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ANEXO No. 8 VALORACION GIMNASIO

INFORME 2 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION No. 022 DE 2025
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Codigo: 210.1

NOMBRE M.CORPORAL I % GRASO |MARZO |ABRIL MAYO [JUNIO [JULIO |AGOSTO |[SEPTIEMBRE |OCTUBRE
ESNEDA TAPIERO MEDINA PD-50-Pi-50-C-68-EP-85-BI-24-BD-24-G-94 61KG 60,33KG

VALENTINA CASTRO MORALES

VERONICA TAPIERO

REINOSO MICAELA PD-44-PI-42-C-59-EP-70-BI-21-BD-22-G-86 46KG 47,35KG

LAURA AGUIRRE

CAMILA ACEVEDO VICTORIA

ADIELA RAIGOZA LOAIZA

ERIKA GUAPACHA PD-52-P|-54-C-78-EP-88-BI-23-BD-23-G-103 65KG 63,75KG

NATALIA GONZALEZ JARAMILLO PD-47-PI-48-C-71-EP-85-BI-23-BD-24-G-95 S8KG 57,15KG

SARA VALENTINA AGUDELO PD-51-PI-51-C-77-EP-90-BI-24-BD-24-G-105 69KG 69,75KG

MIGUEL ANGEL RIOS DIOSA

STEFANYA RESTREPO
ISABELA BEDOYA PD-47-P1-49-C-72-EP-80-BI-21-BD-21-G-97 59KG 60,60KG
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NOMBRE M.CORPORAL % GRASO |MARZO |ABRIL [MAYO [JUNIO [JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE

LEDYS HERRERA SANTA

LEIDY JHOANA LOPEZ Pi-48-PD-46-C-81-EP-BD-24-B1-29-G-93 64KG 63,15KG

ANA MARIA VALENCIA PD-51-PI-58-C-78-EP-78-BI-27-8D-24-G-91 51KG 52,25KG

ELYANA TORO MONTOYA PD-51-Pi-50-C-73-EP-82-BI-22-BD-23-G-92 57KG 58,95KG

CRIS DAIANA ESCOBAR PD-44-Pi-44-C-72-EP-88-BI-22-BD-22-G-94 59KG 59,45KG

VIVIANA CASTANO PD-52-PI-51-C-64-EP-83-BI-26-BD-26-G-98 65KG 65,10KG

DIANA VELEZ PD-55-PI-52-C-89-EP-85-BI-30-BD-29-G-94 63KG 63,20KG

MAURICIO MONTOYA PD-50-Pi-47-C-78-EP-90-BI-24-BD-25-G-92 64KG 66,60KG

LAURA MEUISSA MARQUEZ PD-52-Pi-52-C-90-EP-97-BI-27-BD-27-G-101 72KG 70,90KG

YEIMY PAOLA VASQUEZ PD-49-P|1-48-C-89-EP-97-B1-25-BD-24-G-102 72KG 72KG

KELLY JHOANA SOTO

HAROL MOLINA

PEDRO VALENCIA PD-52-PI-50-C-90-EP-102-BI-33-BD-35-G-102 87KG 87,90KG

MARCELA LONDONO PD-50-PI-48-C-80-EP-89-BI-22-BD-23-G-92 56KG 56,55KG
ANGIE GUTIERREZ PD-50-PI-50-C-83-EP-92-BI-22-BD-22-G-100 67KG 65,60KG
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FICHA DE INSCRIPCION

Fecha: ~ |Deporte: A
[ e 11-03 -2025 l i SN o =3
Mombre: = Sy y ’
o i 03dEnY (0 3
Edad: Fecha Nacimiento: Documento ldentidad:
15 oM - 24~ 200 402890423¢
Direccion: Ef}ﬂf@fﬁ U HU-2 -
= ‘Estrato: Teléfono:
Bamn-ﬁ [l Nuav) ira 9 51'1?355"-1?1}
Rh: | Eps: Puntaje sisben:
A Mol EF
Enfermadades:; Toma Algin Medicamento:;
ERUEOEE - S ——
Es victima del conflicto? . L €nece a una etnia? j cual®
4 Es victima del co 5 _I - r?

Autorizo hajo responsabilidad v riesgo mi pastidpadion en los procesos deportivos de la corporacion de
turisma sastenible Zitaravird en convenio con el municipic de Balboa Risaralda, acepto las

condiciones de assenda, control, disciplina, y demas normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrative de cualquier
responsabilidad v accidente. Igualmente, aon mi frma autori que sea ologafindo de manera grupal v
gue su Imagen aparezca en informes, paginas web, periodicos, boletines informativos y
piezas publicitarias o imagen De la corporacién yfo Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda,

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

QM‘E’L}' fardano!
FIRMA DEPORTISTA
C.C.

Jon T 2amitot
NOMBRE DEL MONITOR (A)
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ZITA nmrm.i. COMPOSICIGON CORPORAL
Persona: | ARLITIA (A OmMa S
Edad: [ sn:q | £ | Programa de funﬁamﬁn ACTIVIDAD FISICA
Fecha valoracion inicial: =018

Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica

indice de masa | Nivel Masa : =
| corporal IMC: residual: % Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa {ﬁsga_.
| Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
Tk L
Composicion corporal: Antropometria
Mo. | Vanable Trqma i Toma 2 FINAL
1 Talla {cm) e
2 | Peso (kg) (5. S
Pliegues cutineos
| 3 | Pliegue lncipilal {mm) .7
4 | Pliegue subescapular (mm) q.q
5 | Plieque supra iliaco {mim) 12. 4
6 | Pliegue bicipital(rmm) 4.9
Diameotros ascos
9 | Diametro biestiloideo muiieca (cm) g
70 | Didmetro bicondileo fémur (cm) [
Densidad corporal
[ResuitadoDC | = —
Formula IMC: pesao =
Talla®

Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterio de valoracién: ROSE ¥ GUIMARAES, 5IR,

FIRMA y/o HUELLA EVALUADO
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INFORMACION GENERAL
 CODIGO PARA IDENTIFIGACION DEL INSTRUMENTO. 01
FECHA DE APLICACION, o
FROGRAMA DE FORMACION, ACTIVIDAD FISICA GIMNASID MUNICIPAL
N* FICHA

CENTRO: ZITARAVIEA
QEJETIVG DEL CUESTIOMARKY: Determinar bas antecedantes patoldgicos de la parsona a enbrensr,

NOMBRE DEL EVALUADD

“MOMERE DEL EUALUADOR: JULIAN TASCON RAMIREL

DECRIFPCION GENERAL PARA EL DILIGENGIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:
1, Lea cukdadosamente las preguntas antes de responderias. si no entiende alguna informar al evaluador el tandra
la capacidad de responder.
2. Témess o iempo necesanc para responder el siguisnle cusstionario.
3. Sea sincero a la hora de diligenciar el cuestionario, ya que este evaluara su estado de saiud,

Informacion general del aprendiz
Edad: Afos: 15 Meses: 4] =

Peso (ka): 31

Talla (m): 1,52

elefono personal. AITETIH 3 )

Cames Electrdnico: 3 LI (A8 @aadt! . aIm)

Cudndo fue su Mimo condrol médico, FRXE 00 ]

Ocupacidn: = b Johaoi 5

Infarmachin médico-nutricional

ZAlgiin familiar ha sufrido ataquos al corazén antes de los 60 aRos?

e

Padro =
Madie At

Algeio = e
Otros: (LoualesT)

2Ha tenido alguna enfermedad o alteracidn grave?

Corspdn <

Rifiones

Aticulaciones 2™

Hemias

Pulmones

Rl Ll =Rl fech b R ) e R

Cires

- LTiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el Gitimo ano?

. Mo
T N RI="= 4l

¢Tiene dolores frecuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médica?

Espalda i

| Redita_

Cadera

Cuello

Tobillo

Coda

Hombro

IZioimimoo|o| >|a

Ofras s

LToma algin medicamento en la actualidad?

5
Si

6 cToma algin suplemente nutricional?

|_iCual? | POFYE iy Ui e choli]
7 48igue alguna dieta especial en este momento7?

Ma

Cual?

Cuintas veces generalmente come al dia? Imaroue con una X1



...... INSTRUMENTO DE RECOLECCION %
%-1.. i DE DATOS . Pt ,_..13
TR ,.AM ANAMMESIS =Rk
. AcThaban Flsica 4 |
FITARAVIRA . .
= _

11 4 Ha realizado algin deporte de forma compatitiva? [ =
Si
| . X
Ho |_.J
4 Cudl? l ..
12 s Anteriormente ha realizado ejarcicio fisico en gimnasio? ! g4 __,.”.
mm |
No “ _
Cusl? : P
13 | jComo fue la experiencia? : i ,
A | Buene I ; =
& 1 Fedquiny R 3
C | Maila
@@E" G ahoe O B F @ QoD gl on B
ol
14 | jHace ejercicio en la actualidad?
Si i
E T
15 | Si respondia NO. ;Cuinto hace que no realiza ejercicio?. :
| 96 | 5i respondié 5| 4Cuanios dias a la semana realiza mas de 30 minutos de ejercicio? :
o'
X
.
Ed
=
iPor que?
22 | ;Con que frecuencia consume verduras y frutas?
A | 1vezalasemana
B | 2 vecesalassmana
C | 3o mds veces o
z3 ;Hidrata antes, durante y después de realizar ejercicio? 5
Si
Mo
¢Por qué? L
1- Objetivos en prescripcion de Actividad Fisica:
26 | MAROUE CON UNA X SUS OBJETIVOS
A | Aismentar su resistencia cardraca _hmr
B | Aumentar su porcentaje de masa muscular (HIPERTROFIA) e
C | Disminwir &l indice 1354 (rasa
D | Tonificar o
E | Sentirse mejor aF.a
F | Foralkecimiento de jos nueesos
G ora cel estado da animo X
Otro ¢ Cual?

o
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AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
{S6lo Para Mayores de Edad)

vo, A (01N @:DCQ'. con la fima del presente documento
autorizo de manera voluntania, previa, explicita, informada e nequivoca a la Corporacian
de Turismo Sostanible “Zitaravird™ y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis datos personales y el de mi hijo{a), asi como cualquier olro dato sensible como
registros folograficos, audiovisuales, entre ofros, los cuales se hayan almacenado o que
en el futuro almacene en sus basas de datos, en virlud del programa social al cual estoy
vinculado, para que sean usados en el marco de las gesliones institucionales wo
administraiivas.

Reconozoo el derecho que me asiste para actualizar, rectificar, conocer v suprimir mis
datos personales,

#
El trataméento de dalos personales se rige para estos efectos, por la POLITICA DE

PROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Alcaidia Municipal de Balboa Risaralda
en cumplimiento de ka normatividad legal vigenie.

Para constancia de lo anterior, se firma en Balboa, Risaralda, el dia Pﬁ del mes de
my Y del afio 2025,

Fma:_AMPRT0  (asi0

Nombre: AVt Ao (givdoy)
Ceaula: YOI
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

Dia_ 1] MES O3 ARO 2025

Yolomod  (ortard &01dd ravor de edad, con documento de cudadania N°
YOMUI SISy domiciio en _ por medic del presente escrifo

MANIFIESTO:

1. Que con motive de mi sofcitud de entrenamiento se me ha informado suficientemente y en un
lenguaje comprensible sobre las caracleristicas de la actividad deportva en la que me voy a
vincular y sobre lag condiciones fisicas requanidas para dicha participacitn.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y dara sobre los riesgos de dicha actvidad y sobre
las medidas de sequridad a adoptar en |a reafizacin de la misma.

3. Que he reaizado @ obligatorio reconocmients medico de aclitud para la reslizacdn de fa
achvidad fisica-deporiva y que & o la menor canece de confradiccion medica alguna,

4. (ue conozeo y enfiendo de las nommas reguladoras de la actividad deportiva y que asloy
plenamente conforme con las mismas, sometiéndome & la potestad de direccidn ded monilor
deportreg.

5. Que asumo voluntariamente los nesgos de la actividad y en consecuencia eximo al monitor
deportivo, 2 la Corporacion de Twismo Sostendle Zitaravird y al municipio de Balboa Risaralda
de cualquier dafio o perjuico que pueda sufrr en o desarollo de Is actvided. Tal excepcion no
comprende los dafios y perjuicios que sean consecuencia de culpa o negligencia del monitor

Cabe@la  (hrdenal

Firma Deportista
cc




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIC FERSOMAL
TARIETA CIE MOEMN TIDAD
WD 4 DBB.004.216
CARDEMAL CASTANG

AL R

GABRIELA

Gabrielo._cavdenag

R Gy 2-ARR-00F
(FSAMALDAY
LN C3 BT HTT

2T-ABR-202T A F

i L IPECHA 9 VST Rl LA G & E
w4 LTI BALE O . __H.h
FECHA W LLGAR [ B s E
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o (o E'S.E HOSPITAL GRISTO REY - BALBOA
- P - B91411865 Direccitn: Camera s # 817 Tel 3128951812
L.._mﬁn. ﬂmf Mit; 8314 iraccitn

Balben Ritandds CERTIFICADD HUMERD ==d4§--

Auscribe DAHIANA VALEMTINA GIRALDO FLOREZ Profesional en MEDICINA GENERAL aulorizado para ejercer ka profesion can
Tarjela Profesiong Mro. 1087880228 cantilica que GABRIELA CARDENAS CASTARND identificada con T1 Nra, 1088804216 con 15
u_._nun_:nwn

COM SIGNOS WITALES ¥ EXAMEN FISIC0 MORMAL N PRESENTA RESTRICCIONES NI PATOLOGIAS OUE BPIDAN
REALIZAR ALGUOM TPO OE ACTNIDAD FISICA DE BAJA A MODERADA INTENSIDAD, 3E DA EOUCACKIN ACERCA DE

ALIMENTACION ¥ HABITOS DE VIDA SALUDABLES, SE DA EDUCAGCION ACERCA DE SIGNDS Y SINTOMAS DE ALARMA
_u__._m}ﬁ_n:_ui DE MANERA INMEDIATA A URGENCIAS.

A peticion de la parte inferesada y para los ines que da lugar, se expide |a presente & 19032025 en la ciudad de BALBOA

S

ﬂl_izm WALENTIMA GIRALDD FLORE
MEDIC INA GENERAL
Regitir Madicsr 1047560235

. Usoarig; DAHIAHA WVALENRTIHA GIRALDD FLORIopewse sli 11/3/202% 16110 W, pUREcRER, fom, oo Plégioe 1o o
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ZITARAVIRA P >
_ U GIMNASIO MUNICIPAL T
ZITARAVIRA
_| . FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: . Deporte: ~ .
18 &1 FaES5 . _ Q;}r}ﬁ:?
Mombire:
Dalweno (ficepo O\ bunle. b =
'Edad: Fecha Nacimiento: Dacumento Identidad:
25 WSG6 9T VLORO O3
Direecitn:
cade 6 2126
Barrio: Estrato: Teléfono:
Eﬂ.éﬂ. Z MO505a3 16
Rh: \ Eps; Puntaje sishen:
o) latmed  Salwd
Enfermedades: Toma Algin Medicamento:
¢ Es victima del conflicto? ;Pertenece a una etnia? ¢ cual?
si D no | ¥ |

Autorizo bap responsahilidad v _..E.uu mi particpadan en los procecos deportives de la corporacion de
turisme soctenible Zitaravira en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las

condiclones de assendd, control, discipling, y demas normas de convivenda impartidas,
axonero a los entrenadores, monitores, supervisores v personal administrativo de cualquier
responsabilidad y accidente. Igualmente, aon mi fima autoro que sea foloyefid de manera grupal v
gue su imagen aparezca en informes, pdginas web, periddicos, boletines informatives y
piezas publicitarias o imagen De la corperacién y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tareta de identidad o Cedula de
ciudadania.

D

FIRMA DEPORTISTA
C.C. L0400 091119

NOMBRE DEL MONITOR (A)
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL > 8
Persona: | s\ cpaccDa Aol fUiL D.I
Edad: 7. | Sexo: | + Programa de formacion: ACTVIDAD FISica | Ficha
Fecha valoracién inicial: B T R T R
Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica
Indice de masa | Nivel Masa ] -
corporal IMC: rosiduals 7o Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa Ose
Resultado Resultado Resultado Resultado Resulta
L%+ P i T
Composicion corporal: Antropometria
No. | Variable Toma 1
1 | Talla {(cm) __n...=_._“..nﬁ L LE EINAL
2 | Peso (kg) i N _
Pliegues cutineos
3_| Pliegue tncipital (mm) 3.3
|_4_| Pliegue subescapular (mm) XA
5 | Pliegue supra ifiaco (mm) 14.1 i
6 | Pliegue bicipitalfmm) Ei7%
Diametros oscos
| 9 [ Digmetro bisstiloideo mufieca (cm) [ o
| 10 | Didmetro bicondiieo fémur (cm) 10. 3 —
Densidad corporal
| Resultado DC [ —
Formula IMC:__pesa =
Talla®

Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.8 x sexo) - 54 =

Criterio de valoracion: ROSE Y GUIMARAES, SIRI.
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wa._.._"_.,.. 3 JW & My
- | & : : CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE e o
G 1 ZITARAVIRA %
Hm.._nmruﬂh{.ﬂh g
COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICD - DEFORTIVA
ADULTOS
DIA_ZC MES O 2ANO 2025
,.,uEEF mayor de edad, con documenlo de cudadania N

102001 e ydomicko en wilhe waeyr . por medio del presente escrito

MANIFIESTO:

1. Que con molivo de mi soficitud de enfrenamientn se me ha informado sulciantementa y en un
lenguaje comprensible sobre las caracleristicas de la actividad deporfiva en la que me voy a
+ vineular y sobre las condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha infrmado de forma suficente y dara sobre los nesgos de dicha acividad y sobre
 |as medidas de seguridad a adoptar en la realizacion de la misma.

3, Que he realzado & obligatono reconocimienta medico de aclitud para la realizacion de |a
actividad Fsica-deportiva y que &l o la mencs carece de conftradiccion medica alguna,

4. Que conozeo y enfiendo de las nomas requladoras de la activided depordiva y que estoy
plenamente conforme con ks mismas, sometiendome a la potestad de dreccidn del monilor
deporiva,

5. Que asumo voluntariamente los nesgos de |a ectiwdad v en consecuencia exima al manitor
deportivo, 2 la Corporacion de Turiemo Sostenible Zéaravira y al municipio de Bakbos Risaralda
de cualquier dafio o peruicio que pueda sufrir en e desarmolio de la actividad. Tal excepcion no
comprends los danos y perjuicios que sean consecuencia de culpa o negigencia del monilor
deportivo.

£

Firma Deportista
cc Voo oI NQL
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ZITARAVIRA TP

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
(Sdlo Para Mayores de Edad)

Yo, ﬂuﬂﬂ Dgﬂ\(‘k Qu'l LEA{ con la firma del presente documento
autorizo de manera voluntara, previa, explicita, informada e inequivoca a la Corporacion
de Turismo Sostenible “Zitaravird™ y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis datos personales .y' el de mi hijo(a), asi como cualquier ofro dato sensible como
ragistros fotograficos, audiovisuales, enlre otros, los cuales so hayan almacenado o que
an e fulure almacen= en sus bases de dalos, en virlud del programa soeclal al cual esioy
vinculado, para que sean usados en el marco de las gesfiones nstilucionales yio
adminisirativas.

Reconozeo e derscho que me asiste para actualizar, recliicar, conocer ¥ suprimir mis
datos personales,

El tratamiento de datos personales se rige para estos efectos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES de |a Alcaldia Municipal de Balboa Risarakda
en cumplimiento de la normatividad kegal vigente.

constancia da lo anterdor, &8 fuma en Balboa, Risaralda, =l dia 25 del mes de
ﬁ.&ﬂ-r" 0 ded afio 2025,

Firma; 'QZ“*W %’fw}g;/ @ é;
Nombre: M&M&ﬁn ]

ceuizz 709G bAL™ER




{ "j i CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE
£
0

ZITARAVIRA %
ZITARAVIRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

DIA___ MES___ ARO 2025

Yo Luan [%'ld Qgﬂcfgn mayor de edad, con documento de ciudadania N°
105469 3b 3y domicio en_Fabl Unl 21 6 por metio del presente escrio

MANIFIESTO:

1. ummmmtmmummmmmmmmmwmmumun
mmmmmmmmhmmumeraqua me voy @
vincular y sobre las condiciones fizsicas requeridas para dicha parfcipacion. i

2 l:'.luesanmhamfmmadndehmlsuﬁimleyﬂammhr&hﬁﬁmgmdaﬁmaadﬁdad ¥ Sobre
lag medidas de segundad a adoptar en la realizacitn de la misma,

3. Que he realizado o obfigaloro reconocimiento médico do actiyg pare la reaizacion de Ig
actividad fisica-depaortiva y que &l o la menor carece de confradicdin medica alguna.

4. Que conczco y entiendo de las nommas requiadoras de la ackividad deportiva
plenamente conforme con las msmas, someliéndome a Ia polestad de dkemmrdﬁmn;:ﬂ

deportiva,

5. Que asumo voluntariamente los riesgos de la acthidad v en consecuencia oxima al monior
deportivo, a la Corporacién de Tussmo Ew!ﬂﬁiaﬁtamiﬁrarmunﬁmmnﬂma Risaralds
de cunlquier dafio o perjuicio que pueda suffir en el desanolio de la actividad. Tal excepeion no
dapmnrﬁ muHHﬁypﬂ]ummmmadnnmanmgﬁgmdadﬂmim

W,

¥ ﬂaﬂm/ 7 é"

Firma Deportista
CCT059696307%




et R, MR L L HELULES ey
f* & " e, I | L LECLION DE DATOS e, G
A""E ANAMMNE SIS ' :

0« Hﬁ_#

ACTIVIDAD FISICA
ZITARAVIRA

—

__________INFORMACIGN GENERAL
_CODIGO PARA IDEMTIFICACION DEL INSTRUMENTQ 01
FECHADEAPLICACION:
Eﬁm DE FORMACION: ACTIVIDAD FISICA GIMMATIO MUNIC Al
N* FICHA:
"CENTRO. ZITARAVIRA e e
DBEJETIVD DEL CUESTIONARIO: Dastarmanar los anfecodentes patologicos da |a parsona a entrenar.
NOMBRE DEL EVALUADO:
NOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAN TASCON RAMIRES
DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:
1. Lea culdadosamente 138 preguntas antes de responderias, si no entiende alguna informar al evaluador el tend
la capacidad de responder.
2. Tomese el iempo necesano para respender el siguiente cuestionario.
3. Sea sincero ala hora de diigenciar el cuestionario, ya gue_este evaluara su estado de salud,
'''' i Informacion general del aprendiz
Edad: Afios: 10 Meses: G 1
Peso (ka). b
Talla(m): T, BT

. —
—

R —

Cusndo fue su Bilimo confrol medi Ll 20°E

= Informacidon médico-nutricional
zAlgon familiar ha sufrido ataques al eerazén antes de los 50 afios?
Prciom
H_a-:lru
Abuelo
Obros: {1 cualas?)
Ha tenido alguna enfermedad o alteracidn grave?
Corazin
Rifiones
Ariculasisnes
Hemias
Pubmine=s

Céros.

3 ¢Tiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un MEdico en el Giimo ano?
Sl

Mo
=ualy
¢ Tiene dolores frecuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultade al médico?
Eapakis
| Rodita
Codora
Cusilo

Tobdlo
Coda
Hoanbre
Otios = =1
5 i Toma algiin modieamants en la actualidad?
Si
Mo
£Cual?
(] i Toma algiin suplamento nutricional?
Si
Mo
LGual? i
7 LSigus alguna dista especial en sste momonto?
i

Mo
iCual?

B | ¢Cuantas veces generalmente come al dia? (margue con una X1

|| OB D0 =k

]
(@ mimfio nil:ﬂ|:h-lh




B -u.-u'.u

ACTIIDAD Eisich
ZITARAVIRA

| INSTRUMENTO D RECOLECCION DE DATOS #

{‘" 5 *‘ﬁ ANAMNESTS #‘”ﬂl—ﬂ

1
5i
e

F

_2Ha realizado algin deporte de forma competitiva?

£.Cual?

Bi

Mo

ns

— 12| JAnterioments ha realzado ejercicio fisico en gimnasio?

¥

| 2C4mo fue la experiencia?

Buena

F.s
B | Regular
| C [ Mala

£ Par gus?:

| iHace ejarcicio on la actualidad?

| Si respondi6 NO. ;Cudnto hace gue no realiza ejercicio?

| Bi
L De';-;ﬁa did 51 ;Cudntos dias a la semana realiza mas de 30 minutos de 'F'El'ﬂl'??.

Dedab

rd

17 £Practica algin deporte?

50

EH

Mo

Cual? AT

10.20

| Ao

i 'L_ﬂ_ {ﬁiﬂmnﬁlﬂm_l_ldhdldhamim
=

| &

2030

=00+

19 iConsume alimentns con altos contenidos de grasas saluradag?

Caneuma na sustancia alucind 7

LG | Solehipaps
i
Mo

fCuary

21 £ Tiene un buen manejo de su liempo de ogio?
i

Mot [TR TR [TTRIR] H A

[

APor qua?

£Con gue frecusncia consume verduras y frutas?

1 vWer 2 |2 semana

2 veces a la semana

Cjm|= |3

3 o mas veces

) £ Hidrata antes, durante ¥ despuds de realizar ejercicioy

5i

Na

LP

of qué?

3-0

bjetivos en prescripcion de Actividad Fisica:

MARGQUE CON UNA X SU5 OBJETIVOS

Aumentar su resistencia cardiaca

| Disminwir &l indice de masa grasa

| Aumentar su porcentae de masa muscular (HIPERTROFIA]

Tonthear

Sonbires Mo

Fortalecimianto de los heesos

:|:|m 'rllrnrDHw =8

Mejora del esiado de animo

ahsallns

Oftro ; Cual?

FIRMA DEL EVALUADOR
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CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE

= ZITARAVIRA
GIMNASIO MUNICIPAL
ZIT.H.HJE"_FIH:ﬂ.
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: =
l0- 873~ 202 Y Gimwva gl
qubm.@mﬂmﬂé{ﬁuﬂ ovindate
(Edad: = Fecha Macimiento: Documento Identidad:
& € de Mayo 1986 | 10900rgols
Dreeth Cea td Cle € & L-ud a4 e
Barmio: Tonenh Estrala: - Teléfono: 2433 1rg R
Rh: {:J-i' Eps“._'ﬁ...'aﬂlué bad I Puntaje sisben:

Enfermedades: Tyacecdas -

Toma Algdn Medicamenta:
Germi-tino]

i E= victima del confiicio?

st [

”C’L—

i Pertenece a una etnia? ;cual?

Autorize bajo responsabilidad v resgo mi partidpadan en los procesos deportivos de la corporacion de
turismo sestenible Zitaravird en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiclones de asends, control, disciplina, v demds normas de convivencia impartidas,
exonero 3 log entrenadores, monitores, supervisores y personal administrativo de cualquier
respensabilidad y accidente. Igualmente, cn mi fimp autorzo que B Diogafieds de manera grupal y
gue su Imagen aparerca en Informes, paginas web, periddicos, boletines informativos vy
piezas publicitarias o imagen De la corporacion yf/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda,

Anexar a la Inscripcién: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de

ciudadania.

miﬂ'ﬂ é.u.-rﬂllll.}l.ﬂ

FIRMA DEPORTISTA
c.C. | OFocrsolo

R A a

NOMBRE DEL MONITOR (A)



o by
g,v‘"‘ A T i,
( w
ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL =
Persona: | (IS4 ¥ap2a 61400 D.l. "84
Edad: &2 Sexo: | /1A | Programa de formacién: ACTIVIDAD FISICA | Ficha:
Fecha valoracién inicial: ()~ CN—"25T]
Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica : 1
Indice de masa | Nivel Masa ? A
corporal IMC: residual: % Masa grasa; | % Masa muscular: | Masa éEEﬂ:
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
_11.1-" Ij W ] I 3
Composicién corporal: Antropometria S Mo
I S Jpip g OIRH
No. | Variable Toma 1 Toma 2 FINAL
1_| Talla (cm) TP T
2 | Peso (kg) f,lr"’cf :
P R TR i
o et : Pliegues cutineos
3 | Pliegue tricipital (mm) L. -
4 | Flieque subescapular (mm) L
5 | Plieque supra iliaco (mm) 13-< ; . ocindua
6 | Plieque bicipital{mm) =B e e
Diametros d6seos e e
9 | Diametro biestiloideo mufieca {cm) = it
10 | Didgmetro bicondileo fémur {cm) of 2 : —
= 93 N
Densidad corporal e
| Resultado DC | —
o f T m—
B R, i 2
Formula IMC:_peso = ' et } et
Talla? . 0 ¥t &% i ! M
Formula % grasa.
Sexo: hombre T muferes 0. 7. 3
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 = e
| R

Criterio de valaracién: ROSE Y GUIMARAES, SIRL

M

FIRMA yio HUELLA EVALUADO
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F3 % CORPOAACION DE TURISMO 2
g . g SOSTENIBLE “ZITARAVIRA® Y
fD CALLE @ #2-R2 - RALBOA RISARALDA m@i
ZITARAVIRA P L)
e _AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN

(S6lo Para Mayores de Edad)

Yo, m&m con la fima del présente documento

autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e ineguivoca a la Corporacion
de Turismeo Sostenible “Zitaravira™ y la Alcaidia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar .
“mis datos personales y el de mi hijna), asi como cualguier ofro dato sensible como
registros folograficos, audiovisuales, entre ofres, los cusles 2o hayan amacenado o que
en ef hulure almacens en sus bases de datos, en viud del programa social al oual estoy

vinculado, para que sean wsados en & marco de las gesfiones instilucionales i
adminisirativas.

Reconozen o dorecho que me asiste para actualizar, rectificar, conocer y suprimic mis
diatos parsanales.

El tratamiento de dalos personales se rige para eslos efectes, por la POLITICA DE
FPROTECCION DE DATOS PERSONALES de ta Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda
en cumplimiante o [3 normatividad legal vigenbe,

Para constancia de lo anlerior, ee firma en Balboa, Risaralda, of dia [ ) dol moes de

Meaxdo  del afo 2025,

e e e L
T, VO I i L W WL SO

Cedula: 1O 003400
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f i, Qq"i‘ CORPORACION DE TURISMD SOSTENIBLE te s )
aey ZITARAVIRA %
ZITARAVIRA i,
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA ACTIVIDAD FISICO — DEPORTIVA
ADULTOS

DIA_]o MESS L AND 2025 _ . : ki

Tﬂ%%iﬂi' con documents de cudadania N

logoesdalin ydomiclio en . 2L por medio del presente‘esarito. - ()

MANIFIESTO;

1. Mmmﬁmmmmmmmmammmmmw en un
mw#mmmﬁhMMmmmm«:mﬁa
wmhrumr&hﬁumdmusnsmquaiESmmmﬁmﬁmm PR

1masemhammmﬂdmbhmmﬂhhntafmammﬁﬂmd'm e
las medidas de segurdad a adoptar &4 ka realizacién de ba misma, 8 ackivided ¢ sobre

3. Que he realizado el obligatrio reconocimiento médico de achig pam la reglizacion de la
actividad fisica-deportiva ¥ que &l o la menor carece de contadioin medica akpna. +
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plenamente conforme con las mismas, somesiand omo alapulataddadi‘mﬂnrd:ﬂm:?irg

deportivo.
3, ﬂmanmumnﬂmmenhhsnagmdehadirldaﬂym CIMISECUNCE eximo &l moniter
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dea cuplquier dafio o perjuico que pueds suir en Bl Cesamalio de la actividad. Tal excepcion n
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. S RUMEN | U LE RECULECUION DE DATOS i

P ™
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f.- E ANANNE 55
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L FITAR AV A ACTIVDAD FSICA

INFORMACION GENERAL

_%ulrm PARA l}EH‘rrnt-l.l::lnﬂ DEL INSTRUMENTO: B

CHA DE APLICACION =

—

%MEFUHW}& ACTIVIDAD MSICA GIMNASID MUNICEPAL

M° FICHA:

CENTRO: TITARAVIRA
OBJETIO DEL CLUESTIOMARID: Determinar g anlecodenins patcidgicos da la parsona a eniranar.

(HOMBREDELEVALLWDD: .
MOMERE DEL EVALLMWDOH: JULLAN TASCON RAMIREZ

DECRIPCION GENERAL PARA EL MLIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:

1, Lea cuidadosamente Ias pregunias antes de respanderas, sino entlende alguna informar al evaluador ef lendra

ka capacidad de responder.
2. Tamese el iempo necesario para responder el siguienie cuestionario,
3. Seasincero a la hora de diligenciar el cueslionario, ya que este evaluara su astado de salud.

Infermacién general del aprendiz

miclico-nyiriciomal
ZAlguiin Familiar ha sufrido stagues al corazdn antes do los B0 anos?

Padre

Bodne

Ahaeir

O ros: {oouales7)

4 Ha tenido alguna enfermedad o alleracion grave?

Comzdn

Rifiches

Arbcubpoones

Hemias

Puimanes

BRI Lo =R g LR =R Lol o

Oeras

3 ¢ Ticne o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el dltimo ano?

S

M
Tudl? Futalicegidas

ﬂ:.'ﬁ'_rE dolotes frecuentes &n alguna de estas articulaciones y no ha consuliado al médica?

E4paida

Rodilla

Cadera

Capeldi

Tobila

Coda ==
Moo

Otros

iIEl‘r'lrl'l n[n mll:::.l..-

i__‘j,Tnnﬁ_ahﬁn madicamonts an [a actualidad?
Si

Ho

(LW | 5o bt brecodl

6 £Toma algin suplemento nutricional ? _—

Si

Mo
4 Cualt s =

7 2Sigue alguna dista sapeclal en eate momento¥

i

Mo

Cual?
E_“ Cusntas veces generalmente come al dia? (maroue con una X

TEEETT
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11__| sHa realizado algin deporte de forma compelitiva?

11_' EAnteriommente ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?

|14 _| ;Hace ejercicio on ia actualidad?

Si respondié NO, ;Guanto hace que no realiza ejercion? X
r“_-_-—\_-_I;J_
5 hfﬁaﬂdnﬁrﬂ hﬁahmmmhnﬁldﬂ m deejercicio? 7,

B Dedah
[

it

g

=
o

%

-y

Si
0]
Cual? ..
Por quie? e
J;Egmu minutes 3l dia dedica a caminar?
ngi-u
Ao =

13 LConsume alimenios con allos contenidos de grasas saluradas?

1]
o
eCual?
20

i
(5 L]
LGuAlT
g iTiens un buen mancjo de su tempo de ocio?
.E_Pnrqr.ra‘?
£Con gue frecuencia consume verdurs y frutas?
1 ¥EZ & la semana
2 veces 3 la semana
3 o mias veces

3 LHIIrata antes, dUANTY y ESpUSS de reallzar Siercicio?
& rante
Mo

4 Por gué?
vos en prescripcién de Actividad Fisica:

MARQUE CON UNA X 5US OBJETIVOS

ﬁmmmtw su resislencia cardiaca i
| AUMEntar su porcentaje da masa muscular (HIPERTRO

er al indice de masa grasa

Tonificar

Lentirse major

Faortaleciméento de los huasos

Mejora del estaso oe anima

Otro ¢ Cudl?

EPractica alguin Hupm;‘r

o | m | = s

LCaRRuma alguna suslancis alusinogena?

i< Resmu B NEND:

w3 (R

{H
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FIRMA DEL EVALUADOR
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if Fupdal - o E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
Crutg_ Rey Nit 891411663 Direccion Carrera 9 # 817 Teb 3128951812

Bl Rivairalin CERTIFICADD NUMERD ~443-.

ascrion JORGE ANDRES ARCILAHERRERA Profasional an MEDICINA GENERAL aviorizado para gjarces [ profesion con

Terwla Profesional Nro. 1085278766 cerifica que OSCAR DARIC GIRALDO QUINTERQ identificade con 6 Nra, 1080076040
sn 38 afos de edag

PACIEMTE ADULTO JOVEM SN AP FREVICS QUIEN SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDIONES DE SALUD . AFEBRIL SN
DOLOR PRECORDIAL | MO SIGNS0 DE NFICULTAD RESPIRATORIA | MO SE ALSCULTAN 50FL0S5 | CAMPDS
FUAMOMARES MORMOVENTILARSS | CON MOTRICIDAD GRUESA SIM ALETRACION MO LIMITANTE PARA REALIZAR
ARCOS DE MOVILDAD | COM SISHED VITALES Y CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE RANGO DE REFEREMC A , MO
ALTERACION NEURGCOGHITIVAS | PAICENTE QUE SE ENCUENTRA AFTO PARA REALZIAR ACTHVDAD FISICAS EN
CEMTRE DE ENTREHNAMIENTO SN LIWITASION PARA RELIZAR ESFUERZO FISCO O ACTIVIDADES FISICAS
CARDIOVASCULAR POR TAL MOTRO SE EMITE CERTIFICADD DE APROVACION PARA IHGRESD AL GINSASIC

A peticion da ka parte interesada y para kos fines que da lugar. 58 expide la presente 3 C4T3202% an la cudad de BALBOA

!:'". %«;z-—- F"ul{ 7

T JOAGE AMDRES ARCILA FERRERA
MAE DG IS, GENERAL
Regiate Mediea: 1ORGETATER

5

- pa 1 da 1
Deparis: OECAR DARIC GIAALDD CUINTERD  Dmpresc sl B/37202% S:38 . puntoese, coa oo P9



Hoptl | o E.5EHOSPITAL CRISTO REY - BALEDA
x ] Mt B4 1166S Deeceldn: Carrera 3 # 8-17  Tal 39
Cristo Rey e 3128851812

RERORTE DEHISTORIA DE CONSULTA EXTERNA

Pachanis GIRALDD QUINTERD OSCAR DARIO Epe SALUD TOTAL SONTRELUTND MORBILIDAD
idenlificacion CC 108007&040 Facha de Mac 0G01MSE7 Eded 38 A Genero M
Direccion CALLEG® 4 40 Cludad BALBDW, Barrby VILLA NUEVA Histora 1020075040
Etnia Otras einias Fona U Facha Alpncién 0400372028 11:37
Grupo Poblacicnal Odro Grupe peblagianal 3
Teldfano 3AEET -0 Admislon A145539

EOTNO DE COMNSULTA Y ENFERMEDAD ACTLAL DRIGEN CONIUATA EXTERNA

CERTIFICADD MEDHD INGRESO GIRMNASIO

PAICENTE MASCULIND DE 38 AROS OF EDAD &N &P PREVIDS GONSULTA PRA REALZAR EXPEMNCION DE CERTIFICADD DE INGRESD AL
CIMMASIO EM EL MOMEMTO PAICENTE COMENTA QUE SNCEUNTRA EW BUEHAS CONCIINES OE SALUD , SN CEFALEA . NO DMILGR
PRECORDWAL , NO SINTCMAS OE DIFICULTAD PARA RESPIRAR | NO NSNEA , NO DOLRO ABDOMENAL | NO LIMTACION APRA REALZAIR

ARCOS DE MOWVILDAID O Fafs LA MARCHA

BEVISIQN POR SISTEMAS
L0 REFERIDG FOR EL PACIENTE

ANMTECEDENTES:

Familizrew:

Tn 130/Temmhg EG FZMN PR 20Mn T M2°C Sgetw  PESD sa Kp  Talg 175 Cm T

ASPECTO GEMERAL B Gecgkmte §  Oriwolade 5 0 Hilsdads &

HOTA : =
BIEL T GiN LESIONES APRAENTES, SIN IGTERICE, SiM CIANDSIS, SIN SIGNDS DE DESHIDRTACION, 5™ LESIONES APARENTES
CABEZA Y DAL HOSMOCEFALICE, S ERITEMA FARINGED AMIGDALAS DE TAMAND NORMAL MEMBRANA TIIPANICA SIN BLTERACION
CUELLD MWL CENTRADD, 5 H MASAS NI ADENQPATIAS, TIRDIDES MO PALPABLE
TORAK SHETRICD NORMOEXPRYSIBLE, SIN RETRACCIONES NI TIRAJES
CARDID PULMONAR RLIDCS CAADIACOS RITMCOE 5 EO0FLOS AMBDE CAMPOS PULMONARES BIEN WENTILACDE, MURMULLD
VESKCULAR LIMPIO. MO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADDE
BBDOHEN BLANDD, DEFRESHELE, MO DOLOROS0 A LAFALPAGIDN SUFERFICIAL NI PROFUMDS, SIH SIGHO0S DE IRRIMTAGION
PERITONEAL, PERISTALTIGMG POSITVD
GENITOURINARD ~ PURD PERCUSION RENAL NEGATIWA
DSTEOMUSEULAR S8 LIMTACION FUMCIONAL, ARCOE DE MOVIMIENTO CONEERVARDE
EATEEMIDADES S EDEMAS, SMETRICAS LLEWNADD CAPILAR MENDOR a3 SEGUNDDS
HELRQLOGICOS S DEFICIT MOTOR O SERSITIVD. 5N SIGM0S DE FOGALIZACION , 5N ALTERACION EN LOS PARES CRANEALES, Sm
SIGHIS DE WAITACION MERINGES, QLASGDW 15ME RQT s+itess

S - . - .
HAGHOSTICD 1 FazT EXTENSION DE CERTIFICADD MEDSCO

e ——————

———— e e —

GOMDUCTS PACIENTE ADULTO JOVEN SN AP PREVIOS QUIEN SE ENCUENTRA EM BUENAS CONDIONES DE SALUD , AFEBRAIL SIN
DOLOR PRECOADLAL , MO SIGME0 DE DIFICULTAD RESPIRATORLE | MO SEALSCULTAN SOPLOS | CAMPOS PULMONARES
MORMOVENTILADDS | COMNMOTRICIDAD GRUESASIN ALETRACION MO LIMITANTE PARA REALIZAR ARCOS DE MOPALDAD |
CAON SHIMEQ VITALES ¥ CIFRAS TENSIOMALES DENTRD DE RANGD DE REFERENCIA. O ALTERAGICN
REURCCOGNITRAS | PAICENTE QUVE SE ENCUENTRAAPTD PARA REALZIAR ACTIVIDAD FISICAS EN CENTRD DE
ENTREMAMENTOD S LIMITACION PARARELIZAR ESFUERID FISCO O ACTIMOADES FISICAS CARDMMWASCLULAR POR TAL
MOTIWD SE EMITE CERTIFICADD OE APROVACION FARA INGRESO AL GIMKASIO

/-?» ik §

Especisidad. MEDKINA GENERAL
Reg Medco: 10882TATES
Cocurments de idonlidad: I08G2TATES

—— B e ]
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ZITARAVIRA QP

b GIMNASIO MUNICIPAL %

ZITARAVIRA .
FICHA DE INSCRIPCION

Fecha: 11-03-101% J_D”ﬁﬁ] Ja) Flsed Gimansio
Mombra: 3 - S an

Dheho AN9®Es CifvenNTes GunEALEE
Edad: Fecha Macimiento: Documento Identidad:

L5 LU =04 - 1444 €L 10900 Y3lrB
Direccion:

Vevtda 3 Goquines, Bobea Wisaida aed. %
T H lefono:

g D Eyuyines Ematil v }_’?nuﬁu 215 )
Rh: ﬁ Jl-. . . Eps . ‘5{]5 FPuntaje sisben: C'L

Enfermedades: i-&l.}

Toma Algiin Medicamento: ND

LEs viclima del confiicto?

s[] wo[X]

. Perlenece a una etnia? jcual?

Autorizo bajo reonsabiidad v icsge mil partidpadon en los procesos deportivos de la corporacion da
turismo sostenible Zitaravird en convenio con el municiplo de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de assenca, control, disciplina, v demas normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monltores, supervisores v personal administrative de cualguior
responsabilided y accidente. Igualmente, an mi fme autorizo que s fiogrefisde de manera grupal v
que su imagen aparazca en informes, paginas web, periddicos, boletines informativos vy
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

FIR EPORTISTA
[ord vt t:,u[msu%T
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ZITARAVIRA

POSICION CORPORAL

M
Persona: | (4460 4/Dlrs (ifknilid GOMalLy D.I. >
Edad: 23| Sexo: | Programa da formacién: ACTVIDAD FiSiCA | Ficha: 4
Fecha valoracion inicial: ﬁ_— bi A ——
Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica
[ Indice de masa | Nivel Masa § . R
corporal IMC: Dotk % Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa Osea: I
Resultado Resultado Resultado Resultado - - Resultado
1 L.7C :
Composicion corporal: Antropomefria. .+ | a0 g v
 No. | Variablo Toma 1 Toma 2 FINA
1_| Talla (cm) 5 - - ,I!
2 | Peso (kq) il i
Pliegues cutaneos
[ 3 | Pliegue tricipital {mm) 2l e
4 | Fliegue subsscapular (mm) 1.9
5 | Pliegue supra iliaco {mm) (4.7
6_| Pliegue bicipital(mm) i i
Diametros dseos
9 | Didmetro biestiloiden murieca (cm) % N
10 | Digmetro bicondileo fémur (cm) -9 %
Densidad corporal
[Resultado DE | R

Formula IMC: __ peso

Talla®
“ormula % grasa.

sexo; hombre 1 mujeres 0.
& grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.8 x sexo) - 5.4 =

riterio de valoracion: ROSE Y GUIMARAES, SIR/,

‘_nl
R
i g

ﬂ;ﬁ o 4
LG

LTRMAT faT A

FIRMA yia HUELLA EVALUADO
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AUTORIZACION DE US0O DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
(Sdle Para Mayores do Edad)

=

I % . -
Yo, Diﬂiuﬂ F'lmh'l'ﬁ Cifuinkes 6. , con la frma del presente decumento
awarizo de manera woluntans, previa, explicila, informada e eguivoca a la Corporacian

de Turismo Sostenibia “ZRaravird” v Ia Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
T omis dalos personales y el de omi hijofa), asi como cuakguer oire dato sensible como

registros fologréficos, audicvisuales, entre otros, los cuales se hayan aimacenado o que
en el fuluro almacene en sus bases de dalos, en vned del programa social a8l cual estoy
vincuwlado, para gue sean usados en el marco de s gestiones inslilucionales yio
adminisiralivas.

Reconozeco @ derecho que me asiste para aclualzar, rectificar, conacer y suprimir mis
datos peesonales.

B tratamiento de dalos personales se rige para estoz efectos, por la POLITICA DE

PROTECCION DE DATOS PERSONALES ¢e la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda
an cumplimienio de la nomatividad hegal vigente,

Para constoncla da lo antarior, ga fema on Balbea, Risaraldo, ol dis ‘”— dal mes de
malld dal afio 2025.

Firma,

Mgn_ﬂ@d_-&_ﬂ@y_’r_u__

Cadula: 109007 3 Il B
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ZITARAVIRA '.;jf
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO — DEPORTIVA ' d
N ADULTOS
Yo Vi Hm!ﬂ'iiﬁ Crtaenkis 6. mayor de edad, con documento de ciudadanfa N°
.ﬁw W% ydomiclipen  Bebod , por medic del presente escrito
MANIFIESTO:

1. Que con melivo de mi solicitud de entrenamiento 52 me ha nformado suficientemente y an un
enguaje comprensible sobre las caracterislicas de la actividad deporliva en la que me voy a
vincudar y sobre las condiciones fisicas requerddas para dicha panticipacion.

2. Que se me ha mformade de forma suficiente y clars sobre los fiesgos de dicha actividad y sobve
Iz madidas de segundad & adogtar en la realizacitn de [a misma,

3, Que he realizado el cbligsiono reconccmiznto médico de actiud para la realizacion de g
actividad fisica-deporiva y que & o |a mendr carece de conlradiccion medica slguna.

4, Oue conozco y entiendo da las normas mlm:h[amjﬁdnddwﬁﬁ}rmmq
plenamente conforme con las mismas, sometiendome a la potestad de direccidn del manitor

departiva,

5. Que asumo voluntariaments los riesgos de fa actiidad y en consecuancia eximo al monitor
deportive, a la Corporacitn da Turismo Sestenible Zitaravir y al municipio de Balboa Risaralds
de cuslquier dafio o peruicio que pueda sufii en e desamalio de ka activdad, Tal excepcion no
comprende los danos ¥ Peruicios que sean consecuentia de culpa o negligencia del monilor

Gt e T ,

B oprdnaphid ahin b opfio

LR T R



e D1 UMER L UE HECULECCION DE DATOS P
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ACTIVIDNAD FISICA

INFORMACION GENERAL

[CORIGO PARA IDENTIFICACION DL INETRUMEHTO. 01
FECHA DE APLICACION: A1 =M ik - 3

PROGRAMA DE FORMACION: ACTIVIDAD FESICA GIRMMASIO MUNICIFAL

_NFFICHA:

CENTRO; JITARAVIRA

OBJETIVO DEL CUESTIONARIC. Determinar kos antacedertas palcitgicas de fa persona a enirorar.

NOMBRE DEL EVALUADO: rjawa  (Thianjir
MOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAN TASCO H..EIHEfi FJ

DECFHPEITISH GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARID:

1. Lea cuidadesamente 1as preguntas antes de responderias, sl no enliende alguna informar al evaluador el tendra

la capacidad de responder.
7 Tomese el empo Necesana para reapnndw al siguiente cusshonario,

2, Seasincero ala hora de diligendar el CLES AN ya que ecta evaluara su estado de salud.
Informacion general del aprendiz

Edad: Afios: 7.5 Meses: B

Peso gy 6 B
Talla fm): 7 13
[ Frey prorsomnal: .']a‘ﬂtﬁﬁgtﬁlfi%
Q::en Elsctranico: &, Hdl Fogaun el edu)e e L Lom
Cudndo fue su ditima médico: 0F-09-1005 ™

= : F‘ﬂ 2il0 Infa ign médico-nutricional
ITAACION mi

£Algtin familiar ha sufrido atagues al corazén antes de los 50 anos?

Padm

Fmdre

Abuehe

Otron: {zcualesT)

¢Ha tenido alguna enfermedad o alleracion grave?

‘Caorazan

Raflones

Articulaoones

HEmias

FPulmones

e =g U] e h el R B ] ) =0 P

. 'EH{IE.

3 iTens o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el gltimo ano?

ai

i’

¢ Tiene dolores frecuentas an alguna de éstas articulaciones ¥ no ha consultado al madieo?

[ Espaida

Fodilla

Cadans

Cakzlin

Todhiliy

ol

Homibas

ID"'II'I'IE"HUI|}

Otros

3 . Toma algin medicamants én la actualidad?

&

o

6 | ;:Toma algiin suplementa nirtricional?

7 L8igue alguna diots sspecial en este momentat

8 | {Cuantas veces gencralmente come al dia? Imaraue con uns X1




T
E ANAMNESTS
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FITARAWVIRRA

INSTRUNENTO DE RECOLECCION DE DATOS ¥ iy

Td:_d.-
ACTIVIDAD HERCA ‘5!

11| iHa realizado algin deporte de forma compatitiva?

Si

ko

LGl

i

1'-.: Anteriormente ha realizado icio fisico en gimnasio?

L Cuany

13 | 4 Chmo fue la expedencia?

A Buena

C[hila

LFOr queis:

14 | jHace ejercicio an la actualidad?

15 | Si respondio ND. ;Cudnio hace QUE No realiza ejereicin?

iﬁﬁ iﬂm‘aa iﬁﬁlgl‘-uintnudil:ihﬂl‘ﬂllml&:mhdlﬂnﬂmtmdtlj?rﬁigi!j

[Opdab

¢ Praciica algidn deporte?

4. Cusl?

FPor gué?

A 1020

18 | jCusintos minutos al dia dodica a eaminar?

20-30

30 o=+

i@

18 | gConsume alimentos con altos contenidos de Qrasss saturadas?

i

LCuAT

J ﬂJ7QTJ 5 i = 0 THA

Si

20 | sConoums alguns sustancia alucinégena?

No
[ LCuli?

_gTiene un buen manejo de su tiempo de ocio?

21
Sl

A

[L5]

LPar qua?

A 1wera

22 | ;Con que frecusncha consume verduras y frutas?

la semaEna

£ VECES 3 la semana

kal

3 m

O s YEGeEs

2 Hidrata antes, durante y desSpues de realzar ejercicio?

23
5

[

£ Por qui?

3- Objetivos en prescripcién de Actividad Fisica:
MARCUIE COM I.IIL.A X SUS DRJETIVOS

Aumentar

5U resistencia candiaca

AumEentar su porcentaje oe masa muscular (HIPERTROFIA)

Tonificar

Sontirso

Fortalecimignto de los huesos

:|m-nmra|nw:-'§

Mejora del estado de animo

FIRMA DEL EVALUADOR

Oiro zCual?




REPUBLICA DE COLOMBIA
EHTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUEADARRS

NINERC 1,090,077.548 "
I.'HF'..IEHTEE GONZALEZ A
A.F L rs
DIEEJ.'J AN DHEE

i, mumEs

F

FECHA OE mamra 24-5EP-1999
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\ﬁ/ Sinalgia

& eprranade 1o pafutad de vida

CERTRICADD MEDICO

Fecha atencion: OF /03,2025
Historia clinica: 1090077548

Mombre: DIEGO AMDRES CFUENTES GOMZALES
Edad: 25 anos

Paciente sin antecedente de importancia, sin alergias documentadas, al exmen fisico sin
alteraciones osteomusculares con arcos de movilidad conservados en
sus rangos normalesen el momento sin sintomas respiratorios u otros

signos o sintomas de enfermedad por lo tanto Se emite certificado medico
de paciente sano que puede realizar actividad fisica vy soportar cargas como la
actividad de entrenamiento en establecmientos come gimnasio o calistenia.

Medico: Andres Correa Montoya

RM: 1080076251

e-Mail: sinalgia. med@gmail.com
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ZITARAVIRA *ﬁ"g!-
' GIMNASIO MUNICIPAL w
ZITARAVIRA :
FICHA DE INSCRIPCION X
Fecha: Deporte:
A {0- 03 -202)
Nombre:
Yhoaken habps  Reobesps Coruajal
Edad: Fecha Nacimento: Documento Identidad:
18 ope sy Jon [ rect tey pufea8 .z 4
Direccion:
Copypit & e el
Barmio: Estrato: Teldlono:
| utde sl 1 JATFIEF AN
Rh: Eps: Puntaje sisben:
ot b5 ench Eﬂ\\."l bé
Enfermedades: ' Toma Algin Medicamento: 5
Ut Yewioh Boypi v
< E& victima del conflicto? £Pemenece a una etnia? jcual?
sl NO | X HO

Autorizo bajo responsabilidad y riesgo mi participacdn en los procesos deportives de la corporacién de
turismo sostenible Fitaravird en convenio con el municipioc de Balboa Risaralda, acepto las

condiciones de asstenda, control, disciplina, y dem@s normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrativo de cualquier
responsabilidad y accidente. [gualmente, on mi fma autorz que sea flngrafiads de manera grupal v
que su imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines informativos y
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda,

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

Jl'nunq‘mn

FIRMA DEFORTISTA
C.C.
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ZITARAVIRA ____ CcompOSICION CORPORAL
Persona; nrgn‘]m_ﬂh.,é_{g e fo D.l. so8909% Gtg
Edad: 5 | Sexo: | w4 Programa de formacién: ACTVIDAD FIsica | Ficha:
| Fecha valoracion inicial: Q-3 — 197%

Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica

indice de masa | Nivel Masa

oral IMC: s ldkral % Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa Osea:

Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
.-"'i' i =S =R BRI i
Composicion corporal: Antropometria By
No. | Variable Toma 1 = Toma2 _ _|=@:°t-
1 | Talia (cm) - 6% FINAL '
2 | Peso (kg) 7 TV e |
Pliegues cutineos { : . .
Yolatine Iab amitaiv 23 4
3 | Pliegue Iricipital {(mm) 4.6
4 | Pliegue subescapular {mm) d T T ;
§_| Pliegue supra iliaco (mm) 1, 0 ety = a I;r'lff'l'_;l';;
6_| Pliegue bicipilal(mm) 6.0 05 _ciweree] ab_sanaisibrios
FIDLETE]AY 20l o oKD
Diametros dseos iinebizae § bebilids2nogzan
tenh, AODEMI U2 =up
9 | Didmetro biestiloideo muneca (cm) il ree-sasag
10 | Diametro bicondileo fémur {cm) &f T T T
Densidad corporal -minebebuio
[ Resuitade DC [ = =2
i .':"\-i'rr!."ll.'_ll
Formula IMC:__peso = T
Talla®
Formuia % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0. e
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 = By, i
Criterio de valoracion: ROSE Y GUIMARAES, SIRI, W h A

FIRMA yio HUELLA EVALUADO
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CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA ACTNVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

DIAID MES 2D ARO 2025

Yo_ Yperolor Andus Bodege € mayor de edad, con documento de cludadania N°
Iceasdes1 4 ydomiclioen _Ralves Rudde | por medio dal presenta esorin

MANIFIESTO:

1. Cuwe con motive de mi soliched de enfrenamiento se me ha infermado subcientements y en un
lenguaje comprensible sobre ks caracleristicas de la actividad deporfiva en la que me voy 2
vincular y sobre las condicones fisicas requeridas para dicha parficipacion.

2. Que se me ha informado de foma suficiente y diara sobre los fesgos de dicha aclividad y sobre
las medides de sequdad a adoptar en la realzacion de la misma

3. Oue he realzado & chiigatono reconccimiento madico de achitud para l1a realzacion de |3
actividad fisica-deporfiva y que & o la menor carece de contradiccion medica alguna.,

4 (Qua conozeo v entiendo de las nofmas reguladoras de la actividad deportva v que esloy
plenamende conforma con las mesmas, somefindome a |3 polestad de direccion del monior
deportive,

&, Que asuomo volunlaiEments ks fesgos de la actividad v en mmamemla e al monior
deporfive, a la Comperacian de Turismo Soslenible Zitaraira y &l municpio de Bafboa Risasalda
de cuslquier d&fio o perjuicio que pueda sufiir en el desarmallo de la achvidad. Tal excepeion ne
?mmmdanmy PEfUICS qUE Sean COnsecuentcia de culpa o negigencia del monRDT

a('w natan

Firma Bupurﬂsti
cC
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( CALLE B #2-82 - BALBOA RISARALDA. %"
ZITARAVIRA o icd %

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSOMALES E IMAGEN
(Sélo Para Mayores de Edad)

e 1) el L |

autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Corporacian
de Turismo Sostenible Zitaravird” y 1a Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para bratar
mis datos personales y el de mi hijofa), asi como cuslquier ofro dato sensibile CONma
regisiros fologréficos, audiovisuales, enire otros, los cuales sa hayan almacenado o ﬁm
en &l fuluro almacene en sus bases de datos, en vifud dal programa sodal al cual estoy
vinculado, para gue Sean usados en el marco do lgs gesfiones instilucionales yio
adminksirativas. gitfi 4

Reconozco ef derecho que me asiste para aclualizar, rectificar, conacer ¥ suprimir .rnla
dalos personales.

El tratamiento de datos personales se rige para estos efectos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSDNALES de la Alealdia Municipal de Balboa Risarsida
en cumplmiento de la normaiividad legal vigente,

Para consiancia de lo anterior, se firma en Balboa, Risaralda, el dia L:—’ del mes de

Mmoo  del afo 2025,

Firma:

Nombre: Yrerolor fedn @ duge Lovmal

Cédula: \eBAo9 & 14




P e, INSTRUMENTO DE RECOLECCION DEDATOR. | i
% ‘\i
f ANAMNE 515 " ;
\ 5 ACTIVIDAD FISICA -d
ZiITARAVIRA
INFORMACION GENERAL

| CODIGE FARA mamnumnn DEL Ir-IETHn.I'MI:HTﬂ ' -t

| FECHA DE APUCACKON. | )~ 257 =
“PROGRAMA DE FORMA meanma%lﬁmmmlm ==
[WHRCHY.

| CENTRO. JITARAVIRA
| DREJETIVO DEL CUESTIONARIQ: Determinar Ios ansecedentes pnub:lﬂ-nm da 14 perscna a entronar.

“NOMBRE DEL EVALUADD: N

NOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAN TASCON RAMIREZ
DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENGIAMIENTO DEL GUESTIONARIO:
1. Lea cuidadosamente las preguntas anfes de respanderas, sino entiende alguna informar al avaluador ol landra

la capacidad de respander.
2. Témese el empo necesano para responder ¢l siguienic cuestionarna,
3. Sea sincero a la hora de diligenciar el cuestionanio, ya que este evaluara su eslado de salud.

informacidn ﬂBﬂ-EI'Bl del aprendiz

| Edad: Afas: L& Meses:
Paso ll'hg}
Tah{r_n]- L 5H

Jeléfono persona; 3N 4 G0 £ 3 SN

Comen Elecirénico:  dhorphargn figs oy T ‘:uﬂt. e
Cudindo fue su dfimo conbrod médncn. bley 8 Celdile U

Cupaceon:
= ] —— Informackin médico-nutrecional
ZAlgtin familiar ha sufrido ataques al eorazén antes de los 50 afos?

Padm —
Madre

Abuels

Crirars (; cusiesT)

¢Ha tenido alguna enfermedad o alleracion grave?
Carakan

Rifiones

Adiculamans

Hemias

Paknanes

CHrcs
a gTiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el bitime ato?

= A
M .
Cu:ﬁl'? “1'_-1‘1":55

Tlm!ﬂl—lmhlﬂﬂﬂﬂrd

i

s Tiene dolores frecuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médico?

Espalda
Radilla
Cadera
Cusalin
Tobile
Cada

Homéao

I
IIﬂﬂ:mnnm}h

Quos

5 | ;Toma algin madicamanto an la actualidad?
Si W

Mo

Eg&i 1 -bﬂ el
6 £ Toma algin suplemente nulricional?

No o —

i Sigun alguna dista especial on este momento?

No | X

| _;.Cual?

L 8 | iCuiintas veces generalmente come al dia? (maraue con una X1
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"P E.S.E HOSPITAL cmsrf "EY - BALBOA
Tel: 3128951812

ESE Hegpltel | afp=
- Cﬂiﬁi R o Nit- 891411665 Direccién: Carrera 9 # 8-17
' Balboo Farakda CERTIFICADO NUMERO 464

A muE E——

Suscribe DAHIANA VALENTINA GIHALDD FLOREZ Profesional en MEDICINA GENERAL autorizado para ejercer la profesion con
Tarjeta Profesional Nro. 1087560235 certifica que ALEJANDRO CASTAND CANC identificado con CC Nro, 1089382435 con 18

afos r:}e edad.
CON SIGNOS VITALES ¥ EXAMEN FISICO NORMAL NO PRESENTA RESTRICCIONES NI PATOLOGIAS QUE IMPIDAN

REALIZAR ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA DE BAJA A MODERADA INTENSIDAD, SE DA EDUCACION ACERCA DE
ALIMENTACION ¥ HABITOS DE VIDA SALUDABLES, SE DA EDUCACION ACERCA DE SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA

. PARAACUDIR DE MANERA INMEDIATA A URGENCIAS.

:ﬂ. peticion de la parte interesada y para los fines que da lugar, s& expide la presente a 18032025 en la ciudad de BALBOA

FZ

DAHIANA VALENTINA GIRALDO FLORE
MEDICINA GENERAL
Registro Medico: 1087560235
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((

ZITARAVIRA aptlaL
GIMNASIO MUNICIPAL ﬁ

ZITARAVIRA
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: Deporte:
7 3-8 7015 E1IrmNasIo
Nombre: ;
W}&. ia'% ket Sl
Edad: Facha Macimienta: Documento [dentidad;
39 M- Ma ko= 1983 loJoct &lél
Direccon:
Calle vy - oonlle [l 1o 2Oy
Barrio: Estrato: Telé&fona:
Calle pnncipal | 2133265 24,
Rh: ' _ Eps: Puntaje sishen:
| 9= ASmeT <a A
Enfermedades: Toma Algan Medicamento:
i E3 viclima dei conflicto? i Pertenece a una etnia? ; cual?
: gl _H_ NO H a

Autorizo bajo responsabilidad v desoo mi particdpacon en los procosos deportivos de 8 corporacion de

turismo sostenible Zitaravira en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las

condiciones de essEEnda, control, discipling, ¥ demas normas de convivencia impartidas,
exonars a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrative de cualguier

responsabilided y accidente. Igualmente, on mi fime autoin que s Bogafiado de manera grupal v
que su imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines informativos y
piezas publicitarias o imagen De la corporadon y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

i_,_|_m_1_._..i quu_..__nrﬂ M,,u,____..__ﬁ._r.m_r&.h m.__L__U.
FIRMA DEPORTISTA
L

/ £,
DMERE DEL MONITOR (A)
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL Sasgzs:
Persona: | Jiwary | cAn9fa Saaue He AvZ: n..._. =
Edad: 77| Sexo:| = Programa de formacién: ACTMDAD Flsica | Ficha: SR
Fecha valoracién inicial: - 01— 41 | =

Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica

Indice de Ni
sl pltrlrens % Masa grasa: | % Masa muscular; | Masa Osea:
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
L d T T, :
Composiciéon corporal: Antropometria ersitons ciodnksiny o Frebed) = allEn
No.|Variable = = = - - Toma 1 T T T
1 _| Talla {cm) O Toma 2. ._r _u_____—__ﬂ_.u
2_| Peso (kg) 0 C L T X
Pliegues cutineos o i)
._ J: 18t BITRio My Lt
3_| Pliegue tricipital {mm) T 'S
|4 | Pliegue subescapular (mm) fﬁ.
5_| Pliegue supra ifiaco (mm) LA st g :
6 | Pliegue bicipital(mm) A Bt
Diametros dseos
9 | Diametro biestifoidae munieca (cm) f : T
10 | Didmeiro bicondifeo femur (em) £2.7L =t 3 m
Densidad corporal 253
BN [ T T SR ETE
Formula IMC.___peso = | ]
Talla®

Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 mujeres 0.

%% grasa: ﬁhh..!nh___Jﬁ.m.whnﬂu&l.&ﬁnuhnuﬂ..-mll. i
i

Criterio de valoracién: ROSE Y GUIMARAES, 5IRI.

FIRMA y/a HUELLA EVALUADD

FIiRMA EVALUADOR




B TR ] t..-_.
o .....F %hﬂ.ﬁﬂ
% o .u_w CORPORACION DE TURISBAD .ﬁ
2 ; ] SOSTENIDLE "ZITARAVIRA" s

(f CALLE % #2-87 - BALAOA AISARALDA %ﬁ
ZITARAVIRA NIT. J00231845-7

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSOMALES E IMAGEN
{Sdlo Para Mayores do Edad)

Yo, am‘fl Lecndid SIHEE S con ia firms del prossnte documento
auldtizo de manara volunlana, previa, explicita, informada e inequivoca a la Corporacidn
de Turismo Sostenible “Zitaravird™ y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaraloa, para fratar |
mis datos personales v el de mi hipe{a), asi como cualquier oirg datg sensikde comao
registros fologrificos, audiovisuales, entre olros, 108 cuales se hayan aimacenado o que
en el fubwo almacens en sus bases de dalos, en virtud del programa social & cual estoy
vinculado, para que sean usedos en o marco de ks gestionss inslilucionalss wo
administrabivas.

Rooconoroo el deredho gue me asiste para aclualizer, recifcar, conQoer Y SUpEmIr mis

dalos personales.

El fratamienin de dains personales se rge para esios efectos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Alcaldla Municipal de Balboa Risaralda
&n cumplimignto de ia normatividad legal vigente,

Para constencia de lo anterior, e firma en Batboa, Risaralda, el EF.M.|H dal mes da

pdal 1O del afie 2005,

Nombre: 1@ LT §30Ched 0L,
coaua: 100906 LEL .
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m\s B Jm CORPORACIDN DE TURISMO SOSTENIBLE -
.ﬁu ZITARAVIRA _%n 1

ZITARAVIRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA

ADULTOS
pin23 mesO2 afio 2025
EI...ME:?...- m.Lr____D, mayor de edad, con documento da ciudadania N*
loqooiet ydomicioen loalbGQO] . por medio del presente escritg -1 - |
MANIFIESTO:;

1. Que con molive de mi salicud de entrenamiento se me ha ijomado suficientemente
Eﬂmﬁﬁﬂﬁﬁﬂeﬁmn@mﬁﬂm&mﬁﬂ&i%gﬁirﬁmhﬂuﬂ
vincular y sobre las condcones lisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma sulicients y dara sobre los riesgos da dicha aeky
las medidas de sequidad a adoglar en la reafizacion de la misma, aciidad y sobre

3. Que he reslizado el obligstorio reconccimiente médico de actilud para I3 reazacion da |a
aciividad fisica-deporiva y que & o la menor carece de contradicoion medica slging

4. gﬁ%i%ﬁ&ﬁgggﬁfﬂ%nﬁguﬁﬁnﬂﬂw
uigﬁﬁﬁggﬁggﬂgﬂuﬁggiiﬂﬂ?.&_aiﬂ
deportivo.

5. Que asumo voluntariamente os riesgos de I3 actividad y en consecuenda eximo sl monitor

deportivo, a la Corporacion de Tudemo Sestenible Zitarevird y al municiplo de Batboa Risaralda
de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en & desanollo de la acividad. Tal excepcian ng
comprende los dafios y peruicios Ue SEan consecuenca de culpa o negligendia dal monikar

deporin.

et leado Sdeche Sl

Firma Deportista
CC 1906262,

T :
PR N \\\}*-u .7 g



& =g ol s U e HECULECCION DE DATOS

L £

. ACTIVIDAD FISICA
ZITARAVIRA
et INFORMACION GENERAL
_CODSD PARA KDENTIFICACION DEL INSTRLN a1
g f— i e
PROGRAMA _..__mﬂﬂ.&.___.__._n_.mh._“ ACTTWIDAD FISIGA SIMNASHD MLINICIPAL
B® FIGHA

GEMTRO: ZITARMIRA

OEJETIVG DEL CUESTIONARND: Deieaminar los anfecedentes painkipices do [ persona a enbrenar,

NOMBRE DEL EVALUADD: e Leomdra Joalngl S,
MOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAN RAMIREZ

DECRIFCION GENERAL PARA EL DFLIGENCIAMIENTD DEL CUESTIONARID:
1. Lea cuidadosamente las preguntas anles de responderias, si no entiende alguna informar al evaluador e tlendrd

|a capacidad de responder.

2. Tamesa of empo necesans pard responder el siguiente cusstonario.
3, Sea sincerno & la hora de dili el cussiionano ve pste evaluara su estado de sajud.
1 Infermacién general del aprendiz
Edad: Afos: 73 Messes: o
Peso fkg): S
[ Valta fm):  1-£1
Telefono persanal: T, T¥AL (533

-omen Elacimonico:

Cusnde fue su (R control medico:

CouipadEon; ConTraTitTg

Informacidn médice-nutricianal

LAlgln fBamiliar ha sufrido atagues al corazdn antes de los 50 afoa?

Padm

e (=it

el re

Abweio

Dibreas- {2 cuabas T

¢Ha tenido alguna enfermedad o alteracion grave?

Corardn

Rifkanes

Articulaooness

Hamias

Fuimancs

MO0 o] e OO 3

Opras

5 LTiene o tuve alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el ditimo afo?

Si

|__No
( Cual? A

£ Tiene dolores frecusntes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médica?

Espaids
Rodilla

Caodera

Cuelky

= —

Cada

Homilstr

Iﬂﬂrl'l'll:ln-l:l:b-l-

:

4 Toma algin medicamento en la actualidad?

H_.E_:n algin suploments nulricional?

e i——

E]
B g = | 2

£Bigue alguna dists sspeclal en este momento?

g
RS

Cuar?

E veces generalmente come al dia? (maroue con una X1



o ........-JJH INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS A My
- ) ;
m%l!. __". v 1 ANAMNESTS %
; ACTIVIAD EISICA ﬁ
ZITARAVIREA

£Ha realizado algun

nieriormente ha realizado iclo fisico en gimnasio?

LCdmo fue Fﬁ-._i:np-d_
Buena

= Renuiar

o hbala

LPor guk?:

[
[——

.le_mi. £Hace sjorcicio on la achualidad?

15 _| Sirespondi6 NO. Culinko hace que no realiza ejercicio?

{1 e

X

XML R L]

K

MARQUE CON UnA X SUS OBJETIVOS

Aumentar su resistencia cardimca

Do ; Cual?

MejoiE del estado de animo =
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LISCONSULTORIOS AMOEL
c ikl M50 K4
1.9 Mo?.64 &6 Pigl Lecl
IP5 Consultonics R ELITTETE
P ] _m m__1 nE:lE:Em.n_ﬂi.-..Ei.—__.ﬂ._._._ﬂ
R

...q...“!.n._ﬂiw s CT HTAIAT JEWMY LEANTSRA SANCHEE SILY A

‘Lupar ¢ Resadenba) Hizaral e - Falbaon [ 7 Cabin B ndvrmem 407, calle primpal,

S Pasinia; M Tefand! TIEETAH

Fecha Masrmacsia; T9ER-TH-0d Cantzar ‘simdaps it homail sam

Fasdn ik SOLTERIY &) Deugasien: Apeates de emgplen y coiealiiles de nane de nbra

Asegundon Marigudussy Tipe Viniulagion i

Eitacd Abecing FA-IOE1 L Boddmisam LT Facha Adwigicn BRR3-1-15
Pagedoe TIITIZTLT Pt iy ,

Coaveni ' Part. Cormp At Coalads Hivel Afiliszion Bive| Partiruilas Tipn Unarin Particular
[iwics A curpaiune; Ko Apdion Tl foni il

Dt Respopsshles o Apbica Telefone i . pioas M

Clonserirtivns fHHE) Froha Higoria 20350314 08:41:41 Formatn: Ceslicads - Eald (oupacional
DT e e "
Informacien
ﬁ-...ﬂﬂm aperyT m_._.mﬂﬁh.._u.. .—u.tn_ Examen: INGRESCY

Mombre Empresa 1 independicnio
Tipe Enlasis: OSTEOMUSCULAR - - P ——
] s Furaglinices
Puraclimeas
T T At Oeuparioney o E
Ubserveciane
Cimierrpta | =

Caneepia

Coneepia: Sin Rostriesion . . i . "
Auterizacion : Autorizo 1o realizaciin de culmenss sospacionales sopihn condenlim ento informada y politica de _._-_.__._u..._.Ea de _wsE La
firma del pacients referida en este documento cerfificd 13 mlnfizacidn 0 practicards Ios eximenss médicos ¥ parackbinicos eorrespondienres.

i T R e R T R o I T A T P ;

Cendeiia
Oibservaciones 3 ln Conduclar Pacienic, geien a la valorocion ¢Hinica se encuentm en buenas condiciones genernles, sin presenci de
slieraciones en los sipeas vitles, sin lmiscitn fmconal. Sin dificil en o sislema asdeassclur, sin presencia de aerociones flsicas o
mentales que Jo limiten para el desengpedio laboral. Enel mamenlo del exansén s cncisalrn apto pam b labor asignadn. Debe de tener en
cuenta las sipuients recomendaciones: hitits saludablcs, sdecuada higiene postural, ¥ realizaciin de peusss activas ¥ ol w0 sdcisds de
elerncatos de proteceidm personal.

Recwmzndacioin
Generales: Examen Periodico Ocupscional
Generals: Pausas Achivas
Geperales: Higsens Posiural
Preveativas: Osieomusosla
oty it ki o ey

Recomendaciones Especificas vie Restricciones pars of Paciente: Sk FESITICCIONES 5in recomendaciones especiales

Recomendaciones pars 1a Empresa: Realizor exdmenes ocupacicasles de ingresa, periddicos. ¥ de epredn. Promover 2] comocto w de
elementos de proteceitm persoml. Reslizr jomadas periddices de segundad y el et el rabajo promever suhicode laboml oo, pam
evilar pelres ¥ fadige labosal

. ._.u,..
& f .m
i
Carkon Hadéits Vichwis Curs hbﬁlﬂu
el P i o g Bl 1

w5 G Lk

Carbes Hamberin Vietors Cane HIIEE- LY L ik
Regha Profeiand; 6159000
MEDICINA D SPGURIDAD Y SALUTY EN EL THABAND
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ZITARAVIRA . COMPOSICION CORPORAL
Persona: | arfflon VA NicTal24 D.l. ]
Edad: /3| Saxo:| - | Programa de formacién: ACTWOAD FisicA | Ficha:
Fecha valoracién inicial: |0—07— 115 L

Gompasicion corporal: Bio-impedancia eléctrica T BER L

Indice de masa | Nivel Masa |
corporal IMC: residusl: % Masa grasa: | % Masa muscular! | Masa Osea:
Hﬁ%‘b Resultado Resullado Resultado Resultado
Lo ' | ‘ i
Composicién corporal: Antropometria |
No. | Variable T 1 —
1 | Talla (cm) Tos Toma2 sl
2 | Peso (kg) G 1
Pliegues cutineos
3| Pliegue tricipital (mm) X e
4 | Plieqgue subescapuilar {mm) TH4Y '
g _| Pliegue supra iffaco (mm) ¢ ey i b - TTTE———]
6 | Pliegue bicipitalimm) & 1 e e
Diametros dzoos -
9 | Didmetro biestifoideo mufieca (cm) . &
| 10 | Diametro bicondileo fémur (cm) q
Densidad corporal .
| Resultado DC | 7 S

Formula IMC:__peso = = g
Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 mujeres 0.

% grasa: (1.2 x IMC) + {0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterio de valoracién: ROSE Y GUIMARAES, SIRI,

FIRMA yfo HUELLA EVALUADO
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2 =ace, f"“ ‘\-
CORPORACION DE TURISMO SOSTEMIBLE
ZITARAVIRA #ﬂt '

IITﬂ.H.ﬂ.‘U‘I R4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

DAL MES 03 ARO 2025

fuiﬂ_ﬂim_é_m&%ﬂ adad. con documenio de cudadania N
_HAie 70y domicio en , por medio del presente escrite

MANIFIESTO:

1, Que con motivo de mi solicitud de entrenamienta se me ha informada sulienternénl ¥ én un
lenguaje comprensible sohre ks caradleristicas de la adivided deportiva en 13 que me voy a
ijln'r sobre [as condiciones fisicas requenidas para dicha participagion.

2. Que se me ha informade da forma suficiente y clara sobre los resgos de dicha actividad y sobre
las medidas de sequiidad a adoplar &n i realizacion de la misma.

3. Qwe he resdzado el obligatoro reconocimianto médico de actitud para la realzacion de |3
actividad fisica-deportiva y que & o la menor carece de conlradicodn medica alguna

4, Que conozeo y entiendo de las normas reguladoras de 8 achvidad deportiva y que esloy
plenamente conforme con las mesmas, somebéndome a la pofestad de direccion del maonior

departiva,

5. Que asumo voluntariaments bos fesgos de |a aclividad y en consecuencia eximo al monior
deportiv, a la Coporacion de Tunsmo Sostenible Zéaravird y al municipio de Balboa Hisasalda
de cualquier dafio o peruicio que pueda sufrir en o desarmllo de la actividad. Tal excepcidn no

comprende los dafios ¥ perjuicios Que Sean consecuenda de culpa o negligencia ded monitor
departivg,

}%FQEAM

Firma Deportista

¢C 4114016




w TRy, § P ﬁﬁ,ﬂ
B % CORPORACON DE TURIEMO - £
i Ef SOSTENIBLE "TTARAVIRA® o
= té CALLE § §2.82 - BALBOA RISARALDA uﬁd"
ZITARAVIRA iy '

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN f

(Sélo Para Mayores de Edad)

Yo, Hm‘m Q’kﬁn‘-" Un. l_?;p , con la firma del presente documento

autorize de manera voluntania, previa, explicita, informada e inequiveta a la Corporacion
de Turismo Sestenible “Zitaravird™ y 1a Alcaldia Municipal de Balboa, Risarakda, para tratar
miy dalos personales y el de mi hijo(a), asi como cualquier ofro dats sensible eamo
registros fologréficos, audiovisuales, entre olros, los cusles se hayan almacenado o que
en al future slmacene en sus bases de dates, en vifud del Programa soclal 8l cual estoy
vinculado, para gue sean usados en el marco de las gesficnas Inslibucionales yio
adminigirativas.

Reconozco e derecho que me asiste para achislizar rectificar, conocer y suprirmir mis
dalos personales

El tratamiento de dalos personales se rige para estos efeclos, por |8 POLITICA DE

PROTECCION DE DATOS PERSOMNALES de la Alcaldia Muricipal de Balboa Risaralda
en cumplimiento de la normatividad legal vigente.

Para constancia de lo anterior, se firma en Balboa, Risaralda, ol daﬂ del mes de
Merdo  del afio 2025.

Firma: ﬁﬂlﬁl_ﬂl’dﬁ Vi
omee:_Anfin Ohnodois

m_— I z J 1141:‘.1
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AMALINFEIS
1 O F o
ACTNADAD FEACA
EITTaamavwirms
. =3 _ ,_TMIM
_Esﬂ? ACHON DFL INGTRABMENTCEM
DE APL| i Sl i
FHDGFM*.I:EI-‘[HHEJ F MHAS K BLMICIPAL

EEHTH'D. L TARAVTRA

_ORJCTIVO DEL CUESTIONATSO. W—ﬁ%—w‘
HOMBRE DEL EVALUADO --E”

_\_I-@h TASCON AMITEE

DE:H!PI:IEJ-H GEMERAL PARA EL ILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIOMARIOC

1. Loa cuidadosamente ka3 progunias antes de respondenas, sina entiende algena informar al evaluador e tendrd

\a capacidad de respomder.
2. Témese o bemps necesans para responder &l siguients cuesbona o,
3. Seasincero a la hiva de dlgenciar e CuesTIonany, ya que esie evaluan sy eslado de salud.

informacién general del nmdhr

Edad Anos- 4L Motes:

Peso (g):
fom it b3
Tokifono peroonat: O Ya
W Coreo Eleciiinico, -
Cwanda hee s ulligis egniyal meden; =T
Coupacon:  (ah] mH o :
Infemasicn médicoriotricional
[ 1 | pAlgon familiar ha sulrido atagues sl corazrdn antes de los 50 afos?
A | Padre
[} Reimlri
C | Abuelo
0| Otos (scuslas?)
2 | gHa tenide alguna enfenmedad o alterackin grave?
A | Comzén ==
B | Rifion=
C | Adicdagionns
[ r] Harmeas
E | Purrmees
“F | Owns
3 5Tnmulm.!lm & nilermnedad dhﬂfﬁﬂlﬂﬂlﬂﬂ!ﬂl por un médico en Ilﬂﬂﬂnﬂ?
5Sb
Ho =i
L Cual? s
4 | ;Tiene dolorms frecusnins on llil.ml.d: estas ariculaciones y no ha consultado al médico
1 A | Espatda
Rodilia
'_'E Cadem
O | Cumlk:
E | Tobidia
| F | Codo
G | Hombso
H | owos
5 [ iToma algin medicamento en ka actualidad?
Si
Mo
LCuAI?
SBI £Toma aigun suplemento notricional 7
Mo
AT
- ‘: p dicta o I @n este modmento?
Ho —
I_'Lc:l.nﬁl?
iﬂﬂ._hﬂsmmum.mn {maraua con una Xi
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e TS TRIJMENTO OE RECOLEGGION DE DATOS i
f -" ﬁﬁb ANAMNESES % :
'_f> ACTIVIDAD FiSICA
FITAFRAWIFR A

1] ¢Ha realizado aigiin deporte de forma competitiva?

]

Mo 5
Cudl?

g | eAnteriorments ha realizado ejercicio ffsico en gimnasio?

1%
|_aCudl)

13 LESmo fue la experiencia?
5 [Duna = i
—c—an
L.Por qué?,

14 | jHazs sjercicio on la sclualdady

0=

Mo

Mo
15 | Sirespondid NO. ; Guanto hace que no resliza ejercicio? 5
1: aTuzmualgﬂ!g!E!hmmm*HMhm_ ——— 1
a
B |Dedab ' €]
2 LT
-_5__'“' | LPractica aigdn deporte? T
Mo ' i
o Cual?
_f'.Pnrgu_E iy
8| ¢ Cuantos minutos a1 dia dedica a cammar?
A | 1020
B
L5

|ﬂ]

1

E
:
E

Z i e Al

?ﬂ ;Enmm“mhmth-MMT
o — Tl g
BT 1 e
1; LCensume alguns sustansis slucinégena? Reale e — .
r,h .
r_.‘,":ﬂ? {
2 £Thene un buen manefo de sy fismpo de ocio? £r
No
£ Por v
22 | eCon que frecowncia consume verduras y frutes?

A 1 ver ala seman ey
| B | ¥ veces a lasemana T 51
C | 3 ormnés veces ¥

glﬂ { Hidrata antes, durante y después de realizar sjercicio?

— . &
LPor quéd®

3 en ri de Actividad Fisica:

26 | MAROLUE CON LINA X S1S DB :

A_| Aumentar su resistenca cardiaca

D | Tontficar X
E | Senlirse mejor o
F | Foralecimiento de los huesos LZF; 5
[ G [ Weiora del esiaoo de anmo —

H | Cre ¢ Caabl?




1.P.5.CONSULTORIOS ANGEL

) 01345184
IPS Consultorios CL 9 Mo?-64 &6 Pisl Loel
ﬂn E[ 27168987
B h--.-ngww consuliorosangelss@gmall com
Hao Admdision: LA LL Fecha Admiskon J0R4-04 34 Pucleate; € 8314636 Luz Andres Alaear Vietarls
sl FFERRTR S P de Hew (LIFE AL Tulefoma: HRboa] 44 (v Lae e A
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Caevlandid i Badeds Eral: Uiyl Emix imu Cagi ' i
Consecutve: 6568 Fecha hislora; 2024-09-26 11:24:58 Formate: Carllfcado - Salud Orupacional
Alenclon: Exzamen laboral da lngroso
Imlermacian
I prEnaclon
Carge: AGROMORAY
Tipo Exsmsn: FORESD
Hombrs Emgees FOEREMDIENTE
Tipo Enfasdi: DETEDMUSCLILAR
Paracinlcon
Parsclinicas
AnL Deupscloniles
Ooservackanas
Cencapla
Concepta
Coreipio mnHmeons
Aol amae

Aunprisn b rEkEasdn de ETATEn s GRUpStonalen el Losserimnia nformida y pul ca da prefuccke da delot. L8 Brma da packime refenida en et decurrenty
cmtfecs L e fanpanin o graclearks ke dalmenes Sikdes y parec wos s comesrandenls.

Conducia
Ohservaciiain o b Conducta:

Gorireles

Pacicrie: muitn 5 b valoncitn dca £ ERCUSR TS o Beni ondGorE §RRRTReS , T FEICTED do IRoTE o0 on ko 3ijam vk . B BeTuchn heaerad , En

B T

o L waksraseda chrecd 3 ohseor |8 pressncis o aehee RIS MEleede]  ontshi quo no bmis para o desempato Wtorsl, Daba dalsser an cusria

L et MEOmEnGacins  hitas salusnbls:. adecyada higlene poatursl, ¥ resirdclénde [Eumne poives; sdemds detu o renlzar guls y epadca, ol s

atdiusin 3N sl orles 04 prriscoda pEraaesl

Aecomondsclonee

eraiuiain Exgrmpn Paiah oo D s Dane|
Denarihiic Pautan SisSremi

Generajei: Higrene Pamhursl

Centrples Dcwpacionalkes

Ascomprdi i Eapecinons yio Aealciiciotea pant of Patlemn:
Asamprida thonas para s Lmpraps:
Rrlop sxdmphe aouplaondle d2 ingics, pondclons .V da

win fElncckonas 4 mosmendetioras il

e, Promower o comechy b de cloimenion 29 proteociin gemdral Rnaliar |omadas perddicas de
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; -‘,i CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE -

= = ZITARAVIRA oPoL

5 GIMNASIO MUNICIPAL %
ZITARAVIRA

FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: | Deporte: 8 e
- 13/0[1018 _ K
Mlam ?Lr&:
T10%0  Blourd~ #lusig TG0 5 | |
Edad: 1% Fecha Nacimiento: Documento Identidad:
1% [/ Look R N Y
Direccidn:
e Yoeofe 3 [ Laviowd,
Bamio: Estrato: Teléfono:
L 1 67 60353
Rh: 34 Eps: Puntaje sisben: (17
seloreg Lo Lo
Enfermedades: o (naan Toma Algin Medicamento:
LB
¢ Es victima del conflicto? i Pertenece a una &tnia? £ cual?
si[ ] wo[X A

Autorizo bajo responsablidad v fespo mil particpacidn en los procesos deportivos de la corporacién de
turismeo sostenible Zitaravira en convenie con e municiple de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de aggenda, control, disciplina, y demas normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrativo de cualquier
responsabilidad vy accdente. Igualmente, con mi fma autorzo que sm Siografedo de manera grupal v
Que su imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines informativos y
plezas publicitarias o imagen De a3 corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

bl"-fhbiﬁz flvekge @jo b
FIRMA DEPORTISTA
C.C. 10002383 )LS

Tl Feel( Da
NOMBRE DEL MONITOR (A)
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL =
Persona; flanpo~ AlWene TUOE D.1. 2 !
Edad:\P | Sexo:| /| [ Programa de formacién: ACTIVIDAD FISICA | Ficha: i
Fecha valoracién inicial. | -9, 261 L%
Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica x
Indice de masa | Nivel Masa s .
: muscular: | Masa Osea:
corporal IMC: | residual: % Mase grage: | % Masa
Resultad Resultado Resultado Resultado Resultado
/0. 4 il
Composicion corporal: Antropometria
No. | Variable Toma 1 Toma 2 FINAL
1 | Talla (cm) L F '
|_2 | Peso (kg) giae
Pliegues cutaneos
3 | Plisgue tricipital (mm) T, &
4_| Pliegue subescapular (mm) [0
| 5 | Pliegue supra iliaco (mm) g3 —
Diametros dseos
9 | Didmetro biestiloideo mufieca {cm) T
10 | Diametro bicondileo fémur (cm) 3 A ]
Densidad corporal
| Resultade DC ™
e = : -

Formula IMC:__peso =
Talla*

Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.6 x sexo) - 5.4 =

Criterio de valoracién: ROSE Y GUIMARAES, SIRY.

=

"EIRMA Emu.lﬁ_m

FIRMA yio HUELLA EVALUADD
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ZITARAVIRA -“5
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO — DEPORTIVA
ADULTOS
DAY MES O™ ANO 2025
Yogon™® Wea qa. Aleadl %05 mayor de edad, con documento de cudadania N°

AEOEETS  ydomaclio en w301 & Y SAriaanr medio del presente escrito

MANIFIESTO:

1. Que con mativo de mi solicitud de enlrengmients s& me ha informada suficienlemente ¥ en un
lenquaje comprensible sobre las caraclerichicas de la aclividad deportiva an 3 gue me voy a
wincular y sobre las condicones fisicas requendas para dicha parlicipacion.

2. (e 52 me ha informado de foma suficiente ¥ dlara cobre los iesges de dicha sclivedad y sobre
las medidas de sequridad a adopiar en la realizacion de la misma.

3. Cue he realizado e cbligatono reconocimientn madico do achiud para ks resszacion de la
achvidad flssca-deportiva y que & o la menar carece de confradiccion medica alguna.

4 (we conozeo y enbiendo de ks nomas reguladoras de la achvidad deporiva y que esloy
plenamente conforme con las mismas, sometigndome & la potestad de dreccion del mandlor
deportiva.

5. Que asumo voluntariamente los riesgos de la aclvidad v en consecuends eximo & manior
departive, 3 la Comporacidn de Tursmo Soeslenible Ilaravica y & municipio de Balbca Risaalda
de cualguisr dafio o pevuicio que pueda sufir en el desarrolio de la acthadad. Tal excepcion no
comprende o3 danos y PEAUIGIDS QUE SEAN CONSECUANGA de culpa o nagligencia del monitor
deponive.

s o0
Firma Deportista
CCNO9oteiy
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” CALLE & #2-82 - BALDOW® RISARALDA
ZITARAVIRA e

AUTORIZACION DE US0D DE DATOS PERSOMNALES E IMAGEN
(Sdlo Para Mayores de Edad)

vo, 29%9¢ Blo (@~ ALLaN0L G55 con la frma del presente documento

autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e nequivoca a la Corporacion
de Turizmo Soslenible *Zitaravird" y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis dalos personales y o de mi hijo(a), asi como cualquier ofro dato sensible como
regisiros folograficos, audiovisuales, entre olros, s cuales se hayan aimacenado o que
&n el fuluro almacene en sus bases de datos, en virlud del programa social al cusl estoy
vinculado, para que sean usados en &l marco de las gesfiones institucionales yio
adminisiralivas.

.3

Reconozeo e derecho que me asiste para aclualizar, rectificar, conocer y suprimir mis
dakos personales.

El tratamiento de datos persenales se rige para estos efecios, par la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Alcaldia Municipal de Baiboa Risarakda
an cumplimiento de la nomatividad legal vigente.

Para_consiancia de o anedor, se firma en Balboa, Rizarsida, & di
IDH-JJ i) . a3 del mes de

Ewrma. E:"&J-ﬂrf{:ln

Nombre: Besrd0a 8 leotiet 8005




{’,, et -v-r-q. " INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS P et

# "i-
ANAMNESIS - .I e
ACTIVIDAD FISICA dﬂ
| ZITARAVIRA
_ INFORMACION GENERAL

[ CODIGO PARA IDENTIFICACION DEL INSTRUMENTO o

— ——

| FEGHA DE AFLICACION,

| PROGRAMA DE FDFHMGIIfH ACTIVIDAD FISICA CAMKNASIO MUICIPAL

N FICHA

 GENTRO. ZITARAVIRA N

ﬂ'E-J'E‘I'I"u‘ﬂ- DEL CUESTHONARIC: Disbarrninar los :'ﬂh-EEdElﬂﬂ"l- patelégices da la pevsona a ardmear,

II'_'IMEF!E DEL EVALLADO:

| NOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAN TASCON RAMIREZ

DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:

1. Lea cuidadosamente las pregunias antes de responderias, &ino entiende alguna informar al avaluader el tandra

la capacikdad de responder.
2 Témese el tiempo necesario para responder el siguiente cueshanario.
3. Sea sincero ala hora de diligenciar &f cuastionarno, ya que este evaluara su eslado de salud.

Informacion general del aEndlz

Edad Afos 1%, Meses’] | B

Talla{m): .61
\§ Teléfono personal 373E ] CANEL A

Coames Elachidniog alwss 1 L0 AL §ivsand Dy oo
Cufndo fue su dltimo contiol médico: £ [ N

Ocupaciin [ = B -

Infoarmaciin médico-nutricional

.ﬂﬂﬂﬁn tamiliar ha sufrido ataques al corazén antes de los B0 afios?

Padne

B Fcire

Abueln

Oiros: {poualesy)

4 Ha tenido alguna enfermedad o alteracion grave?

Corazin

Furones

Amiculacones

Hemias

P ulmones

e L= Cd = 0 S D L=d Ll el

[iros

% ¢Tiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada ¢ tratada por un médico en el ditimo ano?

Mo
ﬂgmm g~

;Tiene dolores frecuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médico?
Espalda

Rodiia

Cadem

Cuelio

Tabiko

]

Codo

Hombro

I|@ T m|DCor|es

Otros

;Toma algin medicamento on la actualidsd?

1R TG

£ Toma algiin suplemento nutricional?

fnfirin

7 una dinta espacial an este Momento?

Cual?

EWMH generalmente come al d'l;ﬂnum con una X\

—FI‘1



. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS =y ———.____l
Ef-.- _J A S — =
f; ACTIVIDAD FISICA %
ZITARAVIFA
11 i Ha realizado a deporte de titiva ¥
i
Kt
B 2.5 e
12 | jAnteriormente ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?
W
Mo
iCudl? [Lob 0.8 §kOeoriQede o  4OhFl.ARDy
13 | 4Cémwo fue la experiencia?
" | Buena
it B Requiar
|_C | Mala
P qudd;
12_| ;Hace ejercicio en la actalidad?
[
Mo
15 | Si respondia NO. ;Cuanto hace que no realiza ejercicio? 2
18 Elmuﬂi&ﬂlaﬁﬂmﬂlﬂhlhm:rml’mmhdlﬂmindmlhuiﬂl:h‘? I
| A Deial
B |Dedan
c 17
15‘; JPractica algin deponte?
ke
£ Cudlr
LPor gua? 3,
18 | jCuintos minutos al dia dedica a caminar? .
| 10.20 Vo
B | 20m0
G [3oe+
= 18 i Consurne alimentos con altos conlenidos de grazas caturadas 7
Nt
LCual? B = =
20 iConeume alguna sustancia alucinégena?
Si
Nh
2 Cushl?
F fTiene un buen mansjo de su Lismpo de ocio?
M
__iFor que? =
22 | yCon gque frecuencia consume verduras v frutas? —
B | 1ver alasemana
B | 2 veces a la semana SR
C | 3omids veoos
ﬁ ZHidrata antes, durante y después de realizar ejercicio?
Mo
£ Por qui?
3- Objetivos en prescripcién de Actividad Fisica:
26 | MARDLE CON UNA X SUS OBJETIVOS
A | Aumentar su resisiencia cardiaca
| B | Aumentar su tae de masa muscular [HIPERTROFIA)
G| Disminuir el indice de masa grasa
D= | Tonificar
P | Sentirse mejor
F_| Fortalecimiento de ios huesos
% Mejora del estads de Animo
CHre ¢ Cual? P
FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO_BlL&n /O ™
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BEG & ES.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
Cl'ﬁ’tﬂ RE? Mi: BE14 11665 Dirsceita Carrera B # 817 Ted 31128951812
How PiErdn

REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA

Paclante ALVAREZ RIOE JORGE BRANMDOMN : Eps ASMETSALUDCONTRIBUTID EVENTO
tdentificacion CC 10ADOTEIS Facha da Mag 171112008 Bdad 18 & Ganera M
pirectian VEREDATRES ESOUING Cludad BALBOA Barria TRES ESOUINAS Historla 1050076325
Etnia Dilras elnias Zena H Fecha Atenclén 05/03/2025 16:30
Grupo Poblacional Oe Grupe poblacikanal
Taléfano JETI21865 -0 Admislon A145089

[BATQ DE COMSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ekl e Ll

CERTIFICADD MEDICD INGRESD GRMMNASHY

FAICEMTE MASCULING DE 18 ARGS DE ENAD SIM AP PEREVIOS CONSULTA PRA AEALTZAR EXPEDICION DE CERTIFICADO DE INGRESC AL
GIMMASID EN EL MOMEWTD PANCENTE COMENTS DUE SNCEUNTRA EN BUEMAS COMDIONES DE SALUD , SIN CEFOLEA | NO DOLOR
PRECOADEL | WO SINTOMAS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR | MO CISHMEA . NO DOLRO ABDOMINAL | MO LIMITACION APRA REALZAIR
ARCOS DE MOVILDAID O PARA LA MARCHA

REVISIOHN POS GISTEMAS
LD REFERIDO PRO EL PACIENTE

AMIECEDENTES:

Famillifiri: (HECGATRVG |

Fabologicos: [ACHE JUWEHNIL |

Cukargbcos; [ADENTIDECTOMIA « AMIGDALECTORIA + TUR BSSPLASTIA RECUCCION ABIERTA +« MAQDS |

Torlcoalergkeas: [MEGATIVG ]
Modcamantor:  [ESOTRETINGINA 24 MG % 11

Cifran: |Fi BE METACARAPIANGS |
Transtornos mentabes: Dzmalﬁn Emllﬂ'l'!l'lil Trsnstorng aleclive w#llf
e T - -— — -

14 1OiTdmmhy FC TAMn  ER WMA I 362C S0 BESQ 57 Kg  Jaks 187 Cm  |WC 2084 Mormpl

ASPECTO GENERAL Buenc Congients & Qpeplpdy S Hielade 5

BESA,  fe l W Ten LT ot LTRSS o O S

PIEL GIN LESIONES APARENTES, SIN ICTERICIA. SiM CIANGCSIS, 51N SIINOS DE DESHIDATACION, SIN LESIONES APARENTES
CABEZA Y QAL NORMOCEFALICD, 51N ERITEMA FARINGED, AVIGDALAS OE TAMARD NORMAL MEMBRANA TIMPANICA SIN ALTERACICHN
CLELLD MOVIL CENTRADD. SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TIACIDES NO FALPABLE

I08AX SIMETREICD, NORMOEXPAMSIBLE SN RETRACCIONES M TIRAJES

CARDG PULMONAR RAWDOS CARMACOS MTMICOS 58 20PLOS, AMBOZ CAMFOS PULMONAAES BIEN VENTILADOS, MURMULLD
WESICULAR LIMPIO. WO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADDS

ABOOMEN ELANDD, CEFRESHELE, MO DOLORTS0 A LA PALPACION SUPERFICIAL HI FROFUSDA, 51N SIGHOS DE IRRITACION
PERITONEAL PERISTALTEEMD POSITIVD

GENTOURMARID  FIPAD PERCUSION RENAL NEGATI

OSTEOWUSCULAR S84 LIMITACION FUNCIONAL ARCDE DE MOVMIENTO CONSERVADOS

EETREMIDADES Sa EDEMAS, SIMETRICAS LLEMADD CAPILAR MENDR A 2 SEGUMIOS
HEUBDLOGICOS 5™ DEFICIT MOTOR O SEMSITIVD, SIN SIGNDS DE FOCALIZACION | SN ALTERACION EN LOS PARES CRANEALES, SIN

SAGHOE DF IRRITACION MENIMGES. SLASSOW 15115 ROT +eleses

L L B, i._ =
MAGHNOSTICD T riar i) EXTENSHIN DE CEATIFICADD MEDICD

COMDUCTA PACIENTE JUVENIL S84 AP PREVIOS QUIEN SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDIONES DE SALUD . AFEBRR. 58 DOLOR
PRECORDEL , WD SIGNI0 DE DIFICULTAD RESPIRATDHL,, NO EE ALSCULTAN SOPLOS | CAMPOS PULMONARES
MORMOVENTILADOS , COMMOTRICIDAD GRUESA SINALETRACION O LINITANTE PaRs AEALIZAR ARCOS DE MOWILOAD
CON SIEME0 VITALES Y CIFRAS TENSIONAL ES DENTRO DE RANGD DE AEFERENCIA  HO ALTERACIDN
MELSIOCOGHITIVAS ,  PRICENTE QUE SE EMCLUENTRAAPTD PARA REALZIAA ACTIVIDAD FISICAS EN CENTRO DE
ENTREMAMIENTD SiH LI TAZION PRA RELIZAR CEPUERZD FISCO O ACTREDADES FISICAS CARDIDWVASCULAR FOR TAL
MOTWD SE EMITE CERTFICADD DE APRCWACION FARA INGRESD AL GIMNASK

Uswarde: QSCAR DAALD GIRALDD QUINTERD  Ispress al: 135/153085 15253 wuw, punboess, com, 20 Pagdna | ode E



. E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA

E Hapia :
2 -&fﬂ - Mit: 891411865 Dimceiba: Carrera 8 # 817 ~Teb 3128051812

Pk u:ﬂ REPORTE DOE HISTORIA DE CONSULTA EITEHI’_‘M
Paclente ALWVAREZ RIOS JORGE BRANGON Eps ASMETSALUD CONTRIBUTIVO EVENTOD
ientifcaclan CC 1020075328 Fecha de Nac 17112006 Edad 18 A Genero M
Direcclon  VEREDA TRES ESQUIN' Cludad BALBOA Barrio TRES ESQUINAS Historia 1080078325
Etnia Otras eimias Zona R Fecha Atencidn 08032025 16:30
Grupa Peblational Oira Grupa poblacional
Toutano 3127201985 Admision Atdstis

fr gk 4
JORGE ANDORES ARCILAHERRERA

Esseciaidad: MEDICINA GENERAL
Reg Medico, SOBE2TETEE
nM[Ih'.l* cantdad: 10EEITETEE

Uswarie: CRCRR DARIC GIRALOD COIKTESD Impimig af: 11/ 30085 1805 WYW PUNEDNRE. 00, 50 Phging I gg 3

=171
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E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
Mit: 801411665 Direccitn: Camera 98 8-17  Tel 3128061812

REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA

r-.._.:. el 1y
i

ALVAREZ RIOS JORGE BRANDON Eps ASMETSALUD CONTRIBUTIVO EVENTO

e

ncacion CC 1080076325 Fecha de Nac 1771172006 Edad 18 A Genero M

zhon VEREDA TRES ESQUINA Ciudad BALBOA Bamio TRES ESQUINAS Historia 1090076325
Ofrag elnias Zona R Fecha Atencién. 05/03/2025 16:30

o Poblacional Otro Grupo poblacional

NG MIT2965- 0 Admision A145889

Vo DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ORIGEN CONSULTA EXTERNA

SRTIFICADD MEDIDD INGRESO GIMMAZID

RCENTE MASCULING DE 18 ARGS DE EDAD SIN AP PREVIOS CONSLLTA PRA REALZAR EXPEDICION DE CERTIFICADO DE INGRESO AL
IMMASIC EN EL MOMENTOQ PAICENTE COMENTA GUE SNCEUNTRA EN BUEMAS CONDICNES DE SALUD . SIM CEFALEA . NO DOLOR
RECORDIAL , NO SINTOMAS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR . NO DISNEA , NO DOLRC ABDOMINAL , NO LIMITACION APRA REALZAIR

RCOS DE MOVILDAID O PRAA L MARCHA

RSO POR SISTEMAS
LO REFERIDO PRO EL PAGIENTE

Familiangs: [MEGATIWVG |

Patologicos: [BCHE JUVEMIL )

Qusrurgloos [ADERTIDECTOMIA « AMIGIALECTOMU + TURBIMOPLASTIA REDUCCION ABIERTA + MADS |
Taxicaslengicas: [MEGATIVO

Medicamentos: [ISOTRETINCHMA 20 ME X 1]

Otras: [FE DE METACARFIANOE |
Transtomos mentales: Depresidn Esquizofrenia Transtorms afoctivo bipalar
] = e oL T e Ly

Th 120/7T4 mmhy FG 7B Min  FR 18 Min T 32°C B0 % PESO 47 Kg  Talls 167 €m MG 20 44 Normal

ASPECTO GENERAL Buenp Conciernty S Qhertadn S Higralade  5i
HOTA 4
BIEL ~ EIN LESIOMES APARENTES, SIN ICTERICIA, S CIANDSIS, SIN SIGNQS DE DESHIDRTACION, 51N LESIONES APARENTES
CABEZAYORL  MORMOCEFALICO, SIM ERITEMA FARINGED, AMMGDALAS DE TAMARC NORMAL. MEMBRANA TIMPANICA SIN ALTERACION
CUELLD MOVIL CENTRADO, SIM MASAS NI ADENOPATIAS, TIROSDES NO PALPABLE
TORAX SIMETRICET, HORMOEXPANSIBLE, SIN RETRACCHONES NI TIRAJES
< \RDID PULMOMAR RUDOS CARDIAGOS RITMIGOS SIN SOPLOS, AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLG
. VESICULAR LIMPIO. NO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADOS i
ABOOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROE0 A LA PALPACION SUPERFICIAL MI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, PERISTALTISMO POSITIVO

PURD PERCUSION REMAL NEGATIVA
DSTEOMUSCULAR  SIN LIAITACION FUNCIONAL, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS
EXTREMIDADES  SIM EDEMAS, SIMETRICAS, LLENADC CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS

MEUROLOGICOS SIM DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, SIM SIGHOS DE FOCALIZACION, SIN ALTERACHIN EM LOE PARES CRAMNEALES, SN
SIGNTSE DE RAITACION MENINGEA, GLASGOW 15045 ROT séfeidt

DAGHOSTICOS
DIAGNDSTICO1 2027 EXTENSION DE CERTIFICADC MEDICO

CONDUCTA FACIENTE JUVENIL SIN AF FREVIOS QUIEN SE EMCUENTRA EN BUENAS COMNDIONES DE SALUD | AFEBRIL 51N DOLOR
PRECORDIAL | WO SRGHE0 DE DFFICULTAD RESPIRATORLA | N0 SE AUSCIUATAN SOPLOS , CAMPOS PULMONARES :
HORMCVENTILADOS | CON MOTRICIDAD GRUESA SIN ALETRAGION NO LIMITANTE PARA REALLZAR ARCOS DE MOVILDAD |
CON SIGHEO VITALES ¥ CIFRAS TENSIONALES DENTRO OE RANGD DE REFERENGIA , NOALTERACION
MHEVRCCOGHITIVAS , . PAICENTE QUE SE ENCUENTRAAPTO PARARERALZIAR ACTIVIDAD FISICAS EN CENTROQDE
EMTREMAMIENTO 53N LIMITACION PARA RELIZAR ESPUERZD FISCO O ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULAR POR TAL
MOTIVE SE EMITE CERTIFIGADD DE AFRORCION PARSA BNGRESO AL GINNASHD -

Deusarie: JOWLGE RNIFES RRCILM HEFREPRR Impeass wl: 57353025 LE:31 W, PRt SExe, sen- g0 Fagina 1 ode 2



g .z E.S.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
ﬁDHE;_J Nit: 881411665 Direcolén: Carrera O # 817 Tel: 3128061812
' "ilf s Bficrcicia REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA !
griente #.L".I’.I“l.R_E?_ RIOS JORGE BRAMDON Eps ASMETSALUD CONTRIBUTIVO EVENTD
gentificacion CC 1080076325 Fecha de Nac 17111/2006 Edad 18 A Genrero M
pireccion VEREDA TRES ESQUIN Ciudad BALBDA Barrio TRES ESQUINAS Historla 1080076325
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% CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE -
ZITARAVIRA ST
: 5 GIMNASIO MUNICIPAL l}f‘f
ZITARAVIRA h
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: e ] ‘Depﬁiﬁ:
12.-03 - 202h = .1._:[_1:1& Flsice ‘Ellﬂcﬁ-_il::___ -
Mombrea: !
‘Hof' Jenes “Sierra _ 0 : :
Edad- ! Fecha Nacimiento: Documento ldentidad:
_Ue 14-10-98 14512281
Direccidn:
_ Avzpde Mbnl dho-56 : Y
Barrio: Eslrata: Telafono:
La Salide 2 E;;iq_zgzuz
Rh; Eps: sisben:
AT Ae e _ .
Enfermedades: Toma Algon Medicamento:
Tirchdres Lewchixoximos
¢ Es victima del conflicto? = i Perlenece a una etnia? joual?
=l [ [

Autorizo bajo responsshilidtad v ieson mi particpacdon en los procesos deportives de la corporacion de
turismo sostenible Zitaravira eon convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de assenod, control, discipling, v demds normas de convivenca impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores v personal administrative de cualquier
responsabilidad y accidente. Igualmante, con mi frma autoreo que sea folngrefiado de manera grupal v
que su imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines informativos y
piezas publictarias o imagen De la corporacién y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcién: Fotocopia de la Tareta de identidad o Cedula de
ciudadania,

I"‘Hiﬁ"":-’! f-;’lﬁﬂﬁ'm

FIRMA DEPORTISTA
c.C.2lhgz2ed

RAFET . I|-I|
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL =
Persona; \»El@lfj@w D.l. =
Edad: Us | Sbxo: | ¥ Programa do formacién: ACTIVIDAD FISICA | Ficha: =
Fecha valoracidn inicial; [2 - OB Znedf =1 =
Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica
J =l 4] |
Indice de masa | Nivel Masa :
corporal IMC: idcral: %% Masa grasa: | % I'!Iasg muscular: | I._u‘l'l'gsﬂ Osea:
Rﬂizﬂﬁ!-—adﬂ Resultado Resultado Resultado Resultado
Composicion corporal: Antropometria [ ipdl =i f
No. | Variable - Toma 1 Toma2' [/ " FINAL
1 | Talla fom) | cl} i+ b& ;
2 | Peso(kg) &1 A= 7 .
Pliegues cutaneos fsttoori |
3_| Pliegue tricipital (mm) T
4_| Pliegue subescapular {mm) 6.2
S F'I'i'_ﬁgiiﬂ supra ilfiaco (mm) of 4
|_6_| Pliegue bicipital{mm) X3
Diamotros dscos
9 _| Didmetro biestiloideo mufieca {cm) 5.l i
10 | Didmetro bicondileo fémur (cm) g1
Densidad corporal
| Resultado DC | - =]
i I |
Formula IMC:__peso = e
Talla®
Farmula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 = ¢
Criterio de valoracién: ROSE Y GUMMARAES, SIRI. !
i'h! )

yio HUELLA EVALUADO




4L 1 CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE "

” ,-. ZITARAVIRA '.:l?' ,-

ZITARAVIRA = i
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
=L s ADULTOS
DIA 12 MES_32 ANO 2025
Yo wd Ty mayer de edad con documents de ciudadania N°
y domiciio &n , por medio del presente escrito
MANIFIESTO:

1. Cwe con motivo de mi soliclud de enfrenamients se me ha informado suficientements y en
lenguaje comgrenzible sobre las caraclerisicas de la aciividad depordiva en fa gue me wy a
vincular y sohee [as condiciones fisicas requendas para dicha parficipacion.

2. Que e ma ha informado de forma suficiente y clara sobee bes fesges de dicha aclividad v sobre
las medidas de segunidad & adopiar en ka realzaciin de ks misma

3. Cue he realizado e cbligatedo reconociméanio medico de actiud para la realizacon de @
actvidad fsica-deporiva y que &l ola menor carece de contradicadn medca alguna,

£ Que congzon y enfiendo de las nommas reguladorss de la ackvdad deportva y que estoy
planarnente conforme con kas mismas, sometiendome & 13 potestad de direccion del monitor
dapartne.

5. Que asumo voluntarnamente los riesqos de la actividad v en consecuencia exime al monidor
deportivo, 8 la Corporacadn de Turismo Sostanible Zitarevira y & municipio de Balboa Risaralda
de cualquier dafo o pesuicio gue pueda suffr en & desamallo de |8 actividad. Tal excapcion no
comprende los dafos y penuicios que sesn consecuencia de culpa o negligencia dal mantor
deporvg,

Hiloww Sewa

Firma Deportista
cC
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on TUNen, ;odm . Eﬁ‘b,
{,‘ ._"-’ ﬁ'} CORPORACION DE TURISMO g 2R,
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EOSTENIBLE "ZITARAVIRAY : i
CALLE § #2-82 - BALBOA RISARALDA M&*
NIT, 900291945-7 i

ZITARAVIRA

AUTORIZACION DE USD DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
(S6io Para Mayores de Edad)

S S

Yo, ﬁlmg S e |, con. la firma del presente doctimento
aulorizo de manera voluntana, previa, explicila, informada e inequivoca a la Corporacitn
de Tunsmo Sostenible “Zitaravird® y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
fmis datos porsonsles v el de mi hijola), asi como cualguier oiro dato fensikle como
regisiros felogrificos, audiovisuales, entre olres, los cuales se hayan aimacenado o que
en al fuluro almacene en sus bases de dalos, en virlud del programa sodial al cual estoy
vinculacs, para que sean usados on el marco de las gesfisnes instifucionales yio
administrativas.

Reconozco e derecho que me asiste para aclualizar, rectificar, conocer y suprmir mis
dalos personales.

El ralamicnto de datos personales se fige para estos efecios, por la POLITICA DE
FROTECCION DE DATOS PERSOMALES de la Alcaldis Municipal de Balboa Risaralida
en cumglimiento de la normatividad legal vigante.

Fara constancia de o antesior, se& firma en Balboa, Rizaralda, al di
del afo 2025, % SR 70 i 1

| i J | i I'.ll

Firma: ‘I-'ﬁlmm 'éiﬁrr::

Nombre: L—ﬁ]ﬂﬁmﬂ*—

Cédula: ZHB 12202\




ot 'W:'-.., INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS F'T'. o h""-!-

ol "ai.t : &
{F‘ ANAMNESIS o

" ACTIVIDAD FISICA %
FITARAVIRA

INFORMACION GENERAL

CODIGD FARS IPENTIFIGASION DEL BSTHUMENTD: 01

| FEGHA DE APLICACIIN:

"EROGRAMS, DE FORMACION: AG TIVIDA GIMNASIC MURICIPAL

H* FIGHA:

CENTRO: ZI FITARAVIFA

u‘BJETM:rIIL[!UE STIONARICE Detenmanar [os anlssedantas paleidgices da b perscna a enbenmrs,

HOMERE DFL EVALUADD Hilewgr ~SigxvCh

RE DEL EVALUADOR: JULLAN TASCON RAMIRES

DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL GUESTIONARIO:
1. Lea cuidadosamente las pregunias antes de responderlas, i no entiende alguna informar al evaluader el fendra
|3 capacidad de respondear.

2. Témese el iempo necesano para responder el sigulente cussbionario.
3. Sea sinceno a la hora de diligenciar el cueslionario, ya que este eyaluara su eslado de salud.

informacién general del aprendiz
Edad: Afios, LS  Meses

Peso (gl 57

ﬂ:EﬁH‘ﬂ rsonal:

Comen Elacitronica- F Th

Cuhnda fus 20 o conrol médes: |69 rnetroes 20275

Croupacdn:
Inﬁmnfﬂrﬂ médico-nuiricional

2 Algin familiar ha sufrido ataques al corazén antes de los 50 afos?
Padns

Madre

Abuglg

Oiros: (¢ cusiles?)

#Ha tenido alguna enfermedad o alteracidn grave?

Corazin

Rifiones

Articuladiones

Hermias

[ Puimones

'ﬂmlﬂﬂﬁlluﬂ'nﬂb-ﬁ

CHret

3 £Tiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el ditimo ano?
54

T Mo X

Dl ?

iy

4 Tiene dolores frecuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médico?
Espaida

Rodila

Cadern

Cuelic

Tobilo

‘Codo

|

Harmbro

Iﬁfﬂmﬂﬂim:ﬁl

Cilres

[ :Toma algin modicamante en la actualidad?

S

Mo

| LCull7T [ Lauohyoxinet

& £Toma algin suplemento nutricional?

i

Mo %

Cual?

7 £ Sigue alguna dicta especial en este momento 7

3i

Mo

£ Cual?

_H_Li_ﬂl_ﬁ-.;h veces generalmente come al dia? (maroue con una X)
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z E CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE “4
ZITARAVIRA ""
'3 GIMNASIO MUNICIPAL w
ZITARAVIRA
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha “}f{}r;; ‘L ,D&pﬂl‘lﬁﬂ!
Nombre: ! =
ME*I:«-CLn &Aﬂg fg..m-
Edad: - Fecha Macimienio: Docurmento Identidad:
21 15 los[7acn. Epe oyt
Direccin: ;
i Cl frepteng
Barrio: Estrato: Telélono:
< 30126 L BEIR
Rh: Eps Puntaje sisban
At 0. EPL
Enfermedades: Toma Algin Medicamento:
Nugyoc
LEs victima del conflicto? LPerenece a una elnia? (cul?
1] __NO | A

Autorizo bajo responcabilidad v resgo mi particpadan en los procesos deportivos de la corporacidn de
turismo sostenible Zitaravird en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de assends, control, discipling, y demds normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrative de cualquiar
responsabilidad y accidente. Tgualmente, oonmi fima autoro que sea fologeafindo de manera grupal v
que su imagen aparezca en informes, pdginas web, periodicos, boletines informativos y
plezas publicitarias o imagen De la corporacidén y/fo Alcaldia del Munidpio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de |la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

FIRMA DEPORTISTA
C.C. I0ZYa0Yy 15

T il A
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL sz

Persona: | /f\¢ a0y o 5?*_5:[ ALAary, D.l. e
Edad: 7% | Sexo: | 44 | Programa deo formacién: ACTVIDAD FisicA | Ficha: A
Fecha valoracién inicial: [0. 07, L0 14 L i
Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica |
Indice de masa | Nivel Masa _ y
corporal IMC: residual % Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa Osea:
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
2.1 :
Composicion corporal: Antropometria
No. | Vatibie Toma 1 Toma 2 FINAL
1 | Talla (cm) L% Q) .
2 | Peso (kg) A0 =
Pliegues cutineos \
IETFTEEDr 13
3 | Pliegue tricipital (mm) [
4 | Pliegue subescapular {mm) Fe o
5 | Pliegue supra ifiaco {mm) NS
6 | Pliegue bicipital{imm) 7.5
Didgmetros éseos )
9 | Diamefro biestiloideo mufieca (cm) .
10 | Diametro bicondileo fémur (cm) .
Densidad corporal o
[Resuitado DC | ]
1
Formula IMC:__peso = LG AR R
Talla® 1.3
Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + {0.23 x edad) — {10.8 x sexo) - 5.4 = _
Criterio de valoracion: ROSE Y GUIMARAES, SIRI. Joyges

2
—

=
=y e

LUAnDR

FIRMA y/o HUELLA EVALUADO




B

u..‘l:l'.*“ s . | L I,.||,
™ 7y
CORPORACHKON DE TURISMO SOSTEMIBLE o ety

R | f ZITARAVIRA m’#

ADULTOS

DIA_I[) MES (73 ANO 2025

|
Yo %féﬂ,@%mw_ﬁe edad, con documento de cudadanla N°
ic 1 ¥ domicilis en ; por medio del presents escrilp

MANIFIESTD:

1. Que con modive de mi soficiud de entrenamiento sa me ha infomado suicientements ¥ &n un
lenguaje comprenssle sobre las caracteristicas de la activided deporfive en fa que me voy a
vincular y sobre las condicionas fisicas requeridas para dicha parlicipacion.

2. Que e me ha informado de foma suliciente y clara sobie los fesgos de dicha actividad y sobre
a5 medidas de seguidad a adoptar en la reglizacian de la misma.

3. CQue he realzade e obligafono reconccimiento medico de aclilud para la realizacien de la
actividad fisica-deportiva y que & o la menor carece de contradiceion medica alguna.

4, Que congzco y entiendo de las normas requladoras de la achwvidad deportiva y que esioy
plenamente conforme con &5 mismas, someliéndome a la potestad de direccdian del monitar
depotivo,

5. Que asumo volunladamenls ks fesgos de b achvdad y en consecuencia eximo & meniice
deportivg, & la Corparacion de Turismo Sostenible Dtaravied v al municipss de Balboa Risaralda
de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrr en &l desamolio de i achvidad. Tal excepeion no
comprende ks dafos v peruicos que sean consecuenda de culpa o neglgencia del maniion
depotig,

Qopholls.
EJ.?!L Dﬁg%u 04156
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f§ CALLE 8 §2-82 - BALBOA RISARALDA mﬂ-“
ZITARAVIRA st e '

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
(SOlo Para Mayores do Edad)

| o
Yo, !}!g{ﬁ-&ﬁ f::.ﬂLg :!LE{E{ » Con la firma del presenie dosumento

autorizo de manara voluntaria, previa, explicile, informada e inequivoca a la Corporacion
de Turismo Sostendble “Zitaravira” y 1a Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis datos personales y e de mi hjo(a), asi como cualquier oire dalo sensible coma
registros folografices, audiovisuales, entre otros, los cuales se hayan almacenado o que
an &l futuro almacene en sus bases de datos, en virtud del programa social al cual estoy
vinCliado, para gue sean usados en & mares de las gestiones institucionales - y/o
adminislrativas.

Reconozco ef derecho que me asisle para aclualizar, rectificar, conocar ¥ suprimir. mis
datos personales.

El tralamiento de datos personales se rige para estes efectos, por la POLITICA DE
FROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Alcaldia Municipal de Balboa nnanma
en cumplimiento de ka normatividad legal vigents. |

] constancia de lo anteror, s& firna en Balboa, Fﬂsumidaelula’lﬂue{
_ﬁgﬂ__mamzmr; mT "

r_=L!"-

e ke G
bre: _szpilnuﬁlgﬂﬁl&,

Ceoula: _|CPEA 04 [,

So bl p b B Bl



o T INSTRUMENTO DE RECOLECCION D DATOS o Ry,
ﬁra"” -“'b‘ ARALNE SIS %
R L oLy ACTTADAD FRics

INFORMACION GENERAL

GG PARA (L MG TRUBENTIE €1

“FECHA DE

PROGEANA DE FORMACION AG FISIA GIMBAZ MLINICEAL

W FICHA:

| CEMTRO. JO1ARAMIRA P e

| DEIETIVO DEL CUESTIDNARID:

ﬂﬁn_ BV LABOR: mulruhn':':n AL BIREZ

DECRIPCION GEMERAL PARM EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIG:

1, Leacudadosaments kS prequitas antes de respondedtas, i no entiende alguna informar al evaluador &l tande

la capacidad de responder.
3. Témose & ti necesans para rrspander ¢l siguiente cuestionaris.

3. Seasincoro ala hora de diligenciar 8l cuestionano, Y@ que esie evaluara su eslado de salud.

informacian general del aprendiz

‘Edad Alos: 7)1 Meses:

Peso gk [\
[ Tama (m_ ) AT

| Teiifonn personal- U ICE OC 1

s o s o =
et (e == _

. Infarmacidn médico-nutricional

2 Algein familiar ha eufridn ataquoe al eorazén sntes de los 6D afos?

it

[ eunloc?)

Aripelacannes

ﬂ‘nﬂlh“ﬂﬂﬂh-hl

ADuria

Dérne [

gHa tenido alguna enfermedad o alteracion grave?
Coraron

Frfnes
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gkt ACTRADAD FSICA @
EZITARAVIIEA

[H& realizado aligiin Oeporis de forma competifiva?

—

iAnteriormente ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?
Jx

|14 | jHaew sjorricio en la aciualidad?

18 G minuine 3l dia

x T dedica a caminary
&) 2030
L H Mo+

15T iConsuma alimentos con s Contenides 96 gse mammg |

| Cual? i)
— 2% | sConaumo alguns sustancia alucindygena?
M
La
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—
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X
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£ Tiene un mEneje dhe s de ocio

2 l’cﬂmmwnmmmrmﬂl:ﬂ

A_ | 1 ver & a8 semana
B | 2 veces ala semana
L 3 0 Mils veres

| LHidrata antes, durante y después de realizar jercicio?

HPor gud?

™
(=]

- de Actividad Fizica:
MARCUE CON UMA X 5115

AUMmentar eu res=ie

BNCE cardines
AUMETIAr S prcentag de masa muscutar (HIPERTROFA)

| Disminuir el indice: de nes gasa
Tonificar

S, P
Fortalecimisnio de los hussos
Mejora el esiado de animo
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& 3 "1 CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE s
(f ZITARAVIRA Fﬂ_ﬂ.
IITAEFVIHJE e MUHHFAL d
FICHA DE INSCRIPCION
: e z

" 94 03-2025 ™™ (pimpasio o

ombre
g Ij]jg fa i mp(‘_\. 3

'I‘IW F;ntri Macim Documento Identidad:
HE agros Lo-Agosie 193L | 24-s12-182

ireccit
Djlhl 2 E;-:ﬂ ta iswoa , o r“-tuﬂ 8 & EHDquEm
B Estrato: no:

am“tl ::unc{f::-n\ fo. EEBE?TFZBH
F.'h Eps: Puntaje sisben:

A+ Saled lolal S
Enfermedad Toma icamenta:
ai “QTEEEN hf%ﬂﬁﬁk I'-'i;.\lq =\

£ Es victima del conflicto? = ik i Pertensece a una etnia? joual?

Autariza bajo responsailidad v fesgn mi paridnaddn en los procesos deportives de la corporacion de
burismo sostenible Zikaravird en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de &senda, control, discipling, y demds normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrativo de cualquier
responsabilidad y accidente. Tgualmeante, oon mi e auterizo que sea foiogofiedo de manera grupal v
gue su imagen aparezca en informes, pdginas web, periddicos, boletines informativos vy
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

FIRMA DEPOR
C.G.
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ZITARQVIRA COMPOSICION CORPORAL e
Persona: [Havia@ Jansy KowitF nea mpPO Dl -2d-5l2: \Re
Edad:yg,| Sexo: | I= | Programa do formacion: ACTWIDAD FISICA | Ficha: e
Fecha valoracion inicial: id o OU— TD2 T =
Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica ; .
indice de i
corporal ,ﬂg’fﬂ mr:ifa % Masa grasa: | % Masa musnular Ma._sa Osea: i
Ft%u [ad? Resultado Resultado H.asui‘r.adn Resultado |
- i :i -
E‘ompmmn m_- Aﬂwpﬂlﬂﬂ'ﬁh ; & ,1.'. | T P f o L4 r_.-',‘-':I |
No. | Variable Toma 1 Tomaz |~ FINAL
1 _| Talla (cm) : L 6% L] A ]
2 |Pesofkg) A4 Kilps SRS il B '
Pliegues cutineos iz ayy
3_| Pliegue tricipital (mm) Jel 8
4 | Pliegue subascapular {mm) A0 .1
5 _| Pliegue supra iltaco {mm) 1&. 9
6 | Pliegue bicipitalimm) 1.9
Diametros éscos
9 | Dismetro biestiloideo mudieca (cm) 4 9
10 | Diametro bicondileo fémur (cm) . <
Densidad corporal !
| Resultade DC | L
Formuwla IMC: peso = - A
Talla® :
Farmula % grasa.
Sexo: hombre 1 muferes 0.
¥ grasa; (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.6 x sexo) - 54 = X

Criterio de valeraciin: ROSE Y GUIMARAES, SIRI




- CORPORACION DE TURISMD S05TEMIBLE Criga Z
L

ZITARAVIELA rﬁ;ﬁ_’.
ZITARAWVIRA = , d
CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA ACTIVIDAD FISICD - DEPORTIV
— ADULTOS y
o2y Mes D3 afo 202
TnJ_J.Mﬂ.\)( 5 € (T mayor ge edad, con documento de ciudadania N°
B2 VRZ Ty dondcilio en , por mesdio del presente escril
MANIFIESTO: 5

1. Que con metvo de mi solicilud de entrenamsento 5e me ha informado suficieniemente y en un
lenguaje comprensiole sobre las caracterisficas de la actividad deportive en la que me voy a
vingular y sobre 135 condiciones fisicas requeridas para dicha participacion,

2. Que se me ha infarmado de forma suliclents y dara sobre los rissgos de dicha actividad y sobee
las medidas de sequndad a adoplar en la realizacion de la misma,

3. Que he reakzado el chbigatonio reconccimients médico de achiud para la reafizacion de la
attedad fisica-daporva y que &l 0 la menor carece de contradiccion medica alquna.

4. Cue conozon y entiendo de [as normas requisdoras de la achwvidad deporfiva y que estoy
panaments confarme con las mismas, sometiéndome a |3 potestad de direccion dal monitor
deportivn

5. Cue asumo voluntariamente los nesgos de la actvidad y en consacuencia eximo al mondor
deporive, a la Comporadin de Tuisme Sostenible Zaravird y al municipio de Balboa Risaralda
de cualquier dafio o perjuicio que pueda suftir en el desarrollo de la achvidad, Tal excapcitn no
comprende bos dafios y perjuicios que sesn consecuencia de culpa o neghgenca del monitor




e '“I"'l'll-lq_.
.} ¥
,f’ it h"; CORPORACHIN DE TURISMO - (I
2 ; £ SOSTEMIALE “TITARAVIRA® T
t; CALLE 8 ¥2.82 - BALBOS AISARALDA mﬂ
ZITARAVIRA NIT, S00201045-T :
AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
(54l Para Mayores de Edad)
L~}
1, L L "con |2 firma del presente documenta

autorizo de maners voluntaria, previa, explicita, informada e inequiveca a la Corporacion
de Turismo Sostenible “Zilaravird™ y 13 Alcaldia Municipal de Balbos, Risaralda, para tratar
mis datos personales y el de mi hijo(a)l, 88§ como cualguier ofra dalo sensible como
registros fologrificos, audiovisusles, entre otros, los cuales se hayan almacensdo o que
@n @l futuro almacene en sus bases de datos, en virud del progfama social 8l cuat estoy
vinculado, para gue sean usados en el marco de las gasllones instiucionales wo
administrativas.

Reconozco el derecho que me asiste para actualizar, recificar, conocer y suprimir mis
dafos personales.

El tratamicnio de dalos personales se rige para estos efectos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSOMNALES de la Alcaldid Municipal de Bales Risaralda
&n eumplimiento da la pormatividad kegal vigente.

Fara constancia de o anterior, se firma en Balboa, Risaralda, ol dla ___ del mes de
del afio 2025,

Firmiaz

it f‘Ddﬂmfm

Mamibra:

cadim -3 ]2

I3 2.




i o= Tty INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS o
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T R oty

ZITARAWIRA

‘ﬁmmﬁﬁ IDENTIFCACION DEL INSTRUMENTO: 01
FECHA DE APLIGACION:

“FROGRAMA DE FORMACION: ACTIVIDAD FISHCA GIMNASI MUNICIPAL

N FIGHA

_m,} ZITARAVIA

EL CLIEST Ty MrhnM;%Wt
HI:H.I:HHE [ELE'-’HLLI'I-D{I' 403y u_ﬂ_.'l"__'l g iy

| HOMBRE D'EI:.E'l.I'Fl.Ll.IAI:I-E!lJ LLIAN TASCON F'.llul:ﬁ:\ 4

DEDFI:IFI:I-I:IH EEHERAL PARA EL DIL]EEHGIAHIEHTQ DEL CUESTIONARIO:
1. Lea cuidadosamente las preguntas antes de respenderias, sino entiende alguna informar al evaluador af tendrd
la capacidad de responder.
2. Témese of tiempo necesano para responder ol siguiente cuestionario.
3. Seasncero ala hora de diligenclar el cuestionanio, ya que este evaluara su estado de salud.

Informacion general del aprendiz

Edad: Afos; %2 Meses ]

Pesshgk 4 7D,

.-T-Hll i
'rid:ﬁmir:“l'rg_p-mrm Eﬁ e T

|
Coreo Elochdnics: o bovicy . | iqg@_umm
Cousdrsda fue su Gllsme eantiod médica; | 0 FIES

Deupasitn: GO, o e,
Informacion médico-nutricional

T ¢ Algin familiar ha sufrido atagues al corazén antos do los 60 anos?

Padra

Madra

Abugic

Hras: (icuales? MDD

£Ha tenido alguna enfermedad o alteracion grave?

Corazon

Rifiones

Arficulaciones

Hemsas i

Pulmanes

'ﬂmﬂﬁmhuu.nlmr.lqll

Mos R

a LTiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médice en el Gltimo afio?

e X

rCual?

4 Tiene dolores frecuentas en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médico?

Esgakda

Rodilla 4

Ciualla

Cadara
—

Tobillo

Codo

Hombro

Ortros

|G |hm o) 0| > -

5 i Tema algin medicamento en la actualidad?

S A

Mo

g

ACual? | Em_l.m:h?aﬁvﬂ
B £ Toma suplemento nutricional?

Si

Mo >

LCual?

7 £8igue alguna dieta especial en este momonto?

i

| __No X

LCualy

| 8 | ;Cuintas veces generalmente come al dia? imaroue con una X1
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=T INSTRUMENTD DE RECOLECTION DE DATOS

= N

¥ ANAMNESIS
AL

ACTVDAD FISICA

__IF./

11 | ¢Ha realizado algin deporte de forma competitiva?

Mo b

12| jAnteriomments ha roalizatio sreicia fisice en gimnasio?

Si ¢

Buena

)

Caraly |
13 | £ o fue la exporicncia? | s A

LY

A
B | Regular
[k k]

c,F'-:'|r quit:

|, JI;_I:nnu ajereicio en |a actualidad?

L[]
15 | Sirespondia ND. ;Cuanto hace que no realiza gjeTCicio?

Deia

16 | Sirespondic 51 Cudntos dias 3 1a semana realiza mas de 30 minutos de sjercicio?

3

Deda
i

[ L

__;7_ iPractica algin deporie?

-

LPor guey
[

A0-30

18 | jCuantos minutos al dia dedica a caminar?

Z0-30

e

B
c o+

= 19 £Consuma alimentos con altos contenidos da grasas gaturadas?

e e

oL S B

g{:ﬂl‘lﬂl'l'ﬁ. alguna sustansia llnl:li!Eﬂﬂ' nad

hr

ETiene un buen manejo de su tiempo de ocio?

e

1 vez a ia semana
2 vicas a la semsng

22 | 4Con que frecusncia consume varduras y frutas?

23

C | 3o mas veces o

5i

aﬂ;mﬁ'_p antes, durante y después de realizar ejercicio?

Mo

Lﬁ'-n-r' gQuME?

3~ Objetivas on prescripeién de Actividad Fisica:

| MARQUE CON UNA X SUS OBJETIVOS

Aumentar su ressienc cardiaca

Tonificar

Aumentar eu porcentaje de masa muscular (HIFERTROFIA)

Senbirse

mesjir

Fortalecimiento de |05 hugsos

| 26 |
A
=]
C | Disminwir & indice de masa grasa
D
_E |
F
G
H

Majora el extadn de Snimo e
Oire L Cudl? E-_-"'
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ESE. Hophtal ;,'FI:- E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
Mil: 881411685 Diraccidn: Carrara D 8 B-17  Tal 3128051812

* Cristo R

Balhon Hisarn CERTIFICADO NUMERQD --474--

=

sscribe DAHIANA VALENTINA GIRALDD FLOREZ Prolesional en MEDICINA GENERAL aulonzado para ejercer |a profesion con
rjeta Profesional Mo, 1087560235 certifica que MARIAMA YANSY RAMIREZ CCAMPO identificada con CC Hro, 24512182 con

| afios de adad
0N SIGNOS VITALES ¥ EXAMEN FISICO NORMAL ND PRESENTA RESTRICCIONES NI PATOLOGIAS QUE IMPIDAN

EALIZAR ALGUM TIPO DE ACTAWIDAD FISICA DE BAJAAMODERADA INTENSIDAD, SE DA EDUCACION ACERCA DE
LIMENTACION ¥ HABITOS DE VIDA SALUDABLES, SE DA EDUCACION ACERCA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

SRA ACLUDIR DE MANERA INMEDIATA A URGENCIAS,

.peticion de |a parte inferesada y para bos fines que da lugar, se expide la presente a 28032025 en la cludad de BALBOA

S=7

WHIANA VALENTINA GIRALDD FLORE
MEDICINA GENERAL
Regiirn Medioor 1087550235

W, pantoase, com.co  PAGARA L da 1

.. naurnun  VATENTINA GIMALDD FLORImpresc el: 28/3/2025 14:41
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fiptal  EE E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA

'itﬂ R Mit: BO1411665 Diraccidey Casrora O 8 017 Teb 31200518412

Bo'bon Anoral HISTORIA PACIENTE RAMIREZ OCAMPO MARIANA YANSY
Jpaciente: RAMIREZ OCAMPO MARIANA YANSY EPS: SALUD TOTAL EPS
Hantificacidn: CC - 24592182 Facha de Nac: 10VOBAMATE Edad: 48 - A Génore:  F
Direcciom; CALLE PRINGCIPAL & Cludad: BALBOA Barrie: CALLE PRINCIPAL  Historla: HGB1583
Etnia: Oiras alnias Zona: U Facha Atenclén: 28/03/2025 02:41:10
Telélano: 3234745288 -0 Admislén: 4149585
MWTECEDENTES:
Famillares: [PADRE HTAMUERTE POR ANEURISMA ALDS 68 ARNOS MADRE HTA HERMANOS TAMBIEN HTA.] [DESCONCCE)
Fatologicos: [HTA] [NIEGA)
Qi s: [MIEGA

Toxicoalergices: [NIEGA]
Medicamentas: |ENALAPRIL 20 GM CADA 12 HORAS E HIDROCLOROTIAZICA 25 MG CaDa DIA] [NEEGA]
Ginscologices:  [GIFP1C1ADED]

Transtormos mentales: Dapreslén Esguizofrania Transdomao afactivo bipolar
HISTORIA CONSULTA EXTERMNA - A149585
MOTIVD DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL QRIGEN; CONSULTA EXTERNA

s “PARA EL CERTWICADD DEL GIMHASIO®

E&: PACIEMTE DE 48 ARDS DE EDAD CON AP DE HTA, 5E ENCUENTRAEN TRATAMIENTO CON AMLODIFING CADA 12 HRS, HCTZ CADA Ola,
EMALAPRIL CADA 92 HRS. RAEFIERE ADECUAOS ADHERENCIA AL MANE.JO MEDMCO INSTALRADD, CON APROPIADA TOLERAMCIA A LA
MEDICACION, NIEGA LA APARICIN DE ALGUNA SINTOMATOLOGIA CARDIDVASCULAR, HNO REFIERE PRECORDALGIA, PALPITACIONES,
CEFALES GLOBAL INTEHSA ¥iD SUBITA, TRINTUS, SINCOPE, MARED, ORTOPMEA O CLAUDICACION, TAMPOGCD REFIERE AFARICHIN DE
SINTOMATOLOGIA BESPIRATORL ALTA N1 BAM, SINTOMATOLOGA GASTROINTESTINAL. NI URINARLA. PACIENTE QUE ACLDE HOY PARA
CERTIFICADION DE GRAMASID PARA ACTIVIDAD FISICA.

BEVISION POR SISTEMAS
MIEGA OTROS
EXAMEN FIZICD
& 1M0/B2 mmhyg EC B85 Min EE 18 Min T ¥2°C SO9% PESD 76.5 Mg Tala 164 Cm MG 2844 Sobrepeso
ASFECTO GEHERAL Bueno Concierds S Chrigriagy S Higaigdo 54
HOTA
FIEL EiN ALTERACIONES
CABEZAY QAL SIN ALTERACIONES
GUELLD SiH ALTERACIONES
GIN ALTERACIONES

CARDID FULMONAR SiN ALTERACIONES

SN ALTERACIONES
mm SIN ALTERACIONES
PETEOMUSCULAR 5™ ALTERACONES

EXTREMIDADES 5™ ALTERACIONES
HEURDLOGICCOE SN ALTERACMINES

DIAGHOETICOS
DIAGHOSTICO 1 Z519 ATEMCION MEDICA, Ml ESPECIFEC ADW
CONDUCTA PACIENTE FEMENINA DE 48 ARIOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DESCRITOS, EN CONTEXTD DE CERTIFICACION

MEDICA PARA GIMMASID, HOY COM SIGHOS VITALES MORMALES, EXAMEN FISICO NORMAL, SE DA CERTIFICACION
MEDICA RARL ACTIVIDAD FISICA SUPERVISADA PRO PROFESIONAL EN DEPORTE

2%

T DAHIANA VALENTINA GIRALDO FLOREZ
Especialidad MEDICRLA GEMERAL
Feg Medico: 10A7SE0235
Ciecumenta de identidad. 1087560235

WwW,sisTa.com Fagina 1 de 2
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({ 2ITARAVIRA "4"
ZITARAVIRA GIMNASIO MUNICIPAL d
FICHA DE INSCRIPCION
: Deporte:
Fenf'ﬂi} Moo 1S ‘ oIMAISIO e
Mombre;
i Q00 S0 S010 e s
8 T tﬂﬁ 161536
an’
Direccion {Lﬂ“@ - q#q
e Estrato: Teléfono:
Rh; Eps: F"LII'IT-E}E Sllsb&n
Enfe E+m Asmelcaiud wiefivn
g Tom n icamen
N
¢ Es victima del conflicto? X LFer:ﬁie a una etnia? ;oual?
Sl NO

Autorizo haje responsabilidad v necoo mi parbidpaddn en los procesos deportives de la corparacidn de
turisme sostenible Zitaravird en convenio con el municipio de Balbea Risaralda, acepto las
condiciones de amelends, control, disciplina, y demas normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores vy personal administrative de cualquier
responsabilidad y accidonte. Igualments, oon mi e autoien que sea foingrafeds do manera grupal v
que su imagen apareizca en informes, paginas web, periddicos, boletines Informativos y
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de

ciudadania.

looig SOk oo
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL s
_P_ae-reena-{ ﬁiuﬂa ToF1g Sa7Q D.L
Edad:Yt | Sexo: | £ Programa do formacién: ACTIVIDAD Fisica | Ficha:
Fecha valoracion inicial;
Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica
Indice de masa | Nivel Masa . .
corporal IMG: raaldeial: is."-:fsagm.sa: % Masa muscular: | Masa Osea:
= Hesﬁtad_u Resultado Resultado Resultado Resultado
e ' 4.1 |
Compasicién corporal: Antropometria fEs
No. | Variable X Toma 1 Toma 2 | FINAL
1 | Talia (cm) bl |
2 | Peso (kg) 5 LT :
Jd\ Pliegues cutineos Wi :
| 3 | Pliegue tricipital (rmm) I_L S
4 | Pliegue subescapular {mm) ”ZIL
| 5 | Pliegue supra iflaco (mm) -* ;
6 | Pliegue bicipitalfmm) ﬂl-"‘__‘{'
Diametros cacos .

9 | Diametro biestiloideo mufieca {cm)

10 | Didimetro bicondileo fémur (cm)

BT

Densidad corporal

| Resultado DC |

Formula IMC:__peso =
Talla®

Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.

% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 = L

Criterfo de valoracién: ROSE Y GLIMARAES, SIRI,

FIRMA yfo HUELLA EVALUADO




CORPORADIAN DE TURISMO Sl O
L EOSTEMIBELE “RITARAVIRA=

P P>

(( CALLE 8 2.8 - BALDOA RISARALDA ﬁ"‘
ZITARAVIRA PR w

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
{Sélo Para Mayores do Edad)

vo, (010 m 6‘3{.} . con i firma del presente documento
autarize de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Corporacian
de Turismo Sostenible “Zlaravird” y |a Alcaldia Municipal de Balboa, Risarakda, para bratar
mis dabos personales y el de mi hjoa), asi como cualjuser olro dato sensible como
regisiros fotogrificos, audicvisuales, entrg olros, 108 cuales e hayan aimacenado o que
&n el fulwrs almacene en sus bases de datos, en virlud del programa social al cual estoy
vinculado, para que sean usados en & marco de las gesfiones insttucionales ywho
administrativas.

Reconozco el derecho gue me asiste para achuslizar, rectificar, conocer ¥ suprimir mis
dalos personales.

El tralamiento de dalos personales se rige para estos efectos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSOMALES de la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda

&n cumpliméenio de la normatividad logal vigenie.

a conslancia de lo anterior, 52 firma en Balhoa, Risarabkda,. el dia 3‘_ del mes de
Mﬂe{ aflo 2025,
[ ] =

Firma: lqua iiﬂg 6:51-_'[:' L
Nomibre: {{1' jD m %jt; .

Cédula: IE%E)E’E;%




e 'r'-lu“.‘
_
f o 'i% CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE
ZITARAVIRA

ZITARAVIRA

.i_r’d)’glq a..,.q;r

ADULTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA

—

0 OF mesCDafio g5 |

?u% %Iﬂ r’ﬁ:h"\u n.f[ﬂ':_} |E mayor de edad, con documentoc de ciudadania N®
y domicdio en por medio del presente escrite. . -

MANIFIESTO:

(R L AR | )

f. CQue con mofivo de mi solicitud de entrenamiento se me ha mlmmaduullﬁenmmtaym;a

lenguaje comprensible sobre |as caracteristicas de la actividad deporfiva en fa que me voy a
vincular y sobre as condiciones fisicas requerides para dicha parfcipacin, !

2. Que se mé ha informada de foma suficients y dara sobre los riesgos de dicha acividad y sobre

las madidas de sequidad a adoptar en 1a realizacion de la misma.

3. Que he realizado el cbligatorio reconccmients médico de actitud pera la realizacion de |a
actividad fisica-deporiva y que &l o [a menor carece de confradiccion medica alguna,

4. Que conozeo y entiendo de las normas reguladores de la acividad deportiva y que estoy
pisnamente conforme eon las mismas, somefiéndome a la polesiad de direccion del monitor

deporivo.

5. Que asumo voluntariamente los resgos de la actividad y en consecuencia eximo al maniter
deportivo, 2 la Comporacion de Tuismo Sostenible Zitaravird y al municipio de Balboa Risaralda
de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufir en e desarcla de b achividad. Tal excepcién no

comprende Ios dafos y penuioos que sean consecuencia de culpa
deportivo.

(OJ9 ko Jof0

cc ?I@%"'Btaam

o neghgencia del monibor

Wb



"INSTRLMENTO DE RECOLECCHON DE DATOS ',.ﬂ"""'-,;

I - gty

ACTIVITAD FISICA
[ TR AN IR A
INFORMACHIN GENERAL
TRUME NG 01
FECHA [EUHLE..H;___;_-_
ADGRAMA OE FOR r_r@mrﬁ:nmuﬂn@'fﬁ. Py
NFICHA
CENTR. JITARRAKA

| OBJETIVO DEL CLIES TIGRARID,
MF_EJELE\'MM
[ HOMDAE DEL EVALLIADDR: ABCON mme:

DECRIPCION GEMERAL I-m EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:
1. Leaculdadosamente ks pregunlas antes oe responderias, si no entiende alguna informar al evaluador of tandra

|3 capacidad de responder.
2. Témoza ol liempo necosaria parn responder el siguiente cueslionasio.
a gumuu hara du-dlllgundar ol cuestionano, ya que esl2 evaluara su estado de saiud.

iGn del aprendiz
[ Edat Afos | s Meses J ¢ 0
Pe:a:: m i
l'n'lt-h'l: q_ % :@gﬁ
Euu-n LT ——
e fuim = el m : [

o-mutriciamal

I::H::I.ﬂ-imﬂ-l‘l: = =

| Aligtin familiar ha sufrido atagues al coraxin antes de los 50 afos?
Padm

Endm o
Abuei

Cerne {cuakea’™)
¢ Ha tenido alguns snfomedad o allersclon graveT
Caruzon - :

Fidanss

Adticulasians
Hornias

Pulmnes

Dimg

a3 g Tiens o tuvo alguns snfermedad diag nosticada o tratada por un médico en &l Gitimo afio?

]
Tﬂﬂﬁ]ﬂilﬂﬂﬂ-ﬂ'h‘—l'
|

Elﬂ
\f

| |
g
o
~J

(Tiene dalores frecusnies en alguna de estas articulacloncs y no ha consultado al médico?
Eﬂh
Roudila
Cadars
Conllo
Totsiks
Codo
lomérs
mﬂa — :
5 £ Toma algun medicaments en la actualidad?
i
| Mo i =)
£ uaT? s \
E‘:i LToma algun suplemento mubrhcionsl?
Mo R
LCuar? i

7 iSigue alguna dists especial an ssis momento?
i

o e =

il

o v ] g = O = Y e

Cual?
i i
8 [ ;Cudntas veces generalments come al dia? (margue con una X0 '_-3_



=B v INSTRUMENTO DE RECOLEGCION DE DATOS - A
f’p .-55 ‘ﬁ ANAMNESTS .ﬁm“?

AL TTVIDWAD FEENCA

FiITARAVIRA

S

11| ;Ha realizado aigtn deporte de forma compelitiva?

| LCuar?
12| ;Anteriormente ha realizada ejercicio fisico en gimnasio?

A,
<] lawr
[T
;ﬂl LHaen ojarcicio an |3 actuslidad T ] [ o
e ' E
18 | Si respondié NO. ;Guanio hace que o realiza ojercicio?

18 | Sirespondit 51 s Cud .
A e dias :hw:mwﬁgmmnﬂniﬂ: i
B 4 : '
i
g LPractics algin deporte?
m _‘_\—_—
- iCwr R e

f—— |
| A |1
B Py
= o =y
19 LConsume ﬂlmﬂmmﬂﬂmrﬂm-ﬂiimmm? ]
ey

|l
E ﬂ:muq.unqh!umghahﬂﬂ;u?
Mo
L uar?
E £ briren ihe 518 de gei o TR,
[ 1]
L Par qua?
22 | ¢Con que frecusncia consume verduras y frutes?
A | 1verala
B | 2 weoes 3 ls somana

T | 30 mas veces

23 | {Hidrata antes, durante y después de realizar ejerciciod

Ma

4 Por qud?

- Objativcs =1 preseripcion de Aciidad Fiics:

Ausmanar su resssientn cardiags i

Fuamenitar sy porcentaje de masa muscuar (HIPERTROF A]
i = o=

Tondear

Sentirse mejor

Fartalecimianlo de ks huesod
Mejora ded estado de dnimo
Crbry » CuAF?

FIRMA DEL EVALUADOR Hmmwﬁmg;_&ju



Hart  wm  REPUBLICA DE COLOMBIA

s MUIF 1088261, 538
BOTOLOPET

ey
LAt 5P

brmearer Fraten e

oL 18 F | &
Foita s i G I,.!.
31 AGD 2008 B £
AR

FEREIRA, [RISARALDA]

Vot g bgp o aredies
T SEPT 06, WAL B,

Pers Il'rrluﬂ-l-alrvl-
Lﬂurﬂ. Sﬂ'ﬁﬂ! 17 ST M w

(2 Mgl

ICCOLOS4659B01224013 <<€
0608314F3409176C0L1088261556<8
SOTOSLOPEZ<<LAURA<SOFIA<<<a<«<<



E.S.E Hospital E‘.ﬂ

Cristo Rey

Balboa Risaralda

21/02/2025
BALBOA, RISARALDA

CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN PUEDA INTERESAR SE CERTIFICA QUE LA USUARIA LAURA
SOFIA SOTO LOPEZ |, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADAMIA
NUMERC 1088261536, AFILIADA A EPS ASMET SALUD SUBSIDIADO
NO PRESENTA RESTRICCIONES NI PATOLOGIAS QUE IMPIDAN
REALIZAR ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA DE MODERADA A ALTA
INTENSIDAD. SE DA EDUCACION ACERCA DE ALIMENTACION Y
HABITOS DE VIDA SALUDABLES, SE DA EDUCACION ACERCA DE

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA ACUDIR DE MANERA
INMEDIATA A URGENCIAS.

4

—

DAHIANA VALENTINA SIRALDO FLOREZ
Registro Medico: 1087560235
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— ZITARAVIRA P
( ; GIMNASIO MUNICIPAL ; %

ZITARAVIRA

FICHA DE INSCRIFGION

Fecha; 11-03-201% Deperte: G, onn

N s e Bdea.

Edad: 19 Fecha Nacimiento: Documento Identidad:
b -11-1005 WOBEI0NDEF

Direccidn: C« 2 n® 1-15

Bamio: £ oo Moeso Estrato: 7 Teléfono: LiquooIUoD

Rh: OF EPS: Pt Diohd Puntaje sisben:

Enfermedades: Toma Algan Medicamento: o

Es victima del conflicto? i Pertenece a una etnia? ;cual?
Sl NO |

Autorizo bajn responsabilidad v nespo mi partidpacan en los procesos deportives de la eorparacidn de

turismo sostenible Zitaraviréd en convenio con el municipie de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de asEnca, controd, disciplina, y demas normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monltores, supervisores v personal administrative de cualguier
responsabilidad vy accidente. Igualmente, on mi firma sulorio que s@ Sogafieds de manera grupal v
gue su imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines Informativos vy
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Munidplo de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

D-" [l= ) o] l_l.g\ﬁ !: F

FIRMA DEPORTISTA
C.C. 0330wy
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL ol
Persona: | A\ w yrlcr  J2c et ﬁ_‘%‘ D:'-
Edad: [d | Sexe: Programa de formacién: ACTIVIDAD FiSICA | Ficha: e,
Fecha valoracion inicial: |- o= 729
Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica 1yt EE) - T

L,Fmg'j HTSH mﬂ : % Masa grasa: | % Masa muscufar: | Masa Osea:

J&%ﬂ Resultado Resultado ___Resultado Resultado

I i [ ]
I Ve f |

Composicién corporal: Antropometria

No. | Variable - Tomai Toma2 | FINAL
1 | Talla {cm) Ll Sa
2 | Peso (kq) e
. Pliegues cutaneos
3 | Pliegue tricipital (mm) TR
4 | Pliegue subescapuiar fmm) 7. &
2 | Pliegue supra ilfaco fmm) mf}l'ﬁ‘ '
| 6 | Pliegue bicipital{mm) -8 . :
Dismotros 6scos e e "’.'-'i; : :
9_| Didmetro biesliloideo muneca (cr) 27 6 |
10 | Didmetro bicondileo fémur (crn) 4.0 || :}
Densidad corporal
[ Resuitado DG | e ]
Formula IMC:__paso =
Talla® ;
Formula % grasa.

Sexa: hombre 1 mujferes 0.
% grasa: (1.2 x INC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 =

Critorio de valoracién: ROSE Y GUIMARAES, SIRI

FIRMA y/o HUELLA EVALUADOD
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'q’i CORPORACIDN DE TURISMO SOSTENIBLE e e
f§ ZITARAVIRA e
ZITARAVIRA | _ B “9
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO ~ DEPORTIVA
ADULTOS
DIA AT MES_O3 ANOD 2025

Tuﬂmmwmpa mayor da edad, con documents de ciudadania N°
ISEBACMOBY y domiciio en_pueiola nuewd | par medio del presents esailo

MANIFIESTO:

1. Cue con motivo de mi solicitud de entrenamiento se me ha informado suficieniemento y on un
lenguaje comprensible sobre las caracterislicas de la achvidad deportiva en 1a que me voy a
vincular y sobre las condiclones fisicas requeridas para dicha paricipacion.

2. Que se me ha informsado de forma suficente y clara sobe los Aesgos de dicha actividad y sobre
las medidas de seguridad a adoptar en |a reafizacion de la misma.

3. Que he realizado el obdgalorio reconcdmiento médico de aclilud para la realizacidn de 3
actividad fisica-deportiva y que & o la menor carece de confradiccion madica alguna.

4 Cue conozoo ¥ entiendo de las nomas requladoras de la aclividad deporiva y que estoy
plensments conforme con las mismas, sometiendome a k3 pofestad de direccidn del moritor
departivg,

5. Que asumo voluntariamente los resgos de [a actividad y en consecuencla eximo al mordlor
deportiva, & la Corporacion de Tunsmo Sostenible Zitaravira v &l municipio de Balboa Rizarakda
de cualquier daho o perjuicio que pueda suffir en &l desamollo da [a actividad, Tal excapodn no
comprende ios dafos y pefuicios que sean consecuencia de culpa o negigencia del monitoe

degiortv.

(=1} pﬁ- i ‘1::'
Firma Deportista
C.C VOB gaouog}

.ilir\.l- RS ST
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5 SOSTEMIBLE “ZITARAVIRA"

[9 CMLEEIET:I-MIBEIHMLDA ﬁ@!‘
ZITARAVIRA WIT: SOGERESES- e

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
(340 Para Mayores de Edad)

| i
- i

Yo, ﬂgm_ﬂ}gy_u_ﬁ@jgpg_. con la firma del presente’ docuimento
aulorizo da manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequlvoca a la Corporacion
de Turismo Sostenible *Titaravird” v la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis datos personales y el de mi hijofa), asi como cualguier otro dato sensible como
registros fologréficos, audiovisuales, entre olros, Ios cudles se hayan almacenado o que
&n al fuluro almacene en sus bases de dalos, en vidud del programa soclal al cual estoy
vincutado, para que sean usados en el marco de las gestiones inshtucionales yio
administrativas,

Reconozco el derecho gue maasislq para actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis

datos personales.
s

El tratamiento de datos personales se rige para eslos efeclos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSOMALES de la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda
en cumplimiento de la normatividad legal vigente.

Fara constancia de lo anterior, se firma en Balboa, Risaralda, el dia 17 de mes de

_Moun  del afio 2025,

Fma:m Dlllu.'lmg.g, E

Nombre: Mlovanc Aluez Qﬁhr.pﬂ_

Cédula; oRBACM O

.,

s N



o T, INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS P Sy
{y‘ o “'3 ANAMNESIS =

¢ D B mff
[ FITAaRAVIRA NS

Hmnuﬁun‘.ﬁ GENERAL

| CODIGO PARA IDENTIFICACIAN DEL INSTRUMERTD: 01

FECHA DE APLICACION: 41
ng clﬁﬁ}ﬁmmﬂ_w!ﬂ_.

| N® FICHA: = 2
TCENTRO. ZITARAVIRA
umEm{n DEL CUESTIONARIC: Deteminar ios anfacsdentes patoligices de la persona & anteenar,
MOMBRE DEL EVALUADG: PiowanD  Plcxp], s oo

“HOMBRE DEL EVALUADCR: JULIAN TASCON RAMREE

DECRIPGION GENERAL PARA EL DILIGENGIANMIENTO DEL CUESTIONARID:
1. Lea cuidadosamente las preguntas antes 08 respondernas, sino entiende alguna informar al evaluador el tendra
la capacidad de responder.
2. Témesa el iempo nocasano para responder ¢ siguienie cueshonario.
3. LSoasincens ala horade diiganﬁarﬂ m:ﬂ-‘ti:lnﬂriu: ya que ests evaluara su estado de saled,

Informacion general del aprendiz

Edad: Afios: 19 Mesges: 3

Preso (ko) T8

Talla (m): 1. =0

e elaionn personal. AICMODTY00

arra pctronicoc q aloon el o

Cuando fue su Glimo contml médico:

Ccupacion: By, £ dgamgng

Infarmacion médico-rutricional

JAlgun familiar ha sufrido ataques al corazdn antes de los 50 afoa?

Padrm

M

Abusio

Dros: | ipuatesT)

iHa tenido alguna enfermedad o alteracidn grave?

Corazin

Rifiones

Ul R e

Hemias

Fulmanes

ﬂﬂﬂﬂﬁl”ﬂiﬁﬁh’-‘-

Oiros

a LTiens o tuve alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en €l dllimo afo?

S

=

Mo

T®
5
X

£ Tiene dolores frecuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al medico?

Espalda

Rodilla L

Cadara

Cuslio
Tabdie

Codo

Hembro
Diros

5 .Toma algin medicamanto on la actualidad?
=1

I|G|mm|o| 0o e s

Ne

¢ Cual? X

;I {Toma algdn suplemento nulricional?

No

1.Cual? 3
T

Sigue una dieta | an esie momanbe?

i
[1e]

Cual?
Em‘_ﬁﬂk!mﬂtmmm al dia? (maroue con una X\




e
....1-;;....,_‘ BSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ‘f .‘_‘11- I
_ ‘1 ANAMNE 515
2 ACTIVIDAD HSicA %
TITARAVIRA
11__| (Ha realizado algun deporte de forma competitiva?
Si
Mo T =
ARTEN
lEi_' fAnteriormente ha realizado ejercicio flisico en gimnasio? Z
i
I__""ﬂ__ i i
Camo fue la e 2
A | Buena ol
B Reguiar
C Mala
£Par gua?;
14| jHace sjercicio en 1a actualidad? P, I
i
o =
15_ | Si respondié NO. ;Cuinio hace que no realiza ejercicio? -
" EL 51 Cudintos dias 2 la semana realiza mas de 30 minutos de gjercicio? | 7 ‘
1ad
B |Dedag ; 1
e 17 - Fa
iwr Practica nd rie?®
]
Wa —
FARTT ]
£ Por qué? a3
—-ii..Jﬂ___._,Mtﬁ didica a caminar? ;
1] 20.90
- & [3ao+ %
o2 | iConsume alimentos con altos contonides de grasas saturadas?
Mo =
£ |
—%'}'_ Consume alguna sustancla alus na? f
No |
L Cu? <
E ATiene un busn manejo de “M
&
.:,F'ur g ? =
|22 | iCon que frecusncis consume verduras y frutas?
A1 1vez ala semana -]
] 2 veres a ka semana
€ | 3 omasveces L
2 £ HHrals dites, duranie  despuds de realizar ejercicipy —
5i
Mo ' .
g,Fnr queET S
Objetivos en prescripcion de Actividad Fisica: d ey
1.5 | MAROUE COMN UNA X SUS OBJETIVOS
A | Aumentar su rasisiancia cardisea 3
B | Aumenlar su porcentaie de masa muscular (HIPERTROFIA) =
E EEM[EI Indice de masa grasa T
| L | Tonificar .
| E. | Sentirse major 3
F | Foralecimignts de ios huesos %
G | Majora del de Animo P —r]
H' | Dtra ¢ Cual? e ?

FIRMA DEL EVALUADOR

Firma DEL EvaLLADO_ Maioro Blaoes @
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ESE. Hospital 8%

Cristo Rﬂ

Balboa Risa

2110212025
BALBOA, RISARALDA

CERTIFICADO MEDICO

A QUIEN PUEDA INTERESAR SE CERTIFICA QUE LA USUARIA
MARIANA ALVAREZ RESTREPO  , IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 1088904087, AFILIADA A EPS ASMET SALUD
CONTRIBUTIVO NO PRESENTA RESTRICCIONES NI PATOLOGIAS QUE
IMPIDAN REALIZAR  ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD FisSICA DE
MODERADA A ALTA INTENSIDAD. SE DA EDUCACION ACERCA DE
ALIMENTACION Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES, SE DA EDUCACION
ACERCA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA ACUDIR DE
MANERA INMEDIATA A URGENCIAS,

o A

{

—

DAHIANA VALENTINA GIRALDO FLOREZ
Registro Medico: 1087560235




E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOW

E Hawnal b}
E!’I'itﬂ E':r' Mit 8214 41865 Direcciérr Carrera 8 # 817 Tat 3128951812
Reiboa Rroratin CERTIFICADO MUMERQD -—450--

sive JORGE ANDRES ARCILA HERRERA Profesional en MEDICINA GENERAL avtorizado para ejercer |a profesion con
3 Profesional Mro. 1088278766 certifica que MARIANA ALVAREZ RESTREPQ identficada con CC MNrg, 1088504087 con 18

§ 0B edad.
JENTE JOVEN SIN AP PREVIOS QUIEN SE EMCUENTRA EN BUENAS CONDICICNES GE SALUD , AFEBRIL SIN DOLOR
ZCORDIAL , MO SIGNSO OE DIFICULTAD RESPIRATORIA , NO SE AUSCULTAN SOPLOS | CAMPOS PULMONARES

HMEIUENHLADI:IE COM MOTRICIDAD GRUESA SIN ALTEH.H.‘:IG“ NO LIMITANTE PARA REALIZAR ARCOS DE
AILDAD , CON SIGN S0 VITALES ¥ CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE RANGE DE REFERENCIA , NO ALTERACION
UEDEDENH'I\I'PLS PAICENTE QUE SE ENCUENTRA APTO PARA REALZAR ACTIVIDAD FISICAS EM CENTRO DE
TRENAMIENTO SIN LIMITACION PARA RELIZAR ESFUERZD FISCO O ACTIVIDADES FISICAS CARDIOVASCULAR POR
LMOTIVO SE EMITE CERTIFICADD DE APROVACION PARA INGRESO AL GIMNASIO

slicson de L parta inleresada y para bos fines que o8 lugar, se axpede | presenta & 1HIWI025 an la ciudad de BALEOA

3;.,7... pﬂ'.uﬁ A

" JORGE ANDHES ARCILA HERARERA
MEDICINA GENERAL
Registes Madica: 1085278766

Upesric: JORGE AHDRES ARCILA HERRERL Impreso alt 13/3/202% 19146 WWw. pURtSERS,. can. ce PAgina 1 de 1
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E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA

=il L
l.:.i.'D HETEF Mit 8841411865 Direccidn: Carrera 8 & B-17  Tel 3128051817
b Risaraidh REFCRTE DE HISTORIA DE COMSULTA EXTERNA
e BLVAREZ RESTREPD MARIANA Eps ASMETSALUD MORBILIDAD
ficacion CC 10BES04087 Foecha de Mag 361272005 Edad 18 A Genero F
=lon CARRERAZ 115 Cludad BALBOA Barrla PUEBLO NUEWVD Historla 1083504087
Chras atnias Zona U Facha Ateneddn 120320258 15:11
o Poblacional Oire Grupo poblacional
o 04007400 -0 Admision A14T0H3
Yo DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ORIGEM CONSULTA EXTERNA

RTIFICADD MEDICO INGRESD GIMMALID

ACEMNTE MASCULING DE 18 AROS DE EDAD SIN AP PREVIDS CONSULTA PRA REALZAR EXPEDICION DE CERTIFICADD DE INGRESO AL
MNASID EN EL MOMENTO PAICENTE COMENTA QUE SE ENCUENTRA EN BUENAS COMDIONES DE SALUD , SIN CEFALEA , KO DOLOR
IECORDIAL , NGO SINTOMAS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR . NO DISNEA , NO DOLRO ABDOMINAL | NO' LIMITACION PARA REALIZAR
3OS DE MCVILDAD O PARA LA MARCHA

NISION POR SISTEMAS

L REFERIDD POR LA PACIENTE

MTIECEDEMTES:
=armibliares: |MIEGA]
Fatologicos: [MEEGA]
Duirurghoos: [HIEGHA]

Toxicoalergicos:  [MIEGH)
Madicamanios  [MIEGA]

Oitros: [MEGA]

Ginesologicos:  [GOPBAOCO|

Transtomas mentales; D presidn Esgquizodrenia Transtornoe aleclive bipokar

Otros Transiormos mentsles: [EGA|
EXAMEN FISICT

T4 130/ T4 mmbhg EC T8 Min EE 18 Win I 20 509w EESQ S Kg  Tala 130 Cm  |MC: 2578 Sobeepesg
ASPECTD GENERAL Buens Conciente  Si  Qmenlady  Si Higratsdy S
HOT& EN BUENAS CORDICIONE S GENERALEE, MUCCSAS ROSADAS ¥ HUMEDAS, NO PREEENTA SIGHDSE DE
TESFRRRA T IS
gL HICRATADA, ELITERMICA AL TACTS, 58 LESIOINES EVIDENTES O ALTERACIONES DE LA COLGRATION

PUPILAS ISOCORICAS NIRMOREACTVAS A LA LUZ REFLEIO CONSENELIAL CONSERVADD, ESCLERAS ANCITERICAS
SREIAVQEL | ICOSAHUMEDAS ROSADAS, AMSGDALAS EUTROFICAS, N0 ERITEMA NO PRLGAS NI EXLIDADOS, LVULA CENTRAL
FARINGE ROSMAL, AGUDEZSA VISUAL 20000, OTOECOPW BILATERAL SIM ALTERACIOHNES, SISTEMA ESTOMATOGMNATICD

E:.JHE#;}:D Iuh:ru"lsf WO DOLORDE, KO AIG

: : IDCS, HO MASAS, NO ADENOMEGALIAS, NO | ITACION ¥ s

flfLG TIROIDES PALPABLE SIN ALTERACICHES i o

T0RAX SIMETRICO. NORMOEXPANSIVO, ADECLIADO PATROM RESPIRATORIC, S TIRAJES O RETRACCIONES, NO DOLOR ALA

CARDICO PULMOMAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN S0PLOS, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, BIEN VENTILADOS. SIN
SOBREAGREGADOS

ABDOMEN ABLOAEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORDS0 PERISTALTISMO NORMAL NO PRESENTA SIGHOS DE IRRITACION

PERITOMEAL NO MASAS MO VISCEROMEGALIAS

GENTOURINARID — PURIOPERCUSICN BILATERAL NEGATIVA, FUNTOS PMELOURETERALES MO DOLOROSO0S. SE OMITE EXAMEN GENITAL
POR HO PRESENTAR SIMTOMATOLGGIA QUE LG AMER|TE

DSTEOMUSCULAR  TONO'Y TROFISWO MUSCULAR CONSERVADD, ARCOS DE MOVIMIENTD CONSERVADOS

EXTREMIDADES :EEVE;.PEHFLEMH DISTAL MENCR DE 2 SEGUDOS, PULSCS PERIFERICOS PRESENTES, MIEMBROS INFERIORES SIN

HEURLOGICOS  ALERTAGLASGOW 15 NO CEFITIC NEUROLOGICO, MO HAY FOCALIZACION MO HAY SIGHOS MENINGEDS PUERZA
MIENBROE SUPERIDRES &% MIEMBROE INFERIORES U SENGIBILIDAD CONSER VAL REFLEMDS OSTEQTENDINOZOS
CONEERYADOS SIN ALTERACIONES
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Cﬁ!itﬂ Rey it 831411665 Direccidn: Carrera 9 # 817 Tal 3128051812
Boben Revaisidy REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERMNA

Paciente ALVAREEZ RESTREPD I'-ll'-"-RlF-rl-’L Epa ASMETSALUD MORBILIDAD
identificaclon CC 10ERI04087 Fecha de Mac 28M 12005 Edad 10 A Genero F
Direscian CARRERA IS Chludad BALBOA Barrla PLEBLO MUEWVD Histarla 10BEI04087
Etnia Cltras @nias Zoma U Feeha Aencldn 1200312025 15:41
Grupo Poblacional Oro Grupo poblacions
Teléfono 040070 - 0 Admilgion A147089

m PACIENTE ADUATD JOVEN SIN AP PREVIOS QUEN SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDIONES DE SALUD , AFEBRIL SIN

DOLOR PRECORDIAL , NO SIGNS0 DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , NO SE AUSCULTAN S0PLOS  CAMPOS FULMONARES
FIORBICVENTILAGOS , COMN MOTRICIDAD SRESA S0 ALETRACIIN MO LIMITAMNTE PARA REALIZAR ARCOS OE MOVILDAD
COM SIGMS0 VITALES ¥ CIFRAS TENSIDNALES DEMTRO OE RANGO DE REFERENCIA, NO ALTERACION
MEURDCOGNTIVAS , . PAICENTE QUE SE ENCUENTRAAPTO PARA REALZIAR ACTIVIDAD FISICAS EM CENTRO DE
ENTRENMAMIENTO 51N LIMITACION PARA RELIZAR ESFUERZ O FISTO O ACTRADADES FISICAS CARDIOVASCLLAR FOR TAL
MOTID SE EMITE CERTIFKZADG DE APROVACION PARA INSRESD AL GIMNASIO

/7«- pod i

T JOWGE AMDAES ARCILAFERRERA
Expecisidad: MEDGIMNG SENERAL
Beg Madics 10BE27ETSE
Desumanio de idenlidad 10EG2787TEE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wu=nz 1.090.076.042
ANGEL CARDDMA

SRS

JULIANA ANDREA

FECHA DE Hacsasgnto O7-JUL-2004
BALBOA

[RISARALDA)

LUDLR DE NACIMIENTD
1.50 O+
EGTATIARA G.5. RH

21 JUL-2032 BALBEDA
FECHEA W LLGEAR DO [XP[NCEDN
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- v ...m CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE L tm-.
ZITARAVIRA ‘.

3 GIMNASIO MUNICIPAL ﬁ

ZITARAVIRA
FICHA DE INSCRIPCION

Fecha: Deporte:

\} =23 - 2025
Mombre:

Mo feue  wvbslods  @aniler .
Edad: Fecha Macimiento: Documento ldentidad:

VB DS W -05- Zo0h Wijosqens

Direccion:

yeQelh  a z.a_hmwumn = = .
Barrio: rata: no:

R 1253456592
Rh: Eps: Puntaje ssben:
Aae T snlup
Enfermedades: Toma Algun Medicamento:
i Es victima del conflicto? j Perlenece a una elnia? jcual?
si[] wo[¥]

Autorizo bajo responsabilidad v riesgo mi partidpacion en los proceses deportives de la corporadion de
turismo sostenible Zitaravird en convenlo con el municipic de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de asenda, control, disciplina, ¥ demas normas de convivencia impartidas,
exonern a los entrenadores, monitares, supervisores v personal administrative de cualquier
responsabilidad y accidente. Igualmente, an mi firma sutoim que s foografiads da manera grupal y
que su imagen apareca en informes, paginas web, _u_ml_wnmn.nmq boletines infarmativos
piezas publicitarias o imagen De la corporacidn y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

,F.“ Al

FIRMA DEPORTISTA
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= j ‘q’i CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE =
I ZITARAVIRA $E0Tus
GIMNASIO MUNICIPAL w
EITAHAUIILE . .
FIGCHA DE INSCRIPCION
Fecha: Deporte;
| 29 de ymarie gle Jo2s
| Nombre:
Hﬂ P .;:l..,-.l Sogenmy ﬁq,..gi.l.b' P.;r.!u.; i
Edad: " [Fecha Nacimiento: Documento Identidad:
63  aros 235 -Mou- A4 | 25242425
Dhreccion:
UEFEEI'EA Eil.ﬁ-‘lﬂle: ﬁtﬂ"'ﬂ"f Q_ ﬂﬁﬂ*’ﬂ'"ﬁ
Barrio: Estralo: Telkéfono:
1 34439y Jy 2«
Rh: e Eps: Puntaje sisben:
0
Enfermedades: : Toma Algin Medicamento:
Hipe rdenaion 1 a'll'ﬂ‘- 'tp’E‘, ..;:rr"-i‘rﬂJl W lozene tan iy |
4E% victima del conflicto? i Pertenece a una etnia? ;cudl?
sl no | A

Autorize bajo reponsabilidad v nesgo mi partiopadin en los procesos deportivas de la corporacion de
turismo sostenible Zitaravird en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de amstends, control, disciplina, y demas normmas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrative de cualquier
responsabilidad y accidente. Igualmente, con mi firma autoim g om iogafedo de manera grupal v
que su imagen aparezca en Informes, pdginas web, periodicos, boletines informativos y
piezas publicitarias o imagen Dwe la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadamia.

7
Fi DEFORTISTA
c.C.
gﬁh‘- |
S [

NOMEBRE gEi. MONITOR (A)




_..1.-.1.._ .,d"bw: o %;1!'
zlr.nnnvm.ﬁ. COMPOSICION CORPORAL | %

Persona: | Mrfles Dl CpCond s Atohel &

Edad: 1] Sexo: [ /£ | Programa de formacién: AcTiviDaD FISICA | Ficha:

Fecha valoracién inicial: T X - 9o R

Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica i

Indice de masa | Nivel Masa i % : |
corporal IMC: ey % Masa grasa: | % Masa muscular: | | Masa Osea:
Hesﬁlaadﬁ Resultado Resultado Resultado Resultado

Composicién corporal: Antropometria =~ | - o el RN T

No. | Variable . . | ' | | Toma'1 Toma 2 FINAL
1 | Talla {cm) X= 5% —
2 | Peso (kg) l;,
Pliegues nuﬁnm"l !--'r. e o), Franenatag _J.I_i
3_| Pliegue iricipital (mm) TF % :
4 | Plieque subescapular (mm) 147
5_| Pliegue supra iliaco (mm) IC. F e e
6 | Pliegue bicipitalimm) il | e
Diadmetros 6soon
9 | Diametro biestiloideo mufieca (cm)_ (=]
10 | Dismetro bicondileo fémur (cm) e 3
Densidad corporal
Resultado DC '
| | ' _'"'———I
Formula IMC:__peso =
Talla®
Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.

¥ grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.8 x sexa) - 5.4 =
Criterio de valoracién: ROSE ¥ GUIMARAES, 5IRI.

FIRMA y/o HUELLA EVALUADO
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> -\E CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE i B T
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( ZTARAVIRA m!.
FiITARAVIRA ! ‘
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA ACTIVIDAD FISICO - DEFORTIVA
ADULTOS
: DIA L3 MES U3 AND 2025

Yo_Marindt! Gocevr Agqudilo P+ mayor de edad, con documento de ciudadania N
I5203120  ydombloen _ e |bea | por medio del presente eserit

£ a
MANIFIESTO:

1. Que con motivo de mi solicilud de entrenamiento se me ha informado suficenizments y en un
lenguaje comprensible sobre las caracteristicas de la aclividad deportiva en la que me voy a
wincular y sobre las condciones fisicas requeridas para dicha participacidn.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y dara sobee los nesgos de dicha actividad y sobre
las medidas de seguridad 2 adoplar en la realizaciin de la misma.

3. Que he realizado el cbligalorio reconocimiento médico de actitud para la realizacdn de la
actividad fisica-deporfiva y que @l o la menor carece de confradiccion medica alguna,

4, Que conorco y enfiendo de fas nomas reguladoras de fa actividad deportva y que estoy
plenamante confrme con las mismas, somebéndome a la potestad de diveccion del manitor
deportive.

5. Que asumo voluntariamente los respos de la aclividad y en consecuencia eximo al maonitor
deportivo, a la Corporacion de Turismo Sostenible Zitaravird y al municipio de Balboa Risaralda
de cualquier daiio o peruicio que pueda sufrir en el desamollo de la actvidad. Tal excepcion no
comprende los dafios ¥ peruicios que sean consecuencia de culpa o negligencia del menitor
deportivo.

HIE Deportista

CC
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'“'11:""'-.;. s}#:,'ﬂ’ ”Ih&‘lﬂ%
f’ S 'ﬁﬁ CORPORACION DE TURISMO SRR g
i SOSTENIBLE “ZITARAVIRA® 25N
. f; ) CALLE u:,-uzn-lgnm;n RISARALDA '%‘t
ZITARAVIRA AR - w

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
{Sdlo Para Mayores de Edad)

: L ' by ). afit)

vo, Muvia du] Socrve Aaudlelo P o b fima bet presente - dbdimento
autorizo de manera voluntaria, pr'rmria. explicita, informada e inequivoca a la Corporacion
de Turismo Sostenible “Zitaravirs™ y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis datos personales y el de mi hijo(a), asi como cualquier otro dato sensible como
registros fologrificos, audiovisuales, entre otros, los cuales se hayan almacenado o gue
an el futuro almacene en sus bases de datos, en virlud del programa social al cual estoy

vinculado, para que sean usados en & marco de las gestiones instifucionales yfo

administrativas.

Reconozoco el derecho que me asiste para actualizar, rectificar, conocar Yy SUPRMIF mis
datos personales.

El tralamiento de dalos personales se rige para estos efeclos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSOMALES de la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda
en cumplimiento de la normalividad legal vigente.

Para conslancia de lo anterior, s5e firma en Balboa, Riaralda, of dia 2 3 del de
morzo  del afio 2025, i s .

FIITI'IE-'-M
Nambre: Mt d;fﬁﬂﬂf_"ﬂngc‘da F

Cedula; 23 243425
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- o N F +,
{ S ANAMNESLS R g
XS ; ‘% ACTIVIDAD FISICA %

ETTARAVIFRA

~ INFORMACION GENERAL

IGO0 PARA IDENTIFICACIGN DEL INSTRU 1
S HA DE APLICACION. — jrane

ﬁmﬁmﬁa&cl_;mmm&m CWPAL

NTRD. OTARAVIRA

I'BJE"IT'I.I'CIEELI‘:UEE‘I'I Diberrinar los 8 rtegpuu.:g";mg.
MEREDELE'M,I,L&DD Pl L. ) ﬁ EE E aE"' [ L4
MEDEI.E‘HALLMM JULIAM COM RA

JECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENGIAMIENTO DEL CUESTIONARID:

4. Lea cuidadosamente las preguntas antes de respondertas, si no entiende alguna informar al evaluador el tandrs

la capacidad de m:sq:mder_
2. Témese ol iempo necesario para respender el siguiente cueshonario,
3. Sea sincero a |a hora de diligenciar el cuestionario, ya que este evaluara su estado de salud.

Informacién general del aprendiz

Edad: Afios: {3  Meses: O

Peso (kg) Ed ﬂﬁ

Tﬂm A58

Talélono personal: '-T!JH =H\”l'~F es

*Coreo Elactibmce: e il
¢ Cudindo fue su dllima contfol médico: 2.5 e i 25
| Ocupadcién. Penelpacdd=
-nutricional
1 ;_A ﬂ‘l_.'ll'l familiar ha sufrido ataques :1.¢nru¢rnmhn de les 50 afos?
£
B u:dre
C | Abuelo
0 | Oiros: (goualesT)
2 | zHa tenido alguna enfermedad o alteracion grave?
A | Corardn
B | Rifiones
¢ | Afsclaciones
O | Hemias
E | Pamones
F | Otios
3 | Tiene o tuve alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en ¢l ditimo afo?
Y Sl
Bern =
Cual?
4 [ 2Tiene dolores frecuentss en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médica?
A | Espalda
B_| Foddia
C | Cadera
O | Cucllo
E | Tabills
F | Codo
G | Homiso
M | Otros ] A
5 ¢ Toma algin modicamenta on la actualidad?
£l b4
Mo
LCudl?  |fozartan e 50 ma
[ +Toma algin suplemento nutricional 7
i
Mo X
jCual?
7 alguna dista especial an este momoento?
Si —
o K
4 Cual?
8 | ;Cuantas veces generalmente come al dia? (maroue con una Xl 3 Veess s
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ACTVIDAD H5NCA

FITaARAWIFEA

C B
—

| iHa realizado akgun deporte de forma competitiva?

o

5]
:

o
)

iAnteriommente ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?

Z|e

LCual)

13

4Cemo fuo la experiencia?

)

H'Eﬂ_

E]
c

Mala

14

lgg;ni Juee  pPoses

+Por que?, jeurumun‘}ﬂ Fetal clel ecdade ot ofnimo b

[ Hace eje m&nhaﬂmlﬂd?

Si

Mo

15

5i respondid NO. ;Cuanio hace que no realiza efercicio?

Si respondid 5l ; Cudntos dias & la semana realiza mas de 38 minutos de ojercicio? 1%

De1al

Ded4ab

A
B
c

7

7 P ractica algin depore?

]

Mo

LiGudr?

For gua?
1E £ Cuantos minutos al dia dedica a caminary

0-20

20-30

S0 o

19 FComnsume alimentos eon altos contenidos de grasas saturadas?

=]l

gy

L7
20

AConsume alguna sustancia slucindgena?

il

Ma

JCu?

H ATiene un buen manejo de su bempo de ocia?

8l

N

L Por qué?

22

hﬂ Eﬂﬂ_,__ﬁ’j,‘“ﬂﬂﬂ
¢ Con que frecuencia consume verduras y frutas?

Ha

| 1 vierala

2 veces a la semana

3 o mas veces

3 i Hidrata antes, durante y despues de realizar ejercicio?

Si

ko

iPorqué? | Se ;,Elu £51 rlgcestrip
ﬂh&ﬁ_m en prescripoidn de Actividad Fisica:

ENEEE
LR

MARGOUE COM LiMA X SUS OBJETIVIDS

L

Aumentar su registencea cardisca E ‘;:I-.
Aarmentar U porcentape de mass mostular (HIPERTROFLA) e

.3

Disminuir &l Indice de masa grasa
Tanifcar

r

...-.Uﬂm:n-ﬁ]"r‘

Sertirse mejor

Foralecimienio ge ios huesos

e

Majora del estadn de Animo

Oiro 5 Cual?

|
i

FIRMA DEL EVALUADOR Sk

FIRMA DEL E'm_umu#muif—l-:f.-
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ok Hagtel (e E.S.EHOSPITAL CRISTD REY - BALEOA
{:H‘Stﬂ R Mt BB14 19885 Direccion: Camera @ # 817  Tel 3120451812

Barban R REPORTE DE HISTORIA DE COMSULTA EXTERNA

patiente AGUDELD PALACIO MARIA DEL S0CORRD Ept FIDUCIARIA LA PREVISORA SA

penfificacion €C 25273128 Fecha de Mae 23111961 Edad &3 A Genoro F

pireceion SECTOR LACONTRATA Cludad BALBDA Barrie CRISTALES Historia 25213125
Etnia Dibras glnias Zomna R Fozha Atencién 040272025 11:56

Grupo Poblacional Qire Gripo pablacanal
Teléfono AATO40425 -0

MOTHD DE COMEULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL e s
VENGO PARS UN CERTIFICADO MEDICO®

PACIENTE FEMENIMNA DE B3 AROS, COM AF DE HTA Y DISLIPIDEMIA EN MANEID CON LOSARTAM 60 OM AL DIA. CONSLILTA PAAA SOLICITAR
CERTIFICADD MEDICD PARA IGHRESAR AL GIMNASIO & REALZIAR ACTIVIDADA FISICA EN EL MOMENTO PAGIENTE ASINTOMATICA, MIEGA
__ BOLOR PRECORDIAL NIEGA CEFALEA. NIEGA ALTERAZIGNES VISUALES, NIEGA SINCOPE. NIEGA DISNER, NIEGA OTRA SINTOMATOLDGIA

EEXISION POR SISTEMAS
REFERIDS POR La PAICENTE

ANTECEDENTES:

T —

Fambiliaros: [MBDRE HTA Y D]

Quirurgicos [HISTERECTOMIA]
Ginscologioos:  [EZIP1VE]

o
TA 13878 mmhg EC TE M ER 18 Min I 9632°C 30 07% PESD 61 Mg  Inila 155 Cm  B4C 2539 Sobregeso

ASPECTO GEHERAL Bisnc Congisrse S Qreniade S Hirsiads S

HOTA ek NS

BIEL EIN LESIOMES APARENTES, S8 IGTERICHA, BN CIANDE!S, SIN BIGNOS DE DESHIDRTACION , SIN LESIONES APARENTES
CABEZA Y ORL NORMOCEFALICD, SIN ERITEMA FARINGED, AMIGDALAS DE TAMARD HORMAL, MEMERANA TIMPANICA SIN ALTERACION
GUELLD MOWVIL CENTRADO, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TIRDIDES NO PALPABLE :

TORAX SIMETRICO, NORMOEXFANSIBLE, S RETRACCIONES NI TIRAJES

GARDID PULMONAR RUIBGS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, AMBCS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. MURMULLD
VESIGULAR LIMPIZ. NO SE AUSCULTAN SOBREAGREGADDS
. AMDOMEN BLANDO, DEPRESIALE, NO DOLOROSD A LAPALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIM 5IGNOS DE IRRITACION
3= PERITONEAL, PERISTALTESMO POSITIVO ;
NITCURINAREY  PURQG PERCUSION REMNAL NEGATIVA
=M S5 UIMITACEON FUNCIONAL, ARCOS DE MOVIMIENTD CONSERVADOS
EXIREMIQADES 5% EDEMAS, SIMETRICAS, LLENADD CAFILAR MENDR A2 SEGUNDOS

SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVD, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION . SIN ALTERACION EM LOS PARES CRANEALES, SIN
SIGNOS DE IRRITAGICN MEMINGEA, GLASGOW 1818 RIOT ++i+s++

DIAGHOETICO 4 Topo  EXAMEN MEDICO GENERAL

CONDUCTA FACIENTE FEMENMNA DE &1 ARDS. CON AP DE HTAY DISLIFI DERMIA EM MANEID CON LOSAATAN 50 GM AL DIA. COMSLULTA
PARA SOLICITAR GERTIFICADO MEDICD PoFA IGNRESAR AL GIMNASIO A REM ZIAR ACTWIDADA FISICA. EN EL MOMENTO
o PACEMTE ASINTOMATICA, MIEGABOLOR PRECORDIAL MIEGA CEFALEA, MIEGAALTERACIONES VISUALES, NIEGA
SINCAPE, HIEGA DISNEA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA AL EXAMEN FISICD PACIENTE SIN HALLATGOS POSITVMOS. SE
ENCLUENTREAPTA PARA REALZIAR EJERCICIO FISICD DE LEVE A MODERADA INTENSIDAD,

/1«?4- th #

JORGE ANDRES ARCILA HERRERA
Especiaidad: MEMHCIMA GENERAL
Feg Madics: 106827075

an dms TN IIIFH'lI:'I". IMRTTE IFTINEFNS Temmams sla §7T7UCTR 11998 il AHETAAKA com e REntne 1 oAl

=



.\ﬁ""ﬂlﬂ::“%ﬁb :&;u-p oAt .gi__eﬂ"
_-Efp = B CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE e :
3 " ZITARAVIRA #"" £

L GIMNASIO MUNICIPAL S
ZITARAVIRA

FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: \ -3 - 1S Deporte: E,u‘t‘-q*cd,"-.:j-
Nombre: «y, jcene Bdve 9 ﬂﬁud’g.{a Uelefgoed
Edad: Fecha Nacimiento: Documento Identidad:
S Ju 11531

H 02 ol 199 42152160
Direccion: (.o 4 4 2-01 Poemiid Puble Rueso
Barfio: @, sy wloeup Espcs o Telefono: 2 Bes g 1
Rh: &+ Eﬁ%ﬂhd 1':_,'-"[,‘.“' Puntaje sisben:
Enfermedades; Toma Algin Medicamento:

I".llnn:."’urﬂ w0
£ Es victima del conflicto? ¢ Pertenece a una etnia? ;ecudl?
S| No | %

Autonizo baje responsabiidad v nesgo mi partiopaddn en los procesos deportivos de la corporacidn de
turismo sostenible Zitaravird en convenlo con @ municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de eistends, control, disciplina, y demés normas de convivencia impartidas,
exonero a 108 entrenadores, monitores, supervisores y personal administrative de cualguier
responsabilidad y accidente. Igualmente, an mi frmea aulorim oue s Dingefedo de manera grupal v
gue su imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines informativas v
plezas publicitarias o imagen De la corporaclén yfo Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda,

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

voro Prdlicr pegudeld

— MM
FIRMA DEPORTISTA  °
C.C. 4215260
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Formula IMC: __pese =

Talla®

Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 mujeres 0.

ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL ]
Persona: | \[\\/i A _Av Dy Afuo<la D.L
Edad:{ | | Sexo: | |€ Programa de formacién: ACTVIDAD FISICA | Ficha:
Fecha valoraci6n inicial: - 0y ot 5
Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica |
| Indice de masa | Nivel Masa e : : .
ot e it % Masa grasa: | % Masa muscular: T?sii:‘:_sfa_r._ 3
Resultado Resultado Resultado Resultado __Resultado
25- % l
Composicion corporal: Anﬁﬁpumah'fa
[ No. [ Variabie Toma 1 Toma 2 FINAL
1_| Talla (cm) . 55 .
2 | Peso (kg) R )
Pliegues cutineos
3_| Pliegue tricipital {rmm) Tl 3
4_| Plieque subescapular {mm) [ ¥ G
3 | Pliegue supra iliaco (mm) 13. 4
& | Pliegue bicipital{mm) 10 &
Diametros é3e0s
8 | Diametro biestiloideo mufieca {cm) 3L &5
10 | Didmetro bicondileo fémur (cm) el
Densidad corporal

% grasa: (1.2 x IMC) + {(0.23 x edad) - (10.8 x sexo) - 5.4 =
Criterio de vaforacidn: ROSE Y GUIMARAES, SIRI

EVALUADOR

FIRMA yfo HUELLA EVALUADO




TE
e TEhny ﬂvl,-r
o s
F 2 T CORPORACION DE TURISMO e I
E 2 E SOSTEMIELE “TITARAVIRA* o lays
(1 CALLE 8 £2-82 - BALBOA RISARALDA @ﬁ@ﬁ-
ZITARAVIRA NIT. 200292045-7

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
[Solo Para Mayoros do Edad)

Yo. mﬁ@&@m con la fiema del presente documento
gulorize de manera voluntaria, previa, expllcita, informada e inequivoca a ka Carporacion
de Turismo Jostenible "Zitaravira™ y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para ratar
mis datos personales y el de mi hijofa), asi como cualquier olro dato sensibée como
registros fologrificos, audiovisuales, enfre otros, los cuales se hayan almacenado o que
en el fuluro admacene en sus bases de datos, en vilud ded programa social al cual estoy
vinculado, para que sean usados en & marco de las gestiones instiucionales yio
adminisirativas.

Reconozco e derecho que me asiste para achealicar, redifcar, conocer y suprimir mss
datos personzles,

El tratarméento de datos personales se rige para esfos efectos, por la POLITICA DE

PROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Alcakdia Municipal de Balboa Risaralda
en cumplimients de la normatividad legal vigente.

Para constancia de lo snteror, ea firma an Balboa, Risaralda, o dia A\ del mes de
e 0 del afe 2025

Firma: u]y_'] oA s A ﬁdm ﬁ%ﬂc.lle[(‘)
Nambre: _\Jicra Agudelo
Cedula: 4152160
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{f' e u‘i CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE Mot T
0« ZITARAVIRA ﬁi&f—

ZITARAVIRA

COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

DIA_1) MES O3 ARO 2025

Yo et pychees ﬂcjuJeb mayor de edad, con documento de ciudadania N*
425260y domicdio'en Brofliones @iy por medio del presente escrito

MANIFIESTO:

1

Que con meotivo de mi soliciud de entrenamiento se me ha infermado suficientemente y en un
lenguaje comprensible sobre las caracterislices de fa achividad deportiva en la que me voy a
vingular y sobre las condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

(ue se me ha informado de forma suficients y clara sobre los riesges de dicha actividad y scbre
las medidas de sequridad a adoplar en 13 realizacidn de la misma,

Que he realizado el obligalorio reconocimients médico de aclitud para la realizacion de Ig
actividad fisica-deportiva y que & o la menar carece de confradiccitn medica alguna

Cue conozco y entiendo de las normes requladeras de la achividad deportiva y que estoy
plenamenie conforme con las mismas, someféndome a la polestad de direccion del monilor

5. Que asumo voluntariamente los nesgos de la actividad y en consecuencia eximo al monitor

deportivo, a la Corporaciin de Turismo Sostendle Zdaraird y al municipio de Balboa Risaralda
de cunlquier dafio o pevjuicio que pueeda sulric en e desamollo de la aclividad. Tal excepcion no

comprende los dafios y perjuicios gue sean consecuenca de culpa o negligencia del monitor
depaortive,
#

Ngwot _Bedveer pgiiety
Firma Deportisia

C.C 4215160
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¢ #‘%
ACTIADAD FiSICA
FITARAVI
INFORMACION GENERAL
m-;-mwm DEL | MEMTD; 81
FECHA DE APL -0 7alF
DEF : 1A GIMNASIO FAL
M* FI!'_'-!-!.F...
R | Y

OAJETIVO DEL CUESTIONARID Dotorrninar oz antacedentss p ﬁg’mﬁhwmuuhnn

HOMBRE DEL EVALUADD: i vy g iny EEH:IILEE ﬂ{TJEL &=
| HOMEBRE DEL EVALUADOR: JULIAH TA

DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:

1. Lea cuidadosamente las preguntas antes de responderlas, si no entiende alguna informar al evaluador ef tandra
la capacidad de responder.

2. Témese el Gempo necesario para responder el siguente cuestionario

3. EBeasincer & la homa de -nllngmnlaf el cusstionario, ya qua este evaluara su eetado de aalud.

Infarmasidn gensral del aprendi=

Edad- Afias: 'q‘ Meses: ||
Poso (kg EI-E"
| Talla (m): 1. 55

sléfone persenal: PO BYIS i3 -
I'%qumaEhﬂ:rMm Lt nhed Cou e e A ) Qartdd Lo
Cuund-a fue s oltems contol médica: O — o J I

Infarmacidn médico-nutricional
2 Algin familiar ha sufride ataques al corazén antes de los 60 afios?
Padra

niadie
Abushy
Obme: (ieuslas?)

¢Ha tenide il:ﬂl.lm enfermedad o d:ltmﬁ@gmw?

mmuﬁmlrunﬂﬂh-l

COiros
3 Tiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en €l 0itimo afo?
5i =L
—i'i"_ s Tiene dolores frocuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médico?
A | Espaida
. | Rodia
C | Cadera
O | cusso ¥
E | Todbilkao
F | Codo
& | Hownboo
H_| Owos =
5 AToma alglin medicamonto on o actualidad?
Si
e
| oCual? |
E sToma algian suplemente nutricional?
si
M
L GUAIT
7 iSigue alguna dists sxpecial an ssie momento?
=l
Ty
LCual?
L B | 1 Culstes veces quraTalimemie tome @ Giat Imaroue con una X



o g i oL L LR HEULILELUILIN DE DATOS e
- ‘\‘l " :
i o
T_D 3 ACTRADAD HSICA 4
| ErTmamaAvIRA
Lk a orte dr forma competitiva?
5
= .
{ Cuary
1z L Anteriniments ha realirado ajercicio fskeo en gimnasio?
_-_ﬂ'\
| Mo
Cusl? f
13 | ¢Cdmo fue la experiencia?
_?Hyum
| B | Reguiar
C Mala
LPor quaT:
__1“ 4 Hace sjercicin en ka actualidad? i
Ho
15 | Sirespondio NO. ;Cuanio hace que no realiza ejercicio?
B it 51 s Cudntos dias a la semana realiza i
A o £ @5 3 B mis de 30 minutos de ejerciclo?
B |Dedab
[ 7
g rracticn 2igdn deponia?
e ke
£.Cual?
_"-TFW
18 | ;Cudntne minutos al dia dedica 3 caminar?
A 0280
__H EO-30
L] Mo
&}_l sConsume alimenios mﬂmﬂmmmmEﬁMH
M
=TT
an Cansuma sustancia alucindgana?
=4
s
G =¥
F | £ Thene un buen manejo de su iempo de ocio?
_IEE_
o]
Por pudd
22 | £Con que frecusncls ¢onewurs verdunes y (IESs T
| 1 vee & ka semana
B 2 VECES 3 |3 semana
E | 3 o mds veces
23 | pHirata HZAT Ejerciciod
4
Mo
£ Por qué?
3-0 ion dn da Actividad Fisica:
26 | MARQUE CON LINA X SUS OBJETIVOS
. | Aumentar su resisiencia cardiaca
_E_ mmﬁﬁﬂemmtll?mm{j -LA)
MLET S (ASS
nhires mejos
Fortalecamiento de los hiesos
MEJ0ra del BStaco de Snano T
H | o z Cual? = 2
FIRMA DEL EVALUADOR " ot Hmmwmmm_&%u@



CERTIFICADO MEDICO

NOMBRE PACIENTE: BIBIANA ANDREA AGUDELO VELASQUEZ.
DOCUMENTO: CC 42152160
EDAD: 41 ANOS

PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS QUIEN
CONSULTA PARA EXPEDICION DE CERTIFICADO MEDICO EL CUAL
REQUIERE PARA INGRESO AL GIMNASIO. REFIERE SE ENCUENTRA EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES. NIEGA FIEBRE, CEFALEA, NAUSEAS,
VOMITO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR PRECORDIAL, DOLOR
ABDOMINAL, DIARREA, SINTOMAS URINARIOS, EDEMAS, DOLORES
OSTEOMUSCULARES.

PESO: 62 KG TALLA: 1.55 MTS TA: 120/80 MMHG FC: 75 LPM FR: 18 RFM

NORMOCEFALA, PINR ESCLERAS ANICTERICAS, FARINGE NO CONGESTIVA,
CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS MI SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR
PRESENTE AMBOS CAMPOS BIEN VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO
DEPRESIELE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO MASAS NI MEGALIAS NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS
MOWVILES SIN EDEMAS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, EN EL
MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN SIRS, AFEBRIL, HIDRATADA. ASINTOMATICA., SIN
HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN FISICO. PACIENTE SIN
CONTRAINDICACIONES PARA ASISTIR A  GIMNASIO. SE EXPIDE
CERTIFICADO MEDICO A SOLICITUD DEL INTERESADO.

Yaris jﬂmﬁulﬁ&'—f :

YELIS JOHANNA GRAJALES ZAPATA
MEDICA UTP.
RM 1086279529
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S Wdipital (53 E.S.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
‘risko RE'Q Mil: 681411565 Diraccian Camera 0 # 817 Tal 3120061812

Bafpon Rhomlkdo CERTIFICADO NUMERD --478--

sa DIANAYICELA ORTIZ MESA Profesional en MEDICINA GENERAL aulorizado para ejercer |a profesion con Tarela
ional Mro. 1090076218 certfica que BIBIANA ANDREA AGUDELD VELASQUE?Z identificada con CC Nro. 42152160 can 41

le edad.

:NTE DE 41AROS DE EDAD QUIEN ASISTE EL DIA DE HOY PARA SOLICITAR CERTIFICADO PARA EL GYM , PACIENTE
ATOLOGIAS DE BASE, SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES QUE LE IMPIDAN REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

icion de la pare interesada y para los fines que da lugar, 52 expide |a presente a 290372025 an |a ciudad de BALBOA

DA A YICELA DRTIZ MES#A

MECICINE GEHMERAL
D Fiegisiro Medico 1080075218




pre ..; E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA

iﬁtn R Nit: B2714 118585 Direccion Camera @ # 817 Tal 3128951812

BaToon Tspdida REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA

wie  AGUDELOVELASQUEZ BIBIANA ANDREA Eps  SALUD TOTAL SUBSIDIADO MORBILIGAD g
ificacion CC 43152180 Focha de Nac 02/104/1083 Edad 41 A Genero F

ccion WVIAPUEBLO HUEVO #  Ciudad BALBOA Barrio PUEBLO MNUEWD Historia 42152160

a Olras elvias Zona U Foacha Aloncién 29003/2025 14:26

pe Poblacienal Oiro Grupo poblacional

dono J1CBE50471 -0 Admision A149385

LD DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL QHIGEM COMSULTA EXTERMA

A EL CERTIFICADD PARA EL GYM

WCENTE DE 41 ARCS DE EDAD QUIEN ASISTE EL DM DE HOY PARA SOLICITAR CERTIFICADO PARA IR AL GYM . PACIENTE SIN
FATOLDGIAS DE BASE. SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES QUE LE MPIDAN REALEZAR ACTIDIAD FISICA

ANTECEDENTES
FATOLDGICOE MIEGS

SUIRURGICOS POMERDY, CAUTERIZACIDN EN CUELLO LITERMD
AL ERGICDSE HIEGA

FARMBCOLDGIDOE NIEGA

TORICOS HIEGa

CINECOLOGEIC0S: PLANIFICACION POMERDY

BEVISION FUR SISTEMAT
HIEGH OTROS SINTOMAS

AHTIECEDENTES:
Familiares:

- .
TA 128/84 mmhg EC 79 Min EE 18 M I35 30 39% BESQ 67 Kg  Iaka 155 Gm G 2789 Schirepenp

ASPECTO GENERAL Buene Concenle S Oieriaga  Si Hidatadn S
HOTA
SIM ALTERACION
GABEZAYORL  SIMALTERACION
CUELLD ZiM ALTERALCION
TORAX SN ALTERACHIN
CARDIO PULMONER SIN ALTERACION
I_ w SN ALTERALZIDH

SIM ALTERACION

GENITOURINARID

OSTEOMUSCULAR  SIN ALTERACION
EXTEEMIDADES  SINALTERACION
BEUROLOGICDS  SIN ALTERACION

DIAGHOSTICO 4 Il EXAMEN MEDICD GENERAL

CONDUGTA PACIENTE QUE ASISTE A VALDRACION DEL ADULTD MAYOR, EN EL MOMENTO REFIERE SENTIRSE BIEN, MO CONDUCTAS
DE RIESGD, PACIENTE OUE CUENTA COM APOYC FAMILIAR

AL EXAMEN FISICO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, 51N SIRS, AL EXAMEN FISICD COM CIFRAS
TEMSIOMALES EN METAS, NO HALLAZGOS PATOLCWGICOS A LA AUSCLULTACIOM CARDIOEULMONAR, MO DOLOR
ABDOMINAL MO SIBHOS DE IRRITACIIN PERITONEAL, FURCPERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA

PLAN
55 PARACLIMICOS DEL ADLALTO

SE DAEDUCACION EN SALUD, COMSUMIR ABUNDANTES FRUTAS ¥ VERDLURAS, ABUNDANTE AGUS, HO FUMAR, HNO
CONSLUMIR OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAE, DRSMINUIR EL COMNSLMD DE SAL ¥ ATUCARES, ADEMAS DE GRAZAS Y
AEUCARES REFINADNS, SE LE INDICA ADEMAS REALIZAR MINIMD 150 MINUTOS DE EJERCICHD AL DA, PAGIENTE AFIRMA
ENTEMDER, ACEFTA MANEID,

SE DM B0GHOS DE ALARMA COMO DOLOR DE CABEEA INTENSO, DOLOR EN EL PECHS QOUE SE VALLAA BRAZOE,
CUELLD & MANDIBILA, GABTRITIS INTENSA, EDEMA EN MIEMBROSG SUPERIORES E INFEMCRALS, DOLOR DE TODA LA
CABEZA, VER LUCES, ESCUCHAR PITCS EN LOS SIDOES, VISIN BORADEA, DESVIACION DE LA BDCA, HAHLAR
INCOHERENCIAS, PERDIDADE FUERTA,

taaariod DIMA YICELE OHTIZ HEGR Imprese ali 2%/97200% W28 A, UEEORER. DO, 00 Pigina dodo 1

-
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E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - HA.LH-I}I.I;

ESE Henitd (i ; _ *
CTi'.itﬂ R b 804411885 Direccidn: Camera 88 817  Tel 3428551812
Saben Riarl REPORTE DE HISTORIA DE GONSULTA EXTERNA

Pacicnte AGUDELD VELASTUEZ BIBIAHA ANDREA
Identificacion COC 42152160

Eps SALUD TOTAL SLUBSIDIADD MORBILIDAD
Fecha de Mac 03041583 Edad 41 A Genaro F

Direccion Wis PUEBLD NUEVD ®  Cludad BALBDA Barro PUEBLD MUEWD Historia 42152160
Etnia DOtras elnlas Zona U Focha Atencidn 28032025 14:25
Grupe Poblacional CMro Grupo poblacional

Toldtono 3108650471 - 0 Admision A145886

~ DIANAYICELA ORTIZ MEGA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Reg Medico: 1090076218
Diocumentn de idantidad 1020078218

EARAGLINIGOS

Enviads por:DIANE YICELA ORTIZ MESA

Codiga; 7106 LURCAMALISIS Cantidad i
Facha de Enwvig

Observacion:

Cadiga: 203855 CREATININA SUERD, ORIMA Y OTROS Cantidad 1
Focha de Envia

Obsorvacion:

Godiga: ;3241 GLUCOSA [GLUCEMIAYEN SUERD, LOR. OTROS FLLIDOS, Cantidad 1
Facha de Envio

Observacion:

Codigo: ETTT COLESTEROL HOL Cantidad 1
Fecha de Envie

Oesarvacion:

Codiga: SOEETE COLESTEROL LOL Cartidad 1
Fecha do Envic

Dbseracion;

Codigo: #3858 TRIGLICERIDOS Cantidad 1
Focha de Envie

Chaarvacion

Cedigo: [Erg] COLESTERGQL TOTAL Caridad N
Facha do Envia

Oibsm nvac o

Codige: QOEZ0T CUADRD HEMATICD O HEMD GRAMA - HEMATOCRITE - LEWGO! Candidac i
Fasha do Envia

Cibservac o

Mecico THANA Y ICELA ORTIZ MESA
Especizidad: MEDICINA GENERAL
Fegisirg Medico 1080076218

Osuaris: DIANA YICELR DATII MESR Inprase al; £%/3/2020 14:E6

W, POACDEXE. CON. 20 . Pigind 2 de 1
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_ E.S.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
: HE Wit B91411865 Direccidn Carrera 9 # 8-17  Tat 3128951812
o ney

REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA

S

AGUDELD VELASQUEZ BIBIANA ANDREA Eps SALUD TOTAL 5UBSIDIADO MORBILIDAD
atficacion GG 42152160 Facha de Nac 0204/1383 Edad 41 A Genero F
specion VIAPUEBLO NUEVO #  Cludad BALBOS Barrio PUEBLO HUEVD HEstorla 42152160
wia OMras elraas Zona U Fecha Adenclén 2002025 14:15
gropa Poblacional Ofre Grupo poblacicnal
wifano 3108B50471-0 hdmision A149886

T ; www, pun Eosie. oM, £0 Fagina 3 da 3
/2025 14°
IpEEss Wit L Rl E s

psuarie: DIAHR TICELA ORTIZ i




o 'l'l.l:u-"'n f*“f L= {,_1:#
{“ = 'Si CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE ] i
ZITARAVIRA F
X GIMNASIO MUNICIPAL %
ZITARAVIRA
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha; DE!WI‘I- arte:
Malzo 10-701s Simnasio
Nombre: i [ .
'ﬂﬂﬂdﬂ o lavia @a‘nt"hﬂ i}‘ﬁ lL::lL:B:ll
Edad: Fecha Wacimiento: umento Identidad:
e i 41=-10 =195 A0=s3rB 2151

Direccion: \
. via al  Cemenkeyg

Barmio: Esirato: TelEfona:

2 A44u1agen
Rh; Eps: Puntaje sisben:
ARY Bamersaly d
Enfermedades: Toma Algun Medicamento:
VNS N ND
£ Es victima del conflicto® — { Perlenece a una etnia? i cudl?
S| NO | =] W

Autorizo bajo responsabildad v riesgo mi partidpadon on los procesos deportivos de la corparacion de
turismo sostenible Zitaravird en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de assends, control, disciplina, y demds normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores vy personal administrative de cualgquier
responsabilidad y accidente. Igualmente, on mi fimma autorizs que ses iiografiads de manera grupal v
gque su imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines informatlvos y
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tareta de identidad o Cedula de
ciudadania.

el YA : |

FIRMA DEPORTISTA
C.C.I0533E215)
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL s

Persona: | AOVES[a  ME  CA4asad. A0 :

Edad: ] | Sexo: | Programa de formacitn: ACTIVIDAD FISICA Ficha: |

Fecha valoracién inicial; :,[ G— O J—70L y )

Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica . P oy

! | e e, o 1 4
Indice de masa | Nivel Masa g . y ;
corporal IMC: | residual: | | %Masa grasa: | % Masa muscular; | Masa Osea:
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
1&‘3 ‘0 -~ e il | 3
Composicién corporal: Antropometria Fresd y b "Jrl WEY
MNo. | Variable ' Toma 1 Toma 2 FINAL .
1 | Tala fem) LR 7
2 | Peso(kg) |V &) 1 y:
Pliegues cutineos /([ 1/ '
LE 1 |.I r 3
3_| Pliegue tricipital (mm) (. % -
4_| Pliegue subescapular (mm) [
§ | Pliegue supra_!'_ifgaa {rrirm) f-ﬂ' | T
6 | Pliegue bicipital{mm) S s ?
Didmetros decos S
9 | Didmetro biestiloideo mufeca (cm) R o T
10 | Didmetro bicondileo fémur (cm) ‘;‘E ( 3
Densidad corporal
| Resultado DC | :l
FELERA Nl £S5 on! Pl i3] f"';,"r-,.
Formula IMC: = s amtd 2
Talla® felyE=TEe ~y
Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.

% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterio de valoracién: ROSE Y GUIMARAES, SIRL

.

g/ 7B
A

I
I‘l” [TADOE

FIRMA y/o HUELLA EVALUADO




qi :!
e kg
f) g '“!‘g CORPORACHIN DE TURISMD e j@_
g % SOSTENIILE “ZITARAVIRA™ ;
( 9 CALLE B H2-E2 - RALBOA MSARALDA ﬁ:&g‘
ZITARAVIRA HIT. SDOTILHRE-T

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
{Salo Para Mayores de Edad)

e ]
ve, nnela M- SONNA . con la frma del presente documento

aulonzo de mangrs weluntania, pravia, explicita, informada e inequivoca a la Corporacien
de Turismo Sostenibie “Zitaravird™ y la Alcaldia Municipal de Baloa, Risarakda, para ratar
mis dales persenales y ef de mi hijofa), asl comg cualquier ofro dato sensible como
registros fologrificos, audiovisuales, entre olros, los cuales se hayan almacenado o que
&n @l futuro aimacene en sus bases de dafes, en virlud del programa social al cual estoy
winculado, para que sean usados en el marco de las gestiones instilucionales yio
adminisirativas.

Reconozco el derecho gue me asiste para aclualizar, reclificar, conocer ¥ suprimir mis
datos personsles.

El tratamionte de dalos personales se nige para esios cfectos, por la POLITICA DE
FPROTECCION DE DATOS PERSOMALES de la Alcaidla Municipal de Balbea Risarakia

&n cumplimienio di a normatividad legal vigents.

Para constancia de lo anberior, 5& firma en Balboa, Risaralda, el dia () del mes de

Watzo  del afio 2025

Fima: Porevela <.
Nombre: Pinacla M7 Sondhe
cedula: _10SFAHZ IS\

.



i ] Jﬂ
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ﬁE CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE g 28 Ve S
ZITARAVIRA
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA ACTIVIDAD FSICO — DEPORTIVA
ADULTOS
piadD) mEs (3 ARD 2025

o
Yo_Aneria M Sanchet mayor de edad, con documento de ciudadania N°

Aos1rBzisy  ydomiclioen yla al cemede v, por medio del presente escrito

MANIFIESTO:

1. Que con motive de mi solicitud de entrenamiento se me ha infarmado suficiantemente y en un
kenguaje comprensible sobre las caracienisiicas de |a actividad deportiva en la que me woy a
vincular y sobra las condiciones fisicas requendas para dicha participacian.

2. Cue se me ha informada dis forma suficiante y cara sobre los nesgos de dicha actividad
las medidas de sequridad a adoptar en |a realizacion de la misma, p Lo

3. Que he realizado ef obigatorio reconocimientn médico de actitud para la realizacion de [a
actividad fisica-deportiva y que él o la mencr carece de conlradiceién medkca alguna.

4. Que conozco y entiendo de las mormas reguiadoras de la actividad deportiva
plenamente conforme con las mismas, sometiéndome a la pobestad deﬁmmrdgum
deportivo,

3. Cuw asumo woluntariamenie los nesgos de la actividad y en consecuencia eximo al manitor
daporiivo, a la Corporacidn de Tursmo Sostenible Zitaravird y o municigio de Balboa Risaralda

de cualquier dafio o perjuicio qua pueda sulrir en ol desamolio de la actividsd, Tal excepcicn ne
comprends los daflos y perjuicios que sean consecuencia de culpa o negligencia del monitor

departiva

-~
1

\o M* 50
Firma Deportista
C.C 1O5YTgE2Is)



{y_,ﬂ S INSTRUMENTO DE RECOLECCIGN DE DATOS P
s = .
‘E ANALNERIS
‘ ; ; %
ACTIVIDAD HSITA
FITOamasnias

GE.JETN'D DEL CUCSTIONARKY mhmmhhm:.ﬁmr

¥ Maria  —sanched  BRST Zakel

NOMBRE DEL EVALUADS: i Ty
MOMBRE DEL EVALLIATIR H TA

DECRIPCION GENERAL Pﬁlﬁ. EL DILIGEMCIAMIENTO DEL CUESTIONARID:

1. Lea cuidadosamente 143 pregqunias antes de responderias, s no enbends alguns infonmar al evalisdor o tendr

Ia eapacidad de responder.
2. Tamess o hemps necosans pora respendor el siguienbe cusstionania,
-4 annmuahhnmdndlﬂgfndﬂclmﬂnrqm va gue esie evaluard $u estado de Salud

—informacitn general del aprendiz

Eded Afins: 59  Mitpa:

Paso (kg

Iill:_EHjnﬂ T B

TnlmEEmﬂ e L BA4Y

| Comen Clectioes_paavinanacloyanishlebolSandne 8 amel . oo

Cuandn fuse su altimo contred e Ceatet I v B iw Lo 2

Ocupactn:  wma  3F rase .
o |nformacidn medico-nutricianat
1 | ;Alguin familiar ha sufrido ataques al cormzdn antes de los 50 afoa?
A | Padre
5] Mo
G | Abusio
O | Dree {pouslec?
2 | ¢Ha tenido na enfermedad o alleracidn grave?
A | Comson
B | Riones
| © Arjiulacicrsrs
0 | tHemiss =
TE | Furmones
F_| Cems
] LTiene o luve alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médics e el Giimm afho?
Si
— Ho |f X
Cual?
4 | ;Tiene dolores frecusnbes en alguns dé estes articulaciones y no ha consultado al médico? 4]
_A | Espaids
B | Rodila
i | Caders
D | Cunlle
E | Tobilo
= e
G| Homiss
H | Cirps
5 [ iToma algin medicamento en la actualidad?
Sl
i [
| £Cual? -
;1_ £Toma algin suplemento nulricional?
o
£.Casal? = X
I iSigue alguns diets especial on osts momenta? =
Tic ==
'_"l':'u;'? X

i | $Cuantas veces gencralments come al dia? (maraue con una X




= '-'--. INSTRIMENTD DE RECOLEGCKN DE CATOS
{f‘ AMAMNESTS

ACTADAD FSACA

znmnmwnﬁ

Ili*_

| £ Ha realizado algin deporte de forma competitiva?

12| jAnteriormente ha reaiizato sjercicio fisico en gimnasio?

43 | pléma fue la enperiencla?

A__| Buena

B | Reguar

Wala
Perme e sephdp me pOSids0 Y 10 e Vishko

¥ Pof aue

e sk \a_cpeencig Pofa Jel \as  Yesuldedos.
£Hace sjorcicio on b actualidod?

Si respondid N0,y Cudnto hace que RO realiza ejercicio?

Sl responedid 51 ; Cishn h-hmmmuumd.g

Delad

a2 :Emﬂ

=

ghﬂh%ﬂﬂ_ﬂi

ggma

mﬁ

£ Cusntos minuins 2l dia dedica 3 caminary

-
.

H-ED

b=

F0-21

o
_13 ZConsume alimentos con i ¢ gasas satiradas

Lﬁ oud?

i

LCon gue frecuencia consurme vevdoras y nites 7
1 vz a la semana

2 wecEs 3 l3 semana 3

] =l s 2

3 0 Mas veoes

4 Hidrata durante de realizar

glon

-
I
]
£
3

i"r‘

|

Otjctivos en preseripeldn de Actividad Fisica:
MARQUE CON UNA X SUS ;

o i o ekl ek e sl Y ek

de mass mussisar (HIPERTROF

'

1#{%1ﬁq

=o{miioflep
IU A
: § |
0

= AT ;

IRMA DEL EVALUADOR _~( SHILZET AALAL*T) ,-
e

et



i REFUBLICA DE COLOMBELA
i IDENTIFICACION PERGOMAL
CEDUILE DE CRUDADSM &

1.057.T62.151

! [ ETHTH

SAHCHEL ARISTIZABAL

AFTLLE

b o whemminry | 1-OCT-10R8
MANZANARES

LG O poleC el DT

i
N
Pttt X | 0 A AP TAR b i BAITIti2d 04 wansiies =

i L F




F ' E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
P Mif: 891411665 Direccidn: Carmern 9 # 817 Tel: 3120851812
sto Rey

fin tog Anorolda CERTIFICADD NUMERD —437-

DAHIAMA VALENTINA GIRALDD FLOREZ Profesional en MEDICINA GENERAL sulorizado para ejercer [a profesion con
Prefesional Moo, 1087560235 cedifica que AMGELA MAR A SANCHEZ ARISTIZABAL idenmidicada con GG Nro. 1057782161
Hhanos de edad

5E EMCUENTRA COMN SHGNOS VITALES ¥ EXAMEN FISICO NORMAL MO PRESEMTA RESTRICCIONES NI PATOLOGIAS QUE
MPIDAN REALIZAR ALGUN TIPC DE ACTIVIDAD FISICA DE MODERADA A ALTA INTENSIDAD. SE DA EDUCACIGN ACERCA
[E ALIMENTACION Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES. SE DA EDUCACION ACERCA DE SI1GNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA,
PARA ACLIDIR DE MANERA INMEDIATA A URGENCIAS.

4 peticion de |3 pane interesada y para los fines que da lugar, se expide la presente a 05032025 en la civdad de BALBOA

X7

DaHIANA VAL EMNTINA GIRALDD FLORE
| WEDICIMA GEMERAL
Feagisira Medict: 1087560235

Usuazic: DRHEAME WALENTINA GIRALDG FLORImprasc wl; 6/3/202% 11:51 WVW. puntcaRe, com. g PAgina 1 de
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b
n‘?ﬂy‘ 2= 'Q’% CORPORAGION DE TURISMO SOSTENIBLE .
i &
(c

ZITARAVIRA w'd..‘-
GIMNASIO MUNICIPAL w

ZITARAVIRA
FICHA DE INSCRIPGION
Fecha; Deporte:
0A /0% /1015 Gimnamd sand
Nombre: - a
Nidhdlas  Aluacez Tasedn
Edad: Fecha Macimiento: Documento ldentidad:
15 18 /01 / 1000 A004F91165
Direccion: _
" Diaopeal 10 #10- 4l
Barrio: Estrato: Teléfono:
Folie Malencia ZALLBZOROBY,
Ri Eps: Puntaje sisben:
O+ Noeva E¥.5 5
Enfermedades: Toma Algdn Medicamento:
'-.wniuﬂﬁ. O N
¢ Es vicuma del conflicto? - iPertenece a una elnia? /Jcual?
s mj\\ HO

Autorizo bajo responsahilidad v riesgo mi partidpaddn en los procesos deportives de la corporacion de
tursmo sostenible Zitaravira en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, aceplo las
condiciones de assenda, control, disciplina, y demas normas de convivenda impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores ¥ personal administrative de cualguier
responsabilidad y accidente. Igualmente, mn mi frma autorzo que sea folografindo de manera grupal y
que =u imagen aparezca en Informes, pdginas web, periddicos, boletines |Informativos
piezas publicitarias o imagen De la corporacion yfo Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tareta de identidad o Cedula de
ciudadania.

Niogedssk

FIRMA DEPORTISTA
C.C.Aoo4 T\ s

T!‘uhqh mmw

NOMBRE DEL MONITOR (A)
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ZITARAVIRA  COMPOSICION CORPORAL ey
Persona: | AJLCHC) TS AALE) ~— [QCOn D ~
Edad: 75| Sexe: Programa de formacién: ACTIVIDAD FisicA | Ficha:
Fecha valoracion IIIH':IEII Dd—- O~ 2625
Compaosicién corporal: Bio-impedancia eléctrica
Indice de masa | Nivel Masa '
corporal IMC: realatiai: % Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa Osea:
Resultado Resultado Resultado Resultado Resuitado
e Xk
Composicion corporal: Antropometria
No. | Variable Toma 1 Toma 2 FINAL
1_| Talla (cm) L
2 | Peso (kg) LE
Pliegues cutaneos
3 | Pliegue fricipital (mm) S. b
4 | Pliegue subescapular {mm) | 4.4)
5 | Pliegue supra ifaco (mim) 1&4 )
8 | Pliegue bicipital{mm) |9
Diametros dseos
9 | Diameiro biestiloidec mufieca (cm) G . &
10 | Didmetro bicondileo fémur (cm) 2q
Densidad corporal
[ResultadoDC | =)
Formula IMC:__peso =

Talla?
Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterio de valoracién: ROSE Y GUIMARAES, SRl

FIRMA y'o HUELLA EVALUADD
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CORPORACION DE TURISMO SO5TENIBLE

E:
ZITARAVIRA ﬁﬂt
II‘I’AH.A"H‘I RA
COMSENTIMIENTD INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

Dis_ % mES 03 ARQ 2025

o l:'-l-!lh.'lln.e\hﬁ F:j.*."-.'ll'.'& _T:';m“ mayor de edad, con documentn de ciudadania N*
ADEH TSy domicioen _ Halbon . por megin del presente escrilo

MANIFIESTO:

1. Que con motive de mi selickud de entrenamiento s me ha informado suficrentemente ¥ en un
lenguaje comprensible scbre fas caracteristicas de k3 acfvidad deporfva en B que me voy a
vincular y sobre las condiciones fisicas requeridas para dicha participacian.

2. Que se me ha inforrmado de foema suficents v clara sobre los nesgos de dicha aclivided y sobre
las medidas de seguidad a adopiar en la realizacian de ks misma

3. Que he realizado el obfgalwio reconocmienio médico de actifed pars la reslizacion de s
actividad fisica-deportiva y que &l o la menor carece de contradiccidn medica alguna.

4, Que conozop y entiendo de las nommas requladoras de la actidad deporive v que estoy
plenamente conforme con las mismas, someliéndome & ta polestad de direccidn del manibor
deportivo.

5, Que asumo voluntanamente log riesgos de |2 actividad y en consecusncia eximo al monitor
deportiva, & |2 Comparacidn de Turemo Sostandla Zitaraverd y al munsopio da Balboa Risaralda
de cualquier defio o perjuicio que pueda Suirir en o desanolo de |3 acividad. Tal excepcion no
cOMprente s daics ¥ perjuicos que S8an CONSecUEncia de culpa o neghgencia del monitos
departi

) i

Firma Deportista
C.C AnosILS
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e 5 CORPORACION DE TURISMO

& E SOSTENIBLE "TIMARAVIRAY

ﬁ} CALLE 8 #2-83 - BALEDSA RISARALDA w“

ZITARAVIRA WL O
AUTORIZACION DE USO DE DATDS PERSONALES E IMAGEN
(Sdlo Para Mayores de Edad)
L
Yo, '”*!'-'“-1"'*\‘15 Ay “‘Lm . con la firma del presente documento

aulonizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la Corporacion
de Turismo Sostenible “Zilaravird” y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis dalos personales y el de mi hijo(a), asl como cualquier olro dato sensible como
registros folograficos, audiovisuales, entre olros, los cuales se hayan almacenado o que
en el fuluro almacens en sus bases de dalos, en virtud del programa social al cual estoy
vinculado, para gue gean uzades en el marce de las gesfiones inshilucionalos ylo
administrativas.

Reconozco el derecho que me asiste para aclualizar, rectificar, conocer y suprimic mis
datos personales.

El tratamionio de dalos personales se rige para ostos sfectos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSOMNALES de la Alcaldia Municipal de Balbea Risaralda
en cumplimiento de la normatividad legal vigente.

Para constancia de lo anterior, se firma en Balboa, Risaralda, el dia P del mes de
Hawee del afto 2025

Mool
Mombre: Nidnaas K"Lunﬁ_ t Vascen

Cadula: A0CATAES

b |
NS, wi i



™ | INSTRUMENTO DE REGOLECCION DE DATOS ki

; “‘IE ANAMNESIS 3

§ ; ACTIVIDAD FISICA #I'%’

ZITAR OVIR A

FORMACION GENERAL

CODIGE PARA IENTIFICAGION DEL INSTRUMENTG: 01

| FECHA DE APLICACION. o8/ 0% /1215

| PROGRAMA DE FORMACION: AGTIVIDAD FISILA GIMNASID MUNICIPAL

N° FIGHA:

CENTRO_ZITARAVIRA

DBJETIVO DEL CUESTIONARIY mlnuhwmum 3 ArEna.
| NOMEBRE DEL EVALUADD: T P e e T T —

| NOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAN TASCON RAMIREZ

DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARID:
1. Leacuidadosamente |as preguntas anies de responderias, sino entiende aiguna informar 2l evaluador & lendra
la capacidad de responder,
2. Tamese el iempe necesaric para responder el siguiente cueslionario,
3. Sea sincero a la hora de diligenciar el cuestionario, ya que 8ste evaluara su es13do de salud,

Informacion general del aprendiz

Edad: Afios: 1% Meses:

Peso (kgh: L

Talla {mj; 1.%
ﬁ,:uélum personal. o1 L LRTADEA

med Elperénien: nUCSTELE 29 naoil. paon

Cuande fus su Ollimeo conrol médica: L1 .fﬂ_?-;a_’_ LS

Oupacibn

Informacitn médico-nutricicnal

‘ﬂnun familiar ha sufrido am al earazdn antos do loe 50 afios?

feaire:

Abueso

Ot { cuesere )

£ Ha tenido alguna enfermedad o alteracldn grave?

Cararén

— —

Rifiones

.ﬁ.l'l:l':uhr.'ln.ll

Hemias

Pulmones

'HLFHIJDH]IIH‘DDUJII-I

Oiros

3 4Tiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el ditimo afo?

i

g =8

e Susl?

£ Tiene dolores frecuentes an alguna de estas arliculaciones ¥ no ha consultado al médica?

Espalda

Radilla

Cadars

Cuellp

Tahills

Codo

Hombro
Juos

=(&|n|m|o|a|o! »la

iToma algtn madicamento on la actualidad?

5
Si

[ £Toma algtn suplemento nutricional?

7 £8lguns a dieta o= ial BN esto momanio?

HD
£Cudl’? al

8_| ¢Guantas veces generalmente come al dia? Imargue con one K1

' EXTREMIDATLY e
o g S r
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Sl TEAHRFRAWVE

INSTRUMENTO DE RECOUECCION DE DATOS Pt

\} ANAMNES!S B
ACTIVIDAD FISICA %

A

iHa realizado algin deporte de forma competitiva?

Eim2

% JJ__-

_;,Eull':"

12

B

|

Mo

FART

Baena

LCéma fus la experiencia?

n}n

_Requiar
Mals

LPor quaT,

LHace sjarcic

iy en la actualidad?

Si respondid NO, ¢ Cuinto hace que no realiza gjercicio?

Emgﬁﬂmﬂidﬁl a la semana realiza mas de 30 minulos de ejercicio?

nLh:Jﬂggg

Elu

Deia
De 4

T

W TPmciica aigon deporte?

5i

[

P

Pa\e npegio

LPor gue?

18

£ Guantos minutos al dia dedica a caminar?
10-30

2010

3| 0 | B

E-ﬂ‘l‘

i Consumes alimenios con aitos conlenidos do gracas saturadas?.

Ei

l:i :

Mo

=TT
20
5Si

s Casme d;c gggdn.hgr.'m‘l ﬂEﬂ:alu e, guetc 3 heetmr o
tLonsumae alguns sustancis slucinégona

LN

21 LTiene un buen manejo de su tlempo de oclo?

b

£ Pror qusy

fCon que frecuencia consume verduras y frutas?

1vezZ 3 |a sermang
Z wares a b semana

i

2 9 mds vecss

£ ¢ Hidrata antes, durante y despuis de realizar ejerciclo®

Mo denan £} Walyte de Townd ouud

L

;
2l
gt
'z

lu.r-tqu CON UNA X SUS OBJETIVOS
AUrentas su resslenca candaca

b de Actividad Figica:

Tonificar

Disminuir el Indice de masa grasa

Aumenias su porcentaje de masa mugscular (HIPERTROFIA)

Senlise Mo

Fortalecimianio de los huesos

:hmmbkmhg

Otro ;, Cusl?

Mejora del esiado de Animo

XX

=7
A\
FIRMA DEL EVALUADOR EI@: FIRMA DEL EVALLADO, H.‘*F—"f.iﬂ—u';-
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IDENTIF) PERS(EAL
LTI CHE G LW LA

“asri 1004791165
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éﬁ H;ﬁpgu* .‘ ESEHDSMTAL CRISTO REY - BALBOA

T“tﬂ Ey Nil; 881411655 Dirgocldn; Carrera 8 # B-17  Tal, 3128951812
Bofbxa Rsoroida REFORTE DE HISTORLA DE COMNSULTA EXTERNA

Pacienis ALVARET TASCON MICHOLAS Eps  HUEVAEPS CONTRIBUTNVG PYP
dentificacion  CC 1004791165 FechadeMac ZBNZE000 Eded 25 A Genero M
Dimsccion DIWVGORAL 10 N 10 46 Ciudad BALBOA Barria FABID VALENCILA Historks 1004704168
Etnka Oiiras elnias Zona U Fecha Atoncldn M5 09:58
Grupo Poblecional  Oing Grupo pobiacional
Tolélono :!IIEM‘EDM o .I.:luullm MHD.'I-I

'FEHEDI'DA L

Fifs CONTROL DEL JOVEN

PAGIENTE DE 25 ARDS, PROCEDENTE DE AREA URBANA, CURSD DE VIDA JUVENTUD, ASISTE S ACOMPARANTE. SIN ANTECEDENTE DE
INPORTANCLA. TONSULTA PARA ATENCION DE DESARROLLO DEL JOVEN. REFIERE ADECUADD DESARROLLO PEICOMOTOR. PACIENTE REFIERE
SE EMCUENTRA EM BUEMAS CONDICIONES GENERALES, WO REFIEREN HaWGUNA SINTOMATOLOOL ACTUAL. MEGAANTECEDENTES
PERSOMALES PATOLOGICOS, OUIRURGICOS, ALERGICOS, FARMACOLOGICOS Y0 TOXICOLOGICIDS PACIENTE VIVE COM PADRES Y MERMANC,
REFEREN BUENAS RELACKONES FAMILIARES, SIN EFIS0O0N0S DE ESTRS OALTA TENS:ON RECURRENTE. EM EL MOMENTO TERMING ESTUDMOS
UNSVERSITARIOS MADRE REFIERE BUEN DESCMPLAD ACADEMICE: HIDGA INICED OF RELACIONES SEXUALES.

I‘ '!H.I.l.’.'.LlHI'I'.‘-‘ﬂS DENTRO DE PARAMETROS HORMALES
Famiharss:

MIEGA] PRECORDAL GIA, PALFTACONES. SINCOPME, ORTOPRES, DISHEA, DRTOPNEA, EDEMA DE MEMBROS INFERIORES] HIEGA (CEFALEA
GLOBAL IMTENRSA VA0 SUBITA. FERDIDA DE LA FUERZA O SENSIBLIDAD BN ALGUNA PARTE DEL CUERPO. HARLAR ENREDADD SURITAMENTE]
MEGA (105 EXPECTORACIDN, DESNEA) NIEGA (DISURLA, PFOLASLAURLA, TENESMI VESICAL URGENIA MICCIONAL DISMINUCION DE LA
DRURESIS DRINAS HIPERCOLOREADAS FETIDAS | RIEGA (NAUSEAS WOMITOS, HIARREA, FIROSIS, ESTRERMIENTO O MELEMNAS) MIEGA
CASTERLA, ADIMAMLL MLALGIAS GENERALIZADNS) MIEGA OTAOS SINTOMAS: (MARED, TINMITUSCLAUDICACION COUURMA, ACOLIAE
IETERICLA. DISMIMUCION DE LA AGUDEZA VISUALY U OTRA SINTORMAT LS LA

EEAMEN FISICO
TA TG0 Mmhg FC T4 Min FR 19 Mn T HiC B0 H% Pesa 65 Ky Talla 174 Cm mCI1EN
FB 8 Cm PT &3 Cm BA TR Cm
ASPECTO GEHERAL Bupenia Congienis S Unenladn &5 |Hidratada S
Nota
3 EUTERBICA AL TACTO, 5 LESMINES EVIDENTES 0 ALTERAC ICMES DE LA COLOEATION
'l ¥ ORL HORMOCEFALD, PUPILAS |ISOCORICAS HORMOREACTIVES, ESCLERAS ANICTERICAS, FONDO OE G0 S5H ALTERACHDN,
RINOSCOPAANTERIOR SIN ALTERACIONES, MUCOSA ORAL HUMEDA, ROSADA, DROFARINGE Sik ERITEMAS, M PLACAS,
OTOSCOPA RILATERAL SiN ALTERACION
Cosllo EOVIL SiH PRESEMCIA DE MASAS NI ADENOPATIAS, TRAGSLUEA CEMNTRADN, SIN BGURGITACION YUGULAR, TIRCIDES
PALPARLE SINALTERACIKONES, PLLSOS CAROTDEDS PRESENTES DE BUENA MTEMNSIOAD
Torax DIAME TRO AP NORMAL TORAX RORMOEXLFANSAG, SN EVIDENCLA DF TIRAJES Ml RETRACCHIMNES SATURACION DE

QAIGEND: 58% AL ARE AMBIENTE
Cardio Pulmons RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN AGREGADOS, MURMULLD VESICULAR LIMPIO, SIN AGREGADCS

Abdoman BLAMDD, DEPRESISLE, WO DOLORCED A LN PALPACION SUPERFICLAL NI PROFUNDA, SN FREEENGLEA DE MASAS Wi
VISCERDOME GALIAS, SiN SIGNOS DE MRITACKON PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE

Genito Urinario PURCPRERCLISION REMAL NEGATIVA, PUNTOS PIELOURETERALES MO DOLORDSOS, S8 OMITE EF GENITAL POR MO
PRESENTAR SINTOMATOLOGH GUE LG AMERITE

Osteomuscular  ARCOE DE MOVIMIENTO CONSERVADDS, SIN DEFORMIDADES. HORMOTONICO, EUTROFIENO, HORMOTONLA SiN
COMPROMIED EN ARCOS DE MOVIMIENTO, RO ALTERACIONES EMN PALPACION DE ARTICLLACIONES

Extrarnidades MOVILES, EUTROFICAS, 5N EDEMAS NI LESIONES, PULS0S PERIFERICOS PRESENTES D BLENA INTENSIDAD, LLENADO
CAPLAR MENOR AZ SEG

Neurologicos ALERTA, GRIENTADD, PARES CRANEALES SiN ALTERACION, 51 DEFICIT MOTOR O SENSITIVD, FUPILAS ISOCORICAS,

ESOREACTRAS, MOVIMIENTOS OCULARES ESFONTANEDS, FUERZA &5 EN TODAS LAS EXTREMIDADES, REFLEJDS + +1ve4
SIMETRICOS, SIN FOSALIZACIONES M SIGHNDS MERINGEDS

Dxd 2008 OTROS EXAMENES GENERALES
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n CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE — t-r.._
ZITARAVIRA t._
; W GIMNASIO MUNICIPAL ﬁ
ZITARAVIRRA
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: Deporte; =]
rl;ﬁ 10.1.“-.:'..”_"“_“”. L_FH—M.._..._.-.F-L ._ﬂ....p...__..u.

Nombre: 5 .
- Elhde Taucen Ravaney

Edad: Fecha Macimienio: Documento Identidad:

=0 oxfief 147y h6YrM S 6T
Direccian:
0 ..ﬁnr_.uc&,.,___, Vo B oMb
Barrio: 3 . Estrato: Teléfono:
 Catin A\ ewsie 3 BIOSOEERO)
Rh: .._r. Eps Puntaje sisben:
= BMueds 0% SRR
Enfermedades: Toma Algin Medicamento:
E viclima del conflicte? £ Pertensce a una etnia? ;cual?
Sl NO WO

Autarizo bajo responsabilidad v riespo mi partidpaddn en los procesos deportivos de la corporacion de
turismo sostenible Zitaravird en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de assenda, control, disciplina, y demds normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrative de cualquier
responsabilidad y accidente. Igualmente, con mi frme suloro que ses fingefado de manera grupal v
que su imagen aparezca en informes, pdginas web, peridgdicos, boletines informativos vy

piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

¥ a .__.___..__ __NE_......:_. e
FIRMA DEPORTISTA
CC. 66924968

‘H_...lm.uj___,f.uffllﬂrﬁv _“..u_....__

NOMBRE DEL MONITOR (A)
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ZITARAVIRA

*,

COMPOSICION CORPORAL

Persona: tlihae —Jatcp~ Was ol D.l. . ==
Edad:YO| Sexo: | F Programa de formacién: ACTIVIDAD FISICA | Ficha: =155
Fecha valoracién inicial; - o3 To¢5 -
Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica
Indice de masa | Nivel Masa . Os L
corporal IMC: residual: % Masa grasa. | % imun muscular; | Masa Osea:
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
T4k
Composicion corporal: Antropomeiria
No. | Variable Toma 4 Toma 2 FINAL |
1 | Talla {em) Vo oy k
2 | Peso (kg) 22 3]
Pliegues cutaneos
3 | Pliegue tricipital (mm) 4.5 __
4 | Pliegue subescapular (mm) [EAWE __
5_| Pliegue supra iliaco (mm) L1
6_| Plieque bicipital(mm) ) \A‘
Diametros oscos
9 | Diamelro biestiloideo mufieca (cm) < _
10 | Didmetro bicondilso fémur (cm) B _ w
Densidad corporal
| Resultado DC =7
Formula IMC: __ peso =
Talia®
Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterio de valoracién: ROSE Y GUIMARAES, SIRi.

FIRMA yio HUELLA EVALUADO
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& b ZITARAYIRA

ZITARAVIRA

£75,
" 4

CONSENTIVMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEFORTIVA
ADULTOS

DIA_T} MES_ "% ARD 2025

H,m_@ﬂm’ﬂr mﬁ..u_..m..; F de edsd con documenio de cudadania N°
1516 S v domicilio en \

O, | por medio del presente escrito

MARIFIESTO:

1. Que con malive de mi soliciud de entrenamiento s& me ha informado suficientsmenta ¥ en un
lenguaje comprensible sobre las canracleristicas de la acividad deporfiva en [a que me voy a8
wvingular y sobre las condiciones fisicas requenidas para dicha paricipacdn,

2. Que se me ha informado de forma suficiente v clara sobre los feegos de dicha acbvidad y sobre
las madidas de seguidad a adoplar en la realizacion de ka misma

3. Que he resizado & oblgatoro reconocimiento médico de actitud para la realizacién de la
actividad fisica-deporiva ¥ que & o la manor carece de contradicoion medica alguna

4. Que conozoo y entendo de las nomas requlsdores de |2 actividad deporfiva y que estoy
plenamente conforme con las mismas, sometiéndome 8k polastad de direccién del monilor
deportiva.

5. Qe asumo volurlafamente los riesgos de fa acvidad v en conzecuenca oxima &l monidor
deportive, @ la Corporacian de Tursmo Sostenible Ziaravira y al municipio de Balboa Risarsida
de cualquier dafo o perjuicio que pueda sufrir en o desamolio de la aclividad. Tal excepdion no
comprende 105 dafios y perjuicios que sean consecuencia de culpa o negligencia del monitor

5
)

Firmea E___.E_E..
CCGEF2YYed

LICUMUSCULAR  SINALTERACION
EXTREMADES SN ALTERATHIN

e Ci———
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% CORPORACION DE TURISMO i TR i
A E SOSTENIBLE "ZITARAVIRA" vy
S.M CALLE 8 4282 - BALBOA RISARALDA .%F
H-ﬂbﬂhﬂq-i NIT. S0291945-7 .

AUTORIZACION DE US0O DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
{Sdlo Para Mayores de Edad)

Yo, L...”.,..,.Pﬁllﬂf.ﬂh-r) ﬁ . , con la firma del presente documento
autorizo de manera volunlaria, previa, explicila, informada e inequivoca a la Corporacidn
de Turismo Sostenible “Zitaravira” y la Alcaldia Municipal de Baiboa, Risaralda, para tratar
mis dalns personales y el de mi hijola), ..um_ como cualquier olro dato sensible como
registros folograficos, audiovisuales, enire olros, [0S cuales se hayan almacenado o que

en el futuro almacens en sus bases de datos, en virtud del pregrama scclal al cual esloy

vincitado, para que sean usados en el marco de las gestiones institucionales yio

administrativas.

Reconozeo el derecho que me asisle parm aclualizar, rectificar, conocer y suprimir mis
dalos personales.

El tralamiento da dalos personales se& nge para estos efeclos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Alealdia Municipal de Balboa Risaralda
&n cumplimiento de la normatividad legal vigente.

nﬁ.ﬁ_u?nmnm_uuuﬁ...u_..umaﬂmn:m.m&nﬁ_mmﬂnﬂn_nm.n_n_mulum-niumu
?&n_ afio 2025,

Codula:_ LEILNTED
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ANAMNESLS

ACTIVIDAD FISICA %

5

E 0T AR AW IR &

wn Tunn., h INSTRUMENTO DE RECOLECCION DEDATOS | b
=t : !

R ______INFORMACIGN GENERAL

——— Ee——— . o

SODIGO PARA IDENTIFIGACION DEL INSTRUMENTO. 01

TECHA OE APLIGAGION. o wsr- 2 g =

ROGRAMA DE FORMAGION. AGTIVIDAD FISICA GIMNASID MUNICIPAL

L e = FEraes

SENTRD ZITARAVIRA

== =

JBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Detprmingr los antecedentes paightgicas de la persona a entrenar.
.m_wwm_ AR

NDMARF DEL EVALLIADD Chuaterg

[ L
HOMERE DEL EVALUADOR. JULIAN TASCON PAMIREZ
DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:
1. Lea cuidadosamenie las preguntas antes de responderias, si no enfiende alguna informar al evaluador al tandra
la capacidad de responder.
2. Tomese ol tiempo necesano para responder el siguente cuestionario.

3. Sea sincero & la hora de dikigenciar el cuestionario, ya que este evaluara su estado de salud.

Informacién general del aprendiz
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s S : Informacian médico-nutricional
¢ Algun familiar ha sufrido ataques al corazon antes de los 60 afios?
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| ¢Ha tenido alguna enfermedad o alteracion grave?
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gTiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el Gltimo afo?
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u- " MSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS __,__._an_ = .3«
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ACTRIDAD FiRICA % /
FTITARAVIRA
1 ;Ha realizado algun 2 de forma ¢ titlva? 42}
T =
Mia "l
LCualy |
12 Anteriorments ha realizado ejercicio fishco en gimnasio?
Si '
No
g Cualr
13 | pCémo fue la axperioncia?
A Buena
B | Reguiar
C Mzl
£ Por qui?:
14 | gHace ojercicio en la actualidad?
£
it 5 L 1
15 | 5i respondid NO. pCulnto hace que no realiza ejercicio?
|
16 | Si respondié Sl ¢ Cudntos diss a la semana realiza mas de 30 minutos de sjercicio?
_f [ De1a3
B Dedab
c |7 x:
L {Practica algun deporie?
n.alu
LG 2=
| &Por gué
18 EFEEEEE:
A
B Hn_.rﬂu
C Mg
19 iConsume alimentos con altos contenidos de grasas saturadas?
Si
> H x
Lﬁiﬂ ﬁ.."ur..___.__.....n L ..__..nrr.ﬂ..v_.ﬂ.ﬁ__...,.
] s Congume alguna sustancla alucindgens?
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£ Cual?
24 2 Tiene un buen manejo de su fiempo de ooio?
51 =
Mo
£ Pof qué?
22 | jCon gue frecusncia consume verduras ¥ fnutas?
A | 1vez alasemana zarl,
| B 2 vecis a la semana e
c 3 0 mas veoes H
23 después de realizar ejerciclo?
Si
Ma =
(Paor qué? |_
3- Objetivos en prescripclon de Actividad Fisica:
il I.:Hnm.._mn_utilﬂmpﬂnm..ﬁ_._.._ﬁﬂ A
& | Aumentar su resisiencia cardiaca =
B | Aumentar su porcentape de imssa musculsr (HIPERTROFLA)
G | ukr el indice de masa
D | Tonificar .h_.n.
E | Senlirse msjor e
F | Foralecimiento de (05 hussas i
53 | Mejora __!nﬂm_muﬁ AnEmia e
H_| Otro 4 Cudl? -
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A, 156 Certificade madico ELIDA TAGCON RAMIREZ

H__U MAaNnos CERTIFICADO MEDICO I:IE CONTROL PERIODICO

Fecha: 2024-11-13
{. INFORMACION GENERAL
EErESa Usirania GRAUPO FHPRESARIAL AURUDRA S AS, BIC Aciviited econdmica: Servidios
pomibre FLIA TASODA AAMIRET Deacnirmerto: OF R T4068
Fechia dis pacireerior 1074-10-03 Lisgar o Aasmierio: MEELD RICD [EISARLALTAY
Efad: 50 afica Ideribdad de Géners:  Femendno
Estado chvll Soltern Ho. Hijes i 1
Pirecdtn el [LEAN el Hhmiciro: PR,
Telatono: J105052 301 Excolar idad: Teorsco_cormpleto
Dcupacién: Coordinador de Dficina Grupa EFS: Nusva EPS
iz 8 HO SARE ARL: Calmena
o P e HEERAM [HERMANA, | Telktana: AL3THEI969

i B irabajedor aiste o ls evelusciin wn scompafisnte,
== | 3 informaciin de responciile o8 encuente st lrads de Souels 0 cima suninitirads par sl picenie ao b hisfors pard efecle
de LN coabacin oporung ante ouskgoeer evernduaidad

THMUNIZACTIONES Reladin de biobdglcos aplicadas:

UEBRAS COMPLEMENTARLIAS

isiometria: Su capacidad visual es adecuada, con ef usa de 13 Correccidn formidada,
Audipmetra: Su capacidad auditiva s adecuada para la ocupadcn
Espirometria computanizada: N0 APLICK.
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CONCLUSIONES OCUPACTOMALES
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CONDUCTAS DCUPACIDNALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION BN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acusrdn & la informacidn disponible y €l
examen reslirado se dasifica coma CASO SINTOMATICO.

RECOMENDACIONES EEHE.H'.H.LES {Fara o manejo de E‘;':ﬂ'ﬂm generales o comunes)

1. Contnuar oo los controles anuales por optometria ara revision de B fomsla de lentes.
2. Solicitar en su eotidad de salud valorackin de su sintomatologia osteomamoular referida.

3. Continuar en su enbidad de salud &l plan de manels ¥ seguimiento de 54 condickin gastrics.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD DCUPACIONAL
ES SATISFACTORIO

FASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En ef Examen Médicn Ocupacional realizada se hizo una completa revisian
su sislema esteomuscular, extremidades ¥ columna, buscando pateloglis o sequelas de estas que pudieran constituir un riesgo
sumentado para B realizackin de las actividades de su trabajo habitual, & de aquellas que Impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitreos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliard en #f Certificado Médico, con el objeto de definir
sy estado, impetacones ocupedionabes o fa necesidad de tratamienio.

Gpin tyelo 5‘?-*3@ fol

GLORLA ESPERANEA SEGURA FINILLA

Madicn General

TR 1088230769/2015

Especialista en Gerenca de la Seguridad v Salud en & trabajo
Untvarsidad Santiage de Call

Resolucion 181372022

Escanes = ocidigo =i
e veriflcar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICD: Las fesoduciones 2346 def 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de [a Proteccion Sodal (actuaimente Ministerios de Trabaja ¥ de Salud y Prateccion

ey hamanes rodradonal. comeslspdantfvebay_aconds st 12

GENTOURIMARSY  SIMALTERACIUN
QSTEOMUSCULAR Sit ALTERACION
EXTEEMIDADES SIM ALTERACHH
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o [E] Carfificads mediea ELILA TAECON RAMIRET

reglamenta la practica de las svaluaciones mibdicas de controd periddice con & objeto de monitarear la exposidan a los

de riesgo ooupackonal & entificar poithles aleracones temporales, permanentes o dgTevambenio del estado de satiod del
. peashonadas por b labor o por &l medio ambients de trabaja, ¥ para detectar precarments enfermedades de argen

; con el fin de establecer un mandjo preventivo, Tambidn establece que Ia Ermpresa solo puede conocer of CERTIFICADD

DE CONTROL PFERIQDICO del aspirante. Los decumentas completos de la Historia Clinkca Ocupacionl estin sometidos a
profesional ¥ quedsn bajo nuestrs guarda y custodia, acerde con kb establecido en la Resohecidn 1918 de Junio 5§ de 2009 y
o trabajador pusde obtener una copla de ellos cuanda la requiera, entandianda que hacen parte ntegral de su historial mddico,

Calle 40 Mo, 11-04 Local 13 Cantro Comercial Panorama PRY: 338 6578
www, humanas.ce  infodbumanos.oo

Impreso poT:
Fecha: 2024-11-30 Hora: 10:56
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058 Formatn de recomendacenes [Mstoria_gon ] ELIDA TASCOM RRMIREZ

RECOMENDACIONES MEDICAS DCUPACIONALES
manos Derivadas de la valoracion Ocupacional de Control

Fecha: 224-11-17

ptencitn al Examen Médico Ocupacionsl que le fue realizado par HUMANDS 5.A.5, como proveedor de evaluacicnes
scupacionaies en o marco del Sistema de Gestidn de |a Seguridad y Salud &n & Trabajo, en el presente documento e
pacemos entrega de Ias Recomendaciones médicas emitidas por of Médico Especiafista en Sequridad v Salud en el
Tranaje, 1as cuzles, agradacemas acoger v gestionar en su Entidad de Salud, segln cormesponda.

recuerde presentar la constancia de los trdmites realizagos en su entidad de salud, para efectos del seguimiento definldo
e ¢l Sistema de Gestidn de [a Seguridad v salud en el Trabajo (SG-55T) de la Empresa.

NFORMACTON GENERAL

hamre: ELIDA TASCON RAMIREZ Bocumento: CC E6524368
Fesha dhe nacimeenio: 141003 Lusgar de necimbenta; PUEBLD RECO {AISARALDA)
Edad: 50 afos Geanera! Famening
n:n'.:ﬂ : BAL BOA ﬁ"’ i : ‘E-I-IM'&
L] 1on ot ST,
'r:;&'rm.h: TLOEOSIIOL E:.:_.ia;ldad: Teenion_oompeio

Responsatie: MIRLAM (MERMANA | Tedéfor: ITEEO6S

COMENDACIONES GEMERALES [Para &l manaja de arfermedades generales o Cofuses)
1. Continuar con los controles anuales por optometsia parm revisian de la fdrmula de fentes,
2. Solicitar en su entidad de salud valoracidn de su sintomatologia ostesmuscular referida.
3. Continuar en su entidad de salud ef plan de mangjo ¥ seguimiento de su condicion gastrica.

EESFOMSABLE DEL S0-55T OE L& BMPRESA: DTS DEL MEDICD QLA & EALTED LA EVALUACION: AECIRIDN POR EL TILABATADGR

TR 1D RS
Empreas: GALPD EMPRESANLA SURCAA 585 BIC  Especlyisty en Gitants de L Rrpuridad v Saud en B rabajs
Urnshetrmsdaif Santragn de Cal
Resciucién 16532043

Calle 40 Mo. 11=03 Local 13 Centro Comercial Panarama FBX: (574) 336 G378
www humanst o infafhumanos.co

LrnprEss o
Fecha; 2034-11-30 Here: 10056
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ESE Hopital 6 E.SE HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA

CI"IStD ney Wi 6514716065 Direccldn: Cameva 8 @ 8-17  Tal. 3128081812
Ba'boo Rsaralda REPORTE DE HISTORLA DE PYP

Pacients TASCON RAMIREZ ELIDA Eps  NUEVAEPS CONTREUTNVD PYP
identificacion  CC 56524968 Fechade Wae O30S Fdad 50 A Gememn F
Dirsccion GAGOMNAL 10 10 46 Ciudad BALBOA Barria FABIO VALENCIA Himtoria @6914948
Etnia Otras einias Zong U Fecha Atancién 18013026 170
Grupo Poblacional Ot Grupo poblaconal
Talétona JI05D52301 -0 Admislon  A13TRLE

BTV OF CONSLATA Y FMFFRMFNAD ACTUAL ORIOEN; COMBULTA EXTERMA

MG CONTROL DEL ADULTO MAYOR

EA PACIENTE DE 50 ARDOS ASINTCMATICO. NSEGA DOLOR EN EL PECHO, DISNEA DISMEA PARDCKISTICA MOCTURMA.
MIEMBROS INFERIORES, WEGA OTROS SINTOMAS. MIEJA TOS COM EXPECTORACION POR MAS DE 15 DIAS ¥ CONTACTD Cr
COM TUBERCULOS!S

FARMACOLOGICOS NIEGA

CUIRURGICOS. DOFCREGTOMA Y DE LIFOMA ABDOMINAL

TOXICOLOGICOS: MEGA

ALERGICOS: KIEGA

FAMILIARES MO REFIERE :
CMECOOBSTETRICOS: FUM: CICLOS IRREGULARES, MENARTA: 15 ANOS SEXARCA 18 ANDS, Gi2 P2 Al CO W2

ANTECEDENTES HUTRICIONALES:

CONSUMD DE FRUTAS ¥ VERDURAS: OCASIONAL

AGUA MUY POCD

REALIZACICH DE ACTRADAD FISICA O ESERCICID: MUY POCD
ANIHOD- REFIERE BUEM ANIMD

ESTRES: HIEGA

HUCLED FAMILLAR: WIWE 0N LOS HLOS

FECHA DE LATIMA CITOLOGI HACE N ASO BIEN
FECHA DE LILTIMA MAMDGRAFIA: NO SE H REALIZADO
RESULTADD OE PARACLIMICOS DEL ADULTO WAYOR DEL Zx-03-15:

URDANALESS: MO PATOLDG O

CAICEMLE 103

TRIGLICEREDOS 85

COLESTERDL TOTAL 215 =LY LD 132

CREATININA 1.1

HEMOGRAME HB 14 HETO4Z LEUCDSTIOD N3 L&) PLAOUETAS 385 D00

REVIZION POR SISTEMAS

ANTECEDENTER

Famillaes

Trapstorrens meerlales: Dipracaidn Esquizofrania Tranabormo disctiva bip
EAAMEN FISIG

TA 124/TB mmhg FC 65 Min FE. 18 Min I 8C 50 BA% PESD T3 Kg Talg 184 Cm MG 2T
ASPECTOGERERAL  Huero Concers & [uieniade S Hidalass 5

HOTA

PiEL SN ALTERACION

EADCIAY ORI S ALTERACION

CUELLG 5B ALTERACION

JOEAK SaN ALTERACION

CARDIQ PULMONAR SN ALTERACION

ABDOMEN SIN ALTERACION

GENTOURINARSG  SINALTERACION
OSTEOMUSCULAR  SINALTERACION

EXTREMDADES & SINALTERACION



o F Hespitsl o4 E 5E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA

i B Wi 891411665 Cérecclén: Camora D8 B-17  Tel: J1ZBO051812
“risto Rey
Ba'bon Rivaralda REPORATE OE HISTORIA DE PYP
cienta TASCON RAMIREZ ELIDA Eps MHUEVA EPS CONTRIBUTND PYP
spiificacion OO0 GGO74566 FechadeMec OWIN8T4 Fdsda 50 A Genero F
reEEion DlAGONMAL 10 10 44 Cheded BALBOA Bario FARIC VALENCIA Hisloria &&824968
nla Chras cinins Zona U Focha Atencidn  TRA0A2025 1700
rupa Pobiacional Ol Grugo pobdacional
irfono 3105052301 -0 Admigion A1IT935

HEUBCLOGICOS 5N ALTERACION

DILAGHCES TS
DIAGNOSTICO 1 7000 EXAMEN MEDICD GENERAL
CONDUCTA PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION DEL ADULTO MAYOR, EN EL MOMENTO REFIERE SENTIRSE BEN, SE REALLZA

AMAMNESIS EHOONTRANDD SON FACTOR DE RIESED CARMMNASCULAR EN MANEID FARMACOLOGCT NOD
CONDUCTAS DE RIESGO, PACIENTE GUE CUENTA CON APOYO FAMILIAR,

AL EXAMEN FISICO MPACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEDRAL, 5™ GIRE, AL EXAMEN FISICO COM CIFRAS
TEMSIOMNALES EN METAS, NO HALLAZGOS PATOLOGICOS A LA AUSCULTACION CARDIDPULMONAR, NO DOLOR
ABRDOIAIMAL RO SIGHDS DE IRRMACION PERITOMEAL, PURDPERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA, REPORTE DE
PARACLINICOS OEL 27-00-18 DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

S (MDICA CONTRAL EN 1 ARGS, SE DA EDUCACION EN SALLD, CONSUMIR ABUNDANTES FRUTAS ¥ VERDURAS,
ABUMDANTE AGLA, MO FUMAR, MO CONSUMIR OTRAS SUSTANCIAS PRICOACTIVAS, DISMINUR EL CONSUMO DE SAL Y
ATUCARES ADEMAS DE GRASAS T AZUCARES REFINADOS, SE LE INDICA ADEMAS REALIZAR MINIMO 150 MINUTDS DE
EJERCICIO AL DLA, PAZIENTE AFIRMA ENTENDER, ACEPTA MANED.

OESERVACINMES 5% MAMOGRAFW DE TAMIZAIE BLANUAL

DLAMA YICELA ORTIZ MESA,
Especntcas MEDICINA GENERAL
Reg Meciea: 1090076218
Documenio de kentidad: 10800762

B unDicaciones wemcas
‘. Medico: DIANA YICELA ORTIZ MESA

Feche  TGOLEOES
ETRADE  MARMOGRAFLA BLATERAL

DANA ¥ ICELS ORTIE MESA
Especiaiciad: MEDICINA GENERAL
Fagisiro Medico: 1S00TE28
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GIMNASIO MUNICIPAL '%f’

FICHA DE INSCRIFCION

T 05 20 del 2028 BeperE Lin0Si0
M lqwva Tadioma 01 Butiene)
Edad; Fecha Nacimiento, Documento ldentidad:
21 gnbl 1% g jumd de 2002 | 1000860547

Direccion: =

™ pupblo peeuo o
Bamio: Estrato: 2 Temim.aﬂiﬁééﬁﬂﬂf
Eh: A _I_ EDS:HEN{? * l:tllu' tI Puntaje sisben:

Enfermedades: Toma Algin Medicamente:
h.ll ngund Mo
£Es victima de! confiicto? {Pertenece a una elnia? ¢cual?
s[4 wo MO,

Autorizo bajo responsahilidad v fespo mi partidpaddn en los procesos deportivos de la corporacion de
turismo sostenible Zitaravira en conwvenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de asenda, control, discplina, v demds normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores v personal administrative de cualquier
responsabilidad v accidente, Igualmente, con mi fime autorizo que sea folografado de manera grupal v
que Su imagen aparezca en informes, paginas web, pericdicos, boletines informativos vy
piezas publicitarias o imagen De la corporacidn y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

|uum 0lit 6.

FIEMA DEPORTISTA
C.C.A000 Beo- 59|
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL ey
Persona: | |Aufn A [7aP (Gt [oenfiey | Dl :
Edad: 7) | Sexo:| |- | Programa de formacién: ACTWIDAD FisicA | Ficha: i
Fecha valoracion inicial: 05— O3 7 L5 =\
Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica . s i 8
Indice de masa | Nivel Masa : e - ;
S ey % Masa grasa: | % Masa muscular;, | Masa Osea:
Resultado Resultado _Resultado Resultado Resultado
P W A
composicion corporal: Antropometria '
No. | Variable Joma 1 Toma 2 FINAL
1 | Talla (cm) P .
2 | Peso (kg) b =t
Pliegues cutaneos I' '
3 | Pliegue tricipital {mm) 1.
4 | Pliegue subescapular (mm) 11-8
S | Pliegue supra iliaco (mm) 1. &
8 | Pliegue bicipital{mm) 5.4
Diametros dseos
_8 | Didmetro biestiloideo mufieca (cm) S L
10 | Diametro bicondileo fémur fcm) - ‘,
Densidad corporal
ResultadoDC | .
T _'_"_i
“ormula IMC:___peso - ( . ;
Talla® - -+ )}
ormula % grasa.

rexo: hombre 1 mujeres 0,
6 grasa: (1.2 x IMC} + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 =

riterio de valoracion: ROSE ¥ GUIMARAES, SIRl,

FIRMA yio HUELLA EVALUADO
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(1 CALLE B §2-82 - BALBOA RISARALDA ﬂg‘ﬂ
ZITARAVIRA NIT. 900261945-7

AUTORIZACION DE USD DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
{Sdlo Para Mayores de Edad)

Yo, h.'ll.h’u T[’lu'ﬂnu ﬂl*ii EuilPrri?J con' la firma del presente doecumento
autorizo de manera volunlaria, previa, explicila, informada & inequivoca a la Corporacion
de Turismo Sostenible “Zitaravird™ y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis dalos personales y e de mi hijofa), asi como cualquier olro dato sensible como
registros folograficos, audiovisuales, entre ofros, los cuales se hayan almacenado o que
en el futuro almacans en sus bases de datos, en virlud del programe social al cual estay
yinculado, para gue sean usados en e marco de las gesliones instilucionales yfo
administralivas.

Reconozeo ¢ derecho que me asisle para actualizar, reclificar, conocer Y SUPTME mis
dalos personales

El tralamiento de datos personales se rge para estos efectos, por la POLITICA DE
PROTECCHON DE DATOS PERSOMALES de la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda
en cumplimisnto de la nonmalividad legal vigenke.

Para constancia de lo anterior, se firma en Balboa, Risaralda, el dia 05 del mes de

Iﬂﬁfj[z del afio 2025

Firma: lﬂ"-lfu G"l’{ql _E}
ombre: Jaste Tohung 0tin 6.
cadua: 1000 BEO SA1 .




o8 TURIN, : “':'a,b_-_-_
Ey"" B - 27 %
= Liagg wa

'f‘"ri c 'E CORPORACION DE TURISMOD SOSTENIBLE

IE.'.l-. & t

Wy ZITARAVIRA ‘ﬁ’g
ZITARAVIRA “5

'v

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

R

DA 0S MES (3 ARD 2025

Yo \Ium T&";unu ﬂ\L‘I S

AopBECSA]  ydomiclioen falbos 3 , por medio ded presente escrito

MANIFIESTO:

1.

Que con motivo de mi soficitud de enlrenamiento 52 me ha informado suficientemente y en un
lenguaje comprensible scbre las caracleristicas de la aclividad deportiva en la que me voy a
vincular y sobre las condicones fisicas requendas para dicha participacitn,

(ue s me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha actividad y sobre
las medidas de seguridad a adoptar en la realizacion de 3 misma

Que he realizado el obligaioro reconocimiento médico de actitud para la realizacién de la
actividad fisica-deportiva y que & o la menor carece de confradiccion medica alguna,

Que conozeo y enfiendo de las nomas reguladoras de la actividad deportiva y que estoy
plenaments conforme con las mismas, somefiéndome a la polestad de direccon del monitor

deporfive.

Que asumo voluntariamenie los riesgos de la actividad y en consecuencia eximo al manitor
deportivo, a la Corporacion de Tunsmo Sestenible Zitaravira ¥ &l municipio de Baboa Risaralda
de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufi en & desamolio de I aclividad. Tal excapcidn no
mnpﬂmda los dafios y perjuicios que sean consecuencia de culps o negligencia del monitor

ron Lo

Ii-ﬁru ﬂr’ii‘l E.

Firma Deportista
CCLoDBECS] )

de edad, con documentd de ciudadania N°

AN
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i LT | mﬁ‘mm_ﬂi H:ECGLEEI:I!IH NDE DATOS f.ﬂ;l'ﬂl .'Hﬁ.,
o
{‘r = m‘i ANAMNESIS AL
D M 2 oty
I ZITARAVIRA ]
o INFORMACION GENERAL
CODIGD PARA IDENTIFICACION DEL INSTR 1
FECHADE APLIGAGION. 05 tbi7Q ef] 03I
 PROGRAMA DE FORMALILN: ACTIVIDAD FISICA GIMNASIO MUNICIPAL
N° FICHA:

| CENTRO. ZITARAVIRA

THBJETIVO DEL CLUESTIONARICE Debarmiear Ioe antacedentes Ea%ﬁgm dn In parsena & etranar
MNOMBRE l'!I'EL___E'I.I'.lu.l.'LIlu.I:Iﬂ '||]l.!'l'ﬂ L] 1lj ol L P

NOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAN TASCOMN RAMIREZ

DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO;

1. Lea cuidadosamente las prégquntas anles de responderlas, si no entiende alguna informar al evaluador el tendra

la capacidad de responder.
2. Témese ol tiempa necesario para responder e sigulente cuestionario.
3. Sea sincero a la hora de diligenciar ¢l cuestionario, ya que este evaluara su estado de salud

Informacion general del aprendiz

(Edad Afos: 21 Meses: 4

Peso (eg): 4

Talla (m)._ 1. b+

t ‘eléfono personal._ 3713 BREAST

| Comeo Electrénico; 63333 34E(3 ymih]. [6-

| Cudndo fue su dllimo conbrol médice: flae L mM2)e\

Oreup e TﬂEEFPhEIFnTF

Infarmacion médico-nutricional

LAlgan familiar ha sufrido atagues al corazdn antes de los 60 afios?

Paden

BABDe

Abuels

Obros: [geuslea?)

£Ha tenido alguna enfermedad o alteracion grave?

Cormnda

Rifiones

Arbculadones

Hemias

Pulmones

'HlﬂDﬁlIl?'H'ﬂ'ﬂﬂhall

Oiros

3 gTiene o tuvo alguna anformedad diagnosticada o tratada por un médico en el Gitimo ano?

Si

[[a]

Cual?

£Tiene dolores frecuentes en alguna de estas arficulaciones y no ha consultado al medico7
Espaida

Rodilia
Cadern

Cusclio

Tobillo

Codo

IT|IRMmMmMmiQI0| o |

Hombro LT oy &

i Toma algin medicamento en la actualidad?

Oirgs
5
=i

Mo

LGual?

!

] Toma algiin suplemento nutricional?

X

LEigue algiina dicta especial en ests momonio?

Cualy
B8 | ;:l:uin'qa veces generalmente come al dia? (maraue con una Xi




INSTRUMENTD DE RECOLECCION DE DATOS

-\'k ANAMNE SIS

-., .“h"'"n

ACTIIDAD FiSICA
=I‘I'AHA*H'IHA
11| ¢Ha realizado algin doporte de forma compatitiva?
5i
Mo 1 o
| Cuat?
12 LAnteriormente ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?
Si
o]
Cualy
13 | ;Cémo fue la experiencia?
A Buena .xJ‘
B | Regular 414
€ [ Mala
o Por qué™
14 | jHace ejercicio en la actualidad? T,
£i
No
15 | Si respondio NO. :Cuinto hace que no realiza ejercicio? ;
16 ﬁm&ﬁﬂlgﬂmm;hmmmmﬂ;‘ﬁ;dgjﬂnﬂmﬂ,mm? I
A Delad Syl
B Dedag
€ {1 IH
e e
Mo
1 Cuat? =<
LPar guey =
18 | ;Cudntos minutos al dia dedica a caminar?
A 10.20
B 20-30
c 3o+
5 15 £Consume alimentos con altos contenidos de grasas saturadas?
NG >
pCuai? |Camidl CREthndo. =
3;-' {Consume alguna sustancia alucinégena ?
i
m -
£ Cual?
4 £Tiene un buen manejo de su fiempo de ocio?
Si =
Mo
£Pof qué?
22 | ¢Con que frecuencia consume verduras y frutas?
A | 1vezala semana Fa e
B | 2 veces a la semana
€ | 3 0més veces
15-‘! LHidrata antes, durante y después de realizar ejercicio?
i ")
Mo
APor qué?
== Objetivos en prescripcion de Actividad | Flﬂl:i
26 | MAROUE CON UNA X EUE DB.IEI'WI'JE 5
A Aurnamar EU resisiencia cardaca
B | Aumentar su porceniaje je da masa muscular {HiF'EITHEFIA!l
C_[ Disminuir &l indice de masa grasa |
D | Tondficar
E | Senlirse mejor
F | Fortalecimiento gg 105 huesos
3| Mejora ded estado de dnimao
H | Odro 5 Cual? = i
7 iri \
FIRMA DEL E"u"N.UﬁDﬂF FHMAI:EL evaLuapo_ |11 []"‘Jl 1.6
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Inm.ﬁ,nl i :; E.5.E HOSPITAL CRISTD REY - BALBOA
: Mit: 831411665 Direccidn; C 9fE-1T Tel 3126851812
risto Rey PR

Bafon Risaralds CERTIFICADD NUMERD --445-

& DAHIARA VALEMTIMNA GIRALDD FLOREZ Prefesional an MEDICINA GENERAL auterizado para ejercer la profesion con
Prafesional Mro, 1087580235 cerifica que LAURA TATIAMA ORTIZ GUTIERREZL identilicada con CC Nro, 1000860591 con
; de edad.

WEMOE VITALES Y EXARMEN FISICO NORMAL MO FRESENTA RESTRICCIONES Ml PATOLOGIAS QUE IMPIDAN

ZAR ALGUN TIPO DE ACTWIDAD FISICA DE BAJA A MODERADA INTENSIDAD, SE DA EDUCACION ACERCA DE

Egh"..‘rlﬂﬂ ¥ HABITOS DE VIDA SALUDABLES, SE DA EDUCACION ACERCA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
UDIR DE MANERA INMEDIATA A URGENCIAS.

Sion de Ta parte interesada v para los fines que da lugsar, se expide i presente 2 19032025 en la ciudad de BALBOA

&=

[AMA WVALEMTINA GIRALDO FLORE
MEDICIMA GEMERAL
Ragsino Medica: 1087560235

Usunric: DAHIAMA VALENTIHA GIEALDO FLORIEp=ees wli 11/372025 @:3z Wel . pantoaxe.com.ca Fagina 1 g8 1
& ;



ESEHDEPITAL FHIETU REY - BALBOA
i 1 Mt 851411685 Direccion Camera 9 @ B-17  Tal 1178951812
Cristo Rey

REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA

paciente ORTIZ GUTIERREZ LAURA TATIANA Eps ASMETSALUD MORBILIDAD

jdentifisacion S0 1000EED53 Fecha de Nac 18062003 Edad 21 & Ganaro F

pirocchkon CARRERA 10 # 602 Cludad BALBOA Bamio FABIOWALEMCIA Hi=toria 10008650551
Etnia Olras elnias Zona U Fecha Atgnclén 11/03/2035 08:44
Grupo Pobiscional Otra Grupa poblacional ;
Telalons A ARABIGE -0 Admbision A1467E9

MOThD DS CONIULTA Y ENFEAMEDAD ACTUIAL
MG ° WICHD BOLOR BAJITO "

DRGEY, COMEULTA EXTERNA

E&: PACENTE DE 21 AROES DE EDAD, ACUDE HOY' REFIAIENDD CUADRD CLINICD DE 1 &80 DE EWILCUION CONSISTNETE EN DOLOR
FPELVICO QUE SE EXCERBEA A Lo ACTIVIDED FISICA, RO AELACKINADD & CICLO MESTRUAL, SiN IRRADMCICH, N WECE S1TA DE ANALGESIA,
CICLOS MESTRUALES REGULASES DURACION 4 DIAS, POCO ABUDKANTE, S CIOAGULDS, PLANIFICACION ACOS. CITOLDGIA HACE 3
ANOS NORMAL COM SINTOMAS IRRTTATWVOS URINARICS WTERMITENTES

ANTECEDENTES PERIONALES

PATOLCHME G RIEDA,

QUIRUAGICDE HEGA

FARMACDLOGICDE HIEGH £
TOREGLE NIEGA ¥ y

ALERGICDE HIEGR

BEVISION POR SISTEMAS

HIEGA (FRECORDMALGEA, PALPITACIONES, SINCOPE, ORTOPHEA, DISMESs ORTOPNEA. EDEMA DE MEMBACS INFERIQRES) MIEGA
(CEFALEA GLOBAL INTENSA YA SUBITA. PERDIDA DE LA FUERZA O SENSIBILIDAD EM ALGUNA PARTE DEL CUERFD, HABLAR ENREDADCD
SUBITAMENTE] MIEGA (TOS, EXPECTORACION, DISHEA] NIEGA (DISURLS, POLADUMIAIL, TENESMO WESICAL URGENCIA MRCCIOHAL,
REMINUCKIN GE LA DIUAESIS, ORINAS HPERCOLOREADAS FETIOAS § WIEGA [MALSEAS WOMITOS, DIARREA. ESTAERIMIENTD O
MELENAS) MIEGA (AETEMA, ADINAMIA MIALGIAS GENERALIZADAS) NIEGA OTROS SNTOMAS: [MARED, TIHNITUSCLAUDICACION COLURIA,
ACOLIA E BCTERICW, DISMINUCION DE LA AGUDEEA WISRALY L OTRA SINTOMATOUOGA

ANTECEDENTES: A
Famaligres: HIEGS]

Patologices: [HIEGS]

QuinEmiteE [SEFTOTURBNOPLASTAI)

Toxiconlergicos: [MIEGA]
Mipdicemenigd:  [MIEGA]

Cdred [HIEGA | '
Gimeoologices:  [GIPRADCH]
Translornss mentales: Diepreslén Esgulzcdramia Transtosno alective blpolar
e | ——
Ia 1008 mmhg  FC B MR FE 18 Min I3z "0 B0 8% EEGE 57 =g Tolip 163 T IRAC: 31,45 Hofmal
ASPECTQ GENERAL Busns Corcierss 9 Qusnlade S50 Hidalads - 5
Hm "y W - . - e ———— — ——— - e — e -
PEL SIN LESIOHES. 5IM PALIDEZ. SIH CIAKDE(S
CAREZA Y ORL KWORMOCEFALA, IMPLANTACION ADEC UADA DEL CABELLD. OTOSCOAA RORMAL FONDD DE DD MOREMAL
CUELLD ROVIL MO DOLCROED, SIN ADENOMEGALIAS, BN ESTIGHWAS DE TRALMA
ToReY SPAETRICO, HORMOENPANSIBLE SIN ALTERACIONES, S1M EETIGMAS DE TRALIMA

CARDICPULMONAR RSCERE DE BUENA INTENSIDAD SiM S0PLCE. WY UKMPIC SIN SHEREAGAEGADDS. AMBDE CAMPOS PULMONARES
BIEN WENTILADOS. =

ARDOMER BLANDD, DEPRESIELE HO DOLOROSE, BIMMASAS M MESALIAS
GENITCURSARID MO EXAMINADD '
QETEQMUSCULAR  EUTRCFISMO, NORROTOMLA

EXTRFNEDADES EUTHCFICAS, MINVILES, SIN ALTERACKIMNES, MO EETW3MAS DE TRALINA,
HEUEDLOGICOS SN DEFICIT M FOCALIZACION, ORIEN TADAEN TRES ESFERAS

, PR —_ . —_— —
DAAGHOETICO 1 Ripa DOLOR LOCALIZADD EN OTHAS PARTES IMFERIORES DEL ARDOMEN

Dasarkol DECAR I:I.J.H:l.:l- GIRALED QUEHTERD Isprmis ml:z B20%00680 12720, WWW, OEACOERE, anf, 00 FAglna § e 3



Fotbn De it 891411665 Direccidn: Carrara 8 # B-17  Tel 1128851812

Cristo R
ey REPODRTE DE HISTORIADE CONSULTA EXTERNA

Bofeg Haomiaa

Pacionie ORTIZ GUTIERREZ LAURA TATIANA Eps ASMETSALUD MORBILIDAD

identificacien GG 10DG8G05521 Fecha de Mac 18/06/2003 Edad 21 A Genero F

Direccion CARRERA 108 602 Cludad BALBOA Barrio FABID VALENCHA Histeria 100088053

Einla Oiras atnias Zona U Facha Alencidn 11/03/2025 0844

Grupo Poablasional Otra Grupo poblagional

Teléiono IAB45%G1E -0 Admibsion A14ETED

CONGDUETA PACIENTE FEMENINA DE 21 ANDS DE EDAD. SN ANTECEDENTES DE BASE, SINALERGIAS. EN CONTEXTO DE DOLOR
PELVICD SI4 OTROS SINTOMAS. HOY COMN SIGMOS VITALES ¥ EXAMEN FISICO NORMAL. SE INDISA:
T OE FARACLINICOS
JABUDIA CON RESULTADGS
Dl HIBNA WALENTINA GIHALDD FLOREY

Espaciaidad; MEDICINA GENERAL
Reg Medics: 1087550735
Documenlt de deniiced. 1087550235

Cadign: B4l EEOGRAFLL PELVICAGINECOLAGICA TRANSYAGINAL Ganticlad

Fecha da Envio

Mg dics DAHARA WELENTIFG GREALGS FLORE:
Especaiged MEDICI NA GENERAL
Feg Medico; 1087850235

BARACLINICOS :
Enviads por:DARIANA VALENTINA SIRALDD FLOREZ T TR T T ——
Codige: Beena CITOLCGIA VAGINAL FUNCEIMAL (CDA MUESTRAY Cantided 1
Fache de @nvia
Okaarvagian:
- giFic R T
Fecha de Envia
Dbgervacion:
R — e e et i
- Fecha da Envla

“Medico DAHIANA VALENTING GRALDD FLOREE
Espacipidag MEDEC IS GENERAL
Regore Medico 1087550235

Uwaaris | 0SCHA DARTO GLRAZDO CUINTERSD Ieprass wii 227373025 Laj20 R LA IR S S0 Pagliea § ook



. E.S.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
3 - Nit: 891411865 Dirmccitn: C 8
Cristo HE}' . o Carera B M 817 Tet 3128051912

REFORTE DE HISTORIA DE COMSULTA EXTERMNA

pacwnte ORTIZ GUTIERREZ LAURA TATIANA Eps ASMETSALUD MORBILIDAD

ertificacion CC ADOOSELESY Fecha do Mac 18082003 Edad 291 A4 Genare F

pimceian CARRERA 10 # 802 Ciudad BALBOA Bario FABRD VALENCIA Histora 1000885551
EEnin Oriraz einlas Zonma U Fecha Atenclén 111032025 08:44
Grupn Pablacional Otro Gilupo pablacons) [
Telélono J14BAGIHNE -0 Admislon ATAETES

HOTAS ADICIONALES

Mota Humera: 4
Maothvs  BACIENTE QUE DURANTE LA CONSUTLA SOLICITA CERTIFICACION MEDRSEA PARA REALIZAR ACTIVDAD FISICA

Maks EXAMEN FISWHIO Y SUIMOS WTALES MORMALES. 55 IN DICA ACTWADED: FISSA DE LEVE & MODERADS INTEWGRDAD BOR DOLOR
FELVICD EN EETUDSD
Usuario  DAHIANA VALEHTINA GRALDE FLOREZ Eechy fiegisbig 1132025 04.55.00

Ususrio: DECRE DRAEID GIRALDOD QUINTERD  Ismpoess sl FZ20302025 12120 www, punt e ae, com. o0 PAgAng 3 de 3
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L j E CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE o l;.“
( ZITARAVIRA P .
GIMNASIO MUNICIPAL ‘w
ZITARAVIRA
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: Deporte:
LB 0N 100§ G A~ AAS ) e
Nombre: ﬂ;_*.\t an, Mhawmpe
Edad: o~ Fecha Nacimiento: Dacumente Identidad:
o e OG-0l — qad \ono AR |
Dhiresccicn:
s Arhung Coe 44 9-28 _
Barrio: Estrata; [Teldfono:
3 10 H0ER8
Rh: Eps: e cizhen:
Bt Paalud Autal s o
Enfermedades: Toma Algin Medicamenio:
. Es victima del conflicto? ¢ Pertenece a una etnia? jcual?
si[] wo[s

Autorizo bajo responsablidad v resgo mi partidpadon en los proceses deportives de la corporacion de
turismo sostenible Zitaravira en convenio con el municipic de Balboa Risaralda, acepto las

condiciones de astendga, control, discipling, v demds normas de convivencia impartidas,
exoners a los entrenadores, monitores, supervisores vy personal administrative de cualguier
responsabilidad y accidente. Igualmente, cn mi fma auteren queses Riogafindy de manera grupal ¥
gue su Imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines informativos y
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

QZ_

T
FIRMA'DEPORTISTA
c.C.

T

NOMBRE DEL MONITOR (A)




i-#k:qh._
f 2 3 =St
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ZITARAVIR COMPOSICION CORPORAL
[Porsona: |1 [y g/ ANAIE LA D.I. e
Edad: 3¢} Sexo: | 41 | Programa de formacién: ACTIVIDAD FISICA | Ficha: =
Fecha valoracién inicial: 2 P-07— 2m2r 3
Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica
Indice de masa | Nivel Masa - L ,
corporal IMC: | residual: %% Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa Osea:
HEFE{?I 0 Resultado _Resultado Resultado Resuitado
Composicion corporal: Antropometria SRl A | o T Tel, :
No. | Variable ~* " ° T Toma 2 INA
1_| Talla (cm) % = F =
2_| Peso (kg) s 2 '
Pliegues cutineos
3 [ Pliegue tricipital (mm) [
4_| Pliegue subescapular (mm) 1483
5 | Pliegue =supra iffaco {mm) LR
& | Pliegue bicipital{mm) 2
Diametros ésecos
9 | Didgmetro biestioidea mufeca (cm) il .
10 | Digmetro bicondileo fémur (cm) -5 j
Densidad corporal
| Resultado DC | 2]
Formufa IMC.  pesg =
Talla®
Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 muferes 0. .
% grasa: (1.2 x IMC) + {0.23 x edad) - (10.8 x sexc) - 5.4 = ; %

Criterio de valoracion: ROSE Y GINMARAES, SiRI.

FIRMA yw'o HUELLA EVALUADD




N

i Dor
T ey ,ﬁ’ % %%,
F = ‘E CORPORACION DE TURISMO G -
- : SOSTENIBLE “ZITARAVIRA® s i
( ; CALLE § 43-83 - RALROA RISARALDA .mﬁﬂ
ZITARAVIRA WY
AUTORIZACION DE US0 DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
(Sdle Para Mayores do Edad)
va, Lehon, '.'ﬂlmmn’ o con la frma del prgsente doetuemenio

auarif:{! de marnera volurara, previa, explicita, informada e inequivaca 2 ka Corporacian
de Turismo Sostenible “Zilaravird™ y la Alcaidia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis dalos personales y el de mi hjola), asl como cualguier olro dato sensible como
reqgiatros folograficos, sudiovisuales, entre obros, los cuales se hayan almacenado o que
en el futuro almacene en sus bases de datos, en virtud del programa sociad &l cual estoy
wincllado, pera que sean usados en & marco de ks gestiones instlucionales wo
administraiivas.

Beconozco el derecho gue me asiste para actealizar, rectificar, conocer y suprims mis

dalos personabas.

El fratarmiento de datos personsles se rige para esles efectos, por ka POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda
&n cumplmiento de la normalividad legal vigente.

Para E:n;lm do ko antertor, oe firma en Balboa, Risaralda, o dia qﬂduﬂ rrven di
dal afio 2025,




-uI-""::‘l-bg
fﬁr h h‘ CORPORACION DE TURISMD SOSTENIBLE
e B ZITARAVIRA
ZITARAVIRA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO — DEPORTIVA
ADULTOS
DIA___ MES__ AND 2025
Yo e ayor de edsd con documento de ciudadania N°
¥ domicilio en por medio del presente escito

MANIFIESTC:

1.

Cue con motivo de mi solictud de entrenamiento se me ha informado suficientemente v en un
lenguaje comprensible sobre las caracterislicas de la activided deporfva en [a que me voy a
vincular y sobre las condiciones fisicas requeridas para dicha parficipacion.

. Que se mo ha informado de forma suficients v dara sobre los esgos de dicha aclividad y sobre

las medidas de sequndad a adoptar en 1a realizacion de la misma.

- Que he realizado e obligalorio reconocimiento médico de actitud parm 18 realizacon de Iz

actividad fisica-deportiva y que & o la menor carece de contradicdtn medica alguna

(Que conozeo y enfiendo de las nommas reguladoras de la actividad deporfva y que estoy
plenamenie conforme con las mismas, sometiéndome a la polested de direccian del morilor

. Que asumo voluntaramente los riesgos de |3 actividad y en conseruencia axime al manitor
depoitiva, a la Corporacian de Turismo Sostenible Zitaravied y al municipio da Balhoa Risaralda
de: cualquier daflo o perjuicio que pueda sufiit en &l desamolio de |8 aclvidad. Tal excepcion no
comprende 105 danos ¥ peruicios que Sean consecuencia de culpa o negligencia del mondor
d.m‘]'l'ﬂ.




e "*ﬂ"‘aﬂ i Mumch U U HEGULECCEIN DE DATOS i "-'1‘
{ g & ASNARNE SIS #i"!
ACTIVTDAD SiSICA ‘ﬁ

]_ EITAROVIRA

AR T __INFORMACION GENERAL
CODIGO PARA IDENTIFICACION D 1] = =
[ FECHA DE APLICACION. 5 'ﬁ-_ —EEar) [
‘;@EMPUE—M_AFMEWFEH_ GIMNASI MUNICIPAL
® FIGHA:
CENTRC. FITARAVIRA :
ﬁmﬁﬁﬁem i WW icox de la persona a enbrenar.
NOMSRE DELEVALLADD  JOL 177 % AANEL 1T 0 0
|_NORERE DEL EVALUADOR JULIAN TASCON RAMIREZ

DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:
1. Lea cuidadosamente las preguntas antes de respanderlas, si no entiende alguna informar al evaluador el tendrd
la capacidad de responder. .
2. Tomese el tiempo necesarno para responder el siguiente cuesionarnio
3. Sea sincero a la hoa de :Ilheru'.'ar el cuesfionario, ya que asie evaluara su estado de salud,

Informacion general del aprendiz

Edad: Afos: 35:; Wheses:

Peso(kgl:  HS A

Tellafmy |

(@ cléfona personal: 23, 3 A0S B8
Coames Elecimomcn;

Cusnde e U (limo conlrol médics.  L00= ) b— J0y 0 5

Coupacion:
Infamacid o o

zAlgun familiar ha sufrido ataques al corazén antes de los 50 afos?

Pradig

ADUE

Déros: [y cusles?)

¢Ha tenido alguna enfermedad o alleracion grave?

Gorazdn

Rifibnes

AliEdacnnes

Hemias

Pulmones

'Hlﬂ'Dnﬂ:h-H1Dﬂﬂh-l‘

LTiens o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el Gltimo ano?

[

EEE“
S8

I
')

£ Tiene dolores frecuentes en alguna de estas articulachones ¥ no ha consultada al médica?

Cspalia

Rodilla

e

Cmdinra

il

 Tobillo

Codn

Hambire
Mo _l

Iﬂ‘r‘llmlnﬂm)h

g.Tﬁn_'ﬂ_gglin medicamonta an la actualidad?

e

™

£Toma algiin suplemento nubricional?

LEigun alguns dists sepoecial sn [La-ly el p T e

ZCual?

[
oF
Mo r

LCual7 A
T
S
Mo

Cuar?

8 | ;Cua

ntas veces generalmente come al dia? (imaraue con una X1

Sl




NN

‘ r

ACTTVIDAD FSICA
A A R A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ¥ ﬁ.?" ey

i’yﬁf“"& ANAMNES'S &;@

11| ;Harealizado algin deporte de forma compelitiva?

12__| ¢ Anteriormente ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?

jHa&h ajarcicia on 13 sctualidad?

Si respondit NO. _jGuanto hace gue no realiza ejercicio?

ir::p:ﬂhﬁéigﬂuhm diat a la semana realiza més de 30 minulos de ejercicio?
k-

Oed af

ir £Practica algin deporte?

o

cConsume alimentos con altos contenidos do grasas saturadas?

:

21 LYiene un buen mansjo de su tismpo de ocio?

5i

qué?

£Con que frecusncis consume verduras y frutas?

VEZ @ [a semana__

2 YeCes & la semana

30 mis veces

EHiGIR1a antes, durante y despugs O€ realzar ejercicio?

en ipeitn de Actividad Fisica:

| MARQUE COM UNA X SUS OBJETIVOS

Aumentar su resistencia cardiaca

B del estada de ankmo

-"#

LEual?
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£ j %‘E CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE iy
((

By,

ZITARAVIRA w"‘;d-
GIMNASIO MUNICIPAL ¢
ZITARAVIRA
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: Deporte:

A Ao moiede 10IS

Mombre: \L,L,_;‘L'L_QULM:SMUWE:I %‘Fu

Edad: Fecha Nacimiento: Documento ln'ﬁr!ﬁc[ad:
%’1 a1 DE:‘I I'.'Zlkt :}Ur.:ll:.ﬂ_ 70 {GQDQ:"‘L&H_J'EIH
Dipgccon:
l&,ﬁ %ﬂ: ﬂ—_ \5
Barms: Estrato: Telefono:
it P A 222184132

Fh: Eps: Puntaje sisben:

_ @) LR IR ,

Enfermedades: Toma Algan Medicamento:

N'.‘Ll&uhh - _.__%Hﬂ:i. L-Fm

i Es victima del conflicto? — {Pertenece a una etnia? ;, cual?

s| no [ %] e

Auteorizo bajo responsabifdad y nesgo mi particpadan en los procesos deportivos de 1a corporacion de
turismo sostenible Zitaravira en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de asshends, control, disciplina, y demds normas de convivencla impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrativa de cualguier
responsabilidad y accidente. Igualmente, aon mi e autorim que s iogefiado d= manera grupal y
que su imagen aparezca en informes, pdginas web, periddicos, boletines informativos y
piezas publicitarias ¢ imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcidn: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

FIRMA DEPORTISTA
C.C.
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL )
Persona: | \[IylonrA  Alvacle (<@ D.L =
Edad: /) | Sexo: | = | Programa de formacién: ACTMDAD FiSiCA | Ficha: o
Fecha valoracion inicial; 25—t~ 2l
Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica
Indice de masa | Nivel Masa % M . | % Masa muscular: | Masa Osea:
corporal IMC: residual: TR < :
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
O - T ! '
Composicion corporal: Antropometria '
No. | Variable Toma 1 Toma2 | = FINAL i3
1 | Talla (em) B = :
2 | Peso (kg) do’ J
Plieques cutaneos
3 | Pliegue tricipital (mm) [ 2l &
4 | Pliegue subescapular mm) Tk
9 | Pliegue supra iliaco {mm) L
6 | Pliegue bicipitaljmm) . Ha o
: Diametros dscos
9 | Diametro biesliloidec murieca (cm) -,
10 | Digmelro bicondifeo fémur (cm) 1/ j
Densidad corporal =
[Resultado DC | gl
Formula IMC:__peso =
Talla®
Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + {0.23 x edad) — (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterfo de valoracidn: ROSE Y GUIMARAES, SIRI.

FIRMA y/o HUELLA EVALUADD
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f’ CORPORACION DE TURISMO SOSTEMIBLE = -

{ ; ZITARAVIRA %‘. 'r

FITARAVIFRLA p——
CONSENTIMIENTD INFORMADD PARA ACTIVIDAD FISICO — DEPORTIVA
£ ADULTOS
DlA £ = MES © 7 ARO 2025

Yo !.,,,u:‘u ﬂ-nméﬂ:\mn E mayor de edad, con documento de ciudadania N°

imanolbsb v doeiciio en Thade foewi , por medio del presente escrito

MAMNIFIESTO:

1, Que con mokivo 68 mi spicilud de entrenamiento 58 me ha infomado suficientemente ¥ én.un
lenguaga compransile sobre las caracteristieas de la actvided deporliva en |a que ma wiy 2
vincular y sobre las condiciones fisicas requendas para dicha parlicipacion.

2. Qe se ma ha informado de forma suficiente y dara sobre 108 fesgos de dicha aciidad y sobre
las medidas de seguridad a adoptar en la realizacion de la misma.

3. Que he realirado o obigaforio reconoamiente médico de aclid para (3 realizacidn de
actvidad fisica-deporfva y que &l o la menor carecs de confradicoion medica alguna

4, Due conozeo ¥ entiendo de lzs nomas reguladoras de la activided deporiva y que ssicy
plenaments conforme con tas mismas, sometindoms a la podestad de direccion del manilor
departg,

§ Oue asumo volunlatamente los nesgos de la aclividad ¥ en consecuencia eximo & maniloe
departiva, a la Corporacion de Turiemo Sostandble Zitaravird y al municipio da Balbaa Risaralda
de cualguier dano o perjecs gue pueds sufrr en el desarmolo de la aclividad, Tal excepcita no
comprende [os dafios y pefuicios que sean consecuencia de cuipa o peghigencia del monitar
departivo.

ldy (PP

Firma Deportista
1:_:_!:I1ﬂ ACHO00hS 6T
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'q'i CORPORACION DE TURISMD R e
i SOSTEMIBLE “2ITARAVIRA® :
: o

CALLE B #2-82 - BALBDA RISARALDA
NIT. 9002919457
AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
{S6lo Para Mayores de Edad)

ZITARAVIRA

_L:.—_ é.:l U C&&uuﬂ‘c@ con la frma del presente documento

autorizo de manem voluntara, previa, explicla, informada e inequivoca a la Corporaciin
de Turismo Soslenible “Zitaravird™ y la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis datos personales y el de mi hijela), asi como cualguier oo dalo sensible como
régistros fologrdficos, audiovisuales, entre olros, los cudles se hayan aimacenado o que
en &l futuro almacene en sus bases de dalos, en virud del programa social al cual estloy

vinculado. para que sean usados en el marco de laz gesbiones inslilucionales yio
adminisirativas.

Reconozoo el derecho que me asisle parm achualizar, rectificar, conocer y suprimir mis
d_aln;- personales. 3 " - | 1

El tratamiento de dalos personales se rige para estos efeclos, par la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSOMNALES de la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda
&n curnplimiento de la normatividad legal vigente.

a conslancia de lo anlerior, se firma en Balboa, Risaralda, el dia }5 dol mes de
;Lnﬂ.iu del afin 2025, ] |

\tu-}»\".( jCﬁ&mﬂi—Q
W L 6 )
cedua 100036563

A



T INSTRLMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ‘,-v"" L
f".‘ =B “3 Y _.h
ANAMNESTS
o d':.%r
ZITARAWIR L Gl
INFORMACION GENERAL
OG0 PARA IDENTIFICACION GTRUMENTO: 01 =
“FECHA DE APLICAGION. 3 E,E = &Ny -r_’2:§3__§__
PROGRAMA DE FORMACHIN, ALTIVIDAD FISICA GIMNASID MUNIEBAL
N® FIGHA:
_T_‘ENTBLW-“%&
| OBJETTVD DEL CLIESTIONARID: Detarminar los anl
NOMBRE DELEVALLIADD: ([ A1 43
| NOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAK TASCON RAMI

DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARID:
1. Lea cuidadosamente las pregunias anles de responderias, sl no entiende alguna informar al evaluador el lendrd
\a capacidad de responder.
2. Tamese el iempo necesanio para responder e siguiente cuestionaro.
3. Sea sincers a la hora de diligenciar el cuestionario, ya que este evaluara su estado de salud.

Informacion general del aprendiz

Edad: Afos: B9 Meges:

Peso (kgl: =00

[ Talla(ml:__[.Srh

‘_faiarmn persana & IWDEANE T
Comoo Elacitmen: w0l Oogul el e

Cuands fue su (Mimao conbrod médica: 32 e e 1015

Crcuipacion "h:'l"-"n- [=1
Infarmaciton médicn-nuiricional

2 Algin familiar ha sufrido ataques al corazén antes de los 50 afios?

Padm
Madre

Abaein

Diros: {pomlesT)

¢Ha tenido alguna enfermedad o alteracion grave?

Corarin

Fspnes

Articulaciones

Hamias

Pulimories:

r-nmuﬁw:rral:nuh-lll

Dims.

d

LTiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el ditimo afio?

Lae

-+

sTiene dolores frecuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médica?

Espakia

Rodifia

Cadera

Cuelio

Tobillo

Coda

mﬂmunmhh}},

Hombro

(Oros

]_I

i Toma algin medicamanio an ka actualidad?

dien

Mo T
jCual? A \vownsooh
& £ Toma algun suplemento nutricional?
i
Mo z
[ pCudl? | L sloo - Phodp TNolwo- “ilaveneg o Oleneoo, o .
7 I.Ei'l.ln alguna dieta especial en sste momenta? -
5l
— Rb
A Cual?

8 | {Cuantas veces generalmente come al dia? imangue con una X\

]




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANAMNEEIS

&
3
ZITARAVIRA

ACTIWMOAD FISMCA

11__ [ ;Ha realizado algin deporte de forma competitiva?

5

I

12 | jAnteriormente ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?

B

LCual?

11| ;Cémo fue la experiencia’?
| 2| Buena
o fegular

Mala

& Por qué™

{Hace cjercicio en 1s sctualidad?

A

Si respondié NO, ;Cudnlo hace que no realiza ejercicio?

}:‘ Si respondit Sl ¢ Cubntos dias a la semana realiza més de 30 minutos de ejercicio?
Jeiad
B e d 3 f
G [
ET LPractica algin depoie?
i =
o
L Cual?
i Por que?
18 | ;Cuantos minutos al dia dedica a caminar? 23 e 2 E
[ & | 4040 : '
B et
C_|300+
5 18 i Consume alimentos con altos contenidos de grasas saturadas?
bt
| aClar?
S iConsume siguna sustanels shicinégona?
o
| LLual?
) £Tiene un buen manejo de su tiempo de ocio?
i
M
LPor qua’y

LCon que frecuencia consume varduras y frutas?

2 yveces a la semana

|22
A [ 1vez ala semana
£]
=

3 o mas veoes
23 ZHidrata antes, durante y después de realizar gjercicio?
&
Mo
4 Parqué? The (&%

3- Dbjetivios en prescripcion de Aclividad Fisica:

| MAROUE CON UNA X SUS DBJETVOS

Aurnentar su resisiencia carndaca

Aumentar sy porcentaje o s mUscuke [HIFERTRIOF 1A}

Disminuer el Indice de masa grasa

Tonificar

Sentirse meor

Fonaecimenio de 105 NUesos

Mefora del estado de animo

e

Oitre g Cudl?

=

FiRMA DEL EVALUADDOR

FIRMA DEL EVALUADO L- Lh&“ el



REFURLICA DE COLOMBILA
CACION PERSONAL
CE Dk T8 GRIDADAN LA
mpurnn 1,090.076.568
ALVAREZ RESTREPO
_ WELRE
Llfn‘l' VINIARNA

i s :
| j i

ke _. J | il . s e I i o ——
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ESE Hoglbal () E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
El'ii-tﬂ RE}: it B3 1411665 Direccidn: Camera 38 8-17  Tal 3128951812
i Buathens B CERTIFICADD HUMERD --474-

gusenbe DIANA YICELA ORTIZ MESA Prafasional an MEDICINA GENERAL autenzado para ejarcer ia prnfaslnn Gon Tar}ata
Frofesional Mro. 1090076218 certifica que LEIDY VIVIANA ALVAREZ RESTREPQ identificada can CC Nro, 1080076568 con 34
pfics de edad

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PATOLOGIA DE RODILLA POR TRAUMA PREVID COM 3 CIRUGIAS CON REDUCCION

ABIERTA, COM MAQS, DOLOR CROMICO EN MANEJD CON ANALGESIA, NO PRESEMTA OTRAS PATOLOGIAS QUE LA
LIMITEN PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, SE INDICAACTIVIDAD FISICA SIN PESO,

A pelicion de la parie interesada y para bos fines que da lugar, se expide la presente a 22032025 en la ciudad de BALBOA

——

DIANAYICELADORTIZ MESA

& MEDICINA GENERAL
Fmgesiro Medsco: 1080078218

Usuazio: DIARA TICELAR OATIZ HESA Eeprest wi: I273/202% 15,4t A P o e ey |



f Homltel_ |45 E.S.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
sto F{Ey Nit: 881411665 Direccion: Carera 9 8 8-17  Tal. 3128051812

Bafhca Rharaida HISTORIA PACIENTE ALVAREZ RESTREPO LEIDY VIVIANA

pacionla: ALVAREZ RESTREPO LEIDY VIVIANA EPS: SALUD TOTAL EPS

pentiflicacidn: CC - 1090076568 Facha do Mac: 0871201950 Edad: 34 - A Gdnare;  F
Direceldn: CALLE 8 Ciudad: BALBOWS Barrio: AVENIDA 30 DE ABR  Historia: HC81311
Etnia: Ofras etnias Zona: U Facha Atencidn: 22/03/2025 03:00:10)
Teléfono: 3148102176 Admisldn A14B8850
AHTEGEDENTES:
Famlllaras: [HIEGA]
Paiciopioos:; [RIEGA]
Quilrurgicos; [MIEGA]

Toxicoalergicos:  [NIEGA]
Madlcamentos:  [MIEGA]

Ciras: [MIEGHA]

Transtomos mantales: Deprosidn Esguizoironia Transiormo afecliva bipolar
HISTORIA CONSULTA EXTERNA - A148B5D

MOTIVD DE COMSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL QRIGEM COMSULTA EXTERMA

,_.‘l'":-' CONTROL DEL ADULTO MOVEN

EA: PACIENTE DE 34 ARNOS A5INTOMATICD, HIEGA DOLOR EN EL PEGHG, HENES, DISHEA PARCOKISTICA ROCTURMA, EDEMA DE MIEMBROS
INFERIDRES MWIEGE DTROS SINTOMAS, MIEGA TO5 CON EXPECTORACION POR MAS DE 15 DIAS ¥ CONTACTO CON PERSOMA COM
TUBERGLILOS1S, REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDIGIONES |, HNIEGASINTOMAS EN LAACTUALIDAD

AHTECEDENTES PERSOMALES:
FATOLOGICOS MIEGRA
FARMACOLOGICOS: TRAMADDL PAD® DOLOR CROMICD

CLERURGICOS: COLECISTECTOM, CESAREA, REDUCCION ABIERTA DE LARTODILLA Y LA TIBWA POR FRACTLRA TRALMATICA
TOMICOLOGICOS: NIEQA

ALERGICOS! PENICILIMA

FAMELIARES: HO REFIERE

GINECODESTETRECOS: GICTPOAD  PLARIFICACION MIEGA , FUR: EM EL MOMENTO
FURCIONALIDAD SEXLUIAL NORMAL

ANTECEDENTES NUTRICIONALES:

COMSUNMD DE FRUTAS ¥ VERDURAS: OCASIONAL

AGLA: REFIERE 3 LITRCS AL DIA

REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA D EJERCICIZ: TODOS LOG DIAS 1 HORA
ANIMC: REFIERE BUEN ANIMO

ESTRES: NIEGA

WUCLED FAMILIAR: VIVE CON LOS PADRES ¥ LA LA

FECHA DE ULTIMA CITOLOGIA- HACE UN ARGC REFIERE LE SALID BIEM

“SREVISION POR SISTEMAS
HIEGA DTROS SINTCMAS
EXAMEN FISIGD
T4 fIB/&0 mmhg EQ T2 Min EE 18 Min T ¥C a0 98% BESO T Kp Iska 158 Cm  |MC 2804 Scorspess
ASPECTO GEWFHAL Buang Concients S| Quenlade 51 Hidatadg  SI
HOTA
EIEL S ALTERACION
CAREZA Y DRL SIMALTERACION
CUELLD SIM ALTERACION
IDEAX SIM ALTERACION
CARDIC FULMONAR SN ALTERACION
ABDOMEN SIN ALTERACION

GENTDURINARID  SIM ALTERACION
QSTEQMUSCULAR  5IN ALTERACION
EATHEMIDARES  SIN ALTERACION
MEURODLOGICOS  SINALTERACION

CAGHOETICD 1 £003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADDLESCENTE

Wi Slsfo.com Pégina 1de 3



ES.EHOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
Mit: BE14 11888 Cireccidr: Camera S # B-17  Tel 3128851812

HISTORIA PACIENTE ALVAREZ RESTREPO LEIDY VIVIANA

FPACIENTE GLUE ASISTE AVALDRACION DEL ADULTO MAYOR, EN EL MOMENTD REFIERE SENTIRSE BIEM. MO CONDUCTAS
DE RIESGO, PACIENTE QUE CUENTA CON APDYO FAMILIAR.

{ i
\Hopital a5

isto Rﬂ

Balbono Riso

AL EXAKMEN FISICO PACIENTE HEMODAMICAMENTE ESTABLE, AFERRIL, SIN SIRE, AL EXAMEN FISICO COM CIFRAS
TEMSIONALES EM METAS, NO HALLAZGOS PATOLOGICOS A LA AUSCULTAGION CARDICPULMONAR, NO DOLOR
ARDOMINAL MO SHEHOS DE IRRITACION FERITONEAL, PURDPERCUSION RENAL BILATERAL NEGATIVA,

FLAN

SE DERIVA AL SERVICID DE VACLINACION
55 WDRL PRUEBA RARIDA PARA HEPATITIE B ¥ C, FRUEBA RAPIDWA PARA VIH
55 VALORACION POR ODONTOLOG (DEBE PEDIR CITA ENTIENDE Y ACEPTA)

SE INDICA CONTROL EMS AROS, SE DA EDUCACION EN SALLID, CONSUMIR ABUNDANTES FRUTAS Y VERDURAS,
ABLUNDANTE AGLIA, NO FUMAR, NO CONSUMIR OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, DISMINUIR EL CONSUMO DE SALY
AZUCARES, ADEMAS DE GRASAS Y AZUCARES REFINADOS, SE LE INDICA ADEMAS REALIZAR MINSMO 150 MINUTOS DE
EJERCICIO AL DIA, PACIENTE AFIRMA ENTENDER, ACEPTA MANEJD.

EE DAN SIGMNOS DE ALARMA COMO DOLOR DE CABEZA INTEMSO, DOLOR EN EL PECHO OUE SE VALLAABRAZDS,
CUELLD O MAMNDIBILA, GASTRITIS INTEMSA, EDEMA EN MIEMBRCS SUPERIORES E INFERIORES, DOLOR DE TODW LA
CABEZA, VER LUCES, ESCUCHAR PITOS EN LOS 0IDOS, VISIM BORRDSA, DESVIACION DE LABOCA, HABLAR
INCOHERENCIAS, PERDIDADE FUERZA

>
BN VICELA GRTZ SR

Especialidac MEDMCINA GEMERAL
Rag Medico: 10500TEX1R
Documenta de identidad: 1090076218

PARACLINICOS - A148850

= URFAYCECATRTIZMESA

Espucialidad MEDICINA GENERAL
Ragistro Medica: 1080078218

www.sisfo.com

Emviada Por:  DIAMA YICELA ORTIZ MESA
S03868 TRIGLICERIDDS Candidad 1
Dsereasion Facha Epvio 22033025 1:03:04 PR
030855 CREATININA SUERD, ORINA Y OTROS Cantidad 1
Ohservacion; Fecha Ervio 22032025 3:03:04 FM
BoE248 VIH ANTICUERPDS SIDA (PR) Candldad 1
Chsarvaclon: Fecha Envio 220302025 3:03:04 PAE
goiosn TREFOHENA PALLID UM ANTICUERPCS 15 G SEMIAUTOMATIZADD O Cantidad 1
AUTOMMATIZADD

‘. aservacion: Fecha Envio 22032025 3.03:04 FM
203641 GLUCOSE (GLICEMILA)(EN SUERD. LCR. OTROS FLLADGS) Canlidad 1
Qisarvacion Fecha Enwlo 230352025 3:03:04 PM
#0318 COLESTEROL TOTAL Cantidad 1
Dsarvacion Fecha Envla  ZZHEAMZ025 3:03:04 PM
BOXR1E COLESTEROL HOL Cantidad i
Obsarvackon Facha Envig 23032025 300204 PMW
03516 COLESTEROL LOL Cantidad 1
Observacion: Facha Envie ZX0WZDES 303004 FM
BERECHD EN SALUG “Recibir un fralo digna v cporiuna por parte oal personal de salud DEBER EN SAL00 “Saguir el plan d= Falamlenta
indicado por midice fratanie™

Diagnastico: Z003

Pagina 2 de 3



Hostal “q E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
i t':' RE&: Mit: 891411665 Direccidn: Camara 8 # 8-17  Tet 3128851812

HISTORIA PACIENTE ALVAREZ RESTREPO LEIDY VIVIANA
Documanio de identidad: 1080076218

CERTIFICADO MEDICO - A148850

b DIANA YICELA ORTIZ MESA Profesional en MEDICINA GENERAL autorizade para ejsrcer 1a profesion con Tarjela
sipnal Hro. 1090076218 certifica que LEIDY VIVIANA ALVAREZ RESTREPQ idantificada con CC Nro. 1050076568 con 34

(de edad.

[ENTE COM ANTECEDENTE DE PATOLOGIA DE RODILLA POR TRAUMA PREVIO CON 3 CIRUGIAS CON REDUCCION
:RTA, COM MAOS, DOLOR CROMICO EN MANEJD CON ANALGESIA, NO PRESENTA OTRAS PATOLOGIAS QUE LA
TEN PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, SE INDICA ACTIVIDAD FISICA SIN PESO,

sicion de la parte interesada y para los fines que da lugar, se axpade la presenta a 2202025 en |a cudad de BALBOA

CHANA YICELA ORTIZ MESA
MEDICINA GEMERAL
Fuegisira Madico; 1080075218

www.sisfo.com Pagnalde 3
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R 'FICHA DE INSCRIFCION

Fecha: Deporte;

__18 Haizo 2025

Lndw JAohanna Moare Aqun-.m _
Edad: Fecha Nacimiento. Documento ldentidad:
L o ARt R OB Mol 1989 ge 24512 648
Direccidn:

Pallen Renaralde _
Barria: Esirato: Teléfona:
T T o P 2 322 555 2035
Rh: Eps: Puntaje sisben:
A4
Enfermedades: Toma Algun Medicamento:
i yrana MO :
i Es victima del conflicta? : i Pertenece a una etnia? jcual?
Sl [ [#] I_ 0

Autorizo bajo responsabiidad v riesgo mi participacon en los procesos deportivos de la corporacion de
turismo sostenible Zitaravira en convenio con el municipio de Balboa Rizaralda, acepto las
condiciones de astenda, control, discipling, v demas normas de convivenda Impartidas,
exoners a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrativo de cualquier
responsabilidad y accidente. lgualmente, «n mi firma aulodn que soa folografiade de manera grupal v
que su imagen aparezca en informes, pdginas web, periddicos, boletines informativos vy
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

C’E 'ﬁ_‘-l" Muarec

FIRMA DEPORTISTA
CC. 2452648

NOMERE DEL MONITOR (A)
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ZITARAVIRA

COMPOSICION CORPORAL

\orana g Ivadien

| D.I.

Persona; | F
Edad: 3 Enx%ﬁifli P

rama de formacién: ACTIVIDAD FISICA | Ficha:

Fecha valoracion inicial:

$-T3- 29T ¥

Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica

Indice de masa | Nivel Masa - _ |
corporal IMC: residual: % Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa Osea;
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
Lot . T
Compasicién corporal: Antropometria
Mo. | Variable Toma 1 Toma 2 "FINAL
1_| Talla {cm) L by '
2 | Peso (kg)_ <9
Pliegues cutaneos X
3 | Pliegue tricipital (mm) N =
4 | Pliegue subescapular (mm) a6 |
5 | Pliegque supra iliaco {mm) 13.6 B
6 | Pliegue bicipital(mm) (-4 ||
Diimetros dsoos
9 | Diametro biesfiloideo mufieca {cm) &
10 | Didgmetro bicondiieo femur {cm) 124 3
Densidad corporal

| Resultado DC

Farmula IMC:: peso =

Talla®

Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 mujeres 0.
“o grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterfo de valoracidn: ROSE ¥ GUIMARAES, SIRI.

FIRMA y/o HUELLA EVALUADO
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=l CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

DIA AR MES 03 ANO 2025

Yo Lﬂﬂ-ﬂ; _jﬁhﬁﬂ‘ﬂﬂ Muaret mayor de edad, con documento de cudadanla N
2451 64p ydomiclioen Can  Andons s | por medio del presente escrito

MANIFIESTC: 4

1. Qua con mative de mi solictud de entrenamiento se me ha mformado sufcentemants y en un
lenguaje comprenshle sobre las caraclaristcas de la acividad depordiva en la que me voy a
vincular y sobee |as condicionas fisicas requendas para dicha participacian.

2. Que se me ha informado de forma suficienie y clara scbre los riesgos de dicha actividad y sobre
las medidas de sequridad a edoplar en b realizacion de la misma

3. Que he realizado & obfigatoio reconocimiento médico de aclifud para b realizacion de ia
actividad fisica-deportiva y que & o la menor carece de contradiccion medica alguna.

4. Chie conozco y entiendo da las nommas reguladoras de la acividad depordiva y que esloy
plenamente conforme con las mismés, someliéndome & |a polestad de dreccitn del monitor
deporthen.

5. Ouwe asumo volurtaiamente los fesqos de la actividad y en consecuencia eximo al monitor
deporiivo, & la Corporacian de Tunsmg Sostenible Zitaravied ¥ &l muenisipio de Balboa Risaralda
de cuslquier dafio o perjuicio que pueda sufiir en el desarmolio de la acvidad. Tal excepcion no
comprende los dafos y pesjuicios que sean consecuencia de culpa o negligencia del menitor
deportivo.

Firma Deporti
Ce 24512648
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(( CALLE 8 £2-52 - BALBOA RISARALDA %
ZITARAVIRA M IR
AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
{Salo Para Mayores de Edad)
Yo. a \yar con la firma del presente docurhento

autorizo de manera voluntaria, previa, explicia, infermada e inequivoca a la Corporacion
de Turismo Sostenible “Zitaravird” v |a Alcaidia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis datos perscnales y el de mi hijofa), asi como cualguier olro dato sensiblé Ccomo
registros folograficos, asdiovisuales, enlre otros, los cuales se hayan almacenado o gue
en &l futuro almacene en sus bases de dalos, en virud del programa social al cual estoy
vinculado, para que sean usados on o marco de las gestiones inslilucionales yio

administrativas.

Reconozco el derecho que me asisle para actualizar, reclificas, conocer y suprimir mis
datos personales.

El tratamiento d= dalos personales se rige para estos efectos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda
en cumplimiento de la normalividad legal vigente.

Para constancia de lo anlerior, se firma en Balboa, Risaralda, ol dia \B del mes de
Hoezp  del aho 2025

Firma: _IM\WW L. s .

Nombre: Lﬂ@,{ Eﬁ’bﬁnm S
Cedula: ___ 2495|2648

AN



G e INSTHUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS o

§ = % ANAMNESTS '
B
( 55 iy
ACTRVIDAD RISICA
] ENTARAVIRA
INFORMACION GENERAL
| CODIGE PAF, [DENTIF KA DEL INSTRUMENTO. 01
FECHA DE AF %
"PRDGRAMA OE Wmlm GIMMASIC) MUNICIEAL
W FICHA: -
[ CENTRO. TARRARD.
| OBJETIVG DEL CUESTIORMARNT: wmmmpﬂgﬂmmhpﬁmum

wﬁw UADD, L“Ii Juvonct  Bwoiec B
DEL EVALUADOR. JURLIAK TASCLU
DECRIPG GEMERAL PARA EL DILWGENCLAMIENTO DEL CUESTIONARID;

1 memmemmanmmm 5t N entisnde aiguna informar al avaluador el tandr
ka capacidad de responder.

2. Témese el empo necesans pama responder & ssguients cussliomara.

3. Seasincerm ala homa de dilijgenciar & cuesicenars, yaque e5e evailara su EEEH'DH_@-EL

hiu{rnuil.’m general del aprendiz

Edad: Afos: ilﬁ Meses 1)

Peso kil 5S¢ §

Tafa {m): |, _ﬁ_':.‘.-

Teledane

o
v T ) W, 44 WA LTS

. Cusindo fue su Glfime control medco._ V8 o fo
‘4 A P 4 'Lna.;#:n&im’t £ =

Y T nformacion medico-mtricional
; Algin familar ha sufrido staguee al corazén antes do kos 50 ahos?

Pmdrn

Alosis

(e | powsles ™)

:l!lu =11 w] d]!-]? r-'-!

¢ Ha tenido alguna onfsrmedad o alleracion graveT

Rifranes

Amimilasisres g

Heermiazr

Pulmones

m|mio|r|m

[ims

3 gﬁmtﬁlﬁmﬁhﬂnﬂuﬂﬂﬂﬂqﬂmﬁhummunnﬂhﬂmlliﬂmﬂ_ﬂ![_
=1

Mo | %

| £ Cual?

LTinnm dolorea frecusnies en algune d-ll-l:lhl--'l.lcuj.'l:huu; y oo ha eoRsultsdo al n'l&l.lt.ﬂ-?

Expakls

-

Roditla o

Cadera

Cou=lin

Tobiln &

e

lambre

I|&|mm|ST | om| |

i

i Toma algin medicamenio en la actualidad?

)

£Toma algiin suplemento nutricional?

1E?n

=
o

A

:

= 1Sigue alguna dista sepacial an este momants?

W~

Ho X

i Cualy
B | ;Cudntas veces gencralmente come al dia? (Maroue con una X




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ! g

ok T,
“
¥ = R
L £

EiTaRAWIFRA

ez ) i

£Ha reaiizatio algun deporiE de 10Tma competitiva?

- Y

12 | ;Anterioments ha realizade ejercicio fisico en gimnasio?
A

|_C | Maa

L Porguét

14 | jHece sjercicio en la actualidad?
#

15 | Si respondié NO. ;Culnio Nace que no realiza gjercicio?

16 ﬂlﬂﬂﬂﬂﬁﬂmgihwm
Det1as s de 30 minutos de ajercicio?

Dedal

Piactica i

A

_l'imﬂ?
i JCuantos minuios al dia dedica 8 camingr?

1030 4

=20

o

18 ﬁwmnﬂmmmmmm

G | Teden Ws haes
70 Crrr—

Comnnumes s suslancis alucin Id

A

P
i

LCon que frecuencia consume verduras y futas?

1 wEE 3 13 semans

£ YECES A b semana
& § MAS YELes x

21 fHidrata antes durante y despuds de realizar sjercicio?

|_iPor qua?
an
A,
1]
c

3 Objetivos en preseripeion e Actividad Fisica:
26 | MARGUE CON UNA X SUS ORJETIVOS

Aumentar s resistences cardiacs i I

= de masa sruseular [HIPERTROFLA) A




ES.EHOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
L i 141 ireceatn: O #R-1T Telb 3f2B551
nito REHI' Mit: BESH 4 V16ES Direcen; Carresa 9 (3] 312

CERTIFICADD NUMEROD 472

e DAHIARA VALENTINA GIRALDD FLOREZ Profesional en MEDICINA GEMERAL autorizads para ajercer [a prafesion con
i Profesional Mro, 1087560235 cartifica que LEYDI JOHANMA ALVAREZ AGUIRRE identficads con 0T Mg 24512648 con

205 de sdad.

FO GIGHOS VITALES Y EXAMEN FISICO NORMAL NO PRESEMNTA RESTRICCIONES M PATOLOGIAS GUE IBAPIDAN

pALZAR ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA DE BAJAA MODERADA WNTEMSIDAD, SE INDICA EVITAR LEVANTAMIENTO
PESD EN PECHD POR AP GE PROTESIS MAMARIA ROTA, SE DA EDUCACION ACERCA DE ALIMENTAC|ON ¥ HABITOS
S EALUDMVALES, SE DA EOUCACLON ACERCA DE SHGHOS Y SEMTOMAS DE ALARNA PARS ACUDCIR DE MAMERA
ITHATA A URGEMCIAS.

jicor de o paie meresada y para o5 fines guee da legar, se expide 1a presonte a 22032025 en la ciudad de BALECA

@ 171k VALENTINA GIRALDO FLORE
METICINA GENERAL
Fogrtn Motos 1087560124

5
Ty, P T

Ussario: DAHIKIR VALENTIER GIRALDD FLOAImprass &l: 20/%/2005  giig W-'-pt.l'ﬁ:nilce p, oo PATITA T de ]
!
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! GIMNASIO MUNICIPAL 43

ZITARAVIRA
FICHA DE INSC HIF"CIE_JH
Fecha: [Dapm& 6/ d/ h:f ’
3.03 L0435 ﬁmmﬂm L o/ ‘:};-;f G

Mombre:

ZHF;E/G 'Ir'_/grr:u.fc é:livjmr_. AL Ll
Edad Fecha Macimiento: Documento identidad:

ig- 30 2y i3z
l]lremmgr ; / c,,é
i
Barrio: Estrato: Teléfono;
(C)rﬂja.ﬁ: 3IVéli 2303
: Eps; Puntaje sishan:
A+ P s.
T un Medi ento;
En‘fennf ”ﬂm ﬂf}i fa_-fl oma Algdn cam
¢ Es victima del conflicto? 4 i Pernenece a una etnia? Loual?
I [ Ea]

Autorizo bajo responsabilidad v respo mi partidpadon en los procesos deportivos de la corporacion de
turismo sostenible Zitaraviré en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condidones de a¥ends, control, disciplina, y demds normas de convivendia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrative de cualquier
responsabilidad y accidente. Igualmente, cn mi firma autorio que sea folografiade de manera grupal y
gue su imagen aparezca en informes, pdginas web, periddicos, boletines informativos y
plezas publicitarias ¢ Imagen De la corporadion yfo Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciugpdania.

22/5/4-9 %’rgﬁ{ ﬁ,aé,m,

IRMA DEPORTISTA
. 2451832

NOMERE D ITOR (A)



(4 =

ZITARRVIR ., COMPOEICION CORPORAL e .
Persona: ,ﬁtf?}ﬂ% Worad  fo,der e DL <Ys W3y

Edad: <5 | Sexo:| { | Programa de formacién: ACTVIDAD Fisica | Ficha: £ i
Fecha valoracion inicial: Q- 200 3 =

Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica _ et

Indice de masa | Nivel Masa ; . |
ral IMC: | residual: % Masa grasa: | % Masa muscular; | Masa Osea:
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
Lt-lo ; 1
Composicién corporal: Antropometria
No. | Variable Toma 1 Toma 2 TFINAL |
1_| Talla (om) AReTe) -
2 | Peso (kg) e AR
Pliegues cutaneos
3 | Pliegue tricipital (mm) LB
4 | Plieque subescapular {mm) \0. 4
5 we supra ilfaco (mm) i
6 | Pliegue bicipital{mm) |06
Diamotros ozeos
9 | Diamefro biestiloideo mufeca (cm) -5
|10 | Digmetro bicondileo fémur (cm) B-5 J
Densidad corporal |
| Resuitade DC | ; =
Formula IMC:__peso =
Talla®
Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexo} - 54 =

Criterio de valoracién: ROSE ¥ GUIMARAES, SiRI. Lk

FIRMA y/o HUELLA EVALUADOD
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fi CORPORACION DE TURISMO s i
g £ SOSTENIBLE “FITARAVIRA®

( ﬁ CALLE B 42.83 . BALEOA RISARALDA ﬂ{@l'

ZITARAVIRA M. 909194 5-7

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN ;
(Slo Para Mayores do Edad)

&
i 3 q

El : ¥
Yo, Jfaé—%’r‘? %faﬁdﬂ i con la frma del presenle documento

autariza da mansta valuntana, pravia, explicita, infermada & mequivaca a la Corporacion
de Turismo Sosterdble “Fitaravied™ v la Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para ralar
mes dalos personates ¥y el de mil hifola), asi como cualguier olro dado sensible coma
regisires folografices, audiovisuales, entre ofros, los cuales sg havan almacenadd ¢ gue
en & fuluro almacene én sus bases de dalos, en virlud del programa social al cual estoy
vintulado, pard que sean usados en @l marco de las gestiones instifucionales yio
administratlvas.

Feconozco el derecho gue me asisie para acluakizar, reclificar, conocer v supsimir mis
datos persanalas,

El tratamicnte de dolos personales se rige para esios efecios, por la POLITICA DE
FROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Aleatdia Municipal de Balboa Risaraida
en cumplimients de |a normatividad lagal vigante.

Para conslancia de lo anterior, s¢ fima en Balboa, Risaralda, o dia _?_—_ del mes de

Frig ¥ 2o del afo 2025,

cedus: 2YT//832




3 CORPORACION DE TURISMD SOSTENIBELE . e
EI-;': :

ZITARAVIRA “I@t o
ZITARAVIRA

s ne S
CEN | 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

DIs_ 1 MES D ARO 2025

Yo_ o &4"-:' %a';é’_ EEJ;JHE edad, con documento de ciudadania N°
295 /78 3Ly domicilio en ‘ por medio del presente escrito A

MANIFIESTO:

1. Que con motvo da mé solictud de entrenamiento se me ha infrmads suficientemente ¥ &n un i
lenguaje comprensible sobre las caracleristicas de la actvidad deportiva en |3 que me vy a
wincular y sobra las condicionaes fisicas requendas para dicha parficipacicn,

2. Que se me ha informado de forma suficiente y dara sobra los riesgos de dicha actividad sobre
las medidas de segundad a adoptar en |a realzacion de la misma. y

3. Que he realizado el obbgatorio reconocimiento médico de actitud para a realzacian de |s
achvidad fisica-deportiva y que &l o la menor carece de contradicsion medica slguna.

4, Que conozeo y entiendo de las narmas regulan‘maadahacﬁuidﬂdmiunymmmr
plenamente conforme con las mismas, sometiéndome a la potestad de direccion del monitor

deportive.

5. Que asumo voluntarizmente los nesgos de la achwidad y en consscuencia eximo al manilor
deportivo, 8 la Corpovacitn de Turismo Sostenible Zitaravind y al municipio de Balboa Risaralds
de cualquier dafio o peruicio que pueda sultic en el desarrollo de i actividad, Tal excepcién no
comprende los dafos v pefucos que sean consecuencia de culpa o negligencia del manilor

. deponiro,

‘Aﬂ' 6/";5 %r‘a’/m(

Firma Deportista

ce Zyyii8 3




¥

f'_ﬂ-u:-uh INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 5 ‘,n“*a',;;_

<1

ANAMNESIS

S 5 ACTIVIDAD FISICA «w
EImARAVIRA

p—

——

INFORMAGION GENERAL

EH0IGO PARA IDENTIFICAGION DEL INSTRUMENTO; 01

FECHA DE APLICACION: i

-y ey T
SROGRAMA DE PORMAGICIN, AGTIVIDAD memum&w“mﬁm

¥ FIGHA

SENTRO: ZITARAVIRA

:IE.!ETMD DEL CUESTIOMARID: Determinar ks sntecadorbas pakelés da!a persans & andrenas,

NOMEBRE DELEVALUADO: (y7 D I A Ad o fia | [T

HOMBRE DEL EVALUADDR: JULIAN TASCON RAMIREZ

DECHIFI::II‘&H GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIOMARID:

1. Lea cuidadosamente las pregunias antes de responderias, si no entiende alguna informar al evaluador el tandra

la capacidad de responder.
2. Témesa el tiempo necasario para responder el siguiente cuestionarso.
3. Sea sincero a la hora de diligenciar el cuestionario, ya que esie evaluara su estado de salud.

Informacion gnnnral del :prmdr.t

Edad: Afios: 5*; Meses:

——

Fem{hm
alla-#rn] | b

E-an-eu Eladrumm

Cuando Tue su Gllimo control médico;

Ocupacin: Lo g 777 als

A R Y et Informacion madico-nuiricional

2 Algin familiar ha sufrido atagues al corazén antes de los 50 afos?

Pada

[ E T

Abeelo

iros; (poualesT)

2Ha tenido alguna enfermedad o alteracién grave?

Cormedn

FEiones

Brtacuilasones

Hemias

Pumansas

nimlola|o|x oo o> =-

“Otros

3 LTiene o tuvo alguna enformedad diagnesticada o tratada por un médico en el dltimo afio?

=i

._No

' Cual?

£ Tiene dolores frecuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médico?

Espakda

Rodilla

Cadars

Cuetio

Tobille

Codo

Hombro

Iﬂﬂmﬂﬁ!ﬂhh

Qiros

5 | ;Toma algin medicaments en la actualidad?

Si

1]

4 Cual?

6 ;¢ Toma algin suplemento nutricional?

Si

[ 4]

 LCual?

T £S5igue alguns dista aspecial an asta momonta 7

Si

[ L]

L Cual]

_ELJJ.FE".BB veces generalmente come al dia? (marouwe con una Xi

W




p— INSTRUMENTO DE RECOLECCION OE DATOS
f e %’! ANAMNES!S

ACTIVIDAD FSICA

FTaARAWVIRA

11__| jHa realizado aigun deporte de forma compelitiva?

Si

Mo

| £ Cudl?

12 ZAnteriormente ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?
Si

Mo

4. Cusl?

13 | pCdmeo fue la experiencia?

Buena

A
| B | Reguiar
c

14 | zHace ejercicio en la actualidad?

|_5i

B

15 | Si respondié NO. ; Cuanto hace que no realiza ejercicia?

Si respondié 51 3 Cuénios dias a |a semana realiza mis de 30 minulos 48 Sjercicio?

Deiad

Dedab

ol |z

7

17 iPractica algan deporte?

al

Mo

= i . [
2 CUAl? YAOWCSST /N — Clelp e B

cPor que?

fCudntos minutos al dia dedica a caminary

10-20

Si-A0

-1k

o+

18 | ;Consume alimentas con altos contenidos de gracae saturadac?

20 Consume alguna sustancia alucinégena?

Mo *

LCualy

21 £Tiene un buen manejo de su liempo de ocio?
Si

Mo

LPOr qua?

£Con que frecuencia consume verduras y fnstas?

1 vez a la semana

2 veces a la semana

n‘m }JH

3 o més veoes

by

23 Hidrata antes, durante y después de realizar ejercicio?
Bi

|

Mo

LPor guay

Objetivos en prescripcion de Actividad Fisica:

MAROLUE CON UNA X SUS OBJETIVOS

Aumentar su resictencia cardiaca

Aumentar sy porcentaje de masa muscutar (HIFERTROFLA)

| Dismninuir e indice de masa grasa
Tanthcs

r

Santiree mejor
Foralecimiento oe 105 NUesos

Mejora del estado de animo

Z R

Chro ¢ Cusl?

FIRMA DEL EVALUADOR - FirRMA DEL EVALUADC







'"i...- <l ES.E HOSPITAL CRISTO REY - BALABOA
'Stﬂ RE? Bdit: BE1471665 Direcclon: Camera B 617 Tob 31208518132

eV eakdil REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERMA

ciente MORALES CARDONA LUZ DELIA DE JESUS ; Eps NUEVAEFS CONTRIBUTIVD MORBILIDAD
gerfificacion CC 24511832 Facha de Nae 180411870 Edad 54 A Geners F
it eion CALLEG # 18 © Ciudad BALBOA Barrio FABID VALENCIA Historia 24511832
tEnia Oiras einias Zona U Focha Alencldén OT/0H2025 1418
Fupo Poblacional Ctro Grupo poblacional ,
elefons 1487174 - O Admision A146249

PACIENTE ﬂU'IEH CONSULTA POR CERTIFICADD MEDICD |, FL CUAL REQUIFRE PARA DAR COMTINUIDAD & REALIZACION DE ACTIVIDAD
FISICA | ADICIONAL NO 5E HA REALIZADO LA MAMOGRAFIA , NO SE HA REALIZADD LA CITOLOGHW CERVICOUTEARN, ADICIONAL TIENE

g]:'du‘l;_EC?EDEHTE DE LESION DE LIGAMENTOS EN RODILLAS . DEL CUAL PRESENTA DOLOR EN RODILLA DE LARGA DATA, NIEGA OTRODS

REVISION POR SIZTEMAS
CEFALEA
AHTECEDENTES:
.n-amllhmu-:: [MADRE HTA]
Patslogicss: [DISLIPIDEMA]
Quirurgicos: [{1u]]

Tokicoalergicas:  [NO|
Medicamentos: [N

Otros: [LESION DE LIGAMENTOS CRUZADG | {NS]

Ginecologicos:  [E2P2A0)] I ;

Transtomoes mentales; Depresibn 5 Esguitzatrenis Transtorne afectivo bipolar
= i i A

Is 110/70 mmhg  EC- 18 Min ER 10 Min I3¥"'C S0 95% BESO B3 Kg Tallz 180 Cm MG 2481 Marmal

ASPECTO GENERAL Busna Gonglends S Oroolsde $1 Hidlsde S

NOTA

FiEL NCFMAL

CABEZAYORL  ESCLERAS ANICTRICAS, MUCOSA ORAL HMEDA, SIN PLACAS Y/0 LESIONES EN CAVIDAD ORAL

CUFLLO MOVIL, NO SE PALPAN MASAS Y10 ADENOPATIAS

QRAX SIMTRICO, NO DOLOROSO A LA FALPAGIN ;

k—gﬁmw SIN AGREGADOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RTMICOS SIN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOACSD, SN SIGNOS DE IRAITACIN PERITONEAL, NO 52 PALPAN MASAS Y/0 MECALIAS

TOLIRIN NORMAL
NGO EDEMAS

EXTEEMIDADES FULS0S (#) NO SE APRECIAN DILATACIONES VENDSAS ¥/0 CAMBIOS EN LA COLORACIN DE LA PIEL
HEUROLOGICDS SN DFICIT Y/O DETERIORO NEUROLGICD

AGNOSTICHE > e = Q. = E—— T e
DIAGHOSTIC0 1 2432 TRASTORNO DEL LISAMENTO
DIAGHDSTICD 2 Z000 EXAMEN MEDICO GEMERAL

CONDUCTA PAGIENTE AGTUALMENTE AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESFIRATORLA, HEMODINMICAMENTE ESTﬁ.HLE. SN FOCALIZACION
HELIROLGICA, MO PRESEMNTA AL MOMENTO DE LA EVALUACIN CONDUCTAS DE RIESR0 CON ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION , 3E GENERA CERTIFICADD MEDICO, SE ACTUALIZA ORDEN DE ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE
RODILLAS BILATERAL, 5E ORDEMA CITOLOGIA Y MAMOSG RAFIA | CONTROL CON RESULTARGS SE DAN
RECOMENDAGIOHES GENERALES ¥ SIGHOS DE ALARMA OE RECONSULTA, SE EXPLICAN DERERES ¥ DERECHDS COMO:
EL PACIENTE EST OBLMZADD A TRATAR AL PERSOMAL DE BALUD £ON RESPETC, CORTESAY LEALTAD, ASICOMO EL A,
RECIBIR UK TRATO DIGHD ¥ HUBLANEZADC, TIENE LA DBLIGACIN DE PROPORCIONAR INFORMACIM PRECISAY COMPLETA
S0BAE LA ENFERMEDAD MOTIVD OE 34U ASISTENGIA

OESERVACIOHES  MIMGUNA '

|

Oenaric: CRIKA HNOSOUERR LOPET Impraso &l: TR0 LAzAn WY, PEALGENE . 2O . B0 b‘g“‘ll 1 do 3



e b E.S.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
to Hey Nil: BR1411065 Direccldn: Carrara O ¥ 8-17  Tel: 3120851812

Hathon Taanis CERTIFICADD NUMERD «d 3.

ORIEA MOSQUERA LOPEZ Profesional en MEDICINA GENERAL aulerizads para ajercer la profasion con Tarata
@ Nro. 27207805 centifica que LUZ DELIA DE JESUS MORALES CARDONA idemificada con CC Nro. 24511832 con 54
# niad

TUALMENTE AFEBRIL, 51N DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIN FOCALIZACKON

WL ROLOGICA, NO PRESENTA AL MOMENTO DE LA EVALUACION CONDUCTAS DE RIESGO SE DAN
ECOMENDACIONES GENERALES Y SMGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA, SE EXPLICAN DEBERES ¥ DERECHOS
coM0 EL PACIENTE ESTA OBLIGADOD A TRATAR AL PERSONAL DE SALUD CON RESPETO, CORTESIA ¥ LEALTAD, ASI
COMO ELARECIBIR UN TRATD DIGHO Y HUMANIZADD, TIENE LA OBLIGACKIN DE PROPORCIONAR INFORMACION
FRECISAY COMPLETA SOBRE LA ENFERMEDAD MOTIVO DE SU ASISTEMCIA.

& poboion de la pane inleresada y para los fines que da lugar, se expide [a prasente a 07032025 an la ciudad de BALBOA,

MEDICIME GEMERAL
Feegistro Medico: 27207805

| ' -

Usueario: ORIER MISQUERA LOPEZ Isprase al: 7732025 14rid whw, puitoexe, com.co PAFine 1 de §



E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA

I *=
J R_Ey Mit: BO14 11665 Direccidr: Camera 0 # 8.7 Tal: 3128051812
] |-IJ.':IN-"=:|

REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA

ante MORALES CARDONA LUZ DELA DE JESUS
atificacien GO 24511832

recchon CRLLEG# 18

Eps NUEVAEPS CONTRIBUTIVGD MORBILIDAD
Focha do Mo 190441070 Edad 64 A Beonero F

Ciudad BALBON

Barrio FASID VALEMCIA Historia 245118352
nia Diras elnias Zona U Focha Atenclén 0703025 14118
rupe Poblacional Oire Grepo poblacional
Jélono 4B1T1741 - 0

Admision A146248

T ORIKA MOSOUERALOPEZ
Especizlidad MEDICINA GENERAL
Foeg Medoo, 22076
Docurnenio de idenlidag 315800633

Envlade Por: ORIEA WOSOUERALOPEZ
Codibgo

BR{ENZ  ECOGRAFIA DE TENDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON  Canthdad
TRAMSDUCTOR DE T MHZ O MAS

Fecha de Envia
Observaclen: OE RODILLAS BELATERAL

odige: © " BIERE RERCRMARMDGRAFAT MAMCGRAFICBLATERAL ~~~ 77777777 7, LS SR T

Fecha da Envia

Esproalcad MEDCENG GENERAL
Rieg Medioo 272078105

|
Envia do porORIKA MOSOUERA LOFEE
Codiga: b fediing

CITOLOGEA VAGIMAL FUNCIONAL {COA MUESTRA] Cantidad 1

—  MescrORIEA MOSQUERALOFEZ
Espaciaficad MEDHCINA GEMERAL
Regisim Mediox 27 207R/05

k. EUR SR . O0m S Paginma 7 de 2
25 14:58
IER— Imopees alp 1/3/2023 LO0 —



iﬁ CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE =

o ZITARAVIRA mﬁf

GIMNASIO MUNICIPAL
ZITARAVIRA

e
hos
&

o

FICHA DE INSCRIPCION

Fecha: Deporte:

V9 {315.- Moy Lo 204%
Humbre:mw;u C,Eht.r‘[lb" E}[:lf"rft:l

Edad: ‘_5 8_.. Fecha miento: Documento Identidad:

2 5 Mae 1.9L6 ?Hftiﬁfl =
Direccion: =

Barrio: Estrato: Teléfono: =

tir,r comales Syggotéd 5§ &

] Rh: Eps- el Puntaje sishen:
EH[EITI'IEdHEi!:E: 2 Toma Algin Medicamento:
Hf Per den clo K :
¢ E= viclima del conflicto? s Pertenece a una etnia? ;cual?
sl NO ; :

Autorizo bajo responsabiidad v fesgo mi partidpaddn en los procesos deportivos de la corporacion de
turismo sostenible Zitaravird en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de assenda, control, discipiing, y demas normas de convivencia impartidas,
exoneros a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrative de cualquiar
responsabilidad y accidente. Igualmente, cn mi fimne autoiao gue sea foogralecdo de manera grupal ¥
gue Su imagen aparezca en Informes, paginas web, periddicos, boletines informativos vy
piezas publicitarias o imagen De la corporacion yfo Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.
Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de |la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

FIRMA DEPORTISTA
c.C.

YL
-I""l!l‘

BREDELC MONITOR (A)

il=




Fﬂwjlht ‘1??-"';'); 4 i "'l.-\h"

{ = ) R =
. €&y
ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL

Edad: ¢, | Sexo: | = Programa de formacion: ACTVIDAD Fisica | Ficha:

Femm_fi: AMadvg Cenrtlza  Havinla D.1. s
E .

echa valoracién Inicial: F".’}-—— o B Tl R
Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica

[ Indice de masa Nivel Masa

corporal IMC: residual: % Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa ‘jsff"'__
‘HEEHEE:) Resultado Resultado Resultado Resultado

Composicion corporal: Antropometria

Mo. | Variable ' Toma 1 Toma 2 FINAL
1 | Talla {crn) . T
2 [ Peso (kg 2, M
Pliegues cutaneos
3_| Pliegue tricipital (mm) | TR
# | Pliegue subescapular (mm) "H_
5 Phgg_ua supra iface {mm) I'ﬂ i
& | Pliegue bicipital{mm) i, =

Diamotros oseos

9 | Didmetro bigstiloideo mufieca (cm) 2h
10 | Didmetro bicondileo fémur (cm) e
Densidad corporal
| Resultado DC [

%]
b

Formula IMC: __ peso =
Talls®

Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres .
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.8 x sex0) - 5.4 = X

Criterio de valoracion: ROSE ¥ GUIMARAES, SIR.

J..rfi' fz_’f"

FIRMA yio HUELLA EVALUADD
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CORPORACION DE TURISAO
SOSTEMIBLE “ZITARAVIRA"
CHLLE B p2-&T - RALBOA RELRALDA

&

£

T

i

ZITARAVIRA W ENES

AUTORIZACION DE USO DE DATOS PERSONALES E IMAGEN

\ ;
(Sdo Para Mayores do Edad)

¥a, Muﬁui ,gﬂ-l:‘-"' G'} E‘lf‘ﬂ}_, con la firma del presents documanto

aulorizo de manera voluntara, previa, explicita, informada e Inequivorcs a ta Corporacion
da Turismo Sosienibie “Ziaravird”™ y 1a Alcaldia Municipzal de Balboa, Risaralda, para fratar

. ; ' mis datos personades y el de mi hjola), asi como cualquier otro dato sensiblé como
registros folograficos, audiovisuales, enire obros, (05 cusles s hayan aimacenado o gue
e =l fuluro almacens &n sus bases de datos, en virled def programa social al cual esioy
vinculedo, para gue sean usados en el marco de las gestiones inshilucionales wo
adminisiralvas,

Reconozco e derecho quie mee astshe para aciualizar, meciifficer, conooer vy suprimir mis
dalos parsonales.

El trafamienta de dalos personales e rige para estos efeclos, por la POLITICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES de ia Alcalgia Municipal de Balboa Risaralda
an cumplimiento de b normalividsd legal vigenle.

Para conslancia de lo anoror, ea firme en Balboa, Risaradds, o dia H del mes de

Mewpo  del afio 2025,

e Cnela

m.-rm:/"-'imfg Cendla autia
Cedula i“‘f 5” G ‘5'!




T e 8 #
f % CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE “
g e ZITARAVIRA
ZITARAVIRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO — DEPORTIVA
ADULTOS

oa\? mES_ O2afo 2025

"{ﬂ-. /M‘” Jo, mayor e edad, con documento de ciudadania N°
Mrmﬁhﬂ_&&jﬂgﬂﬂpmadhdﬂ presende escrite © |

gl 4

MANIFIESTO:

Que con mofve de mi solicilud de enrenamienio se me ha infomado suficientements y en un
lenguaje comprensibie sobre fas caracteristicas de la acihidad deportiva en fa que me voy =
vincular y sobre las condiciones fisicas requesidas para dicha participacian,

Chue seme ha informado de hm&suﬁmm?mmﬁmﬁ@mﬁdmamﬁﬁdadrm
las medidas de sequidad a adoplar en la realizaciin de I3 misma.

Oue he reslizade el obligatorn reconocimicnte médico de actihed para la redlizacion de |a
actividad fisica-deportiva y que & o la menor carece de contradiccion medica alguna,

(e conozeo y entends de las nomas reguladorss de la adiidad deporliva y que estoy

plenamente conforme con las mismas, somefiéndome a la potestad da direccion dol menitr
deporive.,

. Qua asumo voluntaramente los resgos de |3 sctividad v en consecuencis eximo &l monaiter

deportivo, 2 la Corporacidn de Twismo Sostenible Zilaravird y al municipio de Balboa Risaralda
de cualquier dafio o perjuicio que pueds sulrr en el desamolio de 12 aclividad. Tal excepoon no
compreqwle S danos y peruicios que 5ean consecuencia de culpa o negligenda del meniter
dapartn.




P 3 HUMEN LU UE RECULECCION DE DATOS S
¥ - E
g 2 ‘1 ANAMNESTS
I e vty
' | ZITARAVIRA AR
L
[NFORMACIGN GENERAL
[T PARA IDENTIFICACION QEL IETRUMENTO. 01
£CHATDE APLICACITN: — Ol Je) 5
FROGRAMA DE FORMACION: ACTIVIDAD FISICA GIMNASIO MUNICIPAL
N FICHA:
| CENTRO: ZITARAVIEA

CRIETIVG DEL CUESTICHRARIY. Datermnar ks anieoadantas paloligicss de |a persena 3 enbanar,
|HL‘HE!HEI:IEI_ EVALUADD:  ( Snvy A Etwi._ﬂm =i
NOMBEE DEL EVALUADOR: JULIAN T,

DECRIFCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:

1. Leaculdadosamente las prequntas antes de respondentas, & no entiende alguna informar al evaluador el endra

la capacidad de responder.
2, Tomese el empo necesanc para responder e siguiente cusstionarnio.
3, Sea sincero a la hora de diligenciar gl cueslionario, ya que este svaluara su estado de salud,

Infarmacion ral del il

Edad Afos: 50 Meses:

Pesa (ka): 4.

[Tala(mE_ 459

Teléfono persanal: i 04655,
3___|:£T’b_u._u e E

mmg‘!mwmmmm A T
Cloupacitn, ) o e (aopo

Informacidn médico-nutricianal

zhlgin familiar ha sufrido atagues al corazdn antes de los 50 afos?

Padme ]

Madre p0e

Fhugln  n) o

Obros- {; cuales T
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([ ZITARAVIRA mﬁj‘ '
FICHA DE INSCRIPCION

GIMNASIO MUNIGIPAL
[Fecha: ~ [Deport= . a/ f
J.03 Dois eI ‘ ?_I!L?MMEZ‘{V’FCJ/L st abi

zrrnlt.n.iﬂ RA

Nombre: ==
ieric ﬂ‘f:ﬂr’/ red Oamipa
Edad: 4 Fecha Nacimiento: | Documento Identidad:
. _d"-fv' M08 8¢ 29 6656 S
ireccion:
N A £-h lo-12
Barmrio: i y Estrato: Telsfono:
:?'E:é,-a /ﬁﬁ:é il 221213050/

Rh: Eps; Puntaje sishen:

A+ [ = Bi
Enfermedades: Tema Algun Medicamento:

|-.J| W] o ey
& Es victima del conflicio? — - i Pertenece a una etnia? ;cudl?
Sl ND W

Autorizo bajo responsahilidad v desgo mi parbdpacdn en los procesos deportivos de la corporacion de
turismeo sostenible Zitaravird en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, acepto |as
condiciones de @E=ENGa, control, disciplina, y demds normas de convivencia impartidas,
exonero a los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrativo de cualquier
responsabilidad y accidente. Igualments, con mi frrma autizo que s fogalads de manera grupal y
que su imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines informativos Yy
piezas publicitanas o Imagen De la corporacién y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda,

Anexar a la Inscripcién: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

W " fe
F DEPORTISTA

NOMBRE DEL MONITOR (A)

t L .
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL : >
Persona: | VY /T 776 _ Faml¥e3 _Oco rmfd D..._43465,.
Edad: 4 | Sexo: | = Programa de formacién: ACTIVIDAD Fisica | Ficha: |
Fecha valoracion inicial: - O&-252C —ic
Composicién corporal: Bio-impedancia :Hé:hina o
Indice de masa | Nivel Masa | : ; )
55 1 IMC» g % Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa Usea. _JI
Resultado Resultado Resultado Resultado . ll'-t‘_asuftadﬂ |
— %@ - - |
Composicién corporal: Antropometria Y =] ;
No. [ Variable Toma 1 Toma2 - | = FINAL
1 | Talla (cm) | B PP | ﬂ
2 | Peso (kg) EE F -
Pliegues cutaneos o'l ’If_f =
3 | Pliegue tricipital (mm) HIF,
4 | Plieque subescapular (mm) 148
$ | Plisgue supra iliaco (mm) 18 & £
6 _| Pliegue bicipital{imm) i
Didmetros dseos
9 | Didmetro biestiloideo mufeca (cm) 5 1
10 | Didmetro bicondileo fémur (cm) g S »
Densidad corporal ghr
| Resultado DC | lor ]
S i B
Formufa IMC:__peso = ) ik b
Talla® i
Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 mujeres 0.
¥ grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterio de valoracion: ROSE ¥ GUIMARAES, SIR.

FIRMA EVALUADOR

FIRMA y/o HUELLA EVALUADO
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ZITARAVIRA | g
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

DI 3 MES 3 AR 2025

¥ Viere @Jmﬁigmmm.mmmumdmﬁu N
?? G865 7 ydomiciioen Fee vo s por midio del prasente escrilo

MANIFIESTO:

1. Due con mative de mi solictud de enfrenaméenta 5& me ha informado sucentemente ¥ en un
lenguaje comprensible sobre las carecteristicas de la actividad deportiva en la que me voy &
wincular y sobre las condiciones fisicas requenidas para dicha partiopacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y dara sobre bos fesgos de dicha actividad y sobre
las medidas de seguridad a adeptar en |a reslizacion de la misma.

3, Que he realizade el obigalodo reconccimienta médico de achiwd pera fa realzscion de la
achividad fisica-deportiva y que & o la menor carece de contradiccion medica alguna.

4. OQue conozeo y entiendo de las nomnas reguladaores de |3 aclividad deperliva v que estoy
pl&nan_:nmba conforme con las mismas, sometiendome a |3 potestad de direccidn del moniSor

deportivo,

& Que asemo wolinlariamende ks nesgos de b aclividad ¥ en consecuenda eximo al monibor
deportivo, & la Corporaciin de Turismo Sostenible Fitaravicd y &l municipio de Balboa Risaralds
da cualquier dafio o perjuicio que pueda suliir en & desarollo de la acividad. Tal excepcian no
comprende los dafos y perjuidos que sean consecuenda de culpa O negligencia del monior

deportiva,

(Ledloore

Firttia Deportista
CC

— AkLaw



o TUm—, INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Pk S
j pov s
ACTIVIDAD FISICA %
ZITARAVIRA
INFORMACION GENERAL
:ﬂmﬁh IDENTIFICACHIN DEL INSTRUMENTD: 01
DE APLICACION:
eramwmw
N FIGHA

ZENTRO: EIITAR:MI'HJL

OBRJETIVO DEL CUESTIONARIO Determinar los antecedentss paioidgicos do ka persona a enbrenar.

DEL EWALLIADCY.

NOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAN TASCOH RAMIREZ

DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARIO:

1. Leacuidadesamente las pregunias antes de responderias. si no entiende alguna informar al evaluador el tendra
|2 capacidad de respander.

2. Tomese el btempo necesario para responder el siguiente cuestionario.

3. Ses sincero a la hora de diligenciar el cuestionario, ya que este evaluara su estado de salud.

s Informacion general del aggu-m:liz
Edad: Afos: {7 Meses; H— A4 05

Peso gk 3%

Talla (m): !, ;,#,

. alaiono parsanal: "A7 1 3 D00

Comen Elechnico:  Cormogn arCu . Lo

Guanda fue su dlime control médico: P 0

Crougpacsin, Chmri) FE‘ LAy

Informacitn médico-nutricional

;Algin familiar ha sufrido ataques al corazén antes do los 50 afies?

Padm

Wzdng

Abuaia

Obios: {7 cuales?)

i Ha tenido alguna enfermedad o alteracion grave?

Coragdn

Rifgnes

d_ﬂ.-rﬁ:l.ﬂ-ﬂﬂ'lﬁﬂ-

Higmsas

Fulmanes

Mmoo skio| 0 @] |=-—

CHnos
3
=1

¢ Tiene o luvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el ditimo ano?

Na i
ual?

Tiene dolores frecuentes en alguna de estas ariculaciones y no ha consultado al médico?

0

Espalda
Rodéla %
Cadera
Cuelo
Tobilo
Codo
Hexmbinge
Otras
5

Si

I 'n||m Q nlml:- &

J Toma algin medicamento on la actualidad?

X
i Toma algin suplemento nulricional?

NO
| Cual?
6

Si

e [

Wi

JCual?

T

L5igue alguna dista especial on este momento?

5

Mo

A

,u_t:u:u?

| ¢ Cuintas veces gencralmente come al dia? (maraue con una ]
3 Adeces
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e e INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
f 3 \ ANALNE SIS
L ACTIIDAD FISICA
FENTAFEANVI A

1

¢ Ha realizado algin deporte de forma compelitiva?-

Ea\ontesio

Anteriorments hia realizado ejercicio fisico en gimnasio?

L4

3 | ;Cédmo fue la expenencia?

Buena %

Hegular

Mala

& Por quk?:

LHaee ajercicio en la actualidad?

b4

Si respondié NO. ;Cudnto hace que no realiza ejercicio?

Delad

18 | Si respondid Si gCudntos dias a la semana realiza mis de 30 minutos de ojercicio?

Dedab %

)
B
C 7

Practica a deporte?

17
—
Mo
L Cual?
{Por qui?

4 Cuantos minutos al dia dedica a caminar?

1030 ¥

i) 2050

< g+

|18 | ;Consume alimentos con os de grasas saluradas?

;Ennu;n“u__ﬂ:um sustancia alucindgena?

A

iTiene un buen manejo de su liempo de ocic?

5]
qué?

LCon gue frecuencla consume verduras y frutas?

7 veces 3 I3 temana %

22
A |1 vez 3 la semana
B
c

3 o mas veces

23

=i

J.'-_H;Kra_u_n_ﬂe, durante y después de realizar ejercicio?

Mo

gFor g

wE

MAROLUE CON UNA X SUS OBJETIVOS

3- Objetivos en prescripcion de Actividad Fisica:

P e e BB e

Aumentar su resistencia candiaca 7

AUmeniar su porcentaje de masa muscular (HIFERTROFIA] X

Sentirse mejor
Foralecimienio de oS DUESDS

_Disminuir el Indice dé masa grasa
Tonificar s

=lo -nim!nlnllm » |y

Mejora del estado de &nimo ™

Dtro z Cual?

F[{%E@mw ' " FIRMA DEL EVALUADO
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ESE Howpital a3

Cristo Rey i

Balboa Risorolda AN

L
v
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|

N ia
EL SUSCRITO MEDICO DE LA E.S.E HOSPITAL CRISTO REY DE BALBOA |
RISARALDA A

| 1R
i
¥
¥

i
]

[

i

CERTIFICA QUE:

El paciente YISETH BIBIANA RAMIREZ OCAMPO idenfificado con cedula de

ciudadania nimero 38.665.651 asiste el dia de hoy a esta institucion para recibir
valoracidén médica y examen fisico completo,

No presenta antecedentes patoldgicos de importancia, al examen fisico sin
hallazgos patologicos, sin enfermedad infectocontagiosas en el momento de'la
valoracian. |

Se considera paciente que presenta buen estado de salud, ninguna condiclén que

le impida realizar cuakguier tipo de aclividad o interactuar en comunidad.

Se firma en &l municipio de BALBOA RISARALDA a los 16 dias del mes de MARZOD
de 2025

|_l|'::-i
Cordiaimente, ] ;
DRA. ORIKA QUERA LOPEZ '
MEDICO GENERAL

RM:272078/05
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Ef , =2 ..%, CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE .
oy MR " ZITARAVIRA w"
. ﬁ‘“t'[‘ 3 GIMNASIO MUNICIPAL %

ZITARAVIR

' FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: Deporte:

1 aepl 20s Ginpasio
Nombre: T

SABella Suergr  “Pooaps

Edad: Fecha Nacimiento: Documento Identidad:

1+ ARps ~42/02./ 2008 108t o504t
Direccion;

=H 4-67
Bamio; Estrato; Tel&fono:;
" Calle TrirciPol % 229533

Rh: Eps: Puntaje sisben;

A4 B CocPsalvD
Enﬁeﬁades: ‘I'un}_a Algdn Medicamento:

TS, ORETa DuplA
LEs victima del conflicto? ,E,F'ertenef:; 8 una efnia? jcualy
[ o<

Autorizo bajo responsabiidad v fesgo mi partidpadon en los procesos deportivos de la corporacion de
turismo sostenible Zitaravira en convenio con &l municipio de Balboa Risaralda, acepto las
condiciones de asEtenda, control, disciplina, y demds normas de convivencia impartidas,
exgnerc a los entrenadores, monitores, supendisores y personal sdministrative de cualquier
responsabilidad y accidente. Igualmente, an mi fmma autorim que =8 fingefiado de manera grupal v
que su imagen aparezca en informes, paginas web, pericdicos, boletines informativos y
piezas publicitarias o imagen De la corporacion yjo Alcaldia del Municipio de Balboa Risaraida,

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

Y

FIRMA DEFORTISTA
c.C.

NOMBRE DEL MONITOR (A)
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL N
Persona:| Isanellg (uane_ [Ol0A | D.l. 083G 576
Edad: /I | Sexo: | £ Programa de formacidn: ACTIVIDAD FISICA | Ficha: 5
_Fecha valoracién inicial: l/-o4-totq —

Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica

Indice de masa | Nivel Masa < | ’ -l
plais iy gy o 9% Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa Osea
Resultado Resultado Resultado Resultado .. | 1 Resultadc
14. 2 J J

Composicion corporal: Antropometria
No. | Variable Toma 1 Toma2 | FINAL

1 | Talla (em) P A | 0 5

2

Peso (kg | 4@ L2

Pliegues cutineos

Pliegue tricipital (mm) |
Pliegue subescapular (mm)
Fliegue supra iliaco (mm) 1| !

Pliegue bicipital{mm) | |

s L | fa | Loy

Diametros 6seos

9
10 | Didmetro bicondileo fémur (cm) |' J

Digmetro biesliloideo munieca (cm) r | ' 3

Densidad corporal

[ResuitadoDC____| — f

Formula IMC:__peso =
Tala?
Formula % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.
% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) — (10.8 x sexc) - 5.4 =

Criterio de valoracion: ROSE ¥ GUIMARAES, SiR1

FIRMA EVALUADOR FIRMA yio HUELLA EVALUADD
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g - ﬁﬁ CORPORACION DE TURISMO . i
i SOSTEMIBLE "TITARAM IRA" -

{" . CALLE & AZ-82 - BALBOA RISARALDA w&
ZITARAVIRA e w
_ﬁumFﬂ_Zﬁ'ﬁ:IﬁlH DE USO DE DATOS PERSOMALES E IMAGEN

. "1 (S6lo Para Mayores de Edad)

Yo, +obElls Tuekgy Pogena |, con la frma del presents documento
aulerizo do menera voluntaria, previa, explicita, informada e mequiveca 2 la Corporadldn
e Turismo Sosteniblo “Ziaravied” v la Alcaldia Municipal de Balboa, Rizaraids, para fratar
mis dalos personales v el de mi hijo{a), asi como cualquier otro dalo sensible como
reglstros Totograficos, audigvisuales, entre olres, los cuales s hayan almacenado o Que
en ol fsharo almacens en sus bases de datos, en virtud del programa social al cual estoy
wincuiado, para que eoon ussdes en el marco de s gestiones instifucionabes ¥o
admin|strativas.

Reconszco e derecho que me asiste para aclualizar, fechificar, conocer y Suprimr mis
datos personsies

El irataméento de datos personales se rge para esios efecios, por la POLIMICA DE
PROTECCION DE DATOS PERSOMNALES de la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda

en cumplimiento de la normatividad legal vigents.

Para consianca de lo anterior, se fima en Balboa, Ricarakda, of dia 71 dol mes de

£ g1l del afio 2025
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( 5 | ZITARAVIRA ,;g,ﬁ;&n
ZITARAVIRA ‘f’
COMSENTIMEENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS

pia 4T MES_DY AND 2025

Ya Cwnges P.  maywr de cdad, con documento de cludadania ‘N

-pRFsseadd ydomiciio en . per medio del presente escrity

MANIFIESTO:

1. Que con motivo de mi sciched de enfrenamiento s& me ha informado suficientemanta ¥ en un
lenquaje comprensibie sobre [as caracteristicas de la achedad deperfiva en fa que me voy 2
wvincidar y sobre las eondiciones flsicas requesidas para dicha participacidn,

7 Que 52 me ha informado da forma suficienta y clara sobre los fiesges da dicha achivdad y sobre
|las madides do sequidad a adoplar en la resfzacion de la misma.

3. Que he reaizado € cbligalono reconocimisnio médico de acifind para la realzacin de ia
acividad fisica-deporiva y que & o la menor carece de confradicdtn medica alguna.

4. Que conozoe y entiendo de |as nomas requiadodas de b actvidad deporiiva v oue estoy
plenamente conforme con las mismas, somefiSndome a la polestad de direccian del mandor
deportivo.

5. Que asumo voluntanemente los nesges de fa achividad y en consecuencia exmo &l it
deportivo, a fa Comoracida de Turismo Sostentle Zilarsvisd y al municipio de Balboa Risargids

de cualguier dafio o peruicio que pueda sufrir en of desarolio de & activedad. Tal excepcien ng
comprende los dafios ¥ peruicos que Sean CONSECUENCa de culpa o negigencia del monify,

depotivo.




g -j % ANAMNE SIS -
€ =g
ACTIIDAD HSICA @

| ZTarRAVIRA

INFORMACION GENERAL
CODIGD BAR, mmmw ol
| FECHA BE ApLicAciOn: ] —|
FAGCANIA DE FORM/ ACTIVIDAT i WIRREEAL
H® FICHA: e

CEHTRO. SITARAMIEA

| DRETIVO DEL CUESTIONARIC: Ueeamar los aniacodenins paloligioos de [a persana 3 entrenar,

NOMSRE DEL EVALUADD: Aefy T IOSADA

| NOMBRE DEL EVALUADOR: JULIAN TASCON RAMIREZ

1. Lea cuidadosamente las preguntas antes de respondeilas, siri;na.nuenuaahlm informar al evaluador el tendra

ka capacidad de responder.
2. Tomese ol Hempo NECESAND para responder ¢l siguicnie cuestionario,

3. Sea sincen a la hora de diligenciar &l cuestionario, ya que este avalusrs su ostado de salud,

Infarmacién general del aprendiz
Edad; Anon: =]} Moses:

Paso (k).

Talla fm): =f =4

| Teléfono porsanal: 3,272,962 443, ye

Comea Elsctrénicn; [S,acan gﬁﬁﬁﬂhﬂ,;m
Cuindo fus su dimo conbrol medico; MEc,

Ooupacide: Fey¥pd Y TEAMAD
Infarmagisin muédiconutnclonal

wﬂhﬂﬂ familiar ha sufrids slaques al corardn antes de los 50 afios?

Pimdns

1

A

[ =]

b ] o :

K| Oboe joslke® TI0

gHa tenido alguna enfennedad o alteracion grave?

_ loEsTa AN
& £Toma algidin suplements nutricional?

Ez| [T elliarkn mn ente omento 7

i Cual?

8 | ;Cuéntas veces generalmenta come al dia? imaruue con una X1



{ﬂ_“ s W3 | HUMEN 1L UE KEGULECTION UE DATOS

Z
g ANAMNESIS

0r :
ErTARAVIFRA o

11__| ¢Ha realizado algin deporte de forma competitiva?

£ Cuat?
- 1d iAnteriormente ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?
Mo

14 | ;Hace ejercicio on la actualidad?

15 | Si respondié NO. zGuanio hace que no realiza ejercicio?

Ta
Oedab

Si respondi Sl gCuantos dias a la semana realiza mas de 30 minutos de ejercicio?
| & |Dei1a3 i

£ Practica algin deporte®

| iCuantos minutoe 3l dia dodica a caminar?

10-20

A
. | 2030
c

18

Ado+

;Consume alimentos con altos :MHMMT

£8on gue recusncls sonowme vorduras y frutas?

1 ver a la semana

)
A
J{If.. Z VECES 3 I3 Semana

3 0 mag veses
3

LHidrata antes, GUranie Y GESPUES OF fealifar SIETCiciy
ST

Mo

(. Por que?

e

Ivos en proscripeién de Actividad Fisica:

MARQUE CON UNA X SUS OBJETIVOS

b

Aumentar su ressstencia cardiaca

Aumentar su jo de masa muscular (HIPERTROFIA)

B il

O T

P a
B, |

3-

25
[

E

Disminyer &l indice rasa
~Toniie Masd g

Ta

| Sentirse mejor

e 4

Fortalecimiento de los huesas

Mizjora del estado de animo

E
H

Dire ; Cual?

FIRMA DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADO




REFUBLICA DE COLOMBIA
IDEMTIFICACION PERSOMAL
TARUETA OIE IDEMTID

wmma - 1.087.552.047
SUAREZ POSADA

[ T,

EABELLA
Bt ]

LSaBecl &

FECHE [ HAC HERTO 'l:-FEB-:I:ﬂJ-E-

Gl
SRIEARALDA)

LAETAN [ HAC mrEH i
12-FEB-2026 A+ F
FECHA D NTHOTATHTT G5 i:m
FF-STP-RILE CRNTAGD i
FECHA Y LR D ERFEDGION Wik




s E.S.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
rﬁtﬂ RE')'I Mit: 891411865 Diracchdn: Carrera 9 # 8-17  Tal 3128051812

CERTIFICADO NUMERD --448.-

DIANA Y ICELA ORTIZ MESA Profesional en MEDICINA GENERAL autorizado para epercer la prafesion con Tarjeta
inral Weo, 1080076218 cenifica que 1SABELLA SUAREZ POSADA |dentificada con TI Nro. 1087 552047 con 17 afios da

£ DA CERTIFICADD PARA EL GYMMASID CON RECOMENDACICN DE SUSPEMDER EL EJERCIZID EM CASD DE CRISIS
ERMARTHCA,

Apedicion de Vs parte interesada y para los fines que da lugar, ae axpide |a presente 8 120372025 en a cudad de BALBOA

[HANA YICELA ORTIZ MESSL,
MEDICIMA GENERAL

Fipgistro Medics: 1090075218

| Uauaric: DIMIA YITELA ORTIZ MESR - Impraso al: 12/3/2025 11:18 wWWN.Juntosxe . com, oo Fagina Lo ds 1



. E.S.E HOSPITAL CRISTD REY - BALBOA
itﬂ' Rey M- BS14 11665 Direccstne Carmara B # -7 Tel 3128051R12

REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA

glanie SUAREZ POSADA ISABELLA Eps PARTICULAR MORBILIDAD

iflcecion 11 10BTSS304T Fecha de Hac 120272008 Edad 17 A Genoro F
pirEcE o CCLE & 487 Ciudad BaLBOA Barrie CALLE PRINCIPAL Histeria 1087552047
Einia Ohras etning Zoma L i Fecha Atencidn 1200312028 11:17
grupo Poblacional Oire Grupo poblacional
felpfono 3M4T03IRIS0 Admision A147011
WOTIWO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL PRIGEM CONSULTA EXTERNA

PeRA UM CERTWICADD MEDICO”

P CIENTE DE 17 ARDS DE EDAD QUEN ASISTE EL DIA DE HOY PARA CERTIFICADD MEDICO PARA EL GYM. REFIERE L& FACIENTE AP DE

ashbA  REFIERE ULTIMA CRESIS HAGE 4 ARNOS, BN EL MOMENTO 51N MANEID, . HNO SUFRE ENFEREDAD MUSCULCESQUELETICA, MO
ENFERMEDADES CONTAGIOSAS p

ENTECEDEMTES

FATOLDGICOE: ASHA

IRURGICOS: MIEGH

ALERGICOE UN JARABE PARA LA TOS PERD NO RECUERDS EL NOMBRE
FRAMACOLOGICOSE: HEEGA

TORECOS, NEE Gy

GHECOLOGICOS - GO FUM. HACE LIMN MES, PLAMIFICACICHN MIEGH

BEVWISION POR SISTEMAS

HIEGA,

AMTECEDENTES:

Farmiliames:

EXAMEN FISICD , .
T8 192/58 rmhg  EC T8 Mn fil 18 Mn I3 G0 G BPESQ 48 Kg Tala 156 Cm MG 1973 Memmal
ASEECTRGENERAL Bueno Concisnts  5i Crientady  Si Higragage 5
PIEL GBI ALTERALION = Yo=]

CABETA Y ORL SN ALTERACHON

CUELLD SIN ALTERACION

TORAY SIM ALTERALCION ;

CARDIO PULMONAR SIMNALTERACHON

BB DOMEN SIN ALTERACIDN

HITDURINARI SIM ALTERA GO
QS TEQMUSCULAR  SINALTERACIDN
EXTREMIDADES SIM ALTERACION
HEUROLOGICTRE SIMN ALTERACION

DIAGHMDSTICOS .
DIAGHOSTICN 1 YE4H OTROES FROCEDIMIENTOS MEDICOS
CONDUCTA AL EXAMEN FESICO PACIENTE CON SIGHOS WITALES DENTRO DERARAMETROS NORMELES, AFEBRIL, RO SIGNOS OE

SRS, HEMOMNAMICAMENTE ESTABLE CON EXAMERN FISICO BOD PRESENMTA S¥EHN0E DE DIFKCULTAD RESPIRATORIA, SiN
SOPLOS ABDORMEN MO DOLOROSED NO SHENOS DE IRFITACKON PERITONEAL, D VISCERGMEGALIAS, NELUROLOGICO NG
DEFICIT, EXTREMDIADES CON ADECUADA PERFUSICH MO EDEMAS, 5E DA CERTIFICADD PARA EL GYMMASID CON
RECOMEMDACION DE SUSPEMDER EL EJERCICID EN CASD DE CRISIS ASMATICA. SE DAN S1GMNOS DE ALARKLA

DD

DAL YICELA DRTIZ MESA
Espacialdad MEDICIHA GEMNERAL
Rg Medics: 1080075214
Documento de idantidad; 1050076218

Deuaric: DIANR YICELR OFTIZ HESK Izpress #b; L2/3/2028 11:1% i, P Eodne, .00 Phgima 1o ode B



r E.5.E HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
Nit: 851411665 Diraceidn: Camera 0 # 817 3
10 R'EE' Tel 3128951812

REPORTE DE HISTORIA DE CONSULTA EXTERNA

SUAREZ POSADA ISABELLA Eps PARTICULAR MORBILIDAD
cacion T1 A0BTSSZ04T Fecha de Nac 12/0272008 Edad 17 A Genero F
com CCLE S 48T Ciudad BALROA Barrio CALLE PRINCIFAL Historia 1087552047
Chras atnias Zona U Facha Atencién 1200312025 11:17
, Poblacional Ciro Grupo poblacional :
0 3147038160 Admislon A147011

tpuacint DIAK YICELA GRTIZ MESR Impreso eXi 12/2/202% 11119 by puntoses, com.co PAInA

v fe g
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g"rf g h’} CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE t R
ZITARAVIRA n

Th:t.LV|n & GIMNASIO MUNICIPAL ﬁé’

=1 ’

FICHA DE INSCRIFGION

Fecha: i 3 = |Depnri:9'_ :
- \V-o04-9028 Actvees? £7254A
Nombre:. -
Dang mtlevo = d
Edad: Fecha Macimignto: Documento ldentidad:
41 I5-10- | 983 2451z 634
Direccion: E =
Barmi Uﬂe:la ana E;tgt.u Teléf
mia: 3 ono:
__ <an anronio i 2 3720 8289506
Rh: Eps: Puntaie sisben:
O+ * pomeanlud fpom?
Enfermedades: Toma Algun Madicamento: s
¢ Es victima del conflicto? . ¢ Pertenece a una elnia? ;cual?
sl NO | X

Autorizo b responsablidad v iespo mi partidpadon en los procesos deportivos de [a corporacion de
turismo sostenible Zitaravikd en convenio con el municipio de Balboa Risaralda, aceplo las
condiciones de assenda, control, disciplina, y demas normas de convivencia Impartidas,
exonero 8 los entrenadores, monitores, supervisores y personal administrativo de cualguier
rasponsabilidad y accidente. Igualmente, oon mi frma auoin que sen fogrededs de manera grupal v
gue sy imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletings Informativos
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda,

Anexar a la Inscripcién: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

e, H Nenso B
FIRMA DEPORTISTA

C.C.

NOMBRE DEL MONITOR (A)
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ZITARAVIRA COMPOSICION CORPORAL e s

Persona: | [ava_ a(za Hnva0 (an !”,-‘- 24512 63

Edad: 4| |Sexo:| p  |Programa de formacién: ACTIVIDAD FISiCA | Ficha:

Fecha valoracidn inicial: l|-c4- 2oz S

Composicion corporal: Bio-impedancia eléctrica

Indice de masa | Nivel Masa ;
corporal IMC: raidl: % Masa grasa: | % Masa muscular: | Masa cﬁsei_
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultadc
17 o ]

Composicién corporal: Antropometria

['No. | Variable Toma 1 Toma2 | ' ' 'FINAL
1 | Talla {cm) . 5¢f
2 | Peso (kg) Lo, 45
Pliegues cutaneos
3 | Pliegue tricipital (mm) B |
4 | Plieque subescapular (mm) &, ]
_5§ | Pliegue supra iliace {mm) . 5 f
6 | Pliegue bicipital{mm) a.¢ |'
Diametros dscos
9 | Didmeiro hiostiloideo mufieca {cm) 5. U | [ _J
10 | Digmetro bicondileo femur (cm) - [ | |
Densidad corporal
[ Resultado DC |

Formula IMC: __ peso =
Talla’

Formula % grasa.

Sexo: hombre 1 mujeres 0.

% grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterio de valoracion: ROSE Y GUIMARAES, SIRL

FIRMA EVALUADOR FIRMA y'o HUELLA EVALUADO
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X CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE - e
ZITARAVIRA i d
CONSENTIMIENTO IMFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO - DEPORTIVA
ADULTOS
DAL MESOR AfD 2025

Yo Dhionex ¥ Hedts & mayor de edad, con documento de cudadania N°
24517639

y domiciio en ek -2 lbag por medio del presente escrits

MANIFIESTO: b2

1. Que con mobive de mi solicted de entrenamienio s8 me ha informado suficientements ¥ &n un
lenguaje comprensible sobre as caraclerisbicas de | achividad deporliva en la que me voy a
vincular y sobee las condiciones fisicas requenidas para dicha parficipacion.

2. Cue se me ha nlormado de fvma suficiente y clara sobre los nesgos de dicha actividad y sobre
las medidas de sequridad 3 adoptar en ka realizactn da la misma.

3, Que he realizado e obligatorio reconocimiento médico de aclitud para 13 reskzacion de fa
acfividad fisica-deportiva y que & o la menor carece de confradiccion medica alguna.

4. Que conozeo y enfiends de las normas requladores de le achividad deporfiva v que estoy
plenamente conforme con las mismes, sometiéndome a la potestad de direccidn del monilor

deporiive.

5. Cue asumo voluntanament2 los nesgos de la achwidad y en consecuencia eximo al monilor
deportivo, a la Corporacion de Tunsma Soslenible Zaaravird y al municipio de Balboa Risaralda
de cualquier dafio o peruicio que: pusda sufir en el desamollo de la actividad Tal excepoidn no
comprende los dafios y peruicios que sean consecuencia de culpa o negligencia del moniter

deportiv.

Diona 2 BenoD ©

Firma Deportista
¢t 24=izf24

'
M
|




wwvumiey, | INSTRUMENTO DE RECOLECGION OE DATOS | o

f = %1 ANAMMES!S ey

] -tj ACTIVIDAD FISICA #ﬂd

ZITARAWVIRA

INFORMACION GENERAL
_CODMG0 PARA IDENTIFICACION | DEL [N ENTC: 0
_FEGHA DE APLICAGION. M — 5
_PROGRAMA DE FORMACION. AL FISIEA GIMNASIO MUSICIPAL

WFICHAT

CENTRO. JTARAVIRA
| GEJETIVO DEL CUESTIONARID: Determinar fgs antece denies patolagicos.ds la parsena a enkrenar.

| NOMEBRE DEL EVALUADD: | LA-48  H4riope B | fubeg-

HOMBRE DEL EVALLADOR: JL JULIAN TASCOH RAMIREZ

e sl i e e B

1. Lea cuidadosamente las preguntas antes de responderias, si no entiende alguna informar al evaluador el fendra

ia capacidad de responder.
2. Tomess el tiempo necesario para responder el siguiente cuestionario.

3. _Sea sincero a la hora de diligencier el cuestionario, ya gue_este evaluara su estado de salud.

Informacion general del aprendiz

Edad: Afos:<]|  Meses:

Peso gl O

[ Talla(m): A.q
& witono personalr 320 B2E0S06

W acnmea Elactrdnicn:

Guando fue su dllEno conbel mesdicn:

Ocupacisn: AR De Chop
Informaci p-nutricional

al

[ zAlgin familiar ha sufrido ataques al corazén antes de los 50 afios?

Fodm

fMadre

Abuelo

(o (ouales?)

£Ha tenido alguna enfermedad o alteracién grave?

Coraecn

Riflanes

Articulscannes

Hmmias

Pulmanes

ﬂ}ﬂﬂﬁmbl”ﬂﬂmh

(s

3 £Tiene o tuvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en gl Gitimo afo?

[
0 L x

; Tlene dolores frecuentes en alguna de estas aticulaciones y no ha consultado al médico?

Ezspakda

| Rodilla

Cusello

Tobilla

Codo

Hombvo

4
A
B
C | Caderm
]
| E
F
G
H

Otros

5 L Toma algin medicaments on la actualidad?

=i

i 2] .

S Cual?

[ ¢ Toma alglin suplemento nutriclonal?

Si

Mo W

£Cual?
T ¢ Sigue alguna dista especial en este momento?

a3

No |4

&Cualy

8 | ;Cudntas veces generalmente come al dia? (maraue con una X)




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANAMNESIS

f’”“;_‘g“ﬁ

ZITARAVIRA

ACTTVIDAD FISICA

1" £Ha realizado algun deporte de forma competitiva?

5i

Mo b

jCusly

12 aiiﬁﬂﬁim- ha realizado ejercicio fisico en gimnasio?
5

HNo

=T

13 | ;Como fue la experioncia?
A [Buera X

B | Reguiar
C | Mala

ePoraut? e pyap, poTaflener I wmenle  OpoeOh
y Wi Coerpo tn torpc

14 | jHace sjercicio n [a sctualidad?
h 4

Si

B

15 | &i respondid NO. j Cudnto hace que no realiza ejercicio?

16 | Sires i 51 s Cukintos dias & la semana realizs mas de 30 minuios de iio?

A Ce1ad

| E |Deda Y
7T

c
1 gPractica algdn depons?

—

No ol

e G|

J_FWE%__ELI“LE_&H‘WHDD
4 Cuantos minutos al dia dedica a caminary

10-20

:".l'._

20-30

b #

.19 | jConsums alimantos con altos contenidos de gracas eaturadas?

Mo X =

0 iConzume alguna sustancia alacindgona?

M b

21 i‘lFunhmnmngigd&uu liempo de ocia?
i

Mo

cPor qué?

22 | sCon que frecuencia consume verduras y frutas?

A 1 vez a la semana

B 2 veces 3 & semana

[e] A o mbs veces N

Si

3 iHidrata antes, durante y después de realizar ejercicio?
2

Kea

(Forque? | gwrag 10 PeLesHernos
3- Objetives en prescrpeion de Actividad Fisica:

MARQUE CON UNA X SUS OBJETIVOS

Aumentar su resistenca cardiaca

Aumenitar su porcentae de masa muscular (HIPERTROFIA)

Disminuir &l indice de masa grasa

Taonificar

Sondirse mejor

Fortalecimiento de ks Iuesos

e e

:mmmcnmﬂg

Ofro ;Cual?

FIRMA DEL EVALLIADOR FIRMA. DEL EVALLADC

( B



ok srm o p o crom s 7w Ep o eR C ER we ey RR I S SRR p W LFR tm@rocwm w

A GEZ005 801 0apay onsibay
. THINID YNIDIOIW
34074 OQTVHIO WNLINITVA YNVIHYO:

YOETvE #P PEPNID B US SZOZE0FL & aluasaid g apidxa as 'Jebn| ep anb seuy so| eied A epesaiaiu) sped g| ap uoianad v

) ! . SYIONIDHN ¥ YLYIOIWNI YHINYIN
30 HIAN2Y Yevd vINEYTY 30 SYNOLNIS A SONDIS 30 ¥Y2RIDOY NQIOYINO3 va 35 'S318YaNTVS valA 30 SOLIEYH A
NOIDVWANINITY 3Q WOH3IV NOIOYONAA ¥a 35 'aVQISNILNI YOYH3A0W v vrvd 30 vIS|d OVAIALLIY 30 OdIL NQOTY
HYZITVaH NvQIdil IN0 SYIS0T10LYd IN SINOIDOIHLSTH VINIS3Hd ON TWWHON O2IS|d NIWYXE A STTvLIA soNDIS N

: : PEpS 9p SOUR
L UDD PESZLSHE "IN OO U0D BPEIYIIUSP NOONY 18 OYNIH VidvN ¥NYIQ enb eoyiued GEZ095.801 'OJN |BUOIBa0lH ejaliel
wod Uo|sajoid | Jaciala eied OPEZPCINE TYHINTD YNIDIOIIN US [BUOISE)0Id ZIHO 14 O TVHID YNILNITWA YNYIHYG 29LosSns

==L¥f-- OHIWNN OAVIIEILHIAD : DRl 0agIeg
ZLELGBBZLE 181  [L-8 # 6 BIOMED UQPIBNA SHOLLFLES N ._M.NE __nﬁ_..__.__,_.__...u..“_...r =
VOSTVE - (il OLSINO TVWLIdSOH 3'S'3 Rl VLT SR

L e . - e



2 e v

OO MR CEURC W e

ST AMHENESEY TR mnlergol DITVAEID WHLIEENTRA  VEY] VT BIRRES

7 LDGiplY warY o-GHGARIE  Peune
FRLISENRE DOFUEY DAL W) i e
POl GEANEATE LTy Rise LThr g P S o ]
FEAELSRE FH O DHNOLNY NS SR W Tl PSS QT EETE ]
P PR a6 | RN AR R FESELONE D] Soyleaam
OIS0 ONWELSnEY  sfa il ol R I T B YN e

FHERLE WLINEN0T 30 Wil LSH 30 3180 d3 -

Aay n_u_._m
GERELD L HLET) e GENLLPLER ik
WOETeE © ATE QISR TYLGEDH 383

roem p owupbyg  pztmes R 1o aaw

LA E et

T IO MEEREETROTS FTYELD WHILEFTYS  WETTER] cjawmng

0T O DY DR LS Wl 3R W o OVIOLAL LS T Wik DTN RS TR i

WO G WO ST TR SORGIE KO AOH OIS WIS T T RO T R0 I YT R
“THTHD T THSHIED: M3 IR WAL 30 FOEA DL LRl Walvd sy MRG0 (v S0 SR | g BTG

VISR T SRR SRl LT B TE ]

T LTl PO sty e
ROATT A LT AES -HEHE
RGP LT A

O TYLLLTY RS ESRTaET
P [ T pat T B LPGd T O
_._H.U.E._.._..._.-.m Ha
NerorUaL T a .aqnqﬂﬂ
S . i T T T NOThRArTT R -
ST P L P T 1 T
L = B TR oy RS DL T
.-_E!rllﬂl..i wg gl BEL B ovips OEEE - wee T w1 = 5L B _..l.ﬂ T S pa i ie W
e~ £ M) == 25 __ TRRTLCRTrIS
AT bR B RGEURI], PRI spasstag TR RO
[ IS e
Procwd & T F Y
broawd  nmssmrpewy
bawd  soosflmprocemag
brisnl en o)
o el i
5 | mampmary
ETIVITITTINY
fEoHER e L]
[ S p A e

i
WNOSA TTHEH D T O O M VO OVINALLY 30 HCERAHTD wivd - TS NENND (VI3 0 00 1T X0 A3H5Ed E
TR0 T LA HED T
TRV RO
e e O ; bxentides = s
s oLy DA (PR e
FUiDE SEGETOEL LHprisey Wy3e nag TR BT LT
FEBELETE e DROLNY G S WirE TR MR QST EeETag
PR R T CRELDLEL MK ey FEREMGTD S0 USEERLaR
IO IBH0A ITTYS1INSY W WY YYD MO Y TR DN ey
WHUALEE ..._.lz_nn._un.._l.n_._.n T LR T L] |
" FLALEHEELE BL LR O ML O SRRl R JNEE...M._.U
WOl ¢ A3 QLR LSS0 3T 3 b BT
i,
i



L 2

“1-.,-."% _;--.ll'.fl' H] ] ml.._h
& v
{". ‘1% CORPORACION DE TURISMO SOSTENIELE . .
ZITARAVIRA "'Lﬂ.!-
GIMNASIO MUNICIPAL 4’-‘"
leAnAvlnﬁ
FICHA DE INSCRIPCION
Fecha: Deporta:
"lq. f_'?hﬁ za; F: le‘hﬂﬁll'g
"IL'JM-:». \A\mhn __ '-'H:- ifl‘ I
Edad: Facha Macimianto: Documento ldentidad:
: =1 4. 0b- 146] 245161y 3
Direccion:
£ Calle ¥ tNe. L4943 s
Barrio: Estrato: Telatono:
el Birres .;-g_"ll 4] : E_Eﬂﬁﬁ:l LRLS
Rh % |Eps: Puntaje sisben:
At <oled Totel
Enfermedades: Toma Algin Medicamento:
LES victima ded conflicto? i Eﬁ'nﬂan&m a una etnia? ;cual?
Sl NO E

Autorizo bajo responsabilidad v fesgo mi paridpadon en los procesos deportives de la corporacién de
turismeo sostenible Zitaravird en convenio con el munidpio de Balboa Risaralda, acepto las

condiciones de asstenca, control, disciplina, ¥y demés normas de convivencia impartidas,
exonere a los entrenadores, monitores, supervisores y parsonal administrative da cualquiar
responsabilidad y accidente. Igualmente, con mi firme autorizo que sea foogafiado de manera grupal ¥
gue su Imagen aparezca en informes, paginas web, periddicos, boletines informativos y
piezas publicitarias o imagen De la corporacion y/o Alcaldia del Municipio de Balboa Risaralda.

Anexar a la Inscripcion: Fotocopia de la Tarjeta de identidad o Cedula de
ciudadania.

| | ose, &'tl:mna 6.[m Qe‘"m‘. :

FIRMA DEPORTISTA
CL.2Ysile3y
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COMPOSICION CORPORAL

ZITARAVIRA

| Persona: m—.mlm_ VA P1em D.J._2%:51) 6y,
Edad:<~ | Sexo: | g Programa de formacion: ACTIVIDAD FlSica | Ficha: =it
Fecha valoracién inicial: | ©8-64 - ¢ 2y )

Composicién corporal: Bio-impedancia eléctrica

 indice de masa | Nivel Masa P 3
corporal IMC: ey % Masa grasa: | % Masa muscular; | Masa Osea: j
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
T i
Composicién corporal: Antropometria
No. | Variable Toma 1 Toma 2 FINAL I
1_| Talfa (em) 1.59 :
Peso (kg) 48 |

Pliegues cutaneos

3 | Pliegue Iricipital {mm) 21 %,

4 _| Pliegue subescapular fmm) o B

5 | Pliegue supra iliaco (mm) 26.7,

6 | Pliegue bicipital{mm) LS

Diametros dseos
9 | Didmetro biestiloideo murieca (cm) 5%
10 | Didmefro bicondileo fémur {em) 1S j
Densidad corperal

| Resultado DC | :] ¢
Formula IMC. __pesg =

Talla®
Formitla % grasa.
Sexo: hombre 1 mujeres 0.
%6 grasa: (1.2 x IMC) + (0.23 x edad) - (10.8 x sexo) - 5.4 =

Criterio de valoracidn: ROSE Y GUIMARAES, SIRI.

FIRWA yio HUELLA EVALUADS
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. 2 % CORPORACIAN DE TURISAAD ¥
] : E SESTEMIBLE “2TARAVIRA® - -
[ D CALLE B AZ-BZ - BALBDA RISARALDS W“
NIT, 900291945-7 &5
ZITARAVIRA

AUTORIZACION DE US0 DE DATOS PERSONALES E IMAGEN
(Sdlo Par Mayoros do Edmd)

H’u.‘_ihni_lb'-.\ﬁgggg r;i.L_l.:. i}ﬂi con la firma del presente documernto

autarizo de manera volunlaka, previa, explicila, inflormada e ineguivoca a la Corporacion
de Turlsmo Sostenible "Zitaravicd™ y 1a Alcaldia Municipal de Balboa, Risaralda, para tratar
mis dabos personakes ¥ el de mi hijofa), asi como cuslquesr oo dao sensible como
regiclros fologrificos, awdiovisuales, enlre obros, los cuabes se hayan almacenade o que
en el fufuro almacene en sus bases de dalos, en virbed del programa social al cual estoy
vincutads, pare gue sean usados en el marco de las gestiones insbilucionales yio

adminisiralivas

Raconozes el derecho que me asisie para actualizar, recliicar, conocer y suprimer mis
datos pefsonales.

El tratamiento de dalos personales se rige para estos efectos, por la POLITICA DE

PROTECCION DE DATOS PERSONALES de la Alcaldia Municipal de Balboa Risaralda
an cumplimiento de la nofmatividad legal vigente.

Para conslancia da ko anlafer, o firma en Balboa, Risasalda, ol diazf.__dql mes ds

_tor o del afio 2025 p—

e AL

codula: 29. 51163y
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{ e % CORPORACION DE TURISMO SOSTENIBLE - P
! ZITARAVIRA o i,
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ZITARAVIRA :
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACTIVIDAD FISICO — DEPORTIVA
ADULTOS
pia OB MEs_ o AR 2025
Yo Oodla 14 mayer de edad, con documento de cudadania N°
3 rhﬂnm__ﬁﬂgﬁ%wmﬂddprﬁﬂﬂaﬁuﬂu
MANIFIESTO:

1. Que con motivo de mi soficitied de entrenamienta Se me ha informado suficentemente y en un
lenguaje comprensible sobre las caracteristicas de la aclividad deporiva en (a que me voy a
vincular y sobre |as condiciones fisicas requesidas para dicha participacian.

2. mammharmmdehmatmﬁmﬁrd:ﬂﬂmmmdaﬁmmﬁvﬂadfm
las medidas de segundad a adoplar en |a realizacdn de la misma,

3. Oue he realizado o chligatorio reconocmients médico do actilud para la realizacion de la
actividad fisica-deporiva y que & o ka menor carece de conlradicaidn medica alguna.

4. Que conozeo y enfiendo da las nomas requiadoras de la achividad deportiva y que estoy
plenamente conforme con las mismas, somebéndome @ la polestad de direccion del monilor

deportivo.

5 Que asumo voluntariamente los nesgos de |3 acividad y en consecuenda eximo al monitar
deportivo, a la Corporacitn de Turismo Sostenible Zitaraird v al municpio de Balboa Risaralda
de: cunlguier dafio o perjuicio que pueda suffir en el desamolo de la activdad. Tal excepeidn np
comprende [os dafios ¥ peruicios que sean consecuenda de culpa o negligencia del monitor
deportive.




{?""_ ) MBI RUMENIU UE HECULECCION DE DATOS i,

=
g} 5 il
-q’i ANAMNESIS :
€ ACTIVIDAD FISICA %

FITARAVIRA

-~

INFORMACHIHIN GENERAL

COMNGD PARA msn‘rrlmnm ACHIN DEL INGTRUMENTD; 01

FECHA DE

PROGRAMA DE FO M|ﬁmmmmmmummm

N FICHA:
. DT ARAVIFA - -3
DEL CUESTIOMARICT Detemminar los antacadentas pa de fa ana a entrenar,

NOMBRE DEL EVALLADD:  "Uoae Y\ ey e, NEwl) -

HOMBRE DEL EVALLIALDLIH: TASCON RAMIREZ

DECRIPCION GENERAL PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL CUESTIONARID:
1. Lea cuidadosamente las preguntas antes de responderias, si no entiendea alguna informar al evaluador el tendra
la capacidad de responder.
2. Tomess el tiempo necesano para responder &l siguiente cuestionario,
3, Sea sincero a la hom de diligenciar el cuestlonario, ya que este evaluara su estado de aalud,

Infermacidn general del aprendiz

Edad Afios: =, 3 Meses:

| Peso (kpgk 3 &

[ Talla fmi: | o5y

T plifono personsl. L Ineh 15

paman Elchrinica:

Cusinde fue su dilimo control médico:

Coupaciin, 'EH—“-E'IE; ETEJ]I:I‘&‘ ilj.i'_'ﬁ.ll"-ﬂ- Aty

Informacién médico-nutricional

2 Algiin familiar ha sufride ataques ol corazén antes de los 50 anes?

Padiw

Madm

Abueld

Dbmee: {pouales )

iHa tenido alguna enfermedad o alteracion grave?

Caorazin

Rifimnes

ArhCLla o

Hiemias

Pulmones

MM SO @R DO @ || =

Citros

3 |_&Tiene o luvo alguna enfermedad diagnosticada o tratada por un médico en el Gltimo afo?

i

Mo

uAk?

£Tlene dolores frecuentes en alguna de estas articulaciones y no ha consultado al médico?

Espaka

Rodila

Cadora

Iﬂ‘T'l'II'I'III:I ﬂm}*

5 i Toma :Egﬂn modicamonts en la actualidad 7
Bi % Oy ¢ p_.':ﬂ i3 o

2] £Toma algiin suplemento nulricional?

ri &H .!nu-n. dinla aspecial an este momenie T

| 8 [ ;Cuintas vecos generalments come al dia? (maroue con una X

ND
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FITARAWVIRA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DA TUS
ANAMNESIS

ACTIIDAD FISACA

e

¢

n | iHa realizado algin deporte de forma competitiva?

| )

=i

Mo

¢, Cual?
12

1 LAnteriorments ha realicado ejercicio fisico en gimnasio?
]

[ L]

| 1Cusl?

13 | pComo fue la experiencia?

Buena

Lo =

Requiar
Mala

LPor qué®;

jHace ojorcicio en la actualidad?

Si respondié NO. ;Cudnto hace que no realiza ejercicio?

Si rezpondid 5l ; Cuantos dias a la semana realiza mas de 30 minutos de ejercicio?

A Delad

Dedaf

c 7

17 LPractica algin deporte?

Si

No

£ Cual?

_iPorgua?

1R | jCuantos minutos al dia dedica a caminar?

[

10.20

2030

o

0o

¢ Consume alimentos con altos contenidos de grasas saturadas?

8i

Mo

L Cual?

20 LConcumos alguns sustancia alucindgena?

Sl

Mo

| Cual?

21 i Tiene un buen manejo de su tempo de ocio?

S

Mo

APor qua?

LCon que frecusncia consume verduras y fnias?

A 1 vez a la semana

2 vecEs a la semana

A

J 0 MAS YEces

i Hidrata antes, durante y después de realizar ejerciclo?

L‘P‘DFEU‘*‘? 1 M Iy o -
3- Dbjetives en ipcion de Actividad Fisica:

L]

MARQUE COMN UNA X SUS OBJETIVOS

Aurnentar su resistencia cardiaca

Aumentar su porcentaje de masa HIPERTROFI

|_[esminuir gl indice de masa grasa

Senlirse mejar

Fortalesimienio de los huesos

heejora del estada de Animo

FINARA 1 }

D | Tonificsr
=
F
G
H

Otra ; Cudly

FIRMA DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADO Tore- !L Egm 5&; .




Concepto de Aptitud Laboral J /
IGENTIFICACION. |MUMBHE COMPLETD, Ps

oG 24511634 DORA LILIANA SIS PEREZT
EGAD: TELEFOND. Salud Laboral
5T afios B meses 24 dias 3206676820 2
DIRECCION:
CALLE 8 NRO, 457
ENTIOAD: ATENGION:
MUNICIPIC 0E BALECH, H26-03-21
TIPO DE CITA: OCUPACION:
PERIODICO SECRETARIA ALGALDE
CONCEPTO MEDICO PERIGDICO
WO PREGENTA ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL THA |
EXAMENES PRACTICADOS
[VALORACHON MEDICA DCUPACIONAL CON ENFASIS 061 EOMUSCULAR ¥ CARDIOVASCULAR [ 20250327 |
RECOMENDACIONES GENERALES
HaBITOS DE VIDA SALULABLE
CONTROL DE FESD
EJERGICID REGLHLAR
DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAE ¥ CARBOHIMRATO
. RECOMENDACIONES MaDICAS

[ CONTINUAR MANEJO CON MEDICO GE EFS
USAR CORRECCION VISUAL RECOMENDADA
RECOMENDAGIONES MEDICO-LABORALES
REALLZAH P TOMETRIA PERIODICA EN 12 MESES

COMSENTIMIENTO INFORMADQ DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE
= FrAT LT e R A0 MEN

A PEFEL G BIEMT] LM MG TELETR
MANERA WOLUNTARIA EL EXAMEN MEDICD DOUPACICHAL 110 EXANE

] T W
e CEMPL EMENTARIOS ¥ DE.!%&MTMIA e ':-!i"r-_%ﬁfmuum I}E\r
[FESTAR Wi COMSENTIMEMTD FARA LA REAUFACIN OF EXANEN MEDICD OOURACICMAL Y10 ENAMENES COMPLEM BARMIS
:;:"Ienmuuum EN E5TH OOCUMENTD. CONMPRENDD EL PROPOSITO, LOS BEKEFICIIS, LA INTERPRETACION ¥ RIESGOS CiL EXAMEN MEDICO
DOUPFACKIREL YO EXAMENES DOMPLEMENTARIOS & PAITI DE LA INFORMACHH RECIRIDA FOR EL PAOFESENHAL ABAID MENTHRIADD, CERTIFICO
ALE LA PFOREMACION COUE HE SUMINISTRADO E5 VERDADERA, COMPLETA ¥ ACERTO FL MANEID DE CONFIDEMCIALIDAD QUE LA IFS SALUD LABORAL
EAS BE A LA MESMA, AUTCRED OUE LA INFORMACKIN RECOPILADS EN LA% BAZES DE DATOS FUEDE SER LITILEADS PARA LA MPLEMENTAGCICN 0f L0%
CISTEMAS BE VGLANCH, EPDEMOLAGICA DE LAS EMPRESAS ¥ LA IREALIZACK S BE ESTUDIDS DE INWESTHACHIN COH FIRES CENTIFICOS, (LEY 1531

BEL 2012} SUMMISTRE LA [NFORMACION NECESARIA & LAS PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN L& LECESLACHIN PARA EL DESARR
SIS TEMA, DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ EALUD EF EL THRARER IO [S5-55T).

EM COMCORDAKCEN COM EL ARTECULD 22 OFENEL B TIEL DECRETO DE 1884, ELLA ASPRANTE O TIRADAADOR DECLARS GUE HA BUMINISTRADC LA
HFORMACISN CLARA, VERAT ¥ DOMPLETA, B0BRE SUESTARG DE saLun

EvalUACIEN MEDICA SGUPACIONAL REALURADA DE ACUSADD A LAS GUILS OF ATEHCEM INTEGRAL EM SEGURIDAD ¥ SALUD ERN EL TRABAK [GATISET)

DBEL MNIETERSO DEL TRASAID.
s i
Liya Urazmatowa DORA LILIANS SILVA PEREZ
Reg. Med. LPSS0 738410 | Médico Ezpesialisia an Salud Oeupasianal CC 24511834

Cafie 19 N* 513 - Clinica Risaralda - Consultorio B3 y 8044 - Fijo: 333 9529
Celular: 310 386 0201 - gerencia@ipssaludishoralsas com

P w— R Eir 301 Bdd daiE
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1 CLINICA LOS ROSALES S.A. |
v LIRS 201400981 -0 RHaCl=xFo
810l -

Fag: 1 da i
Frcra; 1&"1%

- - e
-~ T

aterng; 13 s

G
IO RS ST

HISTORIA CLINICA No. CC 24511634 .- DORA LILIANA SILVA PEREZ
Empresa: S8LUD TOTAL PER “CU" Afiliado: COTIZANTE MIVEL 1
Fecha Macimiento: 1270211868 Edad actual @ 86 ANDS

Soxo! Femening  Grupo Sanguineo: Estada Civil:Casado{a)
Telefono: 2066 TEE25 Dlreecién: : CL & 4497
Barrio: BALEOA [ZOMA URDAMA) Departamento: RISARALDA
Municipio: BALBOA Grupo Etnico:
Etnia: Atencian Especlal;
" Mivel Educativa: Grupo Poblacional:
Discapacidad:
— —— e e e e
SEDE DE ATENCION: 001 PHRIMCIPAL Edad :58 ANDS
, FOLID 14 FECHA16M2/2024 17:15:48 TIPQ DE ATENCION AMBULATORID
MOTIVO DE CONSULTA,
Dalor oni al pie
ENFERMEDAD ACTUAL

Pacierts con cware de dolor en aniepie izguierdo, frabca misgorka al lomar liemina, refigre dolor en
region inguing &l camingr largas distancias

Artecedenes; HTA

Examen fisico

Pie izguierdo; delor a la palpacion de base de § dedo, neurovascular ak
| diagrestica

mietatarsuiga

Pian

re phe v cadera izquierda

Confrol

DIAGNOSTICO MT74  METATARSALGLA

Tipo PRINGIFAL
DRDEMES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Canfidad Deseripeidn
1 RADNDGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA AL VALDR DE LA REGHIN AGREGAR Pandisnia
1 RADIDGRAFLA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA Poandianta
iznuierdo
INTERCONSULTAS
HTERCONSULTA FORDRTOPEDA ¥ TRAUMATOLOGIA . Fescina So Oeden: 161 212034 Ordenada
QBSERVACIONES i
conired
RESULTADDS :
o TLO*HOBVITAL®

Usuaria: FRURSA



Clvaseular

PACIENTE DORA LILIANA SILVA PEREZ e 0
EDAD 57 AflOS .
IDENTIFICACION 24511634

FECHA FEBRERO 03 DE 2025

ECOGRAFIA DUPLEX EN COLORES DEL SISTEMA VENOSO
DE LOS MIEMBROS INFERIORES PARA INSUFICIENCIA YENOSA SUPERFICIAL
Se utilizd un tansductor lincal ¥ trapezoidal de alta resolucion y alta sensibilidml, con ¢l cual
simultineamente, y en tiempo real, se obtuwvicron las imdgenes anatomicas en modo B a 7.5 milz,
v s hicieron ¢l andlisis espectral v ol cstudio del flujo a color con Dappler puisada.

MIEMBRO INFERIOR DERECHO

La unitn safeno-femoral ¢& competente, la safena mayor s¢ continua competente en todo su
recormide en ¢l muslo con ut didmetro de 3,7 mm.  En la pantorrilla la safens mayor se contioua
competente en tode su recormido hasta su segmento mis distal en ¢l maléolo intemo.

La safena menor escompetente en todo su recorrido hasta el aldn

Vena poplitea y sistema profundo competente sin signos de trombosis venosa recienle o antigua.

Todas las estacturas venosas del sistema profundo presenta Mujo fisico con (@ respiracion y
colapsan con I maniobra realizada.

MIEMEBRO INFERIOR TZQUIERDO

Lo unidon safens-femoral ex competente, la safens mayor s& continun compelente en todo su
recorrido en el muslo con un didmetro de 3.9 mm.  En la pantornila la safens mayor se continea
competenic en 10do su recorrido hasta su segmento mis distal en el maléolo interno.

La safena menor es competente on tode su recomido hasta el alén

Vena poplitea y sistema profundo competente gin signos de rombosis venos reciente o antgus,

Todas las estructuras venosas del sistema profunde presenta flujo fisico con la respimcion y
colapsan con la mamiobra realizada,

Conclusidn

1. EL PRESENTE ESTUDIO ES MEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA O
SUPERFICLAL AGLIDA O ANTIGLA EM FORMA BILATERAL

2. ESTUDMO MEGATIVOD PARA INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL TROMNCULAR (SISTEMA
SAFEMA MAYOR O MENOR) O PROFUNDA DE LOS MIEMBROS INFERIORES.

o P e
.5// F @I‘? il 2 E
Harold Miranda MD FACP Diana M Marih EF-MVLS.P
MEDICINA VASCULAR REGISTRO TC VASCULAR

o g REAL TN ESTU U DLGEN0STICN S0 DAY | AT MEDILS DE SECUHIBUD YV ELUUEN 1T FROTECDHDS FERMS AL 3G Dl
L3 B ESORLEAA LA GRS ¥ FHOTOEOLN ISA TTTUCHES AL PARA ENTTAR CONTALER Y TRANSUIEIIN DEL VRS (R e

WERAFENTRA Pnaree (Tame 1/ Ty, 19 N, 12 - 50/ Consteltoria 610



