FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Fecha:éiO(Tﬂﬂ,% = 22| Area/Cargo: OPevo\@xor

Nombre: JosA 3 Sdue \J\Q)JLO\ QYC)‘I‘C\

Usted observara detalladamente un sitio de trabajo, realizara una inspeccion de los factores
de riesgo que puedan generarle un accidente, un incidente (o casi accidente) y/o una
enfermedad laboral. Posteriormente marcara con una X cual de los siguientes peligros/riesgos
observo en su sitio de trabajo y que recomendaciones preventivas daria.

Peligros / Riesgos

Marque
con una

Actividad, maquina,
elemento proviene el
peligro/ riesgo

Recomendaciones
preventivas

Virus, bacterias, hongos, fluidos o
excrementos (Biologico)

Ruido

lluminacién (Luz por exceso)

lluminacion (Luz deficiente)

Vibracion

Temperaturas extremas (calor o frio)

Radiaciones  no  ionizantes  (laser,
ultravioleta, infrarroja, pantalla  de
computador)

Quimico (polvos, fibras, liquidos, gases,
vapores, humos)

Psicosocial (carga de trabajo, monotonia,
relaciones, horarios)

Postura prolongada (de pie o sentado)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacion manual de cargas

Mancjo  de  elementos, maquinas,
herramientas

Eléctrico (cables sueltos, toma corriente
daiiados)

Locativo (almacenamiento, superficies de
 trabajo deslizantes)

Locativo (condiciones de orden y aseo)

Explosion, fuga, derrame, incendio

Accidentes de transito

Publico  (robos, atracos, atentados,
desorden piiblico)

Trabajo en alturas (por encima de 1.50
metros sobre el piso)

Trabajo en Espacios confinados

Fenoémeno natural (sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe, lluvias, granizadas)

Otros:
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FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Fecha: \5 Qg\ggbmz- 7oL\ Area/Cargo: OP%A@(

Nombre: MoOwc o ov@uel\o

bovos 60

Usted observara detalladamente un sitio de trabajo, realizara una inspeccion de los factores
de riesgo que puedan generarle un accidente, un incidente (o casi accidente) y/o una
enfermedad laboral. Posteriormente marcara con una X cuél de los siguientes peligros/riesgos

observo en su sitio de trabajo y que recomendaciones preventivas daria.

Peligros / Riesgos

Marque
con una
X

Actividad, maquina,
elemento proviene el
peligro/ riesgo

Recomendaciones
preventivas

Virus, bacterias, hongos, fluidos o
excrementos (Biologico)

X

Ruido

X

Iluminacién (L.uz por exceso)

NA

[luminacion (Luz deficiente)

NA

Vibracion

- NA

Temperaturas extremas (calor o frio)

N R

Radiaciones no  ionizantes  (laser,
ultravioleta, infrarroja, pantalla de
computador)

Quimico (polvos, fibras, liquidos, gases,
vapores, humos)

Psicosocial (carga de trabajo, monotonia,
relaciones, horarios)

Postura prolongada (de pie o sentado)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacion manual de cargas

Manejo  de  elementos.  maquinas,
herramientas

Eléctrico (cables sueltos, toma corriente
daiiados)

Locativo (almacenamiento, superficies de
trabajo deslizantes)

Locativo (condiciones de orden y aseo)

Explosion, fuga, derrame, incendio

xx|x e | X XFXEIX X

Accidentes de transito

N

Publico  (robos, atracos, atentados,
desorden publico)

Trabajo en alturas (por encima de 1.50
metros sobre el piso)

Trabajo en Espacios confinados

Fenomeno natural (sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe, lluvias, granizadas)

% xilae (D0 PP

Otros:




FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Fecha: Oclobe 1S - 2021 ArealCargo: (;pfrac/or

Nombre: N(J@i Davio Gl cf{\h?) 5.

Usted observara detalladamente un sitio de trabajo, realizara una inspeccion de los factores
de riesgo que puedan generarle un accidente, un incidente (o casi accidente) y/o una
enfermedad laboral. Posteriormente marcara con una X cudl de los si guientes peligros/riesgos

observo en su sitio de trabajo y que recomendaciones preventivas daria.

Peligros / Riesgos

Marque
con una

Actividad, maquina,
elemento proviene el
peligro/ riesgo

Recomendaciones
preventivas

Virus, bacterias, hongos, fluidos o
excrementos (Biologico)

Ruido

[luminacién (Luz por exceso)

Iluminacién (Luz deficiente)

2|2
X[

Vibracién

Temperaturas extremas (calor o frio)

Radiaciones  no  ionizantes  (laser,
ultravioleta, infrarroja, pantalla de
computador)

Quimico (polvos, fibras, liquidos, gases.
vapores, humos)

Psicosocial (carga de trabajo, monotonia,
relaciones, horarios)

Postura prolongada (de pie o sentado)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacién manual de cargas

Manejo  de  elementos, maquinas,
herramientas

Eléctrico (cables sueltos, toma corriente
daiiados)

Locativo (almacenamiento, superficies de
trabajo deslizantes)

Locativo (condiciones de orden y aseo)

Explosion, fuga, derrame, incendio

wXI I X P b X X > Ixlx

Accidentes de transito

2
P

Publico  (robos, atracos, atentados,
desorden publico)

Trabajo en alturas (por encima de 1.50
metros sobre el piso)

Trabajo en Espacios confinados

Fenémeno natural (sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe, lluvias, granizadas)

> KA Y

Otros:




FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Fecha: CcC l\) b re |5 — 2c>] Area/Cargo: ‘LG\/\:}O\V\Q (1)
Nombre: 6e'MCMA Avizar C\/OCO/\

Usted observara detalladamente un sitio de trabajo, realizara una inspeccion de los factores
de riesgo que puedan generarle un accidente, un incidente (o casi accidente) y/o una
enfermedad laboral. Posteriormente marcara con una X cual de los siguientes peligros/riesgos
observo en su sitio de trabajo y que recomendaciones preventivas daria.

Marque | Actividad, maquina,
Peligros / Riesgos conuna | elemento proviene el
peligro/ riesgo

Recomendaciones
preventivas

Virus, bacterias, hongos, fluidos o
excrementos (Bioldgico)

Ruido

lluminacién (Luz por exceso)

Iluminacion (Luz deficiente)

Vibracion

Temperaturas extremas (calor o frio)

Radiaciones no  ionizantes  (laser,
ultravioleta, infrarroja, pantalla de
computador)

Quimico (polvos, fibras, liquidos, gases,
vapores, humos)

Psicosocial (carga de trabajo, monotonia,
relaciones, horarios)

Postura prolongada (de pic o sentado)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacion manual de cargas

Manejo  de  eclementos, maquinas,
herramientas

Eléctrico (cables sueltos, toma corriente
daiiados)

Locativo (almacenamiento, superficies de
trabajo deslizantes)

Locativo (condiciones de orden y aseo)

Explosién, fuga, derrame, incendio

Accidentes de transito

Publico  (robos, atracos, atentados,
desorden publico)

Trabajo en alturas (por encima de 1.50
metros sobre el piso)

Trabajo en Espacios confinados

Fendémeno natural (sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe, lluvias, granizadas)

S DR R RS PA 5L prppidn KA (4 %\%%%xx ”

Otros:




FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Fecha: 15 [ 10 /11 Area/Cargo: Foranera
Nombre: (416 (L”YtAO YOO 050YNQ

Usted observara detalladamente un sitio de trabajo, realizara una inspeccion de los factores
de riesgo que puedan generarle un accidente, un incidente (o casi accidente) y/o una
enfermedad laboral. Posteriormente marcara con una X cual de los siguientes peligros/riesgos
observo en su sitio de trabajo y que recomendaciones preventivas daria.

b

Marque Actividad, maquina,
Peligros / Riesgos con una elemento proviene el
peligro/ riesgo

Recomendaciones
preventivas

Virus, bacterias, hongos, fluidos o
excrementos (Bioldgico)

Ruido

Iluminacién (Luz por exceso)

Iluminacion (Luz deficiente)

Vibracion

Temperaturas extremas (calor o frio)

Radiaciones no  ionizantes  (laser,
ultravioleta, infrarroja, pantalla de
computador)

Quimico (polvos, fibras, liquidos, gases,
vapores, humos)

Psicosocial (carga de trabajo, monotonia,
relaciones, horarios)

Postura prolongada (de pie o sentado)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacién manual de cargas

Manejo de  elementos, maquinas,
herramientas

Eléctrico (cables sueltos, toma corriente
danados)

Locativo (almacenamiento, superficies de
trabajo deslizantes)

Locativo (condiciones de orden y asco)

Explosion, fuga, derrame, incendio

Accidentes de transito

Publico  (robos, atracos, atentados,
desorden piiblico)

Trabajo en alturas (por encima de 1.50
metros sobre el piso)

Trabajo en Espacios confinados

Fenémeno natural (sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe, lluvias, granizadas)

Z
B [ g 5 bbbt 5 |52 bE B4

Otros:




FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Fecha: |5 — OC,‘\' — 201 Area/Cargo: _"EGMC\(\E ro
Nombre: ’JIS i |9(J€\ A(TOS gﬂm\(e%

Usted observara detalladamente un sitio de trabajo, realizara una inspeccién de los factores
de riesgo que puedan generarle un accidente, un incidente (o casi accidente) y/o una
enfermedad laboral. Posteriormente marcara con una X cuél de los siguientes peligros/riesgos
observo en su sitio de trabajo y que recomendaciones preventivas daria.

Marque Actividad, maquina,
Peligros / Riesgos con una elemento provienc el
X peligro/ riesgo

Recomendaciones
preventivas

Virus, bacterias, hongos, fluidos o
excrementos (Bioldgico)

X

Ruido

lluminacién (Luz por exceso)

22

Iluminacion (Luz deficiente)

Vibracion

Temperaturas extremas (calor o frio)

Radiaciones  no  ionizantes  (laser,
ultravioleta, infrarroja, pantalla de
computador)

Quimico (polvos, fibras, liquidos, gases,
vapores, humos)

Psicosocial (carga de trabajo, monotonia,
relaciones, horarios)

Postura prolongada (de pie o sentado)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacién manual de cargas

Manejo  de  elementos, maquinas,
herramientas

Eléctrico (cables sueltos, toma corriente
daiiados)

Locativo (almacenamiento, superficies de
trabajo deslizantes)

Locativo (condiciones de orden y aseo)

Explosion, fuga, derrame, incendio

Accidentes de transito

Publico  (robos, atracos, atentados,
desorden piblico)

Trabajo en alturas (por encima de 1.50
metros sobre el piso)

Trabajo en Espacios confinados

Fendmeno natural (sismo, terremoto,
inundacién, derrumbe, lluvias, granizadas)

X K| PRSP K > |3 ek Pl [ | e (X tplX

Otros:




FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Fecha: \9 O ArU&Ye - P& Area/Cargo: 1.OB=s aya 7 25

Nombre: Clhvisyienn  Andies Jimenes Eame2

Usted observara detalladamente un sitio de trabajo, realizara una inspeccion de los factores
de riesgo que puedan generarle un accidente, un incidente (o casi accidente) y/o una
enfermedad laboral. Posteriormente marcara con una X cudl de los siguientes peligros/riesgos
observo en su sitio de trabajo y que recomendaciones preventivas daria.

Marque Actividad, maquina,
Peligros / Riesgos con una elemento proviene el
peligro/ riesgo

Recomendaciones
preventivas

Virus, bacterias, hongos, fluidos o
excrementos (Bioldgico)

Ruido

lluminacién (Luz por exceso)

Iluminacién (Luz deficiente)

Vibracion

Temperaturas extremas (calor o frio)

Radiaciones no  ionizantes  (laser,
ultravioleta, infrarroja, pantalla de
computador)

Quimico (polvos, fibras, liquidos, gases,
vapores, humos)

Psicosocial (carga de trabajo, monotonia,
relaciones, horarios)

Postura prolongada (de pie o sentado)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacién manual de cargas

Manejo  de  elementos, maquinas,
herramientas

Eléctrico (cables sueltos, toma corriente
dafiados)

Locativo (almacenamiento, superficies de
trabajo deslizantes)

Locativo (condiciones de orden y aseo)

Explosién, fuga, derrame, incendio

Accidentes de transito

Publico  (robos, atracos, atentados,
desorden publico)

Trabajo en alturas (por encima de 1.50
metros sobre el piso)

Trabajo en Espacios confinados

Fenémeno natural (sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe, lluvias, granizadas)

Otros:
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FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Fecha: |§ c‘g ochulove - Lol Area/Cargo: C&YA\(\OAO‘( ("C FOY\\'WOS

Nombre: Tal\o Pobion fermnandet coskoReda

Usted observara detalladamente un sitio de trabajo, realizara una inspeccién de los factores
de riesgo que puedan generarle un accidente, un incidente (o casi accidente) y/o una
enfermedad laboral. Posteriormente marcara con una X cual de los siguientes peli gros/riesgos
observo en su sitio de trabajo y que recomendaciones preventivas daria.

Peligros / Riesgos

Marque
con una

Actividad, maquina,
elemento proviene el
peligro/ riesgo

Recomendaciones
preventivas

Virus, bacterias, hongos, fluidos o
excrementos (Biologico)

Ruido

Iluminacién (Luz por exceso)

[luminacion (Luz deficiente)

Vibracion

Temperaturas extremas (calor o frio)

Radiaciones  no  ionizantes  (laser,
ultravioleta, infrarroja, pantalla de
computador)

Quimico (polvos, fibras, liquidos, gases,
vapores, humos)

Psicosocial (carga de trabajo, monotonia,
relaciones, horarios)

Postura prolongada (de pie o sentado)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacién manual de cargas

Manejo  de  elementos,  maquinas,
herramientas

Eléctrico (cables sueltos, toma corriente
dafiados)

Locativo (almacenamiento, superficies de
trabajo deslizantes)

Locativo (condiciones de orden y aseo)

Explosion, fuga, derrame, incendio

Accidentes de transito

Publico  (robos, atracos, atentados,
desorden publico)

Trabajo en alturas (por encima de 1.50
metros sobre el piso)

Trabajo en Espacios confinados

Fenomeno natural (sismo, terremoto,

KRR I KRR R DR e e DR [ v el i S

inundacion, derrumbe, lluvias, granizadas)
Otros:




BRSH FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

Fecha: 15 —aQck- 2021 Area/Cargo: Aux. Fontanero

Nombre: _lternan flexander Ureqo  (Careana

Usted observara detalladamente un sitio de trabajo, realizara una inspeccién de los factores
de riesgo que puedan generarle un accidente, un incidente (o casi accidente) y/o una
enfermedad laboral. Posteriormente marcara con una X cual de los siguientes peligros/riesgos

observo en su sitio de trabajo y que recomendaciones preventivas daria.

Peligros / Riesgos

Marque
con una
X

Actividad, maquina,
elemento proviene el
peligro/ riesgo

Recomendaciones
preventivas

Virus, bacterias, hongos, fluidos o
excrementos (Bioldgico)

Umpeza oolodena
y dlecantovilado

Ruido

Coradoa v daladre

lluminacién (Luz por exceso)

Iluminacion (Luz deficiente)

22

Vibracion

Temperaturas extremas (calor o frio)

x> PP bl %

Radiaciones no  ionizantes  (laser,
ultravioleta, infrarroja, pantalla de
computador)

>

Quimico (polvos, fibras, liquidos, gases,
vapores, humos)

b

Psicosocial (carga de trabajo, monotonia,
relaciones, horarios)

Postura prolongada (de pie o sentado)

Esfuerzo

x|x| >

N

Movimiento repetitivo

pe

Manipulacion manual de cargas

Manejo  de  elementos, maquinas,
herramientas

Eléctrico (cables sueltos, toma corriente
dafiados)

Locativo (almacenamiento, superficies de
trabajo deslizantes)

Locativo (condiciones de orden y aseo)

Explosién, fuga, derrame, incendio

Accidentes de transito

Publico  (robos, atracos, atentados,
desorden piiblico)

Trabajo en alturas (por encima de 1.50
metros sobre el piso)

Trabajo en Espacios confinados

Fendmeno natural (sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe, lluvias, granizadas)

x x| oy | e X |57 e

Otros:




ENCUESTA PARA TRABAJADORES QUE REALICEN
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO EL
TRABAJO EN ALTURAS.

Nombre y apellidos: - 154 Maiet Identificacion: 3?]‘63:";3
SE NAveS { 5
Jo : )

Cargo: OP@‘O‘C) ov

Le invitamos a que lea atentamente y diligencie la siguiente encuesta de manera tranquila, con esfero
de color negro. Recuerde que no existen respuestas malas o buenas, correctas o incorrectas, solo
queremos conocer su opinion.

1. (Conoce sobre la Resolucion 1409 de 2012, para realizar trabajo seguro en alturas?
I No_X
2. ;Harecibido capacitaciones por parte de su empleador para realizar trabajo en alturas?

SI NO KA

3. Sien la pregunta anterior respondio6 SI, indique cual de las siguientes capacitaciones ha recibido.

a. __ Administrativo para jefes de 4rea para trabajo seguro en alturas.
b. _ Bdsico operativo para trabajo seguro en alturas.

¢. __ Avanzado para trabajo seguro en alturas.

d. __ Reentrenamiento para trabajo seguro en alturas.

e. __ Coordinador para trabajo seguro en alturas.

4. Indique cual o cuales de los siguientes elementos de proteccion personal (EPP) le ha suministrado
la empresa:

a. __ Casco

b. ~¢ Botas

¢. _ Guantes

d.  Gafas

e. __ Protectores auditivos

f. _ Mascarillas

g. ¥ Overol, camisa y pantalon.




. Indique cual o cuales de los siguientes equipos de proteccién personal contra caidas (EPPCC) le ha
suministrado la empresa:

a) _ Arnés

b) _ Eslinga de posicionamiento

¢) __ Eslinga de doble brazo

d)  Kitlinea de vida

¢) _ Kitde rescate e ‘DOS\)‘\O

. ¢(Los equipos y herramientas estin en buenas condiciones para su uso?
SI NOX
. ¢Los sistemas de acceso son aptos para realizar los ingresos y salidas del area de trabajo?

SI NO X

(El centro de trabajo (Acueducto - Alcantarillado de la Planta de Tratamiento de Aguas Potables -
PTAP) cuenta con coordinador para trabajo seguro en alturas?

SI NO =}._,

. Mencione tres causas que puedan generar accidentes de trabajo.

. No tenenmoy RNOE

. No_tenempoy €PP

W N =




TR ENCUESTA PARA TRABAJADORES QUE REALICEN
ok ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO EL
TRABAJO EN ALTURAS.

Nombre y apellidos: .HOOY\L o wadlo m\# Identificacion: 4049.54L. 1a%t
\

creer Pesade

Le invitamos a que lea atentamente y diligencie la siguiente encuesta de manera tranquila, con esfero
de color negro. Recuerde que no existen respuestas malas o buenas, correctas o incorrectas, solo
queremos conocer su opinion.

1. (Conoce sobre la Resolucion 1409 de 2012, para realizar trabajo seguro en alturas?

SI NO_\

2. ;Harecibido capacitaciones por parte de su empleador para realizar trabajo en alturas?

SI No_X_

3. Sien la pregunta anterior respondi6 SI, indique cual de las siguientes capacitaciones ha recibido.

___Administrativo para jefes de drea para trabajo seguro en alturas.
___Basico operativo para trabajo seguro en alturas.

___Avanzado para trabajo seguro en alturas.

__ Reentrenamiento para trabajo seguro en alturas.
___Coordinador para trabajo seguro en alturas.

oae o

4. Indique cual o cuales de los siguientes elementos de proteccion personal (EPP) le ha suministrado
la empresa:

a. _ Casco

b Botas

c. _ “Guantes

d. _ Gafas

e. __ Protectores auditivos

i Mascarillas

g Overol, camisa y pantalon.




- Indique cual o cuales de los siguientes equipos de proteccién personal contra caidas (EPPCC) le ha
suministrado la empresa:

a) _ Arnés

b) _ Eslinga de posicionamiento
¢) __ [Eslinga de doble brazo

d) __ Kitlinea de vida

e) _  Kitde rescate NW\Q o

. ¢Los equipos y herramientas estan en buenas condiciones para su uso?

SI NO_ X

. ¢Los sistemas de acceso son aptos para realizar los ingresos y salidas del area de trabajo?

ST NO_¥X

. (El centro de trabajo (Acueducto - Alcantarillado de la Planta de Tratamiento de Aguas Potables -
PTAP) cuenta con coordinador para trabajo seguro en alturas?

ST NO_X o

. Mencione tres causas que puedan generar accidentes de trabajo.

- NOS don los €00 incamflekos
. NO emod ({50 de c\oye
. m o5 den - eS%ufos Conwvo conda’y
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ENCUESTA PARA TRABAJADORES QUE REALICEN
e ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO EL
TRABAJO EN ALTURAS.

Identificacion:

Nombre y apellidos: . P i &
NOG{ OCJHC) Ci[(,(,/?l-g*5 5'73'7.({6:3

Cargo:

Opera clor

Le invitamos a que lea atentamente y diligencie la siguiente encuesta de manera tranquila, con esfero
de color negro. Recuerde que no existen respuestas malas o buenas, correctas o incorrectas, solo
queremos conocer su opinion.

1. ¢Conoce sobre la Resolucion 1409 de 2012, para realizar trabajo seguro en alturas?

SI NO_X

2. (Harecibido capacitaciones por parte de su empleador para realizar trabajo en alturas?
SI_X NO
3. Sien la pregunta anterior respondié SI, indique cual de las siguientes capacitaciones ha recibido.

___Administrativo para jefes de drea para trabajo seguro en alturas.
__ Basico operativo para trabajo seguro en alturas.

_X_Avanzado para trabajo seguro en alturas.

__Reentrenamiento para trabajo seguro en alturas.

__ Coordinador para trabajo seguro en alturas.

L= o

4. Indique cual o cuales de los siguientes elementos de proteccion personal (EPP) le ha suministrado
la empresa:

a. _  Casco

b. X Botas

c. _ Guantes

d. _ Gafas

e. __ Protectores auditivos

f. _ Mascarillas

g. X Overol, camisa y pantalén.




. Indique cual o cuales de los siguientes equipos de proteccion personal contra caidas (EPPCC) le ha
suministrado la empresa:

a) _ Amnés

b) _ Eslinga de posicionamiento

c) _ Eslinga de doble brazo

d) _ Kitlinea de vida

e) _ Kitde rescate Nningon &)

(Los equipos y herramientas estan en buenas condiciones para su uso?

SI NO_ >

. ¢Los sistemas de acceso son aptos para realizar los ingresos y salidas del area de trabajo?
SI NO_X

. (El centro de trabajo (Acueducto - Alcantarillado de la Planta de Tratamiento de Aguas Potables -
PTAP) cuenta con coordinador para trabajo seguro en alturas?

SI NO 2

. Mencione tres causas que puedan generar accidentes de trabajo.

. _dallo  £pP
2. _falba  cupacitacion
3. _falda f/Qruf_DC&




ENCUESTA PARA TRABAJADORES QUE REALICEN
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO EL
TRABAJO EN ALTURAS.

Nombre y apellidos: AR Avizor Clhon Identificacién:

181493

Cargo:

fordanevo

Le invitamos a que lea atentamente y diligencie la siguiente encuesta de manera tranquila, con esfero
de color negro. Recuerde que no existen respuestas malas o buenas, correctas o incorrectas, solo
queremos conocer su opinion.

14

(Conoce sobre la Resolucion 1409 de 2012, para realizar trabajo seguro en alturas?

SI NO é

¢(Ha recibido capacitaciones por parte de su empleador para realizar trabajo en alturas?

< N NOo ¥

Si en la pregunta anterior respondi6 SI, indique cual de las siguientes capacitaciones ha recibido.

___Administrativo para jefes de 4rea para trabajo seguro en alturas.
___Bésico operativo para trabajo seguro en alturas.

___Avanzado para trabajo seguro en alturas.

___Reentrenamiento para trabajo seguro en alturas.
___Coordinador para trabajo seguro en alturas.

opo os

Indique cual o cuales de los siguientes elementos de proteccién personal (EPP) le ha suministrado
la empresa:

a Casco

b. X Botas

¢. _ Guantes

d. _ Gafas

¢. __ Protectores auditivos

f.  Mascarillas

g. _Xx Overol, camisa y pantalon.




Indique cual o cuales de los siguientes equipos de proteccion personal contra caidas (EPPCC) le ha
suministrado la empresa:

a) _ Arnés

b) _ Eslinga de posicionamiento

¢) _ Eslinga de doble brazo

d) _ Kitlinea de vida

e) _ Kitde rescate NN QU\/\ &

. ¢Los equipos y herramientas estan en buenas condiciones para su uso?
S No_
¢Los sistemas de acceso son aptos para realizar los ingresos y salidas del area de trabajo?

SI No X

. (El centro de trabajo (Acueducto - Alcantarillado de la Planta de Tratamiento de Aguas Potables -
PTAP) cuenta con coordinador para trabajo seguro en alturas?

SI No X
Mencione tres causas que puedan generar accidentes de trabajo.

L. falde, de £PP
2. M0 geguiidand en Tas escaleras de e danky
3.




ENCUESTA PARA TRABAJADORES QUE REALICEN
il ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO EL
TRABAJO EN ALTURAS.

Nombre y apellidos:

Identificacion: 54 Y 14{ 5

Liun albedo YU oS

Cargo:

Foxaneo

Le invitamos a que lea atentamente y diligencie la siguiente encuesta de manera tranquila, con esfero
de color negro. Recuerde que no existen respuestas malas o buenas, correctas o incorrectas, solo
queremos conocer su opinion.

(%)

. ¢Conoce sobre la Resolucion 1409 de 2012, para realizar trabajo seguro en alturas?

SI No_ Y

(Ha recibido capacitaciones por parte de su empleador para realizar trabajo en alturas?

SI NO &
Si en la pregunta anterior respondié SI, indique cual de las siguientes capacitaciones ha recibido.

___Administrativo para jefes de area para trabajo seguro en alturas.
___Basico operativo para trabajo seguro en alturas.

___Avanzado para trabajo seguro en alturas.

___Reentrenamiento para trabajo seguro en alturas.
__Coordinador para trabajo seguro en alturas.

ope oW

Indique cual o cuales de los siguientes elementos de proteccion personal (EPP) le ha suministrado
la empresa:

Casco
Botas
__ Guantes
_ Gafas
__ Protectores auditivos
Mascarillas
Overol, camisa y pantalon.

© oo e op




- Indique cual o cuales de los siguientes equipos de proteccién personal contra caidas (EPPCC) le ha
suministrado la empresa:

a) _ Arnés

b) _  Eslinga de posicionamiento

c) __ Eslinga de doble brazo

B = Kot med dn vty Nhagene
e) _ Kitde rescate

(Los equipos y herramientas estan en buenas condiciones para su uso?

SI NO_X

. ¢Los sistemas de acceso son aptos para realizar los ingresos y salidas del 4rea de trabajo?

SI No Y

. (El centro de trabajo (Acueducto - Alcantarillado de la Planta de Tratamiento de Aguas Potables -
PTAP) cuenta con coordinador para trabajo seguro en alturas?

SI NO Y
Mencione tres causas que puedan generar accidentes de trabajo.

1 falla de eofocidacion
2 (Qgﬁ lq§ !ﬂlc,

wtolaciones  gaeon nmas  SegomS

3.




ENCUESTA PARA TRABAJADORES QUE REALICEN
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO EL
TRABAJO EN ALTURAS.

Nombre y apellidos:

Identificacion:

(s Migwe) Acias 1.099 5S4, 434

Cargo:

fortanero

Le invitamos a que lea atentamente y diligencie la siguiente encuesta de manera tranquila, con esfero
de color negro. Recuerde que no existen respuestas malas o buenas, correctas o incorrectas, solo
queremos conocer su opinion.

i

(Conoce sobre la Resolucion 1409 de 2012, para realizar trabajo seguro en alturas?

SI NO X
(Harecibido capacitaciones por parte de su empleador para realizar trabajo en alturas?

ST X NO

Si en la pregunta anterior respondié SI, indique cual de las siguientes capacitaciones ha recibido.

___Administrativo para jefes de area para trabajo seguro en alturas.
___Basico operativo para trabajo seguro en alturas.

. _» Avanzado para trabajo seguro en alturas.

__Reentrenamiento para trabajo seguro en alturas.
___Coordinador para trabajo seguro en alturas.

opoTe

Indique cual o cuales de los siguientes elementos de proteccion personal (EPP) le ha suministrado
la empresa:

_ Casco

X Botas

_ Guantes

_ Gafas

___ Protectores auditivos
__Mascarillas

X Overol, camisa y pantalon.

©rho oo op




. Indique cual o cuales de los siguientes equipos de proteccion personal contra caidas (EPPCC) le ha
suministrado la empresa:

a) _ Amés

b) _ Eslinga de posicionamiento
c¢) _ Eslinga de doble brazo

d) _ Kitlinea de vida

e) _ Kitde rescate '8 \ng ano

. ¢Los equipos y herramientas estan en buenas condiciones para su uso?

S NO_ X

. ¢(Los sistemas de acceso son aptos para realizar los ingresos y salidas del 4rea de trabajo?
si No ¥

. ¢El centro de trabajo (Acueducto - Alcantarillado de la Planta de Tratamiento de Aguas Potables -
PTAP) cuenta con coordinador para trabajo seguro en alturas?

ST NO 24

. Mencione tres causas que puedan generar accidentes de trabajo.

1 4aba de ceduicdad en lon Rlante
2. _EPP  Incompeies - 4
3w iG empresa N0 nos o ewdpas Ge pideccion




ENCUESTA PARA TRABAJADORES QUE REALICEN
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO EL

TRABAJO EN ALTURAS.
Nombre y apellidos: j Identificacion:
(anohon A dves \.095.9\® 235
Cargo: %
FO"\'\O«Y\E'VO UWneney Q(vs \We2

Le invitamos a que lea atentamente y diligencie la siguiente encuesta de manera tranquila, con esfero
de color negro. Recuerde que no existen respuestas malas o buenas, correctas o incorrectas, solo
queremos conocer su opinion.

1. ¢Conoce sobre la Resolucion 1409 de 2012, para realizar trabajo seguro en alturas?

SI

No_ A

2. ¢(Harecibido capacitaciones por parte de su empleador para realizar trabajo en alturas?

SI

NOo_ X

3. Sien la pregunta anterior respondi6 S, indique cual de las siguientes capacitaciones ha recibido.

Administrativo para jefes de drea para trabajo seguro en alturas.
: Basico operativo para trabajo seguro en alturas.

; Reentrenamiento para trabajo seguro en alturas.

a
b
¢. ___ Avanzado para trabajo seguro en alturas.
d
e

__Coordinador para trabajo seguro en alturas.

4. Indique cual o cuales de los siguientes elementos de proteccion personal (EPP) le ha suministrado

la empresa:

Casco
. X Botas
Guantes

Protectores auditivos

a

b

G

d. _ Gafas
<

f._ Mascarillas
g

. _AOverol, camisa y pantalén.



. Indique cual o cuales de los siguientes equipos de proteccion personal contra caidas (EPPCC) le ha
suministrado la empresa:

a)  Arnés

b) _ Eslinga de posicionamiento

¢) _ Eslinga de doble brazo

d)  Kitlinea de vida

e) _ Kitderescate V\\\‘%OV\Q

. ¢(Los equipos y herramientas estdn en buenas condiciones para su uso?
SI No ¥
. ¢;Los sistemas de acceso son aptos para realizar los ingresos y salidas del area de trabajo?

SI No X

. (El centro de trabajo (Acueducto - Alcantarillado de la Planta de Tratamiento de Aguas Potables -
PTAP) cuenta con coordinador para trabajo seguro en alturas?

SI NO X

. Mencione tres causas que puedan generar accidentes de trabajo.

- No tepemos \o dodocon completes

- Noy .\own Caor i AecoOn ey

bJM—‘




ENCUESTA PARA TRABAJADORES QUE REALICEN
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO EL
TRABAJO EN ALTURAS.

| Nombre y apellidos: ;(QE éggéggg\ o (,de% Identificacién: q«rl’&(,( Olelon

e Cordwaador de fonkone Yo

Le invitamos a que lea atentamente y diligencie la siguiente encuesta de manera tranquila, con esfero
de color negro. Recuerde que no existen respuestas malas o buenas, correctas o incorrectas, solo
queremos conocer su opinién.

1. ;Conoce sobre la Resolucion 1409 de 2012, para realizar trabajo seguro en alturas?

SI No_X

2. (Harecibido capacitaciones por parte de su empleador para realizar trabajo en alturas?

SI_ X NO
3. Sien la pregunta anterior respondi6 SI, indique cual de las siguientes capacitaciones ha recibido.

a. __ Administrativo para jefes de area para trabajo seguro en alturas.
b. __ Basico operativo para trabajo seguro en alturas.

¢. X _Avanzado para trabajo seguro en alturas.

d. __ Reentrenamiento para trabajo seguro en alturas.

e. _ Coordinador para trabajo seguro en alturas.

4. Indique cual o cuales de los siguientes elementos de proteccion personal (EPP) le ha suministrado
la empresa:

_ Casco

. _X_Botas

__ Guantes

_ Gatas

___ Protectores auditivos

_ Mascarillas

. _X_Overol, camisa y pantaldn.

mo a0 op

as



. Indique cual o cuales de los siguientes equipos de proteccion personal contra caidas (EPPCC) le ha
suministrado la empresa:

a)  Amnés

b) _ Eslinga de posicionamiento L)\‘{\,%U/\O
¢) _ Eslinga de doble brazo

d) _ Kitlinea de vida

e) _ Kitde rescate

. ¢(Los equipos y herramientas estan en bucnas condiciones para su uso?

S NO_X

¢ Los sistemas de acceso son aptos para realizar los ingresos y salidas del area de trabajo?
SI NO X

. (El centro de trabajo (Acueducto - Alcantarillado de la Planta de Tratamiento de Aguas Potables -
PTAP) cuenta con coordinador para trabajo seguro cn alturas?

SI NO_ X

. Mencione tres causas que puedan generar accidentes de trabajo.




ENCUESTA PARA TRABAJADORES QUE REALICEN
ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO EL
TRABAJO EN ALTURAS.

Nombre y apellidos: Identificacion:

Uernan A, Urrego 1.099.543§ s¢2

Cargo:

Pux. Furtonero

Le invitamos a que lea atentamente y diligencie la siguiente encuesta de manera tranquila, con esfero
de color negro. Recuerde que no existen respuestas malas o buenas, correctas o incorrectas, solo
queremos conocer su opinion.

1. ¢Conoce sobre la Resolucion 1409 de 2012, para realizar trabajo seguro en alturas?
SI NO X

2. (Harecibido capacitaciones por parte de su empleador para realizar trabajo en alturas?

SI NO_X

3. Sien la pregunta anterior respondié SI, indique cual de las siguientes capacitaciones ha recibido.

a. __ Administrativo para jefes de area para trabajo seguro en alturas.
b. _ Basico operativo para trabajo seguro en alturas.

¢. ___ Avanzado para trabajo seguro en alturas.

d. __ Reentrenamiento para trabajo seguro en alturas.

e. _ Coordinador para trabajo seguro en alturas.

4. Indique cual o cuales de los siguientes elementos de proteccion personal (EPP) le ha suministrado
la empresa:

a. _ Casco

b. X Botas

¢. _ Guantes

d.  Gafas

e. __ Protectores auditivos

f: Mascarillas

g XOverol, camisa y pantalon.




. Indique cual o cuales de los siguientes equipos de proteccion personal contra caidas (EPPCC) le ha
suministrado la empresa:

a) _ Amés

b) _ Eslinga de posicionamiento
¢) _  Eslinga de doble brazo

d) _ Kitlinea de vida

e) _ Kitde rescate Ning O

. (Los equipos y herramientas estan en buenas condiciones para su uso?
SI No_ X
. ¢Los sistemas de acceso son aptos para realizar los ingresos y salidas del area de trabajo?

SI NO A

. (El centro de trabajo (Acueducto - Alcantarillado de la Planta de Tratamiento de Aguas Potables -
PTAP) cuenta con coordinador para trabajo seguro en alturas?

SI NO k

. Mencione tres causas que puedan generar accidentes de trabajo.

1. Qe no nes dan  Blementes de ddlucign campletes
2 Que NO_nod capacitan e~ diuras
3.

Qe 1o  tenemon equipes  condvar idas




