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Objetivo: 
La siguiente encuesta se realiza con el fin de identificar los peligros a los que usted se encuentra expuesto, por tal razón necesitamos de su colaboración suministrando información veraz para mejorar las condiciones de su lugar de trabajo, es de resaltar que esta es de tipo confidencial. 

En esta encuesta usted encontrará preguntas donde deberá marcar con una (x), si su respuesta es afirmativa o negativa, en algunas con su respectiva justificación. 

Fecha y hora de aplicación de la encuesta: ___________________________ 

Nombre del encuestado: ____________________________________________

1. Información de las actividades. 
• Nombre del proceso: __________________________________________________________________

• Lugar específico donde se llevan a cabo las actividades: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

 2. Información del cargo. 
• Nombre del puesto de trabajo:
__________________________________________________________________

3. Descripción de las actividades (En forma clara, concisa y en orden lógico de acuerdo a su realización):
	Actividad
	Rutinaria
	Peligro
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	No
	Si
	No
	Cual
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4. Información adicional
De las actividades anteriormente descritas como peligrosas, determine por que las considera peligrosas.

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

¿Cuáles son los posibles daños causados por las actividades que usted realiza?

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

¿Conoce usted de algún control para la prevención de estos peligros?

Sí___ No___ - En caso de que su respuesta sea Si, por favor describa de manera corta cuales son estos controles.
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

¿Cree usted que estos controles han sido suficientes y efectivos para la regulación de los peligros?

Si___ No___ ¿Porqué?_______________________________________________

¿Usted cree que hacen falta medidas para la prevención de estos peligros?

Si___ No___ ¿Cuáles? _______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________



¿Qué hace usted para la prevención de estos peligros?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cree usted que su lugar de trabajo es el adecuado para el desempeño de sus labores?

Si___ No___

IDENTIFICACIÓN DE LOS PELIGROS

	PELIGROS
	DESCRIPCIÓN

	BIOLOGICO
	Virus, Bacterias, Hongos, Parásitos, Picaduras Mordeduras 

	FISICO
	Ruido, Iluminación, Vibración, Temperaturas extremas, Presión Atmosférica, Radiaciones Ionizantes, Radiaciones no Ionizantes.

	QUIMICO
	Polvos Orgánicos, Polvos Inorgánicos, Fibras, Líquidos, Gases, vapores, Humos metálicos no metálicos, material particulado

	PSICOSOCIAL
	Carga laboral, jornadas de trabajo extensas (trabajos nocturnos, horas extras)

	BIOMECANICO
	Posturas prolongadas, forzadas, anti gravitacionales. Esfuerzo, movimientos repetitivos, manipulación manual de cargas.

	CONDICIONES DE SEGURIDAD
	Mecánico (elementos o partes de máquinas, herramientas, equipos, piezas a trabajar) Eléctrico (alta y baja tensión, Estática) Locativo (sistemas y medios de almacenamiento, superficies de trabajo irregulares, deslizantes , condiciones de orden y aseo, caídas de objetos)  Tecnológico ( Explosión, Fuga, Derrame, incendio) Accidentes de Tránsito, Asaltos, orden público, trabajo en alturas, espacios confinados

	FENOMENOS NATURALES
	Sismo, Terremoto, Vendaval, Inundación, Derrumbe, Precipitaciones (lluvias, Granizadas, heladas) 
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