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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea Ty

Estratopica Latam

Estapncuesta hace parte del desarrollo del diseiio del programa formacién para la prevencién de sustancias psicoactivas de
acuendo con los resultados de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoad

eftralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es i

tivas en el imbito laboral y
formacion confidencial

Diligencig de forma correcta la informacién solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

(Cual gree usted que es y/o fue el motivo por el que consume o consumié esta sustancia psicoactiva?:
PROBLEMAS: COSTUMBRE: CULTURA: ESTRES:

PRESICIN SOCIAL: GUSTO: RELAJANTE: oTRA: PROBMNE
Cual?:

iCree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, per:

onal y familiar?

SI: x NO:

;Por qué?: (@ SOUAYNN S AL ]S Cann PQE-

SRR

. Consider

usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

SI: ﬁ NO:

iPor qué?: QQ?_QL)E (&N é‘;](— ésm O TOMA

Considgra que la empresa se preocupa por la problemética que puede generar el consumo d
el entorfio laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

e sustancias psicoactivas en

INDIFHRENTE:

|SE PREOCUPA: > [SANCIONA:

Lom

OLERA:

Considgra que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efecte
sustancias psicoactivas:

bs respecto al consumo de

SI:

')( NO:

Por qué?: L() HKL. Q-JE&R, SN} EN!OY Fbt

N ToAPY. DEUGOES

Le gustdria tener informacién respecto a como actuar, en caso de que familiares, amigos y/o
usted mfsmo. Tengan problemiticas asociadas con el uso y abuse de sustancias psicoactivas

compaiieros de trabajo y/o

SL:

X |y Poraw? (5 BULNO SR IWPOPMADD

OhscrvaHiones:

.

FIRMA DEL ENCUESTADO:

——

FECHA:

24-0%- 2022,

7
FIRMA PEL PROFESIONAL QUE APLICA LA ENCUESTA: M &m\&% ﬁ\ﬂ@c
[ =

2de2
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea “y

Estrategica Latam

Esta encuesta hace parte del desarrollo del disefio del programa formacién para la prevencion de sustancias psicoactivas de
acuerdo con los resultados|de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral y
extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacion confidencial

Diligencie de forma correcta la infprmacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

Nombres y Apellidos:

Joan Dagl, R&j}fdpo P

Genero:

P

Tipo de identificacion: B I CE I PEP I 1152693038
Edad: 7 2 Cargo: I J - (ﬂ LY vi ‘gf—o
Estado Civil: 6 O\ ‘)(. {’/YO Nivel de Escolaridad: | 9) ol l’l':.)\ c Y

Niumero de personas a
cargo:

./I

Salario

1.000600

lavy

Ciudad

(’,(jﬁwsr\

Tipo de Vivienda: |
Antigiiedad en la Empresa |

D Axos b Meses)

Practica Algian Deporte:

N 9

Le han Diagnosticado
alguna Enfermedad:

)

Fuma: SI:

NO: /Q

Consume bebidas
Alcohélicas:

X

NO:

Numero de personas con las
que vive:

[

Estrato socioeconémico |

Z

Direccidn de
residencia:

Barrio

e\ Mvadoy

Antigiiedad en el Cargo Actual

Con que Frecuencia:

|

|

|

|

. |

[ecalle 5y H 65-29
|

|

|3 anas

Cual:

—_— S —

Promedio diario de cigarrillos

Frecuencia de Consumo:

—

COdo 7 Mese

Al

JSeiiale con una X las que

sted considera son sustancias psicoactivas?

Tranquilizantes: ) (Jocaina: Extasis: Inhalantes: 5 Marihuana: Café:
4 ~ X X X
¢ Ha utilizado sustancias psjcoactivas alguna vez en su vida?
2 " ., e 0. ¢
SL X |NO. (Rué tipo de sustancia?: MO\‘ : ‘ﬂ uon a
Si la respuesta anterior fue(SIL, marque con una X ;cuil ha sido la frecuencia de su consumo?:
Ultimos dias de esta . - y
UYltimo mes: Ultimo bimestre: Ultimo trimestre
semana:
Ultimo semestre: Ultimo afio: Ultimos dos afios: X Mas de dos afio:

T
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea “y

Estrategice Latam

acuerdo con los resultados de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoad

Esta encuesta hace parte del desarrollo del diseiio del programa formacion para la prevencion dp sustancias psicoactivas de

tivas en el ambito laboral y

extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es ihformacién confidencial

Diligencie de forma correcta la informacién solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacién:

¢ Cuil cree usted que es y/o fue el motivo por el que consume o consumid esta sustancia psicpactiva?:

PROBLEMAS: COSTUMBRE: CULTURA: ESTR[ES:
PRESION SOCIAL: GUSTO: RELAJANTE: X OTRA:
(Cudl?: '

+Cree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, per

onal y familiar?

0 \cow

SI: )Q NO: ¢Por qué?: Day qua )()ﬁ O(Sr.(,bca()-’?ﬁs PGW:

;Considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

)a; c}wc‘.onaj

SI: >< NO: iPor qué?; Paa'q’ufb ﬁo 50 0\5 [OGS’)C/'“B J(J

el entorno laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

Considera que la empresa se preocupa por la problemitica que puede generar el consumo dp sustancias psicoactivas en

INDIFERENTE: ISE PREOCUPA: >< SANCIONA:

ILO TIOLERA:

sustancias psicoactivas:

Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efectgs respecto al consumo de

NO:

SI: X

;Por qué?: POTO nga L\AC'(]L\‘ Q‘;ﬁxgoﬁ }O(DOYr?)Gj

Le gustaria tener informacion respecto a como actuar, en caso de que familiares, amigos y/o
usted mismo. Tengan problemiticas asociadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivas

compaiieros de trabajo y/o

SI: )< NO:

1
Observaciones:

worae 05 Boga g *awu (,\0 Yo la Jncay~10¢. 09
J

FIRMA DEL ENCUESTADO:

bg— maw| 98 /03/7072

[ )
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE A?L]CA/LA ENCUESTA: M [eea

(aAnal
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION L i nea

Estraegicaltatam

~.

Esta encuesta hace parte d
acuerdo con los resultados|
extralaboral en el persg

el desarrollo del diseiio del programa formacion para la prevencién de sustancias psicoactiyas de
de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el ambito lalj
pnal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacién confidendial

oral y

Diligencie de forma correcta la inf§

Nombres y Apellidos:
Tipo de identificacion:
Edad:

Estado Civil:

Nimero de personas a
cargo:

Salario

Tipo de Vivienda:

Ciudad

Antigiiedad en la Empresa

Practica Algin Deporte:

Le han Diagnosticado
alguna Enfermedad:

Fuma:

Consume bebidas
Alcohdlicas:

ormacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

neleenUen  Coolime

Genero: F: M:

ce syl ] CE

e 8o (286¢#5

|

i

P.100.0oc

DJ‘VW

Loy i

{
|
e —
l,
|
|

L1

QW

Lralon

Sl X NO:

Cargo:

Nivel de Escolaridad:

Niimero de personas con las
que vive:

Estrato socioeconomico

Deoice

Q

| 3

Direccién de
residencia:

|/,/77a & (33— 2&

Barrio

Antigiiedad en el Cargo Actual

Con que Frecuencia:

AN

[3 head

Zasla 3N 200

Cual: [ amceded — Rix

Promedio diario de cigarrillos

Frecuencia de Consumo:

&

CCed e dnng,

;Seiale con una X las que

sted considera son sustancias psicoactivas?

Tranquilizantes: ba

Qocaina: X Lxtasis:

;

7{_

Inhalantes: )k

Marihuana: /( Café: >(

¢ Ha utilizado sustancias psj

jcoactivas alguna vez en su vida?

SI: }( |NO:

(Rué tipo de sustancia?: m — W@ W

Si la respuesta anterior fue

SI, marque con una X ;cudl ha sido la frecuencia de su consumo?:

Ultimos dias de esta
semana:

Ultimo mes:

Ultimo bimestre:

Ultimo trimestre

Ultimo semestre:

Ultimo afio:

Ultimos dos aios:

Mas de dos afio: X
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UNIAGUSTINIANA | ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACIO

v | Ljnea ¥

Entratogica Latam

Esta encuesta hace parte del desarrollo del diseiio del programa formacion para la prevencién d
acuerdo con los resultados de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoac
extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es i

e sustancias psicoactivas de
tivas en el dmbito laboral y
nformacién confidencial

Diligencie de forma correcta la informacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacién:

{Cuil cree usted que es y/o fue el motivo por el que consume o consumié esta sustancia psicpactiva?:
PROBLEMAS: COSTUMBRE: CULTURA: ESTRES:
PRESION SOCIAL: >( GUSTO: RELAJANTE: OTRA:

; Cudl?:

i Cree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, per
i q P P P

sonal y familiar?

SI: >L NO: ;,Porqué'.‘:}llo,_ 'g/}@ 29 ilx/) S el

e

Considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

i Por que?: _)2»{? C‘W W m /é

SI: 7.. NO:

Aeaenbe

Considera que la empresa se preocupa por la problemitica que puede generar el consumo d
el entorno laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

e sustancias psicoactivas en

INDIFERENTE: |SE PREOCUPA: )< SANCIONA:

ot

IOLERA:

Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efect

s respecto al consumo de

sustancias psicoactivas: .
SI: >/ Porquér: e (,WX_M(/[QM)T a. A

NO:

Le gustaria tener informacién respecto a cémo actuar, en caso de que familiares, amigos y/o
usted mismo. Tengan problemiticas asociadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivas

compaiieros de trabajo y/o

SI: NO:

Por qué?: daors W %"’ W

Observaciones:

FIRMA DEL ENCUESTADO: FECHA: | 2.&

ey

[~y 27

[Z
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE APLICA LA ENCUESTA: F&ﬁ E‘Qfﬁ/\@ ﬁ
Z=

N as

2de2
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea “y

Estratogica Latam

Esta encuesta hace parte
acuerdo con los resultado;
extralaboral en el pers

el desarrollo del disefio del programa formacion para la prevencion de sustancias psicoactivas de
de la evaluacion de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral y
pnal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacién confidencial

Diligencie de forma correcta la in

Nombres y Apellidos:
Tipo de identificacion:
Edad:

Estado Civil:

Niumero de personas a
cargo:

Salario

Tipo de Vivienda:

Ciudad

Antigiiedad en la Empresa

Practica Algin Deporte:

Le han Diagnosticado
alguna Enfermedad:

Fuma:

Consume bebidas
Alcohodlicas:

4rrcfres }E@@ ﬁ?&r& ﬂuim_bayg

ormacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

F:

Genero:

n

CE |

2|

PEP

| (023906232

3]

|

[ nton ] tbre l
y |
|

|

|

4.500.000

Llfam;/fqr
Begodd 2.¢
[Z meses |
vi bol-
UJ'ﬂJquﬂﬂ
X
¢

NO:

NO:

Cargo:

lI/umu‘na Jz‘crﬁca

Nivel de Escolaridad:

Numero de personas con las
que vive:

Estrato socioeconémico

8

23

|
|
[t dlls fesdes |
|
|

Direccion de
residencia:

lrrq 2 ¢ &t p* //—/55ulf

Barrio

|/"{0n 'lecar /0

Antigiiedad en el Cargo Actual

Con que Frecuencia:

[MJ_EL/

ﬂU’Y C‘-le vez en

Cual:

Promedio diario de cigarrillos

Frecuencia de Consumao:

\

ong vez Gl/n

(Seiiale con una X las que

hsted considera son sustancias psicoactivas?

Tranquilizantes: }/

(Focaina: X

Extasis: ><

Inhalantes:

X

Marihuana:

Café: *

1%

;Ha utilizado sustancias ps

jcoactivas alguna vez en su vida?

SI:

o X

JQué tipo de sustancia?:

Si la respuesta anterior fue

SI, marque con una X jcual ha sido la frecuencia de su consumo?:

Ultimos dias de esta " Ultimo b

imo mes: timo bimestre: i i
—— € Ultimo trimestre
Ultimo semestre: Yltimo afio: Ultimos dos afios: Mas de dos afio:

1del

vand

1. UNIAGUSTINIANA
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea B 4

Extratogica Latam

Esta gncuesta hace parte del desarrollo del diseio del programa formacién para la prevencion de sustancias psicoactivas de
acuerjdo con los resultados de la evaluacion de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoad
extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacién confidencial

tivas en el Ambito laboral y

Diligenciq de forma correcta la informacién solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

¢ Cuil cree usted que es y/o fue el motive por el que consume o consumié esta sustancia psicoactiva?;

PROBLEMAS:

COSTUMBRE: CULTURA:

ESTRES:

PRESICIN SOCIAL:

GUSTO: RELAJANTE:

OTRA:

(Cual?:

Cree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, per:

onal y familiar?

SI: X NO:

] wEn clgunos es cema aqctua g
(Por qug?:
ch?u? mo 5 aCefe;acla ,V a"ao m%

fpersena se

-

(Considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

SI:

(Por que?:

NO: X

Considéra que la empresa se preocupa por la problematica que puede generar el consumo d
el entorfio laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

p sustancias psicoactivas en

INDIFHRENTE:

SANCIONA:

SE PREOCUPA: X

ILO T

'OLERA:

Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efect
sustancias psicoactivas:

s respecto al consumo de

Sk ><

NO:

> elles y de
roc

. . €5 goncienFisar el riaseyo dd
JPor qué?:
i fvecg qeﬂwﬁe

Le gustdria tener informacion respecto a cdmo actuar, en caso de que familiares, amigos y/o
usted mjsmo. Tengan problemiticas asociadas con cl uso y abuso de sustancias psicoactivas

compaiieros de trabajo y/o

. A por auér €77 el 50 de concientrear| y, sabex
st M |NO: Porau?y blar  con las persona _sin fener un
Observagiones: Prp.‘: lera a qu"P Cle ? verer 61/ vdar I a

2/ 4

FIRMA DEL ENCUESTADO:

FECHA:

Z

0 [03/2022

/‘
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE APLICA LA ENCUESTA: :HA'E ﬁg_w“& -

fage -

2de2

1. UNIAGUSTINIANA
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(&) UNIAGUSTINIANA

R4

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION L.|' ne

Esta encuesta hace parte del desarrollo del disefio del programa formacién para la prevencién de sustancias psicoactivas de
de 1a evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral y
nal de la empresa linea estratégica SAS, el contenido de la misma es informacion confidencial

acuerdo con los resultados
extralaboral en el pers

Diligencie de forma correcta la infi

rmacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

Nombres v Apellidos:

Genero: F:

Jood plosse OrZo /Vaua,

Tipo de identificacion:

s¢ | e |  wr | 103375106

Edad:

I Cargo:

AOA- fTQIéﬁ'l'hié'

Estado Civil:

29 Anos
Nivel de Escolaridad:

oo Lpee. | .

Nuimero de personas a
cargo:

| Pac b fle
3 l Numero de personas con las

que vive:

|
|

Salario

3
4

Estrato socioeconémico |

]

Direccidn de
residencia:

TV

Ciudad

Tipo de Vivienda: L

3 l - Barri
arrio 7 7

Antigiiedad en la Empresa

Practica Algin Deporte:

Le han Diagnosticado
alguna Enfermedad:

-1 el 5 - | Antigiiedad en el Cargo Actual I (4 vues - |
= Con que Frecuencia: S‘CM«Q{IG Il
i Cual: " R
S| ua ﬂt\;Ar H ]Zm’n.u bis

Fuma: Sil:

Promedio diario de cigarrillos

A &ﬂaclm Ye

Consume bebidas
Alcohdlicas:

Frecuencia de Consumo:

I % NO:

LD vosncad)

iSeiale con una X las que |

sted considera son sustancias psicoactivas?

Tranquilizantes: q

ocaina: Extasis: Inhalantes: Marihuana: Café:

A

¢ Ha utilizado sustancias psi

coactivas alguna vez en su vida?

Sk INO: A |,,

(fué tipo de sustancia?:

Si la respuesta anterior fue

SI, marque con una X ; cudl ha sido la frecuencia de su consumo?:

Ultimos dias de esta A P . s v
Ultimo mes: Ultimo bimestre: Ultimo trimestre

semana:

Ultimo semestre: (itimo afo: Ultimos dos afios: Mis de dos afio:

1del

_F=1. UNIAGUSTINIANA

Equfm y
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea Ty

Estratogics Latar

Esta encuesta hace parte del desarrollo del diseiio del programa formacién para la prevencion dp

sustancias psicoactivas de

acuerdo con los resultados de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoagtivas en el ambito laboral y

extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es ify

formacion confidencial

Diligencie de forma correcta la informacién solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacién:

¢ Cuil cree usted que es y/o fue el motivo por el que consume o consumié esta sustancia psicpactiva?:
PROBLEMAS: COSTUMBRE: CULTURA: ESTRES:
PRESION SOCIAL: GUSTO: RELAJANTE: OTRA:

(Cual?:

;Cree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, perf

onal y familiar?

Sk X NO:

i Por qué?:

¢ Considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

i Por qué?:

SI: NO: K

Considera que la empresa se preocupa por la problematica que puede generar el consumo dg sustancias psicoactivas en

¢l entorno laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

INDIFERENTE: ISE PREOCUPA:

X

SANCIONA: LO TIOLERA:

Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efectps respecto al consumo de

sustancias psicoactivas:

st W NO:

¢ Por qué?:

Le gustaria tener informacion respecto a como actuar, en caso de que familiares, amigos v/o
usted mismo. Tengan problemiticas asociadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivas

compaiieros de trabajo y/o

SI: f{ NO: ¢ Por que?:

Observaciones:

g f

FIRMA DEL ENCUESTADO: FECHA: 26

Az

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE APLICA LA ENCUESTK: :FL:£ Q,_\M WD {J

Jo3/ 2.
AP A

2de2

1. UNIAGUSTINIANA
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

€ strategica

Linea y

aram

Esta encuesta hace parte d
acuerdo con los resultados
extralaboral en el pers

el desarrollo del diseiio del programa formacion para la prevencién de sustancias psicoacti
de la evaluacion de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el Ambito lah
nal de la empresa linea estratégica SAS, el contenido de la misma es informacién confideng

ras de
joral y
ial

Diligencie de forma correcta la inft

Nombres y Apellidos:
Tipo de identificacién:
Edad:

Estado Civil:

Numero de personas a
cargo:

Salario

Tipo de Vivienda:

Ciudad

Antigiiedad en la Empresa

Practica Algin Deporte:

Le han Diagnosticado
alguna Enfermedad:

Fuma:

Consume bebidas
Alcohdlicas:

rmacién solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacidn:

=

Genero: F: M

X

| hud A\qum\fo Hm%\?ﬁkhw

cc:)<| CE |

PEP

[ 10239401673

|

23 |

Sellere

4 Tesonans

. $00.000 |

o oy |

o ¥ S | s B e §

EOQF-‘ d J

1 vwes |

Fot Lol.

No

Sk r}’\ NO:

rAU}(\-\Ui de lumung

Cargo:

1CLonN

|

Nivel de Escolaridad: ] TIC e .bClC, h\

e |

Niimero de personas con las

< . Qessenod

que vive:

\v2

|

Estrato socioeconémico I Z

Direccién de
residencia:

lcaleac#t $-3% &

e Suvl

Barrio

| Ulelma

Antigiiedad en el Cargo Actual

|_Amce

Con que Frecuencia:

Iyecesd

S

Cual: {

Promedio diario de cigarrillos

Frecuencia de Consumo:

s

mes

ZSeiiale con una X las que y

sted considera son sustancias psicoactivas?

Tranquilizantes: +

Cocaina: 3{ Extasis: w(

Café:

Inhalantes: S Marihuana: )(

. Ha utilizado sustancias psi

jcoactivas alguna vez en su vida?

SL: INO: 7(

:ué tipo de sustancia?:

Si la respuesta anterior fue

81, marque con una X ;cudl ha sido la frecuencia de su consumo?:

Ultimos dias de esta ok — ; ! ;
Ultimo mes: Ultimo bimestre: Ultimo trimestre

semana:

Ultimo semestre: Ultimo aiio: Ultimos dos afios: Mas de dos ano:

ldel

_F=1. UNIAGUSTINIANA
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea Ty

Estrateaice Latarm

Esta encuesta hace parte del desarrollo del disefio del programa formacién para la prevencién de sustancias psicoactivas de
acuerdo con los resultados de la evaluacion de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoagtivas en el dmbito laboral y

extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacién confidencial

Diligencie de forma correcta la informacién solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacién:

¢Cual cree usted que es y/o fuc el motivo por el que consume o consumid esta sustancia psicpactiva?:

PROBLEMAS: COSTUMBRE: CULTURA: ESTRE

St

PRESION SOCIAL: GUSTO: RELAJANTE: OTRA:

¢ Cual?:

(Cree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, personal y familiar?

SL: >( NO:

"Poqué?:MO se CBL'Q IC'()“#Q COf\ﬁlﬁﬂ*C Cb

QS aciwones

;Considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

SL \)k NO:

roraerq| o eslal ensw S sethdas pnlu (omees el e0q

g (onsomip

el entorno laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

Considera que la empresa se preocupa por la problemiética que puede generar el consumo de sustancias psicoactivas en

INDIFERENTE: |SE PREOCUPA:

SANCIONA: )(

|L0 TOLERA:

sustancias psicoactivas:

Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efectps respecto al consumo de

SI: >L NO: (Por qué?: 66%‘{0 LN U\i’\".b\f_{\k (JQ T(GLI:)F

OEOIO .

usted mismo. Tengan problemiticas asociadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivas

Le gustaria tener informacion respecto a como actuar, en caso de que familiares, amigos y/o|compaiieros de trabajo y/o

SI: ¥ |NO:

iPor qué?: L,c’clo Cu;r;}(.l?( e oo “KILPCD \|

Consiernttsea .

-

Observaciones:

FIRMA DEL ENCUESTADO:

mmens:| 20 Moo 2087

Aiqolf{ch) MMWC/Z- ,
[

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE APLICA LA ENCUESTA: "FLCJ( : ﬁ \ Y\[EEQ
- a—

P@Qﬁrﬂ\
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(&) UNIAGUSTINIANA | | ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION Linea b 4

g Estrategica Latam

Esta encuesta hace parte del desarrollo del disefio del programa formacién para la prevencién de sustancias psicoactivas de
acuerdo con los resultados|de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral y
extralaboral en el persqnal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacién confidencial

Diligencie de forma correcta la infdrmacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

Nombres y Apellidos: 3““6“ a}&“&(fl Nﬂ,\‘u Genero:  |F: M: x

Tipo de identiflcacién: cc K [ CE PEP | 1152445689 .

Edad:

'LE) Cargo: | ﬁ-&:\-iu(*cu -

Estado Civil:

won  \ibvas Nivel de Escolaridad: I Badhtller -

Nimero de personas a
cargo:

A

Numero de personas con las 2
que vive:

Salario

7 0 O Estrato socioecondmico ['5

Tipo de Vivienda:

Mryiondo pireccinde [ gl 210 46840 439 .

Ciudad

|
|
|
|
|
| :
Medidlin . | marro [gelan Tas Violefae.
|

Antigiiedad en la Empresa 5 AVT[)S Antigiiedad en el Cargo Actual I ?, awnps .
Practica Algin Deporte: NO Con que Frecuencia:

Le han Diagnosticado

alguna Enfermedad: f\lb Cunl:

Fuma: S }( NO: Promedio diario de cigarrillos !O
Consume bebidas , A .

Alcohdlicas: Sii: NO: x Frecuencia de Consumo:

.Seiiale con una X las que ysted considera son sustancias psicoactivas?

Tranquilizantes: (ocaina: 7( Extasis: \( Inhalantes: K Marihuana: Cafe:

. Ha utilizado sustancias psjcoactivas alguna vez en su vida?

st K NO: ¢Qué tipo de sustancia?: Mﬂ'( { “Uﬂm -

Si la respuesta anterior fue[SI, marque con una X ;jcuil ha sido la frecuencia de su consumo?:

Ultimos dias de esta g i ; i ;
Itimo mes: Ultimo bimestre; Ultimo trimestre
semana;
Ultimo semestre: itimo aio: Ultimos dos afios: Mas de dos aiio: Y\
1del

1. UNIAGUSTINIANA

Eqvwmﬁr
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Lijnea Ty

Estrategica Latarn

acuen
e

Estaencuesta hace parte del desarrollo del diseiio del programa formacién para la prevencion di

do con los resultados de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoagti

e sustancias psicoactivas de

vas en el ambito laboral y

tralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es ihformacién confidencial

Diligencig de forma correcta la informacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacién:

¢Cuil gree usted que es y/o fue el motivo por el que consume o consumié esta sustancia psicpactiva?:
PROBLEMAS: x COSTUMBRE: CULTURA: ESTRES:
PRESION SOCIAL: GUSTO: RELAJANTE: OTRA:
(Cual?:

iCree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, per:

sonal y familiar?

s A

NO: Por qué?: FGH'QAQ‘ cgn(m‘\!tmqt)’vi

Consid

era usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

SL

NO: ﬁ

(Por qué?: Um Wo l(—w '\Q&Q qm vay con lD C!}'O-

Considéra que la empresa se preocupa por la problemética que puede generar el consumo d
el entorpo laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

sustancias psicoactivas en

INDIFERENTE:

|SE PREOCUPA: )( SANCIONA:

|L0 TIOLERA:

Considej
sustanci

ra que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efectos
as psicoactivas:

respecto al consumo de

S ¥

NO: rorae Yo\ onprest ha vohzade @pud

< -
A ONLS

Le gustgria tener informacién respecto a cémo actuar, en caso de que familiares, amigos y/o|compaiieros de trabajo y/o
usted mismo. Tengan problemiticas asociadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivasi

SI: NO: 'A (Por qué:

Observagiones:

FIRMA DEL ENCUESTADO: gf“l\f)w Ed‘gwn fN FECHA: | 7 ;{05/2022 )

FIRMA |

DEL PROFESIONAL QUE APLICA LA ENCUESTA:-,FLOQ &an 2 PH&”;A

2de2
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UNIAGUSTINIANA | [ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION Li nea ¥

Estrategica Latam

Esta encuesta hace parte d¢l desarrollo del disefio del programa formacién para la prevencion de sustancias psicoactivas de
acuerdo con los resultados fle la evaluacion de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el dmbito laboral y
extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacién confidencial

Diligencie de forma correcta la informacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacidn:

Genero: F: M: X

A

Nombres y Apellidos: jﬂﬂﬁ(l“ )-(':C]’\f\ r\_'\)l:‘icfd \I af q(, s

Tipo de identificacion: | x ] CE I PEP | l

Edad: [ 52\ ) l Cargo: | COI‘?(}\J ("th) r J

Estado Civil: o 50\J - | Nivel de Escolaridad: r B a C\W\ ’ ] i

::.:::m de personas a | D o < ( 23 7 I :f:':i:';de personas con las U _—— ( 'J_)

Salario | -‘1 Y Lloo D00 I Estrato socioeconémico r 'D oS (‘l) J

s Propron | mmme  [avs@hbbis N© 22¥35lr

Ciudad | 'Bd)q C‘AC’L J Barrio I CG Sa LT\'W{_J\C\ .3 (l T\-“"}‘-’L\'
T

Antigiiedad en la Empresa ' P\C’j €5 | Antigiiedad en el Cargo Actual | ’2__ MEses ]

Practica Algin Deporte: N @) Con que Frecuencia:

Le han Diagnosticado

alguna Enfermedad: ‘\) (&) | Cul: ‘

Fuma: Sl NO: X' Promedio diario de cigarrillos

ﬁ;:;:gﬁz;fbidas SI: NO: X Frecuencia de Consumo:

;Seiiale con una X las que ysted considera son sustancias psicoactivas?

Tranquilizantes: X Cocaina: X Extasis: X Inhalantes: >( Marihuana: X Café: x I

¢Ha utilizado sustancias psicoactivas alguna vez en su vida?

st X INO:

Si la respuesta anterior fue SI, marque con una X ;cuil ha sido la frecuencia de su consumo?:

T
fué tipo de sustancia?: C o F €

Ultimos dias de esta o 9 . . .
l1lnmo mes: Ultimo bimestre: Ultimo trimestre X
sémana.
Ultimo semestre: E]Itimo afio: Ultimos dos afos: Mis de dos afio:
1del

_F=1. UNIAGUSTINIANA

EQUWEM— }
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UNIAGUSTINIANA |~ ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACIO

Linea “y

Estratopica Latam

acuerdo con los resultados de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoad
extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es i

Esta encuesta hace parte del desarrollo del diseiio del programa formacién para la prevencion die sustancias psicoactivas de

tivas en el ambito laboral y
pformacién confidencial

Diligencie de forma correcta la informacién solicitada en el siguicente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

(Cuil cree usted que es y/o fue el motive por el que consume o consumié esta sustancia psicpactiva?:
PROBLEMAS: COSTUMBRE: CULTURA: ESTRES:
PRESION SOCIAL: Gusto: }" RELAJANTE: OTRA:

iz Copd

i Cree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, perponal y familiar?

SI: NO:

X

i Por qué?: Cc\ml)': a QJ\ ‘_::\5" C JC_} er‘(‘\ﬂ:)(‘d; O T"!CJ\\ 5

¢ Considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

NO:

cPor qué? A\ CONGLC My 1 o

S hece que

FONSUMGr c'?J'

LS .

Considera que la empresa se preocupa por la problemitica que puede generar el consumo d
¢l entorno laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

E sustancias psicoactivas en

INDIFERENTE: |SE PREOCUPA: X SANCIONA:

ILO TIOLERA:

Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efectg

s respecto al consumo de

sustancias psicoactivas:
SI: —)( }NO: (Por qué?: fPO‘( K:‘ kT i 1(,“ ;j‘_,\ ¢ RC-

loc.

Le gustaria tener informacién respecto a cémo actuar, en caso de que familiares, amigos y/o
usted mismo. Tengan probiem:ticas asociadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivas

compaiieros de trabajo y/o

< .
SE X [No: Foail &y potenoil 1o deney dodos los  wemecim
Observaciones: f)\@ S\\b \(’5 c}\h-\f ("‘b‘\@ s CosOsS
A \ \L )
FIRMA DEL ENCUESTADO: \u‘ FECHA: , d DR = ’Z Fa) ‘2;7_

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE APLICA LA IL:C\UIT}\?A\ -FL‘ﬁ QDM‘?EQ ﬁ)‘f‘ﬂgﬂ )

2de2
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea Ty

Entratogica |atam

Esta encuesta hace parte d
acuerdo con los resultados
extralaboral en el perso

bl desarrollo del diseiio del programa formacion para la prevencién de sustancias psicoactiyas de
de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el ambito laboral y
nal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacién confidencial

Diligencie de forma correcta la infq

Nombres y Apellidos:
Tipo de identificacién:
Edad:

Estado Civil:

Nimero de personas a
cargo:

Salario

Tipo de Vivienda:

Ciudad

Antigiiedad en la Empresa

Practica Algiin Deporte:

Le han Diagnosticado
alguna Enfermedad:

Fuma:

Consume bebidas
Alcohdlicas:

Dané vk Qerss \Jesaueze

rmacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

Genero:

F: Mi K

]

{ioRten

Bog o4K J

[l NES

S

Nno

NO: X

X

NO:

Direccion de
residencia:

| (a4 esk 162 A 06

Barrio

[[ cexX| ce | e | Lozo8 S (8

| 75 A0S I Cargo: rfle\sjm\ﬁ X Adio
[ Co\ deto Nivel de Escolaridad: li‘ﬁicn {Co '
| O ::Si:::de personas con las [ 3

l 117500 000 | Estrato socioeconémico 3

|

|

| SoMen Cecilian

Antigiiedad en el Cargo Actual

Con que Frecuencia:

| 1 mes |

crA\smo

Cual:

Promedio diario de cigarrillos

Frecuencia de Consumo:

OGsioNdile

JSeiiale con una X las que u

sted considera son sustancias psicoactivas?

Tranquilizantes:

X

Cocaina: x‘

Extasis: X

Inhalantes:

¥

Marihuana: X

Café:

;Ha utilizado sustancias psi

coactivas alguna vez en su vida?

SI:

% X

Qué tipo de sustancia?:

Si la respuesta anterior fue

SI, marque con una X jcudl ha sido la frecuencia de su consumo?:

Ultimos dias de esta
semana:

Ultimo mes:

Ultimo bimestre:

Ultimo trimestre

Ultimo semestre:

Ultimo afio:

Ultimos dos afios:

Mas de dos ano:

ldel

_F=1. UNIAGUSTINIANA

EQUWEM— }
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea v

Estrategicn Latam

Esta encuesta hace parte del desarrollo del disefio del programa formacién para la prevencién de sustancias psicoactivas de
acuerdo con los resultados de la evaluacion de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoa¢tivas en el ambito laboral y

extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es if

formacién confidencial

Diligencie de forma correcta la informacién solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:,

(Cuil cree usted que es y/o fue el motive por el que consume o consumié esta sustancia psicpactiva?:

PROBLEMAS: COSTUMBRE: CULTURA: ESTRES:
PRESION SOCIAL: GUSTO: RELAJANTE: OTRA:
Cual?:

(Cree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, personal y familiar?

SI: No: X

(Por qué?: ’Dfefﬂfk’ (‘L’"\qu1m\i o6\ —\5"{0 oe QC{() cNa

;Considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

iPor qué?:

SL NO: X

Considera que la empresa se preocupa por la problemitica que puede generar el consumo de sustancias psicoactivas en

el entorno laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

INDIFERENTE: |SE PREOCUPA: X

SANCIONA: LO TOLERA:

Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efectps respecto al consumo de

sustancias psicoactivas:

SI: NO:

iPor e Qcconar Liee deceio el evQoete

(8} (sfoen(ian |

Le gustaria tener informacion respecto a como actuar, en caso de que familiares, amigos v/o
usted mismo. Tengan problemiticas asociadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivas

compaiieros de trabajo y/o

iPor v Cg [y o keaer (\ero los Qradlemas Con

SI: X NO:

s e oS

Observaciones:

FIRMA DEL ENCUESTADO:

7 —

FECHA:| -7 § IMGL(%G/ZU s

|
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE APLICA LA ENCUESTA: ‘:L(OQ F’n \éga % DAQ iz A -

2de2
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea

Estrategica Latam

Esta encuesta hace parte dpl desarrollo del disefio del programa formacién para la prevencién de sustancias psicoactivas de
acuerdo con los resultados fe 1a evaluacion de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el Ambito laboral y
extralaboral en el persqnal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacién confidencial

Diligencie de forma correcta la infdrmacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

Nombres y Apellidos: JUZ/GVJ I‘];w/ &t(/c.eaj (/%,;0/('1

Genero: F:

M:x(

PEP !

lofs {75 €8¢

Cargo:

Toerice® T fuminacs o

Nivel de Escolaridad

que vive:

Estrato socioeconém

: I’ﬁad,'//c:/

con las

-

o | 8

Direccién de
residencia:

(¢ 73T #E29 63 s

Barrio |

Tipo de identificacion: | [+ | CE
Edad: l 23

Estado Civil: l 5@% (7]

Niimero de personas a I

cargo: &)

Salario [ ] 1700- 000
Tipo de Vivienda: I o JA'a v

Ciudad l ﬁ?ﬂé/a
Antigiiedad en la Empresa ]0 th

| Numero de personas

Practica Algin Deporte:

Faf!"/

Con que Frecuencia:

Antigiiedad en el Cargo Actual |

—J e J __J __J _JL __JL __JL

Ocasiona (

Le han Diagnosticado
alguna Enfermedad:

No

Cual:

Fuma: Slt: > NO:

Consume bebidas

Alcohdlicas: SK: NO:

£

Frecuencia de Consumo:

Promedio diario de cigarrillos &

iSeiiale con una X las que ysted considera son sustancias psicoactivas?

Tranquilizantes: Extasis:

v (ocaina: X

s Inhalantes:

Marihuana:

gr Café:

(Ha utilizado sustancias psicoactivas alguna vez en su vida?

fué tipo de sustancia?:

SI: INU: X

Si la respuesta anterior fue [SI, marque con una X ;cuil ha sido la frecuencia de su consumo?:

Ultimos dias de esta 4. e ; 3 ;
Ultimo mes: Ultimo bimestre: Ultimo trimestre

semana;

Ultimo semestre: itimo afio: Ultimos dos afios: Mis de dos ano:

1del

_F=1. UNIAGUSTINIANA

Equfm y
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UNIAGUSTINIANA | ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION Linea b

Estratogicn Latam

Esta encuesta hace parte del desarrollo del diseiio del programa formacién para la prevencion d
acuerdo con los resultados de la evaluacidn de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoa

e sustancias psicoactivas de
tivas en el ambito laboral y

extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es informacién confidencial

Diligencie de forma correcta la informacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacién:

¢Cuil cree usted que es y/o fue el motivo por el que consume o consumié esta sustancia psicpactiva?:

PROBLEMAS: COSTUMBRE: CULTURA: ESTRES:
PRESION SOCIAL: GUSTO: RELAJANTE: OTRA:
;Cual?:

;Cree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, pen

sonal y familiar?

S n NO:

i Por queé?: J&SA&//'Q‘LZ‘ a ¢4 Pg(SQ/Lq

¢ Considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

SI; NO: v i Por qué?:

el entorno laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

Considera que la empresa se preocupa por la problemitica que puede generar el consumo de sustancias psicoactivas en

INDIFERENTE:

SE PREOCUPA:

SANCIONA: LO TOLERA:

Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efect
sustancias psicoactivas:

ps respecto al consumo de

SI: 8 ]NO:

i Por qué?:

Le gustaria tener informacion respecto a como actuar, en caso de que familiares, amigos y/o
usted mismo. Tengan problematicas asociadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivas

compaiieros de trabajo y/o

5L NO: ¥ [ Por qué:

Observaciones:

FIRMA DEL ENCUESTADO: FECHA: zé

.

- o3 /tozt

P
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE APLICA LA ENCUESTA: M g A lﬁéa

Pelre

2de2
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UNIAGUSTINIANA

ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea v

Estrategica Latam

extralaboral en el persqg

Esta encuesta hace parte del desarrollo del diseiio del programa formacién para la prevencién de sustancias psicoactivas de
acuerdo con los resultados de 1a evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoactivas en el &mbito laboral y

nal de la empresa linea estratégica SAS, el contenido de la misma es informacién confidencial

Diligencie de forma correcta la inf¢

rmacion solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacion:

Nombres y Apellidos:

' '\"“\q G 6‘( f‘.\_,'\df‘ .,lc

Genero:

F: M: )(

Tipo de identificacion: < | cE PEP KSR |
Edad: 3 é \ Cargo: [ /—\J 4\" o J
Estado Civil: Nivel de Escolaridad: | e J

(C) cAAO

Viem (o

Numero de personas a L\ Nimero de personas con las q
cargo: que vive:
Salario Estrato socioecondémico | ?

1. S00.0w

Tipo de Vivienda:

Direccion de
residencia:

A\\ A Lv-lu

A 69 £33 es 0S v

Ciudad

Do de

|
|
B
|

|
I
|
|

Antigiiedad en la Empresa /\ et Antigiiedad en el Cargo Actual | /1 Vg §
Practica Algin Deporte: M p Con que Frecuencia:
0]
Le han Diagnosticado —
alguna Enfermedad: | M(_) Cual:
Fuma: Sil: NO: )k Promedio diario de cigarrillos
glo::]s}::;:i‘:mdas SI: NO: 7.\ Frecuencia de Consumo:
JSeiiale con una X las que ysted considera son sustancias psicoactivas?
Tranquilizantes: \L_ (ocaina: ’74 Extasis: e Inhalantes: ~<& _ |Marihuana: — |Café:

¢Ha utilizado sustancias psicoactivas alguna vez en su vida?

SI: INO: ~

fué tipo de sustancia?:

Si la respuesta anterior fue SI, marque con una X ;cuil ha sido la frecuencia de su consumo?:

Ultimos dias de esta g . o , . ;
Ultimo mes: Ultimo bimestre: Ultimo trimestre

semana:

Ultimo semestre: Ultimo afio: Ultimos dos afios: Mis de dos afio:

1del
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UNIAGUSTINIANA | - ANEXO 1. ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACION

Linea "y

Estratégica Latarm

Esta encuesta hace parte del desarrollo del diseiio del programa formacién para la prevencion dp sustancias psicoactivas de
acuerdo con los resultados de la evaluacién de las causa-efecto del consumo de sustancias psicoadtivas en el Ambito laboral y
extralaboral en el personal de la empresa linea estratégica SAS. el contenido de la misma es ifformacién confidencial

Diligencie de forma correcta la informacién solicitada en el siguiente cuestionario, por favor NO omitir informacién:

¢ Cual cree usted que es y/o fue el motivo por el que consume 0 consumi6 esta sustancia psicpactiva?:

PROBLEMAS: COSTUMBRE: CULTURA: ESTRES:
PRESION SOCIAL: GUSTO: RELAJANTE: OTRA:
(Cudl?:

;Cree usted que el consumo de sustancias psicoactivas puede afectar el entorno laboral, peryonal y familiar?

o of ;
Sl: L NO:

,Por qué?: P L(\._\"@\ ¢ l

(U\‘"‘fuv}‘(""’“ NG <

i Considera usted que el alcohol es el inicio al consumo de otras sustancias psicoactivas?

Sk )L NO:

iPor qué?: ‘?ue&\ W e Podvir  Oove Ql E)uliac\v 0'43; Y4 gzezh

el entorno laboral y extralaboral, marque con una X su respuesta:

MC‘ Lorotcs (_fl

Considera que la empresa se preocupa por la problemitica que puede generar el consumo df sustancias psicoactivas en

Codg

INDIFERENTE: SE PREOCUPA: SANCIONA:

|LO TIOLERA:

sustancias psicoactivas:

Considera que la empresa debe generar espacios de conocimiento frente a los riesgos y efectgs respecto al consumo de

SI: NO:

i Por qué?:

usted mismo. Tengan problemiticas asociadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivas

Le gustaria tener informacion respecto a como actuar, en caso de que familiares, amigos y/o [compaiieros de trabajo y/o

SI: NO:~~ (Por qué?:

Observaciones:

FIRMA DEL ENCUESTADO: FECHA:

Tum Salen

76 - 05 1L

FIRMA DEL PROFESIONAL QUE APLICA LA ENCUESTA:

Hol Fanep Grega
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Anexo 2. Consentimiento informado diligenciado por los trabajadores

Declaracion expresa de consentimiento informado participacion en el proyecto
denominado disefio del programa formacion para la prevencién de sustancias
psicoactivas de acuerdo con los resultados de la evaluacion de las causa-efecto del
consumo de sustancias psicoactivas en el Aambito laboral y extralaboral en el personal
de la empresa linea estratégica SAS.

Con el objetivo| de desarrollar el proyecto en mencion y en concordancia a la aliafza
académica entre|Linea Estratégica y la Universitaria Uniagustiniana de la Especializacionfen
Gerencia Estratégica del Talento Humano, en el cual este estudio tiene como objetivo evalfiar
los factores de riesgo psicosocial para el personal de la empresa a través de la aplicacion {iel
instrumento de medicion denominado ENCUESTA RECOLECCION DE INFORMACIN.

Lo anterior, conlel fin de poder disefiar ¢l programa de formacién para la prevencién [de
sustancias psicaactivas, que respondan a las caracteristicas y necesidades detectadas en |os
colaboradores dg¢ Linea Estratégica S.A.S.

El informe general de la empresa, resultados de esta medicion, seran presentados
estadisticamente|en tendencia de frecuencia absoluta y serd utilizado (nica y exclusivamefite
para los objetivos sefialados en el estudio.

En todo caso eljuso o aplicacion de cualquiera de los instrumentos de medicion paral el
presente estudio, se hara bajo el marco ético y legal.

Con base en la informacion que me han suministrado sobre la medicion, declaro libremente
que lei y entendi los objetivos, metodologias, andlisis de resultados; y que mi participacin
en este estudio np atenta contra mi derecho fundamental a mi intimidad personal, familiaf y
al libre desarrollp de mi personalidad, por tal razén:

ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

NO ACEPTO PARTICIPAREN EL ESTUDIO

En sefial confirmatoria de mi decisién firmo en la ciudad de i !S—c alos 2 ; del
mes de | !"‘(\f Ho  delafio 2022, cargo de trabajo P\;c 'O

NOMBRE: X JGAW~ SQJ{VI'J L
N\

CEDULA: 943

FIRMA: | o 51,1, WL:

k8

Se le informa que los datos suministrados seran tratados de acuerdo (art. 7.6 de la Ley 15/1999) bajo criterio de estrifta
confidencialidad y sin que, en ningin caso, puedan usarse con fines discriminatorios.
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