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[bookmark: _Hlk99619546]La Subdirección de Gestión Humana - Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo – ha desarrollado esta herramienta con el fin de realizar el diagnóstico para la entrega de dotación de los elementos de protección personal de acuerdo con las actividades desarrolladas por los colaboradores del Ministerio del Interior.

Este documento debe ser diligenciado en su totalidad de acuerdo con las actividades acá descritas y su periodicidad.

NOMBRE DEL COLABORADOR: ____________________________________________	Comment by Jimena Restrepo Garnica: Diligencie nombre completo del colaborador a diagnosticar

CARGO: ________________________________________________________________	Comment by Jimena Restrepo Garnica: Diligencie el cargo que desempeña el colaborador

DEPENDENCIA: __________________________________________________________	Comment by Jimena Restrepo Garnica: Diligencie dependencia a la cual pertenece

SEDE: ___________________________________________________________________	Comment by Jimena Restrepo Garnica: Diligencia la sede donde desarrolla sus actividades


Realiza actividades tales como:

· Organización de documentos de archivo o papelería.  

SI ___ NO ___ (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	Diariamente.
	

	Semanal
	

	Mensual
	

	Bimestral
	

	Semestral 
	

	Anual 
	



· Archivo de documentos o papelería en carpetas y cajas.

SI ___ NO ___  (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	Diariamente.
	

	Semanal
	

	Mensual
	

	Bimestral 
	

	Semestral 
	

	Anual 
	







· Manipulación de documentación (expedientes o papelería).   
 
SI ___ NO ___  (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	Casi nunca 
	

	Ocasionalmente 
	

	Casi todos los días 
	

	Todos los días
	



· Tiene acceso permanente al archivo de la dependencia.

SI ___   NO ___  (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	Casi nunca 
	

	Ocasionalmente 
	

	Casi todos los días 
	

	Todos los días
	



· Manipula cajas de archivo.

SI ___    NO ___  (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	Casi nunca 
	

	Ocasionalmente 
	

	Casi todos los días 
	

	Todos los días
	



· Realiza levantamiento manual de cargas (entre 5kg y 25kg).

SI ___    NO ___  (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	Casi nunca 
	

	Ocasionalmente 
	

	Casi todos los días 
	

	Todos los días
	



· Realiza foliación de documentos.

SI ___    NO ___  (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	Casi nunca 
	

	Ocasionalmente 
	

	Casi todos los días 
	

	Todos los días
	




En cuanto a la exposición de las manos responda:

Con el siguiente listado de respuesta a la pregunta que se formula a continuación:

	1
	Limpia Contactos Para Partes Electrónicas
	7
	Amonio Cuaternario

	2
	Hipoclorito
	8
	Acpm

	3
	Gasolina
	9
	Sellante

	4
	Pintura
	10
	Limpia Vidrios

	5
	Thinner
	11
	Alcohol

	6
	Varsol
	
	



· ¿Tiene contacto directo permanente con sustancias químicas o inorgánicas que puedan afectar la piel? (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	SI
	NO

	
	



¿Cuál (es)?	Comment by Jimena Restrepo Garnica: Indique del listado presentado con cuales tiene contacto


Con el siguiente listado de respuesta a la pregunta que se formula a continuación:

	1
	Cosedora  
	9
	Segueta  

	2
	Saca Gancho  
	10
	Alicate  

	3
	Guillotina  
	11
	Voltímetro  

	4
	Bisturí  
	12
	Serrucho  

	5
	Martillo  
	13
	Caladora  

	6
	Destornillador  
	14
	Escaleras Móviles  

	7
	Taladro  
	15
	Kit De Herramientas  

	8
	Pulidora  
	
	



· ¿Manipula objetos o herramientas que puedan llegar a generar una lesión o herida? (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	SI
	NO

	
	



¿Cuál (es)? ______________________________________________________



· ¿Está expuesto a inhalación de polvo, humos u otras durante el desarrollo de las actividades? (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	     SI
	NO

	
	



¿Cuál (es)?
____________________________________________________

· ¿Considera que durante el desarrollo de las actividades está expuesto a caídas de objetos que puedan generar una lesión o herida? (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	SI
	NO

	
	



¿Cuál (es)?
____________________________________________________

· ¿Está expuesto a partículas pequeñas que puedas ocasionar lesiones oculares? (Marque a continuación con una X en el recuadro según corresponda)

	SI
	NO

	
	



¿Cuál (es)?
____________________________________________________



NOTA: De acuerdo con el diligenciamiento de este diagnóstico será evaluada la pertinencia de la entrega del elemento de protección personal.


_____________________                                   ___________________________________
FIRMA COLABORADOR                                    FIRMA JEFE INMEDIATO/SUPERVISOR 
                  

FECHA: ____________________       	Comment by Jimena Restrepo Garnica: Indique fecha del diligenciamiento del formato
image1.png
(&
Interior




