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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

CELUTAXI CITY SA.S., con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, sobre la implementación del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo, se permite realizar la presenta encuesta. De la cual se solicita responder con la mayor  sinceridad y objetividad, sin necesidad que relacione sus datos personales tales como nombres, apellidos o número de identificación.

Favor marcar con una X

1. Rango de edad en el cual usted se encuentra:

18 a 24:____		25 a 31:____		32 a 38:____		39 a 45:____
46 a 52:____		+53:____

2. Sexo: 

Masculino: ______		Femenino: ______

3. Estado civil: 

Soltero: ____   Casado:_____     Unión Libre:___	Separado:____ Viudo ____

4. Nivel de escolaridad:

Ninguno:____ Primaria:___   Secundaria:___  Técnico:___  Tecnólogo:___  Universitario:___   Otro:____   Cual:____

5. Promedio de ingresos mensuales:

Un salario mínimo:_____     uno a dos salarios mínimos:____ 
Más de tres salarios mínimos_____  

6. Estrato socioeconómico:

Estrato 1:___   Estrato 2:___   Estrato 3:___   Estrato 4:___  Estrato 5:____

7. Composición familiar:

1 a 2:___   3 a 4:____   5 a 6:____   7 a 8: ____ más de 9 personas:____

8. Área de trabajo:

Directiva:___  Administrativa:___   Operativa:___  

9. Turno de trabajo

Diurno:___ Nocturno:___ 

10. Lugar de residencia:

Urbana:____ Rural:____

11. Ocupación:

Ata dirección ___ Director ___ Coordinador ___ Asistente ____ Auxiliar ___ Operativo ___ Servicios generales ___

12. Raza:

Blanco ___ Negro ___ Trigueño ___ 

13. Tenencia de vivienda

Propia: ___ Arrendada: ___ Familiar: ___ Compartida: ___

14. Uso del tiempo libre

Otro trabajo: ___ Labores domesticas: ___ Recreacion y deporte: ___ Estudio: ___

15. Ha participado en actividades de salud realizadas por la empresa

Vacunación: ___ Salud oral: ___ Examenes de laboratorio y otros: ___ Examenes médicos anuales: ___ Ninguna: ___

16.  Le han diagnosticado alguna enfermedad

Si: ___ No: ___ Causa:__________________________________________

17. Fuma 

Si: ___ No: ___ Promedio diario: __________________________________

18. Consume bebidas alcohólicas

Si: ___ No: ___ Frecuencia: _____________________________________

19. Practica algún deporte

Semanal: ___ Quincenal: ___ Mensual: ___ Ocasional: ___ 
Cual: _____________


Fecha de aplicación: _____/______/_____
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