v Territorial

Direccén Territorisl de Sz - de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJ=TIVO:

identiicar ios conocimienios, creencizs, acitudes, Imaginarios, nommas Socales y praciicas exisientss, sobre cudies es periinem= ncidrr
parz ssleccionar las hemamientss educsfives y comumicaiives perinentss para junio con los aciorss inwolucrados, construir &
Mymmzmymwmyzmaammm i=s
comuniZzades, ks organizacionss y redes.

, DATOS GENERALES
}Fedn:%//&/zozj | Grupo N g Grado de escolaridad:

| Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion :
!Oammm Fisioterapsuta

| Menb Ot S g ﬂfu llxcza Coarvelopee
lc

Margue con una (X) iz respuesia gue considsre comecia (unz sola respusstz

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada diz? (Televisor, celular o computador)
.2 _Menos de 1 hora
b. Enire un2 y dos horas
c. Mzs de dos horas
d.  Cezsitodoeldiz

2. ;Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
_a\jﬂésdeunahom
b. ~Enire 30 minuics y una hora
c. Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. ¢Participas en clase de educacion fisica en tu escuela?
2. Si, sismpre
bD. Avecss
c. Nome gusta parlicipar
d. No tenemos clase de educacion fisica

4. ;Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
-2 No tengo fiempo o no me gusia

b. Notengo un lugar seguro para jugar o hacer sjercicio.
c. Prefiero hacer ofras cosas televisor, celular o computador.

— L

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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(@Territorial

Direccién Territorial de Sz'. < de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
2 TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las

comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
ESE: Hospital Local San Juan de Dios

Municipio: Pensilvania

Fecha: Z 2 /} 0/ 245 d Grupo N°: g" Grado de escolaridad:

Institucion educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacién

Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacion profesional: Fisioterapeuta
Nombre completo del participante: Juen ’7‘) o Sup ) e o

Observacion: /

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menos de 1 hora
~b._, Entre una y dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ¢Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
-a.___Mas de una hora.
b.  Entre 30 minutos y una hora
C.  Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. gParticipas en clase de educacion fisica en tu escuela?
_a.-Si, siempre
b. Aveces
c.  No me gusta participar
d. No tenemos clase de educacion fisica

4. ¢Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
—a— No tengo tiempo o no me gusta

b. No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

-
FIRMA v

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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Direccién Territorial de Sz o de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
) TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 2 5 / /0 / 202 S [ GrupoN: g~ Grado de escolaridad:
Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacioén profesional: Fisioterapeuta %
Nombre completo del participante: ~vin Q Z ” 7/) nia 5 / 'y
/

Observacion:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuanto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menos de 1 hora
_b.__Entre una y dos horas
c. Maés de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ¢Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Mas de una hora.
~b~——Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio o no juego mucho.

3. ¢Participas en clase de educacion fisica en tu escuela?
.a,__Si, siempre
b. Aveces
c. No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacion fisica

4. ;Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
a. No tengo tiempo o no me gusta
b. Notengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
—.c— Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

<
/
FIRMA yV
NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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Direccién Territorial de Sz . 2 de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cuales es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las

comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensillvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: g 2 / 70/ Zo 2 l GrupoN: &~ Grado de escolaridad:

Institucion educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion

Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta o

1 v
Nombre completo del participante: / ,, ro %ﬂ/f o
Observacién: ” ~

Margue con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
_a._ Menosde1hora
b.  Entre unay dos horas
c.  Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ;Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?

_a.___Mas de una hora.
b. Entre 30 minutos y una hora
¢ Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a._ Si, siempre
b. Aveces
¢.  No me gusta participar
d. No tenemos clase de educacién fisica

4. ¢ Qué crees que te impide realizar més actividad fisica?
—a.—No tengo tiempo 0 no me gusta
b.  No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

1
v

FIRMA

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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o Jerritorial

Direccién Territorial de Sz

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA

OBJETIVO:

PRE TEST

1.4 de Caldas

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y précticas existentes, sobre cuales es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores Involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las

comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES

Municipio: Pensilvania

ESE: Hospital Local San Juan de Dios

Fecha: ZZ—//&/Z“Z [ [ Grupo N°: &

Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion

Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta

Nombre completo del participante: /pﬁ”l }/ % ¥ ]V! & (:1 /é[:,, A

Observacion:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. (,Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)

“a.__Menos de 1 hora

b. Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas

d. Casitodo el dia

2, ) Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?

/a. Maside una hora.
b, ~Eiitre 30 minutos y una hora
¢. Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio o no juego mucho.

3. Participas en clase de educacion fisica en tu escuela?

< a Si, s )empre
“Aveces
c. No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacién fisica

4. 4Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?

Na/tengo tiempo o no me gusta

b.”"No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

rin V1!

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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Direccién Territorial de Sz' .7 de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 25 //0 / 2ol s ] GrupoN: <~ Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacion profesional: Fisioterapeuta

, /
Nombre completo del participante: .7449 > é - LB Mq A
./ ol 4 "

Observacion:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. (,Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a._ Menos de 1 hora
b. “Entre una y dos horas
c. Mas de dos horas

d. Casitodo el dia

2. }Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?

g Masde una hora.

b.  Entre 30 minutos y una hora

c. Menos de 30 minutos

d.  No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. ¢Participas en clase de educacion fisica en tu escuela?
a. Si, siempre
b Aveces
c. No me gusta participar
d. No tenemos clase de educacién fisica

4. (Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
H tengo tiempo 0 no me gusta
N ngo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.

C. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

FIRMA VI/ 4

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA
CEDULA: 1053864166

N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGLINTAS ORIENTADORAS
TALLER; ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

BRETIVE:

Territorial

Direccidn Territorial de 5: - de Caldas

[elertifiear s canaeiniantos sraancias, acliludes, (maginarias, narmas saciales y praclicas existentas, sabre cudles es pertinente incidir
i selecolinar (a9 heqamiantas aducalivas y carmunicalivas pertinenies para junta can los aclares invalucrados, construir el
Ganagimienta ¥ apiefidieaja arfeqlado al desaroll y forlalecimienta del polencial y las capacidades de las persanas, las familias, las

parmunflades, 1as arganizacknes y rades,

" " DATOS GENFRALES
M'H“UHW f‘aus"vqwq e RN, N VES—EJ H@SP"&I Lacal San Juan de Dias
Fosh 2 2 Jvo/ 22 [GpONT L | Grada de pseolaridadi

Iissiitue{an edyeativar Esyiela Nermal Superior de la Preseptaion.

Poblacion Obietw Fsiiantes
Prafesionales fespansanlesi Jannyfer Garvia Monteya v

Agupasion prefesional Fisieterapents | —

Nemhrn Compien el pOEAN®! 2y o ae” Mowbay

Qpsorvagiay

= 22 VT -

Marsue oon 1na (8 | fespuesta que eansidera eafiecta {1na sala respuasta

| Guanie tiempo pasas frente a panialias cada dia? (Telavisor, celular o computadar)
g Menos da 1 hora
S Entre una y dos horas
6 Mds da dos horas
d Oasllodo el dia

4 Masda yia hora
b Bl 3 mingtos y yna hora
6 Menos de 30 ingos
o Nohago eleeloln o 1o vege fmueho

2 4&2\Ema Hempo sueles moverta o jugar sada dia?

} grg\mnulgﬁ 21 fluas sl aduaasion fsiea an W eseusla?
a8l Siempie
b Avases
o Noie gusia s‘am;ipa\
# N anemes elass ds adveasion fistea

4 SR Gipes e 19 npide reatizar as astividad fisiea?
SR NO R e o e e gusia
B No SR W AT SREu Para uaat o haost ajsioioio
0 Pieter haos! alias aosas talavisor, osliat o eompitasion,

i ¥
NOMBRE PEL PRVTESIONAL ENNVEER GARDI MONTOVA
GERA 1093504168

N PE REGISTRO PROFESIONAL 22048
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Direccién Territorisl de Sz - de Caldas b :

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO;

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas socizles y préclicas existentes, sobre cusles es pertinente incidir
para selecclonar las heramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el

conocimiento y aprendizaje orlentado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, lzs familias, lzs
comunidades, las organizaciones y redes,

DATOS GENERALES
Municiplo: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
“Fecha: 2 7 \\b [ 2ol = |GupoN: <~ Grado de escolaridad:
Institucion educativa; Escusla Normal Superlor de la Presentacion

Poblaclén Objeto; Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya
Ocupaclon profesional; Fisloterapeuta

Nombre completo del participante: b \Q\\\ .“% > \k bcpr EQ /e f;,.‘
Z /

Observaclon: i

Marque con una (%) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. (Cuéinto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
.4, Menos de 1 hora

b,  Entre unay dos horas
¢, Més de dos horas
d, Casltodo el dia

2, {Cuénto tiempo sucles moverte o jugar cada dia?
A, Més de una hora,
b, Entre 30 minutos y una hora
¢, Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio o no juego mucho,

3, L Participas on clase de educacl6n fisica en tu escuela?
a, 8l slempre
b, .Aveces
¢, Nome gusta participar
d. Notenemos clase de educacion fisica

4, 1Qub creos quoe te Implde realizar mas actividad fisica?
a,  Notengo tiempo o no me gusta
“h,~—Notengo un lugar seguro para Jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

Ezz_> %\ \

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA
CEDULA: 1063864166

N’ DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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Direccién Territorial de Sz < de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
FW’WZL//O/?.: Zs I Grupo N°: S/ Grado de escolaridad:

Institucion educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacion profesional: Fisioterapeuta

p—y | / P
Nombre completo del participante: A / o) T /B 3 A& b
Observacién: N

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuanto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menos de 1 hora

‘bs. Entre una y dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2, ¢Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Mésde una hora,
=b. Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio o no juego mucho.

3, (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a. SIi,siempre
~b. Aveces
c. Nome gusta participar
d. Notenemos clase de educacién fisica

4. ¢Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
‘az. No tengo tiempo o no me gusta

b.  No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

FIRMA yV’

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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(@Territorial

PREGUNTAS ORIENTADORAS
‘ TALLER: ACTIVIDAD FISICA
PRE TEST

ORJETIVO:

\dentifioar los conoclmientos, creenclas, actitudes, Imaginarfos, normas soolalen y practicas existentes, nobre cudles es pertinente Incldir
para selecolonar lan herramlentan eduoativan y comunioativaa pertinentes para Junto con los actores Involucrados, construlr el
conooimiento y aprendizaje orlentado al desarrollo y fortalecimiento del potenclal y las capacidades de lan personas, las familias, las
comunidades, las oranizaciones y redes,

DATOS diNuiALu‘a
i M\ll\lhlhk\‘ Pol\allvmla HSIL Hospltal Looal San Junn do Dlol
! Fooha: ¢ //0 / 2o }l Grupo N* [ | Grado de ouoolarldud

Inatituelon od\mntlvn. Haouela Nom\al Suporloao la Pmontaoldn
“Pablacion Objeto: Eatudiantes

“Profesionales mponubm. Jonnyhr Omla Montoya

Ocupacion profesional: Flaloterapeuta
et s e e 0 5 & 8 .&me&oi ...... ,(a/“g m Ol

Oburvnulén‘

Marque eon una (X) la reapuesta que conaldera corracta (una aola respuesta

1. ¢Cudnto tlempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a, Menos de 1 hora
. Entre una y doa horas
é} Mas de dos horas
Caal todo el dia

2. ¢Cudnto tiempo sueles moverte o Jugar cada dia?
Mas de una hora,
Entre 30 minutos y una hora
¢ Menos de 30 minutos
d.  No hago ejarcicio 0 no juego mucho.

3. gParticipas en clase de educacidn fisica en tu escuela?
Si, slempre
b,  Aveces
¢, Nome gusta participar
d.  Notanemos clase de educacion fisica

4. 2Qué crees que te Impide reallzar mas actividad fisica?
No tengo tiampo 0 no me gusta

b, Notengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
¢ Prefiero hacer otras cosas telavisor, celular o computador.

<
/
FIRMA VV

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA
CEDULA: 1053864166

N* DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

|

e Territorial
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA

OBJETIVO:

PRE TEST

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrades, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familizs, las

comunidades, |as organizaciones y redes.

DATOS GENERALES

Municipio: Pensilvania

ESE: Hospital Local San Juan de Dios

Fm:&é//tjjoﬁ 5 IGmpoN’: S/

Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion

Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacidn profesional: Fisioterapeuta

Observacion:

Nombre completo del participante: j & f

el __f
Sfledna Flair

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢ Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)

a. Menosde 1 hora

__b. _Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. jCuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?

a. Mas de una hora.
_b... Entre 30 minutos y una hora
c.  Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. Participas en clase de educacion fisica en tu escuela?

_a. Si, siempre
. Aveces
c. Nome gusta participar
d. No tenemos clase de educacidn fisica

4. :Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?

_a.—No tengo tiempao 0 no me gusta

b.  No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

FIRMA vv?

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 10538584188
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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- Q Territorial

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETVO:

identificzs los conotmienton, creencizs, acitudes, maginerios, nommas socisies y pricices exisientss, sobre cudiss es periments incidr
pars seieccionesr lzs hermamienizs educaivas y comuricziives perinenies parz junfo con los zciorss mwolucrados, constur &
conudiriento y aprendzzie ofientads 2 desznoln y fotziecimiznto d2l potenczl ¥ fzs czpzcidedes d2 s personzss, f2s familss =S
comunidades, tzs organizaciones y redes.

.

; DATOS GENZRALES

[ Municigio: Pmu | ESE: Hospital Local San Juzn de Dics

Fechs: 7 2 10 2525 | GupoW: <~ | Gradode escolanidad: :
mmmmmahpm !

Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya ) 1
Ocupacibn profesional: Fisioterapeuta 3 i
Nombre completo del participante: ////,7 %—?V/zwda fe-/&r@r

Observacién:

Margue con una (X) la respuesta gue considere correcia (unz soia respuesiz

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
_2.__Wenos de 1 hora
b. Enfre una y dos horas
c. Més de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ¢Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
2. Mézsde unahora.
b. Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio o no juego mucho.

3. ¢Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a. i, siempre
b. Aveces
_c.» No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacién fisica

4. ¢Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
a. No tengo tiempo o no me gusta
~b.~ No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

FIRMA v

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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TALLER: ACTIVIDAD FISICA
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| 3 Territorial

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las

comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
ESE: Hospital Local San Juan de Dios

Municipio: Pensillvania‘
Fecha: 7 2 //0 /2 o2 5 , GrupoN’: <~ Grado de escolaridad:
Institucion educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion

Poblacion Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacion profesional: Fisioterapeuta

Nombre completo del participante: { & M/j e /Dﬁu / /Z,A P
- —£

Observacion:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuanto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menos de 1 hora
.b.. Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ¢Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Mas de una hora.
_b.  Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio o no juego mucho.
3. Participas en clase de educacion fisica en tu escuela?
a. Si, siempre
_b. Aveces
c. No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacion fisica

4. 2Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
_a. No tengo tiempo o no me gusta

b.  No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

=)
FIRMA VV I

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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ot Territdrial

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, greenclas, actitudes, imaginarios, normas soclales y practicas existentes, sobre cuéles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el

conodrplento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios

Fecha: 22 /,0 / YA 5 J Grupo N°: s Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacién
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profeslonales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta

A = WA
Nombre completo del participante: Y2 é /; % /:,e S /% /2 / /y 0
/ e B

Observacién:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menos de 1 hora
b. Entre unay dos horas
L.. Més de dos horas
d. Casitodoeldla

2, (. Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Més de una hora.
_b. _ Entre 30 minutos y una hora
¢. Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio 0 no juego mucho.
3. (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a. SI, siempre
b.__ Aveces
c.  No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacién fisica

4. :Qué crees que te Impide realizar mas actividad fisica?
a. Notengo tiempo o no me gusta
_b.. No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

<
FIRMA VV f

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FISICA
PRE TEST

ARJETIVE:

QTerritorial

Direscidn Terrtanidd de Se ' .« de Calrdas

[dentifcar [os conacimientas, reendias, acitudes, Imaginarus, naimas soclales y prctices eAstentes, sne 6ikies 65 permnerts iome
pard geleccianar las herramientas educalivas y comunicativas peninentes para ’unw N Vo5 BAWES INIAARAS, st &

panachmienta y aprendizaje erlentada al desaralla y fanalecimienta del patencial y la
Eamunidades, las arganizacianes y redes,

$ capacidades de 1as persanas, 1as famias, las

7 ~ PATOS GENERALES
Msmlclplo. Ppnsuvanla ‘ __7; LR | ESE: Haspital Local 8an Juan de Dios
Feshti 2.2 Jyuf 200 5 [Opals = | rada do sscolaridad;

maumqén educativa: Esciela Narmal ﬁupenw ds | la Pmsnnm tm

Pehlacién Okjetai Estudiantes

Prefesionales raspnnaamas dennyfer ﬁaf&la Montoya N,

qupqclén proleslanql. ﬂsloterapema B

Nembre complem dﬂl Pamclpante 5 g{m,_,, / uz«[ ﬁ;ﬁiL
Qnﬁarvaalén. L

Marque ean una (X) 14 (espuesta que cansidere correcta (una sala respuesta

1. ¢Cuanta tiempaq pasas frenta a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a  Menos dg 1 hora

b Fntre una y dos horas
6 Masde das horas
a4 Casllodo gl dia

2. (Cuanta Hempa sueles maverte a jugar cada dia?
4 Masdeauna hora
.. Entig 30 minutes y una hora
¢ Menas de 40 fminutes
d Nahaga glercicla a na juega muche

4. Participas en clase de educacidn fisica en ty escuela?
a. . 6 slempre
b Aveces
6 MName gusta partic
A Nalenemes clase de educacmn fisica

4 mtqi crees que ta Implde realizar mas actlvidad fisica?
Na tenga tiempa a na me gusta
b Ma tenga un lugar eegura para jugar e hacer ejercicio
¢ [refera hacer atras cosas telayisor, celular o computador,

—TH—

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA
CENULA: 1053664166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22048

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

\5}

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA

OBJETIVO:

PRE TEST

Territdrial

Direccién Territorial de Sz .. < de Caldas

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y précticas existentes, sobre cuéles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las

comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES

Municipio: Pensilvania

ESE: Hospital Local San Juan de Dios

Fecha: , > /‘/0/‘2‘)(’ §:J Grupo N°: &

Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacién

Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacion profesional: Fisioterapeuta

‘ o/ L
Nombre completo del participante: / ey _50 ﬂ i % SDe

Observacion:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)

“@2 Menos de 1 hora
b. Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ;Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?

&> Mas de una hora.

b. Entre 30 minutos y una hora

c. Menos de 30 minutos

d. No hago ejercicio o no juego mucho.

3. Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?

a. Si, siempre
:;Qr A veces
c. No me gusta participar

d. No tenemos clase de educacion fisica

4. ¢Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?

-&... No tengo tiempo o no me gusta

b.  No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

<L
FIRMA aVl

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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OBJETIVO:

e Territorial

Direccién Territorial de Sz' - < de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS

PRE TEST

TALLER: ACTIVIDAD FIiSICA

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cuales es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES

Municipio: Pensilvania

ESE: Hospital Local San Juan de Dios

Fecha: 5 , / A> / Lols l Grupo N°: 5/ Grado de escolaridad:

Institucion educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion

Poblacion Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacion profesional: Fisioterapeuta

Observacion:

Nombre completo del participante: w Geig / /[A - ‘&/ F”D ) ) %077;;'4(,2_ s
" A il

\

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1.

¢Cuanto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)

Menos de 1 hora
b. Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

¢Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
Més de una hora.
b." Entre 30 minutos y una hora
c.  Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio 0 no juego mucho.

¢Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a. SI, siempre

‘h( A veces

c.' No me gusta participar

d. No tenemos clase de educacidn fisica

¢Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
a. No tengo tiempo o no me gusta
- Notengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

FIRMA v’

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166

N°* DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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Direccidn Territorial de Sz!.. 4 de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cuéles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: P XS //0 /ZO & 5 [ Grupo N°: S—— Grado de escolaridad:
Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta

— e v
Nombre completo del participante: f / s é L (4
Observacion:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a: Menos de 1 hora
b. Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. (Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Masde una hora.
Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
3+, SI, siempre
b. Aveces
c. No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacién fisica

4. (Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
a.  No tengo tiempo 0 no me gusta

k. No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

I
/
_— i
NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA
CEDULA: 1053864166

N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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Direccién Territorial de S2...d de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
& TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cuéles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvanla ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: Z £ / /0 / 202 < l Grupo N°: < Grado de escolaridad:
Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacién
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya )

Ocupacidn profesional: Fisioterapeuta

Nombre completo del participante: pﬂz//a/ ‘44”5;4&/” &J#ﬂy/ﬁ”
2

Observacién:

ys

Margque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢ Cuanto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menos de 1 hora
“b:. Entre unay dos horas
c. Masde dos horas
d. Casitodoeldia

2. 4Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Masde una hora.
b. Entre 30 minutos y una hora
B~ Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a. SI, siempre
b Aveces
c. No me gusta participar
d. No tenemos clase de educacién fisica

4. Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
a. Notengo tiempo 0 no me gusta
7 No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

<1
/

FIRMA VV

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cuéles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 7 - // 0/ 275 l Grupo N°: < Grado de escolaridad:
Institucién edlicativa: Escuela Normal Superior de la Presentacién
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacion profesional: Fisioterapeuta 4

1/ S
Nombre completo del participante: = re &/ /ﬂ( Q- g " #Z yea
Observacion: a

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menosde 1 hora
b. Entre unay dos horas
‘e~ Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ;Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Masde una hora.
b. Entre 30 minutos y una hora
o7 Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a. SI, siempre
A veces
c.  No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacién fisica

4. \z_Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
a~- No tengo tiempo 0 no me gusta

b.  Notengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

FIRMA VV ;

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166

N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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Direccién Territorial de Sz'.. 7 de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FISICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas soclales y practicas existentes, sobre cuéles es pertinente incidir
para selocclonar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores Involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencia) y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Penslivania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: [0/ 2225 | Grupo N*: > Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superlor de la Presentacién
Poblacién Objeto: Estudiantes

Profeslonales responsables: Jennyfer Garcla Montoya

Ocupaclién profesional; Fisloterapeuta

Nombre completo del participante: _54/;«,&/ L5 yee

Observaclién:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a=. Menos de 1 hora
b. Entre unay dos horas
c. Més de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ¢ Cuénto tiempo suocles moverte o jugar cada dia?
a. Més de una hora.
~p. Entre 30 minutos y una hora
¢. Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. ¢Particlpas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a. SI, slempre
b. Aveces
“p~ No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacién fisica

4. L Qué crees que to Implde realizar més actividad fisica?
-a~ No tengo tiempo 0 no me gusta
b.  Notengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio,
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador,

Il
FIRMA v’

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA
CEDULA: 1053864166
N* DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
. TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cuéles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensl!vanla ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 7 » //Q/ Zo2 s l Grupo N°: S' Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta

/
Nombre completo del participante: ZZU') i 7(0/»3 4 s A /_/7' F
Observacién: -

T

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menosde 1 hora
~b¢ Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Mas de una hora.
b, Entre 30 minutos y una hora
C. Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. Participas en clase de educacion fisica en tu escuela?
a, S, siempre
b. Aveces
"¢ No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacion fisica

4. ;Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
"a” No tengo tiempo 0 no me gusta

b. No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

1
FIRMA VV‘

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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OBJETIVO:

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidadeg de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: Zl/‘f,j Do25 l Grupo N°: & Grado de escolaridad:
Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacién
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya
Ocupacién profesional: Fisioterapeuta

Nombre completo del participante: ﬂﬂ 4 7} P
Observacién: i i

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menos de 1 hora ’
b.. Entre una y dos horas
¢. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ;Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
Mas de una hora.

Entre 30 minutos y una hora

Menos de 30 minutos

No hago ejercicio 0 no juego mucho.

agow

3. (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
2= SI, siempre
b. Aveces
c. No me gusta participar
d. No tenemos clase de educacién fisica

4. ¢ Qué crees que te impide realizar més actividad fisica?
a. No tengo tiempo o no me gusta

~b- No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

1
FIRMA yl/l

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
_ TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas soclales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las pergonas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 22 \ /o \ \\‘ 2 u\_ GrupoN: &~ Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcla Montoya :

Ocupacién profesional: Fisloterapeuta

i it
Nombre completo del participante: Bt LA, \\\As . \s QN“ \\ o
Observacién: o

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuanto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menos de 1 hora
b. Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ¢Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
Mas de una hora.

Entre 30 minutos y una hora

Menos de 30 minutos

No hago ejercicio 0 no juego mucho.

0 e

3. Participas en clase de educacion fisica en tu escuela?
a.  Si, slempre
b. Aveces
¢. Nome gusta participar
d. Notenemos clase de educacion fisica

4. Qué crees que te implde realizar mas actividad fisica?
. Notengo tiempo o no me gusta

b.  Notengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

I
FIRMA QN\ d

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 7 5 / /o / 2023 ] Grupo N°: & Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacién
Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta 3

4 2
Nombre completo del participante: ’é orrs ,Z 2 2P é ayer'a
Observacién: =

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuanto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
as. Menos de 1 hora
b. Entre unay dos horas
c. Masde dos horas
d. Casitodo el dia

2. Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Masde una hora.
Y- Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
Si, siempre

A veces

No me gusta participar

No tenemos clase de educacién fisica

aogwm

4. ¢Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
@~ No tengo tiempo 0 no me gusta
b. Notengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

-,
-

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N* DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

O2J=TIVO:

Idemifficar los conocrmienios, creencizs, acitudes, Imaginanios, normas socizles y praciicas existantss, sobre cusles s pertinents incdir
conocimiento y 2prendizaje orientado a! desamlic y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
WLZ/(O/}DZS/[GW"': S/ Grado de escolaridad:
Institucion educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacion Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya
5 — fesional- Fisiot
Homive compne i NI T i A fppﬁq //l)prel

Observacion:

Margue con una (X) Ia respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
-a~—Menosde'1 hora
b. Entre unay dos horas
€. Més de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ;Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Maésde una hora.
b._Entre 30 minutos y una hora
aue 3 2
c. Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio o no juego mucho.

3. ¢Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
2.__Si;siempre
b. Aveces
c. No me gusta participar
d. No tenemos clase de educacién fisica

4. ;Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
.a.—No tengo tiempo o no me gusta
b. No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

/v
FIRMA
NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizzje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 72 /, 0/ 2025 ] GrupoN: X Grado de escolaridad:

Institucion educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacion Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta y :
Nombre completo del participante: j / Y / { % ﬁ 23, 71 e o

Observacion:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuanto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
2. Menos de 1 hora
b.” Entre unay dos horas
€. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. (Cuanto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Masde una hora.
_b.__Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. ¢Participas en clase de educacion fisica en tu escuela?
a. Si, siempre
_b,__Aveces
c.  No me gusta participar
d.  Notenemos clase de educacién fisica

4. ¢Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
_a.__. No tengo tiempo o no me gusta
b.  Notengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

&
/&

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

FIRMA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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FREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIWIDAD FiSICA
PRE TEST
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
4 TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y précticas existentes, sobre cuéles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores Involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municiplo: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 7 2 /‘/0 / 22 5 l Grupo N &— Grado de escolaridad:
Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisloterapeuta

/ /
Nombre completo del partlcipanto:‘p » / S M i / /; ’
A [4

Observacién:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. Menos de 1 hora
Entre una y dos horas
c. Més de dos horas
d. Casitodo el dia

2, }Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
‘Més de una hora.

Entre 30 minutos y una hora

Menos de 30 minutos

No hago ejercicio 0 no juego mucho.,

ao o

3. (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
@ i, siempre
b. Aveces
¢.  Nome gusta participar
d. Notenemos clase de educacién fisica

4.  LQué crees que te impide realizar més actividad fisica?
a.  Notengo tiempo o no me gusta
No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

<
FIRMA VV ¥

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGUNTAS GRIENTADORAS
TALLER; AGTWIDAD FISIGA
PHETEST

OBIETNG;

Identificar lus conachnlentus, creencias, actitiudes, inaginarios, noimas socia'es ¥ précticas eristentas, sobrs cuiles es pertirenta incidir
para selaccionar 18s heramientss educati/as y comuniostivas pertinentes para Junto con los actores Im/olucrados, construir of
conatiiniento y aprendizaje orientadn al desarollo y fortalscimients del pifencial f 1as capacidades de las personas, las farifias, jas
itinidades, |as urganizaciones y 18des.

Y /7 ¥ (7 éﬁ_uéﬁiifs“

Wianlsigin: Fensilvania
i _.Joﬁ»/_//”_g % 7’—]' Grupa W: /] “;;ido e osmlorldad st P
Tnstitucitn educatisa: Escusla Normal Supsrior da la Prmnurilm

Poidasitn Objetn; Estudiantss

Profssiimales rssponsaites: Jennyler Garcia Montoys

Pﬁl;upnrllm prifssinnal; Fisioterapeita

[ Wenmthwa compietn del participants: //{ /e / IQ" Hp0f /J . o

[ Ohser m,l/;n

Marye con una (/) 1a respuesta que considers torrenta (una sola respuesta

1, )Lk tismpa pasas frenta a pantallas cada dia7 (Teleyisor, celular o compitador)
‘8.) Menos de 1 hora
h.  FEntre una y dos horas
c. 1145 da dos horas
9. Casitodo el dia

7. 1 GCubnta tiempn suelés mayers o Jigar tada Hia7
8. W45 ds una hora
b, FEntre 30 minutos y una hora
¢ Menos de 30 minytos
4. Nohags ejercinio h na juega muychin

3. Participas en clase de sdutasibn fisiea e 1y eseisla’?
a.) 5l siempre
b.  Ayecks
¢ No e gusta padicipat
d.  Nntenemos £1ase s adirasibn fisica

4. 100k tress s s Impids realizar m4s actividad fisiea?
@) Notengn tiemps 6 ho ma Gusts
. Natehgn un ligar s6gura para jugar o hacet ejstsicia
£ Prefistg haner ottas thsas telayisar, balilar b compitador

%

WOMBBEE bEN PROFESIONAL: JENNYFER BARCIA MONTOYA
CEDULA 1653864156
W DE BEGISTHE PROFESIONAL: 2044
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Direccién Territorial de Sz 3 de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 2 - //D / Zotd l GrupoN: < Grado de escolaridad:
Institucion educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta

s/ / »
Nombre completo del participante: (/) / — [ 1 )1 o Moo
Observacion: )

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
@, Menos de 1 hora
b. Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ¢Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Masde una hora.
‘b Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio o no juego mucho.

3. ¢Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a. Si, siempre
,\b._' A veces
¢. No me gusta participar
d.  Notenemos clase de educacién fisica

4.  ¢Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
~2._ No tengo tiempo o no me gusta
b.  Notengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

&
riun V1

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N° DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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" Territorial

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA

OBJETIVO:

PRE TEST

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y précticas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las

comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES

Municipio: Pensilvania

ESE: Hospital Local San Juan de Dios

Fecha: ;L//Q/Zoéj , GrupoN°: &~

Grado de escolaridad:

Institucién educativa; Escuela Normal Superior de la Presentacion

Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta

Nombre completo del participante: ~ ~ o /97,4”/ F 53_/7,/[;,044‘\./
P L " -

Oburva_clén:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢ Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)

a~Menos de)1 hora

b. Enire unay dos horas
¢. Més de dos horas

d. Casitodo el dia

2, (Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?

a. Méasde una hora,

b, Entre 30 minutos y una hora

c.  Menos de 30 minutos

d. No hago ejercicio o no juego mucho.

3. Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?

a. SI, siempre

b A veces

c. No me gusta participar

d. Notenemos clase de educacién fisica

4. ¢ Qué crees que te implide realizar mas actividad fisica?

a. _No tengo tiempo o no me gusta

‘b. "Nﬂengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

W

<,
FIRMA VV :

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
N* DE REGISTRO PROFESIONAL: 22045
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identficar los conocirmertos, creencias actfudes magnacrcs, normas sociales y pricticas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para selsccionar las herramientas educativas y coruricativas perfirentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimients y aprendzaje orientado al desarolo y fortalecmiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las

comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Focm:&z/(o /z‘ zs IGrupoN': - o Grado de escolaridad:

Institucion educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacion

Poblacion Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacion profesional: Fisioterapeuta

Nombre completo del participante: é’_M{[ > {Z s L[nﬂ"f—& }/; ey
e csdmnidi 4

Observacion:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢(Cudnto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a.  Menos de 1 hora
«b,__Entre una y dos horas
c.  Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. ¢ Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
a. Masde una hora.
. b “Entre 30 minutos y una hora
¢ Menos de 30 minutes
d.  No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?

=
b veces

c. No me gusta participar

d. Notenemos clase de educacién fisica

. No tengo tiempo o no me gusta
b.” No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

4. Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
Ca

’
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PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cudles es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municipio: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Fecha: 2 2 / lo/0y2 < I GrupoN:  <— Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacién
Poblacién Objeto: Estudiantes

Profesionales responsables: Jennyfer Garcia Montoya

Ocupacién profesional: Fisioterapeuta

Nombre completo del participante: S van />JLA/
./ e

Observacién:

Margue con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
a. _ Menos de 1 hora
.b.  Entre una y dos horas
c. 4s de dos horas
d. Casitodo el dia

2. (Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?

a. Masde una hora.
“b. ” Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d. No hago ejercicio 0 no juego mucho.

3. (Participas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a.__SI, siempre
“b. Aveces
c. No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacién fisica

4. (Qué crees que te impide realizar mas actividad fisica?
No tengo tiempo o no me gusta
\p.._,‘NA tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c. Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

(<5
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Direccidn Territorial de 5= ¢ de Caldas

PREGUNTAS ORIENTADORAS
TALLER: ACTIVIDAD FiSICA
PRE TEST '

OBJETIVO:

Identificar los conocimientos, creencias, actitudes, imaginarios, normas sociales y practicas existentes, sobre cuales es pertinente incidir
para seleccionar las herramientas educativas y comunicativas pertinentes para junto con los actores involucrados, construir el
conocimiento y aprendizaje orientado al desarrollo y fortalecimiento del potencial y las capacidades de las personas, las familias, las
comunidades, las organizaciones y redes.

DATOS GENERALES
Municiplo: Pensilvania ESE: Hospital Local San Juan de Dios
Focha: 22 //0/ 202 S [ BN © Grado de escolaridad:

Institucién educativa: Escuela Normal Superior de la Presentacién
Poblacién Objeto: Estudiantes
Profesionales responsables: Jennyfer Garcla Montoya

Ocupacién profesional:; Fisloterapeuta

Nombre completo del participante: 5‘ [‘,‘ 26 é P ZZ ﬂéﬂm

Observacioén:

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta (una sola respuesta

1. ¢ Cuénto tiempo pasas frente a pantallas cada dia? (Televisor, celular o computador)
(8. OMenos de 1 hora
b. Entre unay dos horas
c. Mas de dos horas
d. Casitodo el dia

2. Cuénto tiempo sueles moverte o jugar cada dia?
@._/Maés de una hora.
b. Entre 30 minutos y una hora
c. Menos de 30 minutos
d.  No hago ejercicio 0 no juego mucho.

Si, siempre
A veces
¢.  No me gusta participar
d. Notenemos clase de educacion fisica

3. @rﬂclpas en clase de educacién fisica en tu escuela?
a.

4. (Qué crees que te implide realizar mas actividad fisica?
a.  Notengo tiempo o no me gusta
No tengo un lugar seguro para jugar o hacer ejercicio.
c.  Prefiero hacer otras cosas televisor, celular o computador.

e
FIRMA VV 4

NOMBRE DEL PROFESIONAL: JENNYFER GARCIA MONTOYA

CEDULA: 1053864166
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