o ‘Haéx{Jﬂ e Mmesa

MNo

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

Si }(}

No

4. ;Los controles y las sefializaciones 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 )
No
6. ¢ Recibié informacién sobre el riesgo de ios agentes quimicos, fisicos o biolégicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
elc.)?
S1
NO Lval
i
7. ;Percibe molestias frecuentes en la visién. espalda, hombres o demds partes de su cuerpo?

SI

NO X E’prk( d&

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

?guales?:ﬁb&dwﬁmit&QMﬁdOm on ded O,

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

i) Facebook
2) Whatsapp

f 4 £ P
3) Videos de actualizacion N Eih o hora d 2 —@W'EO .

4) Folletos

15) Cartilla - Revista
i6) Vallas publicitarias




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

Datos personales N X i ) p {
Nombre: Heldn_(orema Fomerp Fasdo
Genero: Feneni no

Edad: {12 ancs

Grado de escolaridad: al®)

Tiempo laborado dentro de la compaiia: Nese. S

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si

No N

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

desarrolladas por el trabajador?

E 1
No XL
. ¢ El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?

"
3
i X

14

4. ;V.os 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 laberal?

Si NG

No

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

St X

NO

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

o A E o) pafda

NO

8. ;Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en
equilibric 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. f,(,‘onsiderg 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 S

No

11. ;Ha sufrido alguna lesién o accidente que ponga en riesge 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 1
3) Videos de actualizacion ‘ =n_el calsnh
4} Folletos

5) Cartilla - Revista
6) Vallas publicitarias




CUESTHONAKIO PARA LA IDENTIFICACION DE F LABORALES DE Lt FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOTO LABURAL 75 5.A.8

i
i
H

iDatas personales

Hisa Z e Rarem o
Genero: Le IND

Edad: o %ul % }

[Grado de escolaridad: Tec Yodurman cle Alunentos

{Tiempo laborado dentre de la compaiia: L wleteS.

1, ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?
st b

ritesa de trabajo es adecuada para el tino de tarea o para las actividades
Y P i
olladas por ¢l trabajador?

X

L1 diseiio del puesto o area de trabajo diliculta una postura cémoda en sus actividades?

x

4
4. o Loe coniroles y lus sefializaciones de adve-tencia asociados a su entorno de trabajo se
vistaizan won facilidad?

5i X

No I~

15, Naiste suficiente iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?

Si NC

Ao

i6. ; Recibis informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utilizan dentro de Ja empresa ((alia de informacion inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
ete.)?

st >

9 17 ;Percibe molestias frecuentes en fa vision, es halda, hombros o demds partes de su cuerpo?

INO ¥

: 7o

i8. i Manipula habitualmente earpas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujelar ¢ en
!
fequilibrio inestable?
)

!

!

i

i

iNo x

9. ¢Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales a los que se encuentra
texpuesto en su trabajo?

iSi x

ENH

;

110, ;Considera adecuada y suficiente la informacion que se le brindé al momento de su
contratacion o ingreso a las {incas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si

Mo

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

St

Mo \q

i, Cuales? :

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

2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion
4) Folletos P
) Cartilla - Revista

6V

18 publir




Datos persenales

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION Di; FACTOKES DE RIESGOS LABORALES DE L4 FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYQ LABORAL TS $.A.8

2

'_/ / -t
Nombre: }M A’n ?//ﬂ { ﬁﬂm
f =t +
Genere: Mnm ra)
Fdad: - =3
Trado de cscobaritad: “Leencco.
‘Tiempo laborado dentro de la compaiia; I4 MEh‘)

: X

™o

i
]

desarreliadas por ci

x

X

wlizan con facilidad?

ele.)?
51

INO P

Si

NO P

equilibrio inestabie?

)

expuesto en su trabajo?
Si

No X

Si

Mo x

secuelas?
Si

No x

;Cuales? = _

;Sabe usted qué son los ricsgos iaborales?

2. ¢La altua de su mesa de trabajo o3 adecuada para el fipo ¢.

area o para las actividades

sefio del puesto o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?

o5 controles y las sefializaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

luminacién en su pues.o de trabajo o entorno faboral?

6. ¢ Recibié informacién sobre el riesgo de lo agentes quimicos, {isices o bioldgicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de inform «zién nicial, inexistercia de fichas de seguridad,

7. (Percibe molestias ficcuentes en la vision, ¢ spalda, hombros o demis partes de su cuerpo?

8. ;Manipula habituaimente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiies de sujetar o en

9. ¢ Ha recibido capacitaciones sobre los posibles accidentes laborales 2 los que se encuentra

10. ;,Considera adecuada y suficiente la informacién que se le brindd al momento de su
conlratacion o ingreso a las lincas por parte de la temporal apoyo laboral?

1 1. ;Ha sufride alguna lesion o accidente que ponga en rieszo su salud o que le haya generado

1) Facebool:
Z) Whaisapp

1) Foiletos
i5) Canilla - Revista

i6) Vallas rublicitarias

) Videos de actualizacion

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

T
A




ONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS LABOGRALES DE LA FINCA

SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYQ LABORAL TS S.A.S
i Datos personules .
{Nombre:

Genero:

Edad:

Grade de escolaridad: Decim o
i Tiempo laborado dentro de la compahia: 411 mesec
i1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

b4

g.\lu

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

desarrolladas por el trabajador?

X

aciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

;1.0s controles y las sefia
visualizan con facilidad?

No b
5. ;Existe suficiente iluminacién en su puesto e trabajo o entorno laboral?
Si xX
No
6. ¢ Recibid informacion sobre el riesgo de los : gentes quimicos, fisicos o biolégicos que se

utilizan dentro de Iz empresa (falta de informacién inicial, inexistencia de fichas de seguridad,

ete.)?

Si

INO >

reibe molestias frecuentes en la vision aida, hombros o demis partes de su cuerpo?

NO X

2. ;Manipula habitnalmente cargas pesadas, grandes, volumino

sas, dificiles de sujetar o en

equiibrio irestable?
Si x|
iNo ’

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

expuesto en su trabajo?
Si X
Mo

£10. ¢ Considera adecuada y suliciente la informacién que se le brindé al momento de su
i

icontratacion o ingreso & las lincas por parte de la temporal apoyo laboral?

18i

PNG

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

secuelas?
i

N

X

Q

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

posibles prevensiones de los mismos?

1) Fucebook

i2) Whatsapp

i3) Videos de actualizacion X

1 Folletos

) Cartilla - Revista

i
i
1
1

publicitarias x




i FINCA

TN PARA LA IDENTIFICACION DiZ FACTORES DE & 5 LAB
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS 5.8

1

s personiles

Nomutre: Miagel Aan_L%al%,m_Bm’w)
iGenero: d Mnascdlina
TEdad: 26 )

Crado de escolaridad: N oven?
Tiempo laborado dentro de la compania: 2 meies

. ¢5abe usted qué son los riesgos laborales?

X

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

X

(il disefio del puesio o area de trabajo dificulta una postura comoda en sus actividades?

No ___zs___j

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

ivisualizan con {seilidad?

Si X

suficiente iluminacion en su pussto de trabajo ¢ entorno laboral?

X

4 . - . _ IR
6. ;Recibi6 informacién sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utifizan dentro de la empresa (falta de informacidn inicial, inexistencia de fichas de seguridad.

eic.)?
Si
NO

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

s)
NO X

8. ;Manipula habilualmen'e cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en

equilibrio inestable?
si e
H f

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

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

Si
No X

i1. ;Ha sufrido alguna lesion o accidente que ponga en riesgo su salud o que le haya generado

secuelas?
Si

MNo x

;Cuales? :

i2.; A traves de que medios le gustaria recibir informacion sobre los accidentes laborales y
nosibles prevensiones de los mismos?

1) Facebook
2) Whatsapp

3) Videos de actualizacion X
4) Folletos
5) Cartilia - Revista X

6) Vallas publicitarias




Datos personales

CULSTIONARIO PALA LA IDENTIFICACION DI FACTORES DE RIESCOS LABOTII ES DE LA FINCI
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABORAL TS S.A.S

Nombre: Osnander Tagias Escordin
Genero: A.( T p -

Ta%-lﬂﬁ———
Kdad: [

Grado de escolaridad:

Seaun

Tiempo liborado dentro de fa compaiia:

3 MI-Se.s

:1. ;Sabe usted g
Si xX
No

Si

No o

Si

No ?{

visualizan con facilidad?

Si X

No

Si X
No

ete.)?

)| X

NO

|

NO X

equilibrio inestabie?
Si X

No

expueslo en su trabajo?
Si 2<
No

Si X<

No

secuelas?
Si (x
No

¢Cuales? :

1) Facebook

2) Whatsapp

3) Videes de actualizacion
4) Folletos

3) Cartilla - Revista

16} Valias publicitarias

¢ son les riesgos laborales?

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

Ao "\‘rcﬂoc«jc:u en Mmesa .

posibles prevensiones de los mismos?

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 iluminacién en su puesto de trabajo o entorno laboral?

6. ;Recibié informacién sobre e! riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacidn inicial, inzxistencia de fichas de seguridad,

7. ¢ Percibe molestias [recuentes en la vision. espalda, hombrog o dernis partes de su cuerpo?

8. {Manipula habitualmente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujeiar 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

baws a_onu_mesa

12. 4 A traves de que medios le pustaria recibir informacion sobre los accidentes !'aborales y

e

€S la vhas qcerfada

X

¢

2




f(‘{ff:.&']‘.fl)"\’,{ RIO PARA LA IDENTIFICACION DI FACTORES DE RIESGOS LABORALES 7 LA FINCA

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

Datos personales . R
Nombre: w (i m{ma
Genero: ascading

Edad: X

Grado de escolaridad: !4' g gimo

Tiempo laborado dentro de la compania:

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si X

No

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

i X

No

2. ;Ei diseio del puesto o area de trabajo dificulta una postura cémoda en sus actividades?

No i

N — . . .
4. ;Los contioles y las sefalizaciones de advertencia asociados a su entorno de trabajo se

visualizan con facilidad?

Si X

4

No

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

No /

6. ¢ Recibid informacidn sobre el riesgo de los agente: quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacidn inicial, inexistencia de fichas de seguridad,
eie,)?
sl

NO X

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

SI X
NO E.Sp:.{\dﬁ

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

No i

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 brindé a! momento de su
confratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

Si xX
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 informacién sobre los aceidentes laborales y
posibles prevensiones de los mismos?

acebook

12) Whatsapp

3) Videos de actualizacion
+3 Folletos

5) Cartilla - Revista

16) Vallas publicitarias

)




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

Datos personales s L 4
Nombre: Cesar PRYI%MEIMQMY
Genero: Aot wo

Edad: "'{q

Grado de escolaridad: Aoy el

Tiempo laborado dentro de la compaiia: Jd A0 meirs

1. 4Sabe usted qué son los riesgos laborales?

Si }O

No

2. gLaaltura 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?
i <

No

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

Si
No

3. ¢ Existe suficiente iluminacién en su pueste de trabajo ¢ entorno laboral?
Si ol
No
6. ;Recibid informacidn sobre el riesgo de los agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que se
utilizan dentro de la empresa (falta de informacién inicial, irexistencia de fichas de seguridad,
ele.)?

SI N

NO ”

7. ¢Percibe molestias (recuentes en la vision, espalda, hombros o demds partes de su cuerpo?
si X boro
NO ) }\OM

& ;Manipula habitualmente carpas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en

equilibrio inestable?
8i X
No i

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 brind6 al momento de su
contratacion o ingreso a las fincas por parte de la temporal apcyo laboral?

Si X

No

1. ¢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 x
5) Cartilla - Revista
6} Vallas publicitarias )(




| CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTOKRES DE RIESGOS LABGRALES DE LA FINCA

i SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APOYO LABURAL TS S.A.5

Datos personales N

Nombre: keeravdlo Fabio Villunueea
Genero: .A/ rL v

Edad: v

Grado de escolaridad: At liar

Tiempo iaborade dentro de la compaiia: mescs

i. ¢ 5abe usted qué son los riesgos laborales?

5 X

No ’

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

ifin > KD '\beq G eén  wem

1
3. ¢ El disefio del puesto o area de trabajo dificulta una po¥tura comeda en sus actividades?

Si x
No !

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

i X
No

5. ¢Existe suficiente jluminacidn en su puesto de trabajo o entorno laboral?
Si 4

No '

6. ¢Recibid informacidn 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 X

NO '

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

8l

NO X

7

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

Si N

No ’

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 4

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. ¢ 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) FFoiletos

5) Cartilla - Revista

i6) Vallas publicitarias

b s




-
H
i
!
i
i

i Datos personales

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

Nombre: hY S [ \ WCJ
Genero: [T ATIIRTT
Edad: 1Y

Grado de escolaridad:

e

‘Tiempo laborado dentro de la compaidia:

wreses

Si 3

No

Si %X

No

Si
No x

visualizan con facilidad?
si ¥
No .

Si [

No

gclc.)?
S <
NO i

S1

NO X

equilibrio inegtable?
si Py

No

expuesto en su trabajo?
Si
No

Si X

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laboraics?

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

3. ¢l diseiio del puesto o area de trabajo ¢ ficulta una postura cémoda en sus actividades?

4. ;Los controles y las sefializaciones de ad . 2rtencia asociados a su entorno de trabajo se

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

16. ¢ Recibi6 informacidn sobre ¢l riesgo de los agentes quimiicos, fisicos o bioldgicos que se
{utilizan dentro de la empresa (falta de inform: :i6n inicial, i iexistencia de fichas de seguridad,

7. i Percibe molestias frecuentes en la vision, « spalda, hombros o demis partes de su cuerpo?

L4
8. ;Manipula habitualmente carpas 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 brindd al momento de su
contratacién o ingreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?

No

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

Si

No S

{Cuales? :

i 1) Facebook

12) 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
¢ g y
posibles prevensiones de los mismos?

25




10 PARA LA IDENTI TCION DE FACTONES DE RIESGOS LABORALES DE LA FINCA
SANTA MARIA-POSCOSECHA PARA APO YO LABORAL TS SAS

Dutos personaies N
Nombre: Erm_‘a‘.glnma\_ﬁ.ﬂma_ﬁﬁm
Genero: LN N1V

Edad: 10
‘Grado de escolaridad: {3 ey

Tiempo laborado dentro de la compafia: weLe s

1. ;Sabe usted qué son los riesgos laboraies?

Si b

No M

. ¢La aitura de su mesa de trabajo es adecuada para ¢l tipo de tarea o para las actividades

rrolladas por el trabajador?

No X /UC) —\(OSEI)\:SQ\ en meSo\_

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

Si -
No 7

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

No

Existe suficiente iluminacion en su puesto de trat:ijo o entorno laboral?

.S

6. ; Recibié informacién sobre el riesgo de los agente . quimicos, fisicos o biclégicos que se
utilizan dentro de ia empresa (falta de informacion it cial. inexistencia de fichas de seguridad,
ete.)?
SI
NO

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

i:o X s pa(du

4. ;Manipula habituaimente cargas pesadas, grandes, voluminosas, dificiles de sujetar o en

equilibrio inestable?
Si
Mo 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 informacion que se le brind6 al momento de su
contratacién o inpreso a las fincas por parte de la temporal apoyo laboral?
Si

No K

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

secuelas?
Si

No X

;Cuales? :

2. ; 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

>,

) Folletos
15) Cartilla - Revista
i6) Vallas publicitarias

>y




Resultados

Nombre: Q\Q\RS\\’ %Oc:* ¢ 65) O,D\‘ \0\

Encuesta de satisfaccién:
Agradecemos tus comentarios y sugerencias, nos interesa contar con tu opinidn para seguir mejorando. Mil gracias

Indica con una X del 1 al 5 el nivel de satisfaccidn en los siguientes items (donde 1 indica un nivel muy bajoy 5 un
nivel alto).

Marea la ciacién" elegida

1 ¢Como califica la calidad del contemdo del vide

2. {Cree usted que los temas abordados fueron los adecuados?

on que usted recibio fue clara y suficiente?

4, éComo cahflcarla Su expeﬂencaa respecto al temay contenido de todo
elvideo?

Nombre: Q)‘ dbm k\mt'\{\’to ?\06":\;?3&

Encuesta de satisfaccion:
Agradecemos tus comentarios y sugerencias, nos interesa contar con tu opinién para seguir mejorando. Mil gracias

Indica con una X del 1 al 5 el nivel de satisfaccion en los siguientes items (donde 1 indica un nivel muy bajoy 5 un
nivel alto).

Marca' Ia opcién elegida _
- Cémo califica la caiadad del contenido del video?
.¢Cree usted que los temas abordados fueron los adecuados?

el video?

Nombre: QQ\QQ Q\Du{%c@[ K\B\QQ\\

Encuesta de satisfaccion:
Agradecemos tus comentarios y sugerencias, nos interesa contar con tu opinién para seguir mejorando. Mil gracias

Indica con una X del 1 al 5 el nivel de satisfaccion en los siguientes items (donde 1 indica un nivel muy bajoy 5 un
nivel alto). s




Qoo Dy, A Hosta. .

Nombre:

Encuesta de satisfaccion:
Agradecemos tus comentarios y sugerencias, nos interesa contar con tu opinién para seguir mejorando. Mil gracias

Indica con una X del 1 al 5 el nivel de satisfaccién en los siguientes items (donde 1 indica un nivel muy bajo y 5 un
nivel alto).

Marca Ia opcmn e!eglda

(,t.a :nformacaon ue usted recibié fueclaray sufu:uante’

_ ¢Como calificaria su experiencia respecto al tema y contenido de todo
elvideo? :

Qdnn Weurnd  pelnaldo

Encuesta de satisfaccion:
Agradecemos tus comentarios y sugerencias, nos interesa contar con tu opinién para seguir mejorando. Mil gracias

-

Indica con una X del 1 al 5 el nivel de satisfaccion en los siguientes items (donde 1 indica un nivel muy bajo y 5 un
nivel alto).

Nombre:

rcalaopcion elegida

Nombre:

ca loaada R\?ci;la \o%

Encuesta de satisfaccion:
Agradecemos tus comentarios y sugerencias, nos interesa contar con tu opinién para seguir mejorando. Mil gracias

Indica con una X del 1 al 5 el nivel de satisfaccién en los siguientes items (donde 1 indica un nivel muy bajoy 5 un
nivel alto).

‘Marca la opcion elegida




Nombre: QQ\(S(‘ Q OX\\Q ‘_\:\ﬁﬁ

Encuesta de satisfaccion:
Agradecemos tus comentarios y sugerencias, nos interesa contar con tu opinién para seguir mejorando. Mil gracias

Indica con una X del 1 al 5 el nivel de satisfaccién en los siguientes items (donde 1 indica un nivel muy bajoy 5 un
nivel alto).

Marca la opcion elegida

' 'Como cailﬁca la calidad del contenido del wdeo?

Nombre: %\&‘m ‘\Y“Q;t O&Oi gﬂﬁé

Encuesta de satisfaccion:
Agradecemos tus comentarios y sugerencias, nos interesa contar con tu opinion para seguir mejorando. Mil gracias

Indica con una X del 1 al 5 el nivel de satisfaccién en los siguientes items (donde 1 indica un nivel muy bajo y 5 un
nivel alto).
pcian elegida

a Ea calsdad del contemdo del video?

4. ¢Como calificaria su expenenma respecto al tema y contenido de todo
 elvideo?

vomre: Q0000 Mokt Haey Lo

Encuesta de satisfaccion:
Agradecemos tus comentarios y sugerencias, nos interesa contar con tu opinién para seguir mejorando. Mil gracias

Indica con una X del 1 al 5 el nivel de satisfaccién en los siguientes items (donde 1 indica un nivel muy bajoy 5 un
nivel alto).

Viarca la opcién eiegida
. éComo calif’ ica 1a ca[udad del ccntemdo del video




