.3 Ind DOCURMENTO EQUIVALENTE A LA
A0z Indeporios FACTURA
FECHA: 2024/05110 _ |CODIGO: A-GAF-CONT-FCR-001 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
FECHA N° MIEE.N2
02 | o3 [2026
CONTRATANTE: Instituto Departamental de Deportes del Cauca
NIT: 817004722-1
TELEFONO: (8)372926
CIUDAD: I Popayan - Cauca
N° DE CONTRATO: 117-2026
CONTRATISTA: Mercedes Fernandez Fernandez
N° IDENTIFICACION: 1061703693 | EXPEDIDAEN: IPobayén
VALOR A PAGAR

{escribir en letras y niimeros)

LA SUMA DE: TRES MiLLONES OCHOC!FNTOS MIL PESOS M/C (S 3.800.000) /-

CONCEPTO VALOR APAGAR

OBJETC: PRESTAR SERVICIOS PROFES!IONALES COMO MONITOR DEL FROGRAMA DE ACTIVIDAD
FISICA EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ACTIVIDAD F{SICA, RECREAC!DON Y|
APROVECHAMIENTO DFL TIEMPO LIRRE PARA EL BIENESTAR INTEGRAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN202500000049480. MUNICIPIO DE FLORENCIA
PERIODO A PAGAR: el 01 de febrero de 2026 2l 28 de fehrero de 2026

CLASE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA

AHORRO | x | CORRIENTE | [ BANCO [BANCOLOMBIA | NUMERO [19599379955
DATOS CONTRATISTA
DIRECCION: Florencia Cauca barrio Centro
TELEFONO O CELULAR: 3182388379
FIRMADEL CONTRATISTA

ke




DECLARACION JURANMENTADA APCRTES AL SISTERA D= SEGURIDAD SCCIAL
Ponayén 02 de Marzo de 2026

Sefiores
INDEPORTES CAUCA.
Ciudad

Por medio de la presente declaro bajo la gravedad d=l juramento, que me encuentro afiliaco
al sistema 2 seguridad social en salud y riesgos profesionales, que los documentos
sonorte del pago de aportes obligatorios a! Sistema General de Seguridad Socia! en Salud
por valor ce $ 218.900 en pension por valor de $280.200 y riesgos profesionales por valor
de $ 18.200 con P'anillas de Pado No. 36516892que presentd en el documento equivalente
a la fartura ntimero MFF <02, corresponden a los ingresos provenientes de! contrato iHo.
117 & 2026 suscrito con esta entidad, materia del pago en el desembolso mengcionado.

Lo anteiior en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 de! Decreto
2271 da 2009 “Articulo 4°. Disminucion de la base para trabajadores independiertes. El
monto total del aporte que el trabajador independiente debe efectuar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, la base de retencion en la fuente al
momento del pago o abono en cuenta, se disminuira con el valor total del aporte obligatorio
al Sistema General de Seguridad Social en Salud realizado por el independiente, que
corresponda &! periodo que origina el pago y de manera proporcional a cada contrato en
los casos en que hubiere lugar. En tal sentido, no se podra disminuir la base por aportes
efectuados en conlratos diferentes al que origina el respectivo pago y el monto a deducir
no podré exceder el valor de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Sa'd
que le corresponda efectuar al independiente por dicho contrato.”

“Paragratn 1° Para los efectos previstos en el presente articulo, el trabajacor
independiente debera adjuntar a su factura, documento equivalente o a la cuenta de cobro,
si a ello hubiere lugar, un escrito dirigido al agente retenedor en e! cual certifiqua bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
Sistema (General de Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos provenien’.s
de! contrato materia dlel pago s'1/2to a retencion. En el caso de que su cotizacion e'cance el
tope legal de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigentes, por la totalidad
de sus ingresos por el respectivo periodo de cotizacién debera dejar expresamente
consignada esta situacién”. Para efectos de la disminucién de la base de retencion en la
fuente en e! documento equivalente anexo al desembolso.
Atentamente,

NONBRE: Mercedos Farrindez Farnandez
C.C.1.061.703.693 d= “onayadn.
planilla v confirmacidn de envin,
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Soporte de la Operacion

PRODUCTO ORIGEN

y ? ‘ NOMBRE / OTIETIVO DE AHORRO i NUMERO DE CUENTA
i?%\?zﬁmmm . ALTOSEGUROS SAS i HAARIAK(O5)

TIENDA VIRTUAL O RECAUDADOR i NUMERO DE FACTURA

ASOPAGOS 36516892

VALOR COSTO ORERAGION

$ 517.400,00 £ 0,00 | §2.060,60

*COSTORETEFUENTE COMISION RETIRG ANTICIRADC PIRBECCIONTR

$ 0,00 $ 0,00 190.84.88.251

FECHAY HORA ‘
NUMERQ RE OPERACION . 0.2 A TIPO €

67767470 | el PAGQSPSE

a.an.

REEERENCIA | REFERENCGIA 2 REFERENC

10.10.11.80 | cC

VALOR IVA *TOTAL PESCLE

$.0,00 § 519.460.60 | 04666187

DESCRIPCION BIFSCRIPCION CONBIRMACION PAGO
. 4 FESTADO DR L/ RANSACCIO! | v
Pago de seguidad | [ Transaccién
e Aprobada G Lo
Social Integrado realizada con éxito

*Tenga en cuenta que los vatores de COSTO RETEFUENTE y TOTAL DESCUENTOS,
pueden tener cambios, va que son caleuladoes ai momento de sealizar el débito en su Fondo.

En easo de que esta operacidn no hubiere sido realizada por Usted o tenga alguna inquictud por faver comunicarse con nuestra linea de servicio al cliente (601}-6447700 o al correo
electrénico servicioalglionie@alianza.com.co o contactar a su comereial asignado. Para cualquier peticion, queja o feclamo puede igualmente usar los canales antes mencionados de
servicio al cliente o contactarse con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Dra Ana Marla Giraldo - Principal y Dr Pablo Valéncia Agudo - Suplente - Corren Electronico Alianza
Fiduciaria: defensorinalianzafiduciariat@legale o Alianza Valores: defensoriaalianzavaloresilegalere.com - Teléfono: rﬁﬂ(l) GI08161 - 460 (1) 6108164 - Direceidn; carrera 10
#97a-13 oficina 502, Bogold - Pigina Web: ALIANZA FIDUCIARIA S.A. o ALIANZA VALORES COMISIONISTA DE BOLSA S.A. para conocer el proceso de quejas de clic al
siguiente enlace Defensor del consumidor financicro - Alianza
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 14 de enero de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
identificado(a) con CC 1061703693, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Praducto F: ; 22_",‘,?,‘?,’}3? Estado

Cuenta Ahorros 19599300956 2013-06-29 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G

Catalina Cerlés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datas personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechaso@bancolombia.com.co
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Indeportes Gebmatin
CAUCA del Cauca
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

INDEPORTES CAUCA
REGISTRO PRESUPUESTAL

FECHA: Viernes, 23 de Enero de 2026 RP No.: 0122

Beneficiario: MERCEDES FERNANDEZ NIT: 1061703693
FERNANDEZ
No. CDP: 0134 Fecha Expiracion CDP: 2025-12-31

INFORMACION DEL CONTRATO
Tipo de Compromiso: C2 - Contrato de Prestacion de servicios profesionzles o de apcyo a
la gestion,
Contrato: IDDRC-CD-135-2026 | Fecha: 2026-01-23 | Vence: 2026-05-31
Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR DEL PROGRAMA CE
ACTIVIDAD FISICA EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ACTIVIDAD
FISICA, RECREACION Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE PARA EL BIENESTAR
INTEGRAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN
202500000049480.MUNICIPIO DE FLORENCIA

Concepto RP: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR DEL PRCGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ACTIVIDAC
FiSICA, RECREACION Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE PARA EL BIENESTAR
INTEGRAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN
202500000049480.Municipio de Florencia. SOLICITUD No 138

Caodigo del Rubro Nombre del Rubro Valor
2.3.43.01.1604.05.232.02.02.09.17.30 | Monitores Profesionales $17,733,333.00
Total Compromisos: $17,733,333.00
Fuente Valor
TASA PRODEPORTE $17,733,333.00

VALOR TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL $17,733,333.00

@uwﬂ?

CIOVA NI MUROZ RODRIGUEZ

SUBGERENTE DM[NESTRAT!VO Y FINANCIERO
Proyectd: Lady Viviana olledo C.
Contratista Presupuesto

fa XperT Faginalde2




INFORME ADMINISTRATIVO DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS DE GESTION

rr;% TECNICA .@. (Elﬁri:iiécn dAel
O le
In depog I&% GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Al

FECHA: 2024/04/05

CODIGO: A-GJUR-FOR-006

VERSION: 01

PAGINA: 1 de 13

INFORME ADMINISTRATIVO

ENTIDAD: l INDEPORTES CAUCA
NOMBRE DEL MERCEDES FERNANDEZ
CONTRATISTA: FERNANDEZ iy -y 11438060001
¥
) FECHA FECHA e
CONTRATO N.°: CD-117-2026 INICIO 23!01!2026/TERM|N ACION: 11/06/2026
PRESTAR SERVICIOS PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MONITOR PROFESIONALES COMO
DEL PROGRAMA DE ACTIVIDAD Pty dhatio s dpsiig il B
FISICA EN EL MARCO DEL Fomgﬁgﬁ;ﬁ%% -
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE 5
OBJETO DEL LA ACTIVIDAD FISICA, RECREACION | POBLACION A o
CONTRATO: Y APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO | BENEFICIARIA: BIJ&E%?E;:&?E&EELADEELLA
LIBRE PARA EL BIENESTAR POBLAGION DEL
INTEGRAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEWA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Bpélézggg%oggg?igﬁo. r:ﬂ':’ﬁ"zlo
BPIN202500000049480. UNICIPIO Actividad Fi,i.;g.pooaacjén a
DE FLORENCIA baneficiar 34,500 parectian. <
Del dia 1 del mes de febrero hasta el G
PERIODO DEL . . FECHA 7
INFORME: g:}azgs del mes febrero del afio _1PRESENTACION: 02/03/2026 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO A LA

OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD 1

Brindar apoyo en la Conformacién como minimo cuatro (4) grupos de actividad fisica con una frecuencia
de tres (3) veces a la semana cada grupo, una duracion de una (1) hora. Dos (2) grupos deben estar
integrados como minimo por 50 personas y los otros dos (2) grupos, con un minimo de 30 personas
cada uno en el ambito comunitario que beneficie a todo el curso de vida priorizando las personas entre
los 18 a 60 afos, es decir, por lo menos la mitad mas uno de personas de cada grupo dentro de este
rango de edad (uno de los grupos debe tener un énfasis en nifios, jovenes y adolescentes los cuales
pertenezcan al ambito comunitario). Las sesiones deben realizarse a través de la actividad fisica
dirigida musicalizada en los diferentes enfoques y tipos de sesion buscando el desarrolio arménico de
las cualidades fisicas (fuerza, flexibilidad, resistencia cardiovascular, coordinacion, equilibrio, etc.) y
por lo menos una vez a la semana, realizar una sesion de estimulacién muscular mediante diferentes
formas de movimientos compuestos por ejercicios funcionales y auto cargas buscando la participacién
de la mayoria de los grupos musculares segun el tipo de poblaciéon a impactar




INFORME ADMINISTRATIVO DE
- .i ACTIVIDADES EJECUTADAS DE GESTION

TECNICA
Sia
Indeportes| cesnonuribica Y CONTRATACION

Gobernacion del

CAUCA

CAUCA
FECHA: 2024/04/05 CODIGO: A-GJUR-FOR-006 | VERSION: 01 PAGINA: 2 de 13
Descripcién de las Actividades realizadas 2 ) — -

Durante el periodo del 01/02/2026 al 28/02/2026 se dan-inicio a las iones de los 4 grupos regulares tales
como: mafanas saludables, Florencia Activa, sin limite y activos. “Se realiza la respectiva convocatoria por
medio de perifoneo y redes sociales, las sesiones se retoman en los mismos lugares y horarios especificados.
A excepcion del grupo Sin limite ya que las sesiones se realizan en una de las calles del municipio.

Caracterizacion de grupos y lideres
_-Nombre del grupo y lugar Nombre del lider Direccién Celular
1. MANANAS SALUDABLES | Jazmin del Socorro Erazo | Nuevo Horizonte 3126950757
-1 2. FLORENCIA ACTIVA Laura Marcela Salgado La Cadena 3218431252
3. ACTIVOS Carolina Solarte El placer 3105299040
4. SIN LIMITES Kelly Johana Burbano La Cadena 3148313688
—

1. Mafianas saludables (martes, miércoles y jueves de 5:45am a 6:45 am), polideportivo la plaza. Se
realizan ajustes teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios del grupo regular Mafanas
saludables, por ello se programan sesiones enfocadas en acondicionar y mejorar las capacidades
condicionales. Las sesiones se realizan por medio de sesiones de estimulacion muscular, rumba y
gimnasia de mantenimiento.

2. Florencia Activa (lunes, martes y miércoles de 7:00 pm a 8:00 Pm), Polideportivo la plaza. Se realizan
sesiones que se ajustan a las necesidades de los usuarios del grupo regular Florencia Activa, es decir
se realizan sesiones enfocadas en el acondicionamiento fisico dado que los usuarios manifiestan haber
estados inactivos fisicamente. Las sesiones se realizan por medio de estimulacion muscular, rumba y
gimnasia de mantenimiento.

3. Sin limite (miércoles 4:30 pm. jueves y viernes 7:00 pm{ Barrio la cadena. Las sesiones se basan en
actividad fisica musicalizada como: rumba aerébica, gimnasja-derobica, estimulacion muscular.

4. Activos (lunes, martes y miércoles de 5:45 pm. A 6:45 pm.”) las sesiones se llevan a cabo en la vereda
el placer, por medio de sesiones como estimulacion muscular, rumba aerdbica, gimnasia de
mantenimiento, gimnasia aerdbica.

ANEXOS 1 /

1.0 Formato de Seguimiento grupo regular Florencia Activa
1.1 Formato de seguimiento grupo regular Mafianas saluda_l_bles/
1.2 Formato de seguimiento grupo regular Sin limite

1.3 Formato de seguimiento grupo regular Activos




INFORME ADMINISTRATIVO DE
o % ACTIVIDADES EJECUTADAS DE GESTION
TECNICA

i

Indep Og I&% GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

Gobernacion del

CAUCA

o

FECHA: 2024/04/05 CODIGO: A-GJUR-FOR-006 | VERSION: 01 PAGINA: 3 de 13

GRUPO: MANANAS SALUDA
FECHA:18/02/2026

GRUPO: SIN LIMITES '
FECHA. 19/02/2026 ~

GRUPO: FLORENCIA ACTIVA
FECHA: 17/02/2026

GRUPO: ACTIVOS .
FECHA: 17/02/2026 /

ACTIVIDAD 2
Brindar apoyo en la conformacién de un (1) grupo de actividad fisica no regular con una frecuencia de
por lo menos una (1) vez a la semana, una duracién de una (1) hora y un minimo de 30 personas o
dos grupos cada uno con un minimo de 20 personas, intervenido a todo el curso de vida en el
ambito comunitario, laboral o de salud ol

Descripcion de las Actividades realizadas Durante el periodo 01/02/2026_al 28/02/2026 Se realizan 4
sesiones de actividad fisica en la casa del abuelo a la 3 de |a tarde. En la primera sesién se llevé a cabo el
proceso de tamizaje, las sesiones seguidas se llevaron a cabo por medio de rumba aerébica, estimulacion
muscular, durante el desarrollo de cada sesion se realiza un monitoreo de la intensidad a la de que cada usuario
se encuentra por medio de la escala de percepcién del esfuerzo de Borg.




Indeportes
CAUCA

INFORME ADMINISTRATIVO DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS DE GESTION
TECNICA

Gobernacion del

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

= CAUCA

FECHA: 2024/04/05

CODIGO: A-GJUR-FOR-006 | VERSION: 01

FECHA: 19/02/2026

GRUPO: RENACER
FECHA: 19/02/2026

ACTIVIDAD 3
Tamizar todos los grupos de actividad fisica reportandolos en los formatos establecidos por el ente deportivo y
el sistema de caracterizacion digital. Una vez inicie el contrato de prestacion de servicios, en el primer mes
debera reportar la mitad de los grupos regulares y no regulares y tendra plazo de hasta dos (2) meses para
registrar la informacion total de los usuarios en el formato por el ente deportivo, que permita evidenciar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, al Gltimo mes de finalizar el contrato, debera realizar el tamizaje
de evaluacion final de los usuarios reportandolo en el ente departamental a fravés del formato dado a conocer

por el ente deportivo

Durante el periodo del 01/02/2026 al 28/02/2026 Se realiza el proceso de tamizaje con los grupos regulares y
no regulares, cabe aclarar que aln no se logra realizar el proceso en su totalidad ya que el programa aun se
esta posesionando en el municipio de Florencia en el presente afio.

GRUPO: MANANAS SALUDABLES
FECHA: 2/02/2026 e

GRUPO: FLORENCIA ACTIVA
FECHA: 2/02/2026 /




INFORME ADMINISTRATIVO DE

@ ACTIVIDADES EJECUTADAS DE GESTION .
,ﬂ' TECNICA Gobernacion del

Indeportes| cesuoniuribica Y CONTRATACION
CAUCA

FECHA: 2024/04/05 CODIGO: A-GJUR-FOR-006 | VERSION: 01 PAGINA: 5§ de 13

GRUPO: SIN LIMITES GRUPO: ACTIVOS

FECHA: 12/02/2026 7 FECHA: 2/02/2026
ACTIVIDAD 4

Brinda apoyo en la entrega de un informe inicial a la oficina de planeacion de la caracterizacion realizada a los
grupos regulares y no regulares en los formatos establecidos por el ente deportivo donde se evidencia la
estadistica al segundo mes de la vigencia del proyecto, evidenciado el tamizaje inicial teniendo en cuenta el
IMC,PERIMETRO ABDOMINAL, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, CONSUMO DE TABACO Y
PERSONAS con objetivos, alcance y las recomendaciones del trabajo a realizar con los grupos y finalizada la
vigencia un informe final con conclusiones, cambios comportamentales y tamizaje final.

sl

P
Durante el periodo del 01/02/2026 al 28/02/2026 teniendo obligacion contractual, se realiza entrega del informe
estadistico de los grupos regulares y no regulares para el segundo mes después de iniciado el contrato, donde
se tendra en cuenta el tamizaje (IMC, PERIMETRO ABDOMINAL, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS,
CONSUMO DE TABAJO) como también objetivos a corto, mediano y largo plazo.

ACTIVIDAD 5
Brindar apoyo en la realizacion de cuatro (4) acciones mensuales como minimo de promocion,
aprovechamiento de espacios y posicionamiento del programa de Habitos y Estilos de Vida Saludable y/o del
programa Vias Activas y Saludables con un minino de veinte (20) personas por actividad. Esta informacion
debera ser reportada mensualmente en el link del ente deportivo.

Descripcion de las Actividades realizadas

Durante el periodo de 01/02/2026 al 28/02/2026 Se’realizaron 4 eventos de promocion, que tuvo como
objetivo el aprovechamiento del tiempo libre, promocién de habitos y estilos de vida saludable y
posicionamiento del programa de actividad fisica del Indeportes Cauca. A continuacion, los eventos
que se llevaron a cabo durante el mes de enero.

Evento de promocién Marcella N.1: El dia 20 de febrero de 20£ se realiza el evento por medio de una sesion
de rumba aerdbica, durante su desarrollo se mencionan mensajes HEVS y recomendaciones generales, la
actividad tuvo una duracién de una hora, donde hubo una participacién especialmente de adultos
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Evento de promocién Patinaje El dia 10 de febrero de 2026 se realiza el evento por medio de una sesion de
juego, durante su desarrollo se mencionan mensajes HEVS y recomendaciones generales, la actividad tuvo
una duracion de una hora, donde hubo una participacion de nifios y nifias.

Evento promocion Arboleda: El dia 23 de febrero de 2026 se realiza el evento por medio de una sesién de
rumba aerdbica, durante su desarrollo se mencionan mensajes HEVS y recomendaciones generales, la
actividad tuvo una duracién de una hora, donde hubo una participacion especiaimente de adultos

Evento promocién Pefa Blanca: El dia 24 de febrero de 2026 se realiza el evento por medio de una sesién
de rumba aerdbica, durante su desarrollo se mencionan mensajes HEVS y recomendaciones generales, la
actividad tuvo una duracion de una hora, donde hubo una participacién especialmente de adultos

Todos los datos ya se encuentran en el link de caracterizacion. https://forms.gle/YZkouKQbrsbntfpB7.
ANEXOS 3

3.0 Evento de promocién Marcella

3.1 Evento de promocién patinaje

3.2 Evento de promocién Arboleda

3.3 Evento de promocion Pefia Blanca

Actividad: EVENTO PROMOCION PATINAJE Actividad: EVENTO PROMOCION MARCELLA
Fecha: 10/02/2026 - Fecha: 20/02/2026 -

é

Actividad: ARBOLEDA Actividad: PENA BLANCA
Fecha: 23/02/2026, Fecha: 24/02/2026
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ACTIVIDAD 6
Brindar apoyo en la realizacién de minimo una (1) accién mensual de promocion de la estrategia fuertemente
activos como minimo veinte (20) personas promoviendo la practica de actividad fisica mediante diferentes
formas de movimientos compuestos por ejercicios funcionales, auto-cargas y elementos, buscando la
participacién de la mayoria de los grupo

=

Descripcién de las Actividades realizadas /

Durante el periodo de 01/02/2026 al 28/02/2026 Se realiz6 la actividad de fuertemente activos, el dia 20 de
febrero de 2026 desde las 7:00 pm hasta las 8:00 pm, con el grupo del gym Tauros. El entrenamiento del dia
se llevd a cabo por medio del método de entrenamiento EMMON que consiste en realizar un numero
determinado de repeticiones de uno o varios ejercicios dentro de un minuto, descansando el tiempo restante
hasta el inicio del siguiente minuto. La meta es maximizar el rendimiento fisico, trabajando a alta intensidad, sin
descanso https://forms.qle/YZkouKQbrsbntfpB7.

Anexo 4
4.0 formato de registro de caracterizacion-evento fuertemente activos

ACTIVIDAD: FUERTEMENTE ACTIVOS ACTIVIDAD: FUERTEMENTE AGTIVOS
FECHA: 20/02/2026 FECHA: 20/02/2026

ACTIVIDAD 7

Brindar apoyo en la realizacion de por lo menos asesorias (5) a instituciones u organizaciones reportadas
durante la ejecucién del contrato minimo 1 bimestralmente, las cuales se deben realizar en el ambito
educativo involucrando a docentes, estudiantes, personal administrativo, salud y laboral y demas de
acuerdo a los parametros establecidos en la ruta metodolégica entregada por el ente deportivo,
garantizando la intervencién de por lo menos el 60% del total de la poblacion de la institucion u
organizacién o un minimo de 200. Las asesorias deben tener como objetivo la promocion de las
estrategias para facilitar el acceso y aprovechamiento de espacios fisicos. Se debe iniciar con los reportes
de asesorias al segundo mes de la ejecucién del contrato. Una vez finalizada cada asesoria se debe
enviar el formato de reporte establecido por el ente deportivo
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Vd

Durante el periodo 01/02/202¢ al 28/02/2026 Se realizan dos intervenciones en diferentes instituciones
educativas, dando inicio al proceso de asesoria por medio de la capacitacion.

IE ROSARIO: En horas de la mafiana se realiza la capacitacion con docentes, inicialmente se dio la bienvenida
a cada uno de los participantes, se hizo una introduccion y posterior a ello se dio inicio a la capacitacién en
temas relacionados con generalidades de la actividad fisica durante todo el ciclo de vida de las personas, se
profundizé en actividad fisica para nifios y nifias. A mitad de la actividad se realiz6 una pausa activa y posterior
a ello se dio un espacio para realizar preguntas y aclarar dudas acerca de los temas tratados. Finalmente se
dan conclusiones y recomendaciones generales, se dan los respectivos agradecimientos y se da por finalizada
la capacitacion.

IE MARCELLA: En horas de la mafiana se realiza la capacitacién con docentes y personal administrativo de la
institucion, iniciaimente se dio la bienvenida a cada uno de los participantes, se hizo una introduccion y posterior
a ello se dio inicio a la capacitacion en temas relacionados con actividad fisica, alimentacién saludable y
protecciéon de espacios 100% libres de humo de tabaco. A mitad de la actividad se realizé una pausa activa y
posterior a ello se dio un espacio para realizar preguntas y aclarar dudas acerca de los temas tratados.
Finalmente se dan conclusiones y recomendaciones generales, se dan los respectivos agradecimientos y se da
por finalizada la capacitacion.

ACTIVIDAD: Capacitaciéon IE}QSARIO ACTIVIDAD: Capacitacion IE MARCELLA
FECHA. 12/02/2026 Fecha: 11/02/2026 /
ACTIVIDAD 8

Brindar apoyo en la realizacién de un (1) evento masivo donde se evidencie la articulacién con otras instituciones
y busque la participacion de todos los grupos poblacionales con un minimo de 120 personas. La fecha de
realizacion del evento debe corresponder al mes de ejecucion del informe que se esta presentando. En la
evidencia fotografica que se plasme en el informe, debe visualizarse claramente la cantidad de personas que
estan participando en el evento y la persona que esta orientando. Cabe anotar que el primer reporte del evento
masivo debe registrarse en el segundo informe mensual de actividades y en el link del ente deportivo.
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Descripcién de las Actividades realizadas /

Durante el periodo de 01/02/2026 al 28/02/2026 Se realiza el primer evento masivo del afio en el municipio de
Florencia Cauca, denominado Maratén de actividad fisica, el evento se llev6 a cabo en el polideportivo la plaza,
se conté con el apoyo de la administracién municipal de Florencia y la articuladora VAS Shirley Velasco, la
actividad tuvo una duracién de dos horas los cuales se desarrolié por medio de las modalidades de rumba
aerobica y gimnasia aer6bica. Durante su desarrollo se mencionaron mensajes HEVS y recomendaciones
generales. Hubo una asistencia de 110 personas.

@ c
2 J‘ i P

ACTIVIDAD: MARATON DE ACTIVIDAD FISICA ACTIVIDAD: MARATON DE ACTIVIDAD FISICA
FECHA: 25/02/2026 FECHA: 25/02/2026 ,

ACTIVIDAD 9
Brindar apoyo en las actividades orientadas por el Gestor(a) o Articulador HEVS o VAS tales como:
capacitaciones, reuniones, pruebas fisicas, etc. /

Descripcién de las Actividades realizadas rd

Durante el periodo de 01/02/2026 al 28/02/2026 Se Reciben orientaciones por el coordinador del programa
Charlie Hernandez por medio de llamadas telefonicas y whatsapp, por otro lado se asiste al primer encuentro
de capacitacion y presentacion del equipo de actividad fisica de Indeportes Cauca, la capacitacion la dirigio el
gestor Charlie Hernandez orientando al equipo en temas relacionados con la linea del tiempo de la actividad
fisica, tamizaje, recomendaciones generales para tener en cuenta nuestras sesiones con los usuarios. Por otro
lado se realizé apoyo a la articuladora VAS en su actividad Activas tu Barrio en el municipio de Florencia, la
actividad tuvo una duracién de dos horas y se conté con la participacién y apoyo de la alcaldia municipal de
Florencia.
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CAPACITACION / ' CAPACITACION '
5/02/2026 5/02/2026

ACTIVAS TU BARRIO ACTIVAS TU BARRIO
26/02/2026 26/02/2026
ACTIVIDAD 10

Brindar apoyo en las actividades programadas por el ente deportivo y garantizar la continuidad de las
actividades de los grupos de actividad fisicaa través de la capacidad instalada que se ha generado en el
o0 los municipios a cargo

Durante el periodo 01/02/2026 al 28/02/2026 Se activan los 4 grupos regulares y el no regular. Por otro

lado, durante el mes presente se realiza convocatoria por medio de redes, perifoneo y voz a vos. Se

lleva a cabo el primer evento masivo del afio, también se realizan diferentes actividades de promocion

con el fin de crear una mayor adherencia a las actividades del programa en el municipio de Florencia.
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GRUPO REGULAR FLORENCIA ACTIVA GRUPO REGULAR M S SALUDABLES
Fecha:09/02/2026 / 009/02/2026

ACTIVAS TU BARRV EVENTO MASIYO
265272026 - 25102/2026
ACTIVIDAD 11

Apoyar en el disefio, planeacion y ejecucion del sistema de capacitacion territorial que se llevara a cabo en la
vigencia 2026, de acuerdo a las orientaciones dadas por el Gestor(a) de Habitos y Estilos de Vida
Saludable.

Durante el periodo de 01/02/2026 al 28/02/2026 se apoya al gestor departamental del programa de
actividad fisica de indeportes cauca Charlie Hernandez, en el disefio y planeaciéon de un sistema de
capacitacion territorial que fortalecera las competencias técnicas y metodologicas de los monitores del
programa en el departamento del cauca como parte de esta estrategia, se llevaran a cabo jornadas de
capacitacién en cinco dias en las regiones, norte, centro y sur del departamento. Estas jornadas incluiran
informacién en tematicas claves como gimnasia aerobica musicalizada, rumba aerébica musicalizada y
artes marciales mixtas, con un enfoque dinamico y participativo orientado a mejorar la calidad de
intervencién comunitaria. Las fechas de las capacitaciones adn estan por definir.

Estas acciones representan un avance significativo en la consolidaciéon del sistema de capacitacion
territorial, permitiendo mejora continua del proyecto y garantizando una mayor efectividad en la promocion
de estilos de vida saludables. Ademas, contribuirdn al desarrollo de capacidades locales, al
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empoderamiento del talento humano y al fortalecimiento de las comunidades a través del movimiento, la

recreacion y actividad fisica. Se esta a disponibilidad cuando se realice la ejecucion del sistema de
capacitacion.

ACTIVIDAD 12
Entregar los informes mensuales, cronogramas semanales y demas documentos solicitados por el

gestor(a) o Articulador(a) HEVS en los tiempos establecides por el ente deportivo. Estos informes deben
enviarse al gestor(a) o Articulador(a) HEVS para su revision.

Durante el periodo de 01/02/2026 al 28/02/2026 Se realizan y se hace entrega de los cronogramas
semanales comprendidos entre la fecha del 01 al 28 de febrero, junto al informe mensual con sus
respectivos anexos. Cabe resaltar que algunas fechas de actividades plasmadas en los cronogramas son
tentativas ya que algunas fechas de actividades suelen modificase por diferentes situaciones que se
puedan presentar.
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Las

ACTIVIDAD 13

demas actividades que designe la gerente ydeportes-(}auca, las cuales estén dentro de la 6rbita del
contrato.

Durante el periodo de 01/02/2026 al 28/02/2026 estuvo presto a las necesidades que el instituto requeria para
la realizacion de diferentes actividades durante el mes de enero de 2026, se entreg6 cronogramas, formatos de
caracterizacion, se asistié a las reuniones programadas, se hizo el registro de usuarios y se realizaron las
actividades asignadas por el Instituto. Se comparte por medio de redes como whatsapp y Facebook todas las
actividades que comunica Indeportes Cauca por medio de material audiovisual.
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MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
CC: 1061703693
CONTRATO N. 117 DE 2026

Revisado por: Charlie Hernandez Ordoiiez- gestor departamental Programa de Actividad Fisi
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bickiaa ¢ camiva para tiesplazarse de un bigar 3 2, (Culnios dias 8 b Lid. monij dia:iaments en dackta o realiza activided fisica &n su fempo A i 2
vy saz_mn:._zsa.a;asasr_aaemw x ﬂn”.g% O [camind piara desplazarss de un luga O wsg.m_vaﬁ.ﬁuzoaﬂnn JD eliaabitl b O ﬁﬂ:&.ﬂi&,ﬁﬁ&w.ﬂsm;ag O
respussts 63 NO pase ol Bm 3.2, 3 ol am 33
3.2 ACTIVIOAD FISICA EN £L TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 10 AROS) 3,3. TIEWPO SERTADO

7. 4A qua intensidad tealizd acividad fsica?

Ls siaulenis pregunti 59 refiete ol Sempo que susle patar sentido 0 recosiado-en el kabajo, #n cass, én los desplazamisnios 0 6an siis pmigos. Se
inclige e fem o pasado (anh una mesa de fabajp, Ferks al corpubsdor, sentedo con los amigas, viginda en kransporis plblies o malrizads,
lugando alas carlas o videgjusnos, viando [ Bievisianj, nera no S8 incluye ol fempa que pasa dumisndo,

. (Cuank tampo susle pasar senlado o
recasiado #n un dia lico?
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1. ¢ Duranio log Uk 7 dias cuinas "parciones” de fula consame ond
(fa?

i

2. ¢ Durante fos (limos 7 dias cudnlas orclones’ de vesdures consume en ¢ dis? m

3. 4 Durans o Wimos 7 dias, ; cuanips dis hube slguien &n eu casa que imd an su presencia?

v

14, ¢ Usted Loma achusmirte algn producn de fbace, como: cigarrlits,
{puros o pipas?

D

(8. (Usted le zdicina sal a la comida, una wez esté fsta para tonsumiry anEs de probiaria?

6. ; Dursnis Jos Ulimos 30 dias cuando consumip bebidas sleandlicas, aproximedaments cuanios Tages bebid en promedio?,

C

3.5 MORBILIDAD REPORTADA

1,4 Alguna vez e ha dicha un médics, yna enfermera u olro profesianal de la
salud que beng oresidn arerizl sl
{0 hiperension arigriah?

L4

|aziicat en la sangre e1 allo?,

12,4 Algenia vez e ha dicha un médico U afro profsional e 15 saltd que su nivel da glicess

¥

3, Su médico le ha inkrmada qua fien alguna sandician medica qua pueda empaorarse con b schida fexa?

. i Esta bmando madicamentos para conkolar la prasion arkrisd ake?

¥

15, ;Esta bmando medicaments para la disbals o of anlcar 3l en la sangra?

-

[ T TESeTer

_ [

1755 respuest s alrmatia mencope i | ~—— ™"

{8, Diria e su estatlo de salud es:

v | _

1V, MEDICIONES DIRECTAS [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 ANOS)

V. DATOS DEL HOGAR

FESO

| (S |

TALLA

LLC 0

-

PERIMETRO
ABDOMINAL

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ MEHORES DE 5 AoS

DE A 17 AfOS h DER

ABUAROS _ MAYORES DE 60 ARDS

ipartcipaciin n esias jornadas; paro no Imitado & fask kol

Jares, resqos
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idad, acogiendo s

ore las mismas,

para lo précica d2 ooividad fics; asimismo en mi calidad
, 8l 80k daporhvo y @ los confabsias, & rerolackar, usar y Tafar mi informacion canfrme a fa Poliica da ratamients do dabs parsofrales, en cumptimiznio ce la Ley 1581 de 2012 y o Dearsiy

™

. Asuto lodos los resgos esaclados conla

1377 de 2010 y demas notmas complsmentarias, También aulorizo 8 bmar regisho fmbn ylo Bgrifico a Irsvds dal llenla bumario sncargado de elecular fes acclones del programa de Actvidad Fisica, el cual saivird como evidencia pata promave v a 1a vez lusirar lank les pubiicaionss, como ymatyial au iadss, kkeresas y expeckivas de ks comunidad respeck &f derecho & la achidad
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v
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- CAUCA
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1. DATOE DE IDENTIFICACION /
[NOMERES ES gpﬂpp\gmw AreLR0S hro “ﬂ _Ea V& &
FECHA DE NAGIMIENTO PMV _ ’C —pﬁo 1P DE DOCUMENTO _uﬁmucuwma o _ 0 Wy\w ‘ﬂw @ ﬁwﬁhﬂ 14 OP \.NU
DEPARTAMENTO CAUGA [unicio FLORENGI :35553:55 3Mv—))0* > — ﬁ_ﬂm ae_ b0
TIFD DE ETHIA [ |neopepasLACoN | fd
CONDICION Y NOMBRE DEL MONTOR MERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ —%..sm_ﬁaéa ws J_.S?—\ﬁ\ TIPO DE GRUPD NA -

2 L 11.DATOS DE CONTACTO e VL /
e | RIVAT AN oo [—=— P ] — == e, [ 10 vEga] [X
DECONTACTO AL i ITELEFONG DEL it - ITELEFOND p—

Lé Wﬁwﬂﬁ —— - e ACUDIENTE — wr.,mhwwm; - ICELULAR _—

. ANTECEDENTES PERSONALES

1.1, ACTIVIDAD FisiCA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYCR 0 IGUAL A 18 AliOS)

32 ACTIVIDAD FISIGA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD HAYDR O IGUAL A 18 AflDS)

1. Durans los Ufimos 7 s, , usied monb
biciclets 0 camina para desplazarsa de un lgara
ok duranks ol menas 10 minubs seguidss? S i
lrespuests e5 NO pase al lam 5.2

Y

Z Cuankos dies a b

wemana’ O

3, ¢ En msos dias, ,cusnlo Sempo
Ud, manid diaiamenis en bicideta o
caming para desplazarss de un luga
a oi?

4 Durante fos limon 7 das, (usied
realiza ackvides fisica #n su fampo
iore?, 8 la respuesia es NO paseal
o 3.3

o

Vﬁ 5. | Cudnks 05 3 b samana?

c ibre?

B. En o508 dss, ;ouanb kempo dedicd
diariaments a realizar atkvidad Fsica en su femiio o

32, ACTIVIDAD FISICA

EN EL TIEWPD LIERE [S0LO PARA FERSONAS CON

EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ANOS)

3.0, TIEMPO SENTADO

.4 qua ntensldad realzt achvdad fcat

L5 ik pregunia 5E rafiers ol bemipo que suple pasar seniado o recosiado en el rabai, Bn case, enos desplazamients o con sus amigos. Se
iy el Bargo pasads {ank une mesa oe rabayo, kere al computador, senfeo con los amges, vajando e Fanspore pilblioo o molorizade,
dugando n s catas o videojusnos, viendo Ja fefevisiinj, pero 10 a2 frickiye 8l Sempo g pasa durmiendo.

recos i en un g lpico?

1. (Cuinty smpo suele pasar santado o

34, CONSUMO DE FRUTAS; VERDURAS, SAL, TABATO, ALCOHOL
M_Mu.._;% los Uhenos 7 dias cunitss “parcanss” da Futa conume en el ﬂ 2, 4Duranks bos Wlimos 7 dies cuinies arciones” de verduras consume &n el 37 u 3, Duranta los Giimos 7 dlss, jcuantas dies hudo alguien n su casa que fimd en 50 prasancla? \
3 ) i : G
_Em“‘_”auﬁ.ww VM A i e Mot e ey i 5. ¢ sied le adicions sal a la comida, una vez estd ksla para constmir y anes de probata? %. 6. ; Duraink jos ifimos 30 diss uanda consumis batidas aieohdlices, aproximadantents eyanha Tages bebid &n promedin? A
1.5, MORBILIDAD REFORTADA
1.4 Alguna vaz la ha ticha un miédico, une eriermera u olro profesional de fa Vﬁ : ’
salid e bene presiin arid ol Wﬂwﬁﬁhmdwwﬁuﬁa&ﬂ oo profssional da I sahud qus su nivel de ghicosa o _Va 5, 5 o o e el S— b s it w
\ohigerensitnarer? A
1. Esfa tom ando memicamenios para confoler 3 prasion arkeria sl 7 5, {Esia bnando medamentss parg b diabees o el azicar 2 en s sangrs? o L [ 7. 5l raspuesle s almaiva mencen ¢ Cual? |
8. Dirla que suestada da salud es: \\ _ _ _
L IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR

PESO _ S MN\&V _ TALLA _ ﬂ 8 Esgm%ﬂah @W NUWERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DES ARGS DEG A 17 AROS DE 1240 AflS MAYORES DE 0 Afl0S
(Con m frma mandest gue he ko Intmado acarca te l2s ssiialegias para la promocion e sclvidad fsice de las cusles de manera e y voluntaria voy a parfipar balo mi resp gendo | d del pregrama pita o précia de aciidad flca; as mismo an mi calkded de acudient de . Asuma ndos kos riesgos asodiados con ke
{paricipacion en s jarnadas, pato no Iimiiado & lesianes ostomLisculares, fesgos cardiovascularss, ente olras fazanes, por ko antenor, aximo a depories Caucaya de Gualguier . ademas aunnzo , ol enls deparivo'y 3 los contralisis, & recolectat, usar y brafar mi infrmaclin cankorme & &8 Poliiza 69 ralamisrio 0w daios patsanales, en cumplimlenis e la Ley 1581 ds 2012 y ol Dere

dad tespacty 3l derecho a fa acividad

1377 de 2013 y dumias natmas complam sniriis. Tambin aulyrizn a bomar regis fimico ylo bgrafion a ravis del skan humana ncargado ds ejemtar fes accionss del pragrama de Adbiddad Fisica, el cual servird como evidencla pare promover y a b2 vez fustar b s £, COfia iddes, inerases ¥ del
sca, Con mi apors, eshoy conbiouyerdo €n B ditisin de infomacion en el pa's y 18 incidancia de los plangs, prog:amas y proyecios de ackvidad fiskca en la cativad de vida, biznestar y salud o# sk personas.
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FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

B exver

CAUCA
L DATOS DE IDENTIFICACION
IowsrEs &(/94 ‘&\ |APELLIDGS Mﬂl\ﬁ%m\ %
roamencueno | ( u@ _ O% A0V, 1IP0 DECOCURENTO o nﬁm_su__ma 1OG aO@\M A _$ siiind R PR .J\_U..ﬁe
pesaRraNEvTo CAUCA WNCPO FLORBAGH TronearioonAsu | A S et Y _ _HWME G
[P0 D ETNIA [ ¥’ |neoberasiacin \.ub
|CONDICION NOMERE BEL MOKITOR MERCEDES FERMANDEZ FERMADEZ . DEL GRUPD f Qnu TIFO DE GRUPD .Nh
s et o
i =0 & 1L.DATOS DE CONTAGTO
s | ) D N GO e | — — e ] — — (onkre o 7
NOMERE DEL GASO DE
DE CONTACTO AL ITELEFONO DEL i
_<_- (ACUBIENTE EN CASD — EMERGENCIA PR —
g ﬁx%gmﬁg — — pomens LLAARA: —— g
1, ANTECEDENTES PERSONALES .
3.1: ACTIVIOAD FISICA COJ MEDIO DE TRANSPORTE [S0LO PARA FERSONAS CON EDAD MAYOR  IGUAL A 18 AROS) 12 ACTIBAD FISICA EN EL TEMPO LIBRE (SO0 PARA PERSONAS COW EDAD MAYOR O 1GUAL A 12 ARDS)
1, Dusarie b iimos 7 s, 4520 monk 3, 4En 2s0s dias, goubnlo fempe [+ Durariz los limas 7 das, jusid 6, En es0s das, ,culn lempo dedi
. K . ¥ 3 vpo dedicd
[bicicketa o camina para desplazarse de un bgar @ 2, (Cuiniz dias a s |Ua. monkd digriaments en beickta o realiza aoividsd fisica &n su fempo ; 3 i e ¢ il
oin duranie s menos 10 mingns seguido § JD cemana? KT Yeamist s pbzacse o g e, § b resouiss 63 N0 pe 3 /RD 5, Cuog tias 2 b samana? o ﬂ@&%ﬁéé;wﬁge:ssh )
respuests 68 NO pase sl fem 32, 00T O e 3.3 _A i
32, AGTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIERE (§0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 11 AROS) 3.3, TEMPO SENTADD

L& iguiante praguni se rafiers &l R po quo susle pasar seniado o ecosiado o1 ¢l babiajo, 80 casa, en Jos desplazamibnins 0 con 88 anigos. Se

. 5. Dirks que su estado ds salud es:

| ] - |

7 A it e et achidad s incluye ¢ Sergo asads (30 452 1esa de vaba, e o compitador, seed con os amigos, Wando 21 Tanepars pibleso motyiads, |1 4CUBTR fempo ek pasar serden mﬁu
ligands a s cattas 0 videaliages, vendo I elevision), ero s inckipe of lemipo que pisa dutmiando, fiecosiads e un dia ipio?
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“%Egga?s&ﬁ e portnes’ s s e il (). [t a0 s Gios o e prconsdo o o o 67 A 1. Durants s himos 7 s, cusnins dlg e siuien o 5 casa que kiméen sy presence? ‘U\w
“cma_wwnﬁﬁw ka0 4R v o bbocos camocgariel 'ﬂﬁ 15,  Usted fe adicions sa & I comida, una vez estd ista para consumir y znles de probatia? x 6. ¢ Duranie los ilimes 30 dias cusnda consumis bekidas slcondlicas, aproximadaments cuaning ¥ages bebid 2a promedi?, A U
3.5, MORBILIDAD REPORTADA
1.4 Alguna vaz fe ha diche un médion, una enlermara  oto profesional de I L chsional 68 14 y
tsalud que fena presian arkrial aits lb MM”,HH% - umsﬁ._“j s 4 e elamalit o inl e gl VQ 3. ¢ Su médico ks ha infarmado que Sene alguna condicien médica qus pusda empeararss can a seividad fsca? VO
obipsransitn sriris? ~ i
4. Esls omando medicamanios pera confoks a presn artrial afa? b . {Edls bmando medcamenis para la disbals o of azikar ali o0 s sangre? ) il | 1 P2 ]8I respueshs ssafrmais mencone (Cull? | =——
7 :

IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON E0AD MAYOR O IGUAL A 18 ..Eg

V, DATOS DEL HOGAR
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1977 de 201 3.._..._! Homas

36

i o ek

fisca, Can mi aports, eshy

o en b dibisitn de &
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én & ¢l pasy la ncidencia de los planes, programas y proyecios de ecivided fsica en [a calidad de vida, blenestar y sakid de [as persanas.
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rralisks, de cualquier
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13 e teg
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5 FECHA DE LA «%v
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_Mazg%,_ ¥ Tasmum_. MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERMADEZ NOMBRE DEL GRUPO nu. (T8N 4 \ ng TIRD DE GAUPO r\,
3 1L DATOS DECONTACTO
ITELEFONO CELULAR \fv.ug\.wg hﬂ%a TELEFONO PO — —— HB g —_— — BRECCIG — i — _was _ %
i NONBRE DEL i EN CASO DE —_— EFONO |\||1\
. %wﬁwﬁ -— -_—— “Esmamﬁ i %s - = CELULAR
Ul ANTECEDENTES PERSONALES
5.1, ACTIVIBAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR G IGUAL A 18 ANOS) 3.2 ACTIVIDAD FISGA EN EL TIEMPO LIBRE (SDLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 GUAL A 18 ARDS)

1. Duranle los tfimes 7 dias, (usied mon
|bicidata 0 caming para desplazarse da un Ligat 5
ok durante 2l menos 10 minulos ssglides? Sl
Itedpiuesia 5 NO pase al tem 52,

2. Cuanios dlas a b
semang?

¥ O

3. (Enwsas dos, (cudnio fempo
Ud, monig dissiaments an bicklets o
caming para desplazarss de un lugar)
12 olro?

O

e, $ia
fem 3.3

4 Dwane los Ulimos 7 dis, jusied
raaliza acbvidad fisica en su fempo

respuesia &5 NO pase af

5

16, En esas dias, ,cudnt lempo dedficd
diarinments & reaizar schvidad fisica ensu lsmpa

O

5, ¢ Cuantos dlas 2 la samana?

3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (500 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 AOS)

13, TEHPO SENTADD

I7. ¢A que itensidad realizd acivéad fsina?

ILa siguient: prequnta se refiers of fem pa qus susie pasal sentadd o ecostid &n ellrobajo, an cass, &n bs desplazamisnios o con 5us ainiges. Se
finchye-¢1 fem po pasado (ank una mesada kabap, Fenke &l compuisrior, senfedo 2on los amigas. vinat sn fansporks plbicn o modrizads,
|ligando a las cartas 4 vidsojusgos, viendo 1a elevision), pern no se incluye el fempo qu pasa durmyiendo,

1, Cudnb ksmpo susle pasar sentldo o
recosiidn en un da lpico?

xS
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1.+ Duranie lon Olbnos T dias cunias “parciones”
SEH

de frula caneumne en el

—~

2. ¢ Durante los (limos 7 dias cusnias “porclonss’ de verdurss consume en el dia?

%

3, ¢ Durans fos (imes 7 dles, g cuantys dias hubo alguien en su cass que fimd &n su presendal

ipLros o pipas?

4, ¢ Usied bima achualments algn produch de ibace, camo; cigarriins,

-

5, (Usted le adicions 5al & la comida, une vez esth fista para consumir y anles de probaria?

Mﬂ

i bebidas aloandlicas, 2pe cuanios Tagos bebic en prometio?.

6. ; Durant los ilimos 30 diss cuando

3.5, ORBILIDAD REFQRTADA

salid que fene presion arlerial alts
(0 hipertznsitn arerfal)?

1.¢Alguns vez la ha diche un médico, ung enkrmers u o¥s profesional de

.r*

2,4 Alquna vez le ha dicho un média u ofra profesioral de la salid que su nivel de glusosa o
faziicas n la sangre a3 allo?

X
Z

3, 4 S médico b ha inbrmada qua fene alguna condician médica qua pueda empeararse con la achvidad fiica’

kS
2
x

/?-j/_‘ﬁ

I, Esta tmando wadicamenas para confolar s presion arksval ala 5. Esla omando medicamentss para i diabeles 0 el azicar afla &n l sangia? Gl | Pl 751 5u respussia ns alrmaive mensione 4 Cus? | *x Y
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o — | ‘
: Twelo Navoa ey
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I 4 Esta Dmando mediamenias pata confol s prasién arkrial ala? [ ;35 omando medicaments para a dlsbetes o el saicar alt e s sangre? o il | | [7.isu respuests es gfimalie mencione (Dudl? | we—— o
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[%sa, Con ml sporis, eshy contrbuyendo en b dkigin de Infoirmacién en ol pals y 1 ncdencia de log planes, progremas Y proyechs de ectvidad Ysica en Ip calldad dé vida, bienestar y selud de fas persanas.

(3 - N
¥ Tyica fewmandez Oviz. .,?“bs
FIRWA DEL USUARID (4] FIRMA COORDINADORA) FIRMA MOMTOR(A)
INOMERE COMPLETO N NOMBRE COMPLETO CHARLE HERNANDEZ ORDOREZ NOMBRE COMPLETO MERCEDES FERNANGEZ FERNANDEZ
DOCUMENTO DE IDENTIOAD -.D ﬁQ r O ﬁ“ W@@ Tnc._go DE IDENTIDAD - ROL CONTRACTUAL WO TORA PROFESIONAL 1081703683




o) PROCESO:
*
FOMENTO AL DESARROLLO .
\annoﬁﬁmm FICHA DE INSCRIPCION ¥ REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA =
CAUCA
| DATOS DE IDENTIFICAGION
=
howsres _ & u_ \ /ﬂ Cﬂd@j A hoLL0s O ﬂ\wl 2 450 *
IFECHA DENACIWIENTO ) _ Mww “~ _O PO DE DOCUMENTO WMERS %€ ) O mu‘ O m\w =], eI\ 8L
O O < DOCUMENTO mscaroon | \
DEPARTAMENTD CAUEA WUGRD FLERENCI TIPO DE AFILIACION A SALUD u&lu.)\)p* j _ i e
(T1PO DE ETNiA [ |nPoDEROBLACION #io.
looNGICION %~ [NOMEREDEL MONTTOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOMBAE DEL GRUPO mﬁ() f " Lbnu TR0 DEGRYPO ¥
i 1L DATOS DE CONTACTO
L= I § it RED —_— -_—— — CION — A
ITELEFOND CELULAR @ u nggw.u\_. r\U TELEFOMD FUID —_ nu\\\lEmB _ _w_hﬁ pE— = Lo P
: INOMBRE DEL 2 CASO DE
(VA OE CONTACTO AL % NG DEL ITELEFONO
IACUDIENTE £N CASO —_— e T — e o [EiERGENM - —
g DE SER WENOR EDAD UDIENTE initiaa: P CELULAR
Il ANTECEDENTES PERSONALES
3,1, ACTIVIDAD FiSICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPG LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYDR O IGUAL A 18 ARDS)
1. Duranle Jos dbimos 7 dias, (usied monla 5. (En esou diss, {tudnio letipo 14 Duranie los (fimas 7 diss, jusied N . .
. ) . . A 6, En esas dlas, 4cutnks fempo dedicd
bicdela ¢ caming pata desplazerse de un bigar 2 2,  Cudntos diss a | Ud. monih clariaments an bicicieta o rasiiza aclvidad fica en su tampo h . : A
o gt al menas 0 minuios segudes? 5 X semang? caming ara desplazarssde i biga fore?, §1 s tespuesia 63 NO pass o VQ B s dex o e emaned O ”_ﬂmza aesien chidad fenen s fomps D
espuesta 3 NO pass ol lom 32, O 2 o? _ ) i 13 :
3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIENPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL 4 18 AROS) 3,3, TIEMPC SENTADD
La siquienle pragunia se refiere sl fempo que Suele pasar seniad o fecostado en el abiajo, &0 case, én s desplazpmignipe o con 3us anigos. Se
7. 44 que itensidad reak achidad foica? inchuye o fepo asado (ans ura mesa de rabay, ferks al computido, seniado can os amgos, vesando a1 fansparke plblios  motarzado, |- LCU4N fempa suel pasar seaiado o >.
Juganda a fas cartas o videojueqos, vienda ki tefevision), parm no ae incluye el fiempo que pasa dutmiando, (recosiado a0 un i piea?
3.4, CONSUM O DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL
n._mncﬂ_a__z Vo Do T s porsanes' de i Consuma ) 7. { Durante Jos (imos 7 diss cudnls ‘ordiones” da werduras consume en el dia? A 3, ¢ Durenis fos tilimes 7 dlas, jcuanios dles hubo slguien an su casa que himd 2n su presencla? O
w_._.nm.“@uw_m“_“. e S oA co hecs oo et X 15, ;Usied e adiciona sai a fn comida, una vez est ksta para consumic y anles de probark? X 6. ¢ Duranis Ios dfmos 30 dies cuando congumid hebidas akohblicas, aproximadaments cuans agos bebit en promedia®. C
3.5, MORBILIDAD REPORTADA
1. ¢Akgina vez fe ha dicho un médizo, una enlermera u ol prokesional de la . " 2 -
Isalid qua bena presion arerid alta % m.p..p.agmﬁ_mgqﬁa _w._) miéela ko proestonsl de 2 sl s s v o2 o o “ 3, ; Su midico e ha nformado que fene alguna condicion médica que paeda em peorerse con | sohidad faxa? ?
i e azticar en fa sangre s o,
o hipertznsion arlesiel)?
l¢. {Ests omando maticamentos para conkoler la presion arerial ala? « 5 ;Esta omando medicamanios para a diabsles o el aziicar 2t en la sangre? e il | A 1 [r.isu raspuests es abrmalva mencione 1 Cu? | QY 36. vw \ M
\ 4
6. Diria e 5u sstado desalud &5; 6 _ — _
IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 16 ARDS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO m TALLA — P PEREIN @O HIIMERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR WENORES DE5 ARDS DEGA 1T ARDS OE 184 60 AROS _ MAYORES DE 60 A0S
- ABDOMINAL 1 ]
; Laly O
Can it frma ranifesio que be sido intitmado acerca de las sshakgias para ln promocin s achvdad fisca de las cusles de mansra lbre y voluniaria voy & partcipar bajo mi responsabiidad, acogigndo las i del programa para la préeia de ackidad e aslmismo en mi calided de acudisnis de u %l ] , Asumo todos los riesgos asociados con la
participacion en esias priadas, bero no fmisstc & lesiones osk fares, fiasgos card ena oiras fazones, o b antstior, aXimo a ndeporias Cauca y @ sus contalislss, de cuakyuier reapassbidad sobra 1as msmas, oems auirzo , al ank dapartvo y a los contrabsias, & recoleciar, usar y raar mi inbimacion canforme a fa Pl amienta de dabs parsonsles, n cumplimient da ba Lay 1681 da 2012 y el Decred
1377 de 2013 y demas normas complementaras. Tamblén auloriza 2 lomar regisba fimico yio bogrifion & ravés dek blent humano sncatgado de ejscular 22 acciones del programa de Achidad Flsca, ol cual servind coma evidentia pava promaver ya le vaz lusar Bink s } insflcionales y maturial audiovisusnl, necesidades, inereses y sxpeckivas de las comunidad respeco @l defecho & b ackvidad
s, Con mi apar, esioy contlbuyendo en & ditisidn de inlormacidn en el pa's v fa incilenca de los plines, programas y proyectss de aabvdad fsica en fa cafidad de vida, bianzsir y salud de fas persaras.
Q
X [ es] b ecle
& r >
| A DEL USUARID [A] FiR#LA COORDINADORA) FIRMA HONTOR(A}
[NOMBRE COMPLETO NOWBRE COMPLETO CHARLIE HERMANDEZ CROOREZ NOMBRE COMPLETO MERGEDES FERNANDEZ FERNANDEZ

_Wsim_aa_amﬁas 1O G g@@uﬁ\\\ DOCUMENTO DEIDENTIDAD T ROL CONTRACTUAL e — Snﬁamhw— 106170369




PROCESO:

\f.m\l FORMATO: e } Gobernacion del
~= QQhUOﬁ. ﬁmm FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO OF USUARIOS - ACTIVIDAD AISICA 1.&“ h > c n>

CAUCA

| DATOS DE IDENTIFICACION

- 10 = Pslodlo = T}

) (WERD DE mu\urumu > ~ FECHA DE LA P%
IFECHA DE NACIMIENT!
aero | \) | O5 P AocF]  muwwen | % | N3G - e X210
¥
DEPARTAMENTO CAUCA BUNICEIO FLORENCH TIPO DE AFILUCION ASALUD .—*m ¢ _ ”%..ﬁ : L
(PO RE ETNIA [T& TIPO DE POBLACION Pl
(CONDICION * |NowBREDEL MONTOR MERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOWEREDEL GRUPD | SV /ﬂ((.r fu\c TIPO DE GRUPO ¥
P 1. DATOS DE CONTACTO
\g Ty

TELEFONO CELULAR @M--Whﬂo_i. \y‘ nUO~ 4 _Emasms = \l@ﬂm ﬁ y O\b\f?vﬂdr S 0NA _ 7

i INOMBRE DEL EN CAS0 DE %

/i DE CONTACTO AL : ELEFONO EFOHO B m—
_us..ac ACUDIENTE EM GASO e - Hs_w_mnmﬁ_. —_— ERGENCIA —_— ME» —

DE SER MENGR EDAD LLAMAR A: —_— e
1. ANTECEDENTES PERSONALES
3.1, ACTIMIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 1.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPG LIBRE {SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 ANOS)
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)

Ipuros o plpas?

4. £ Usisd bima ackislmeels #gin produch de labace, como: cigarrilos,

5. LUsied|e adiciona s8) a1 comida, una vez es@ fisk para consumt y ankes e probaria?

¥

6. ; Durants los dlimes 30 diss cuanda consumd babidas aloondlicas, aproximadaments cuanis ragos bebid an rometfio?.

3.5. MORBILIDAD REPORTADA

salud qua beng presion arierial diB
(0 hipertansion arerilj?

1. ¢Alguna vaz le ha gicho un médico, una enemers u oo profesional de la

V)

2., Alguna vez e ha dicho un médin u ofro proesional da (a salud que su aived de glucosa o
lazicar en b4 sangrs es alb?

%

3. ¢ Su tnédica s ha infrmado que fiena alauna condicidn médics qua pueda empenratss con la ackidad fisia?

-

\D

4. 4 Esta bmando medicamentas para cankolar la presiin artrial afa?

5. | Esb tomando medicamentos para la diabelss o el anjcar alia en |a sangre?

%

::_ﬂvgi _
L

“ N

7. 5i 2u respussts e aimativa mencions ¢ Cudl? —

— —

. Diria qua su asteda de salud es:

| 1

TV_NEDICIGHES DRECTAS [SOL0 PARA PERSONAS CON E0AD MAYOR O JGUAL A 18 AVDS] V.OATOS BEL HOGAR
PESO _ = _ THLLA _ 'mﬂ _ “W_.m_ﬁm y\m 5 NUMERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ WENGRES DE AROS DEG A7 AfOS DE 18 460 A0S _ WAYORES 0E 80 ARGS

(Cen i frma manifes que he sido infrmado seerca de les esvaleglas para la promacion d acividad fisica de las cuales de maver lbre y voluntaria voy 3 pariipar bajo mi resp
Inartoipacian en asis joradas, para no Imisdc a lesionas osteomuscularey, riesgos cardivasularas, ente olras razanes, por lo anlsror, eximo @ hdeporiss Cauta y  sus cantrafishs, de EEE_.! responsablidad sobrs las mismas, adamds aunniza , al anke departvo ¥ a ks conratistss, o recolaca, Usary batir mi inbrmacian conlorme 3 &s Pollics do ratmiant d o g parsonces, n Euvahmenc e laLey 1601 ds 2012y el Decteo

o k

def oara la pracics de achvigad fsics, sl mismo en mi cefidad de scugient: de

~ orala

Agumo bdos los nesnos soclados con la

1377 de 2013y damés notmas complemaniaites, Tamblin aulorze a bmar reglsko fimicn ylo oiogrifzo a ravés del Blank humens encargado de elecular les acciones del programa de Acfvided Flsica, el cuial servied omo evidencia para promover y @ le vez llsskar b los pubiicacionas, cama y ksl jades, inereses y axpechafvas d los comunidad respeco al detecho & la acivided
Ifsica, Con mi aporis, esloy conlrizuyenda en fa ditesitn de inkirmacion en el pals y la incidenca de los planes, programas y proyesios de estividad sica 60 la calldad de vida, bienestar y salud de las persanas.
xNatalla Feynandex Meche

FIRMA DEL USUARIO [A) FIRKA COORDINADORA) FIRMA MONITOR(A)
|NGMBRE COMPLETO = o NOMBRE COMPLETO CHARLIE HERNANDEZ ORDOREZ INOWBRE COMPLETQ MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
_Eos__mﬁo DE DENTIDAD VO ALY | DOCUNENTO DEIENTIDAD ROL CONTRACTUAL HONTOMAFROFESOIAL TNEN 1981703683
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

. ]

% . Gobernacion del

FORMATO;

%' CAUCA

FICHA DE INSCRIPGION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA
CAUCA
1 DATOS DEIDENTIFICACION
-

NOWBRES &C/D ozLLn0s Z Oﬁlw\\, 04 \Tma X

NGHERO DE m g Orml FEGHA DE LA L
FECHA DE NACIMIENTO G/ _ 0O\ ’nu/ﬁ.yl TIR DECOGUMENTO o boriire 4’ 0_ NGCHPCIGN /\N. ol .NQ..F
[DEpARTAMENTO CAUCA HUNCIP FLORENCHA TG DE AFILACION A ALUD s L g _ ww& ¥
IT1P0 DE ETNIA [ W TIFO DE POBLACION A
CONDICION ,\ INOMERE DEL MONITOR MERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ HOMBRE DEL GRUPO m..) /.&()/.F TIFO DE GAUPO v&

1l DATOS DE CONTACTO
LS - —
oo [OWEATEASS T [weoeno [ — — Fo0, | _ e AR [~
NOMERE DEL EN CASO DE
_“ﬁ“_wisa e ACUDIENTE BN CASO Hmﬂwgm.z.qomﬁ Y e ——— |mWERGENGA — — m_,mﬁ;ss —_—
DESERMENOREDAD | = LLAMAR A: _E
Il ANTECEDENTES PERSONALES
3,1. ACTNVADAD FISICA COMO MEDID DE TRANSPORTE {S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 1.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL 4 18 AROS)
1. Durante s OHimos T dias, , usled monts 3. ¢ En e508 dias, ¢ culink lempo 4 Duranie los Olfimas 7 diss, sussd P N
i - ; i ELos 6. En 5505 das, ¢ cuano bempu tedicd
(biciclete © camina para despiazarse 0@ un bigar 8 } 2. 4 Cudnlos dias 3 la E.a_.__&em_aa.ﬁ &0 beickl o i_Wwﬁénu fisita en 80 bempo . Cobros s i semana? Saciamari @ talicar achvdad ukd 6014 fero
foto durante al menos 10 minubs seguides? Sia semana? cathing pare desolizarsa e un Ngar |¥bre?, ik respuesiz &4 NO pase al O e
lrespiesta €5 NO pase ol bem 32, G la oiro? o iom 33, \{
3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE {S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 2.3, TIEWPO SENTADO
\ L3 siguienis pragunis se refire l fempo que suele: pasar seniado o recosiado an el kabag, 6n case, &n ks desplazamients oan sus amigos, Se

7 A que it ek ckiidad feca? oy ) iy pasado {ank s o Yaba, e af comusor, e on o aigs, viiendo a0 Faspark piblew oo, |- (O bampo suse pasarseniadoa A.Mo

igands aas cartas ¢ videojuegas, viendo 1 tlevision), nero o se incluye el lempa que pasa dumiéndo, recosiada &1 un d lplco?

14,

CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

dis?

1. ¢ Durante Jos Glimot T dias cudnids “parciangs’ de futs conume en el

L

12, ¢ Durante los ilfmos 7 dias cuines ‘potcionas’ da verdures consume an el dia?

{

3. {Durenie los Ofimos 7 oies, jcusnis dias hiba stguien n 8y casa que fimd en sy presendia?

pros o plpas?

t4. ¢ Usted fama actualmanis algun producn de bace, camo; dgarriles,

4

15, & Usizd e adiciona sal & [a comida, una ver e5ta st para consumir y antes de probaria?

.wn

b, ; Durants los iimos 30 dias cuanto congumio bubidas aleohdlicas, aproximadaments cuanios agos bebid en prometio?.

4.5 MORBILIDAD REPORTADA

lsalid qua fene prasin arlersl dia
o hipertension arkeriah?

1, ¢Alguna vaz la ha diehe un mésic, una entemera u olro prokesional da fa

v

[2. Alguna vezle ha dicke un médlea u oira profesional de la salud que su nivel de ghucosa o
[e2icar an fa sanars es lly?.

¥

3. ; Su médica le ha intirmata qua fiene alguna condicidn médiza que pueds empeorarse con | actvinad fsca?

. ¢ Ess omando medicamentns para conkcle 3 presion kil als? Y 6. st timands madgamenios para i dibeles o el az0car al e l ssngre? I3 ekl o 1. 5i3u respuesis s airmabva mencons o Cudl? | e
18. Diria que su estedo de salud es: \'0 _ _
IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANDS) V. DATOS DEL ROGAR
FESO _ oumv). _ TALLA _ ’ m. HW .ss___.sp_ ﬁ m M NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR VENORESDESARDS DEGA 17 AROS OF 14 A 60 AROS MAYORES DE 60 A0S

A U ot S8

(Can mi frma mandest que he sido infarmado acerca de les esvategias para s promocign de acividad Fsica de fas cusles de manera b y volunkaria voy  partcipar bajo ml r2s i,
507, 64imo & Indepories Gauca y & Sus contaliakas, da g%ﬁ. responsabilidad sobts las mismas, ademas aulorizo , al enle daporkva y 2 los conkabisias, a recolectsr, usat y Falar mi infim

Elograma e Ac)

e 93 mi pore, 35.8,_.5%_.8 &n s%ﬁg &ga.zwg,%mgﬁs incidencia o ks planes, programas y proyecios de actividad Eﬂ%a calidsd de wida, bisnestar y salud de Ias petsanas.

pata la pracica de acividad fsica; asl mismo en mi calldad de acutiame de

, COMO |

ot

 Asumo fodos os riesges asociados canla

matme & iz fofiica de relamianto dg ﬂE r.Em,n_ & cumplmienis de fa Ley 1581 de 2012y ol el

e las jad tespecty o deracho & Ia achvidad

ivlded Fisica, s cugi servirk como evidencia para promover y & e vez lliskar Bk s p ionates y makrial audiofisual, s, Infereges y

p—

%mnsa

=t

FIRMA DEL USUARIO (&)

FIRHA COORDINADORA)

FIRMA HONTOR(A)

NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETQ CHARLIE HERNANDEZ OROONEZ INOMBRE COMPLETO MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
DOCUMENTD
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

% Gobernacion del

FORMATO:

FICHA DE INSGRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

=4

CAUCA
1 DATOS DE IDENTIFICACION

s | \/IVION z:i\ DA O g9 e |7

NOMERD DE \/ Q O K W mrug FECHADE LA
IFECHA DE NAGINENTO po _ OO, TIO OE COCUNENTD X ion s \ iy \2 |OoT 90
DEPARTAMENTO cAUCA HUNICIPiO FLORBACIA TIPO DE AFILIACION A BALUD )\m ?Inlm _ B:S.._% Pl 5
(TIPO DEETNIA [ T1PO DE POBLACION £y

s
CONDICION ..% NOWBRE DEL MONITOR WERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOMERE DEL GRUPC QD / Pga\_hn TIPD DE GRUPO /\ﬁ »
- " 1l. DATOS DE CONTACTO
LA . : ORRED REGC
monceun | “H\ oL LOAHOTUA fmesooro -— _Mm__m i _ : Uy O A _ e
U
[NOMERE DEL EX CASO DE
¥ — m—
ﬁﬂ%ﬁﬁa AL Sten Hnﬁszoﬁﬂﬂum. s R Eetich — &wﬂ__ i G
DE SER WENOR EDAD —_— LLAMARA:
Il ANTECEDENTES PERSONALES
3,1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDI0 DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS) 3.2 ACTIMIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR O IGUAL A 18 ARDS)
1. Durare fos Wimos 7 dias, cusied monk 4, (Enosos dias, (cudnin empo H Dutanis los Gtimon T s, jused . .
z : 6, En eso dias, cudnk femoo deded
bickdet o camina paa desplazarse 48 un bigara 2, Curiot dias 2 o Ud. monky diariaments en ikt o realiza achiidad fisica an su bampa 8 R ( b}
ok duranie al menos 10 minuos seguidos? S bal awb semana? O caning pars dasplazarse da un lugas O ibra? § la respuesia es NO pase al JO 5 (Cubns 0 4 semanal O _ne.”_,”agfsaﬂ" g g wialr s o
raspuasts €3 NO pase al fem .2, oi? om 3.3
3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD HAYOR 0 IGUAL A 15 AROS) 3.3, TIEMPO SENTADO

La sigulene pragunla 56 refizts ol S pa que Susle pasar seniads o recasiado er ¢l Fabiaio, 61 cas, &1 los desplazamisnios o con sus ARNS, S6 ~ %
7,4 o neeskic izt achidad fea? inckse ) feran pasado {ank U mesi e Yabai, ek o computi, serbidocon s amiges. Vando en Fansark il 6 mokrady, |1+ LCulb tempo suse pasar serad o 7.

llugands a fas carias o videapisos, viendo s essian), baro no 58 inchrye ol fem o que pasa dumiendo recasiad & un da ipica?

3 3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACD, ALCOHOL
n__%v:_siu_%ss Tl st "pinites” do b oieaied o G 2. ; Daranie los (imos 7 dias cudntes ‘porclones de werduras consume en el dia? \N 3, £ Durame los (limos 7 dias, 4cuzns dies hubo alguien en su casa que ima en su presetica? O
L) v m0: Cigar
q..nu_..:w“h“”w AN ol g ey bee, oo cperios, -m_ 5. L Ustad Ja adiciona 991 A la comida, una vez st lista para consum y anes de probaria? % 5. ; Durani Iog @imos 30 diss cuando consumid bebidas aleahdlices, aproxievadamenks cuznios ¥agas babid en promedie?, C
35, MORBILIDAD REPORTADA
1., Alguna veiz | ha dicho un médics, uia enemern u o¥o profesional de la ND P!
sabid quz teng presion arlarel ala m.ﬁ,zmgmﬁns__m Ak LI U i .0 e ol 0 m\ 3, 4 5u madico le ha inbrmado que en akguna pondician médica que puada empeararse ton la achidad fsxs”
" y 5 azijcar en la sangts e alla?.
[(o hiperiznsidn artzrial}?
l6. 4Esfa bmando medicanenbs para confol s prostn areral aia? fad . :Eslo Drmands medcamenios para = dlabels o el salcar 3l en a sangre 0 il | | [7.51 1 respeasts s abrmatva mansons  Cual? | —— —
B, Diria que su estado o sald gs: \O _ _ —
IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD AYOR O IGUAL A 18 AROS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO H_ ﬁ\uﬂ X \V_ _ TALLA _ )mu} ””H_.m_ﬁm |W® P MUMERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ MENORES DES AROS _ DEBA 1T AHOS _ 0E 18 A 60 AROS _ MAYORES DE60 AROS

s

Con mil foma menilesin qué he sido infarmada aoarca de fes ssvetaglan pata | promooitn de aciividad fisica de Ins cusles da manara b y voluniaria voy & porfcipar bajo
\paricipacion en estas jarnadas, para ne imiedo a lesiones osksomusoularas, resgos cardlovasculares, anbe ovas tazones, por lo antanor, eximo a deportes Cauca y @ sus conkaishas, de nﬁnﬁ_. resmonsabiidad sobra las mismas, ademds aunriza , al anla departa y 3 los contrafilas, & recolectar, usar ¥ ratar mi
1377 de 2012 y demas normas complem entarias, Tamblén aularizn a tomar registn fimion ylo fokgeafico a ravée det talank humans sncargado de ejuculal fs sccionss dol programa de Autyidad Fisica, e cual sarvira como eviduncia pata promuver y a la vez iiskar fanks s publ
"5ica, Gon mi agorte, eshy coneliyenda en b dilisén de Infamiacién en el pia’s ¥ I Incidencia é ks planes, programds y provecios de actvidad fsica & [z calidad de vida, blenestar y salud de las persanas.

pata Ia pracia de acividad fsics; asimismo en mi cafldad de scudient dg m —reﬁ_—) I

e e . hsumo tudos fos riesgos asaciados con |
farma a la Poliica g2 ralamiane de datie patsonstes, &0 camplmient de fa Ley 1581 da 2012 y el Decred

! ‘smma_ inlereses y expeciebas de fas comunidad tespack 3l derscho 3 1 achised

comap

..wmnfn

£ Vil /ol a

FIRWA GOORDINADORA]

FiRMA MONITOR{A)

(NOMBRE COMPLETO

NOMBRE COMPLETO

CHARLIE HERNANDEZ ORDOREZ
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MERGEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
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106
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

ﬁ

FORMATO:

A,

Saonoamm

FICHA DE INSGRIEGION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

Gobernacion det

% CAUCA

CAUCA
1 DATOS DE IOENTIFICAGION
hiowsees /\.@U@~ Cao\ - H‘IﬁQAi A __ms Np ‘
s | 07 OC | e SRR > o | VOO ZOT)AZ S 3 oo |\ 2| OL |2
ARTANENTO cAucA WU FLORENCH Ay 5).»\\,\ _ _%:ohms% o fSe
[T1P0 DE ETHIA [ %< |nPoDERQBLACION &
CoNDICION | [vowseoe vonror MERCEDES FERNANOEZ FERNADEZ dsssmﬁ%a SN /:Z)kvﬂr\ RO DEGRUD [
EvE i TL0ATOS DE CONTACTO g e .
(FELEFONO CELULAR \U,«U\V mﬁ FA*W&\ S [reronoruo }E@E _ —_— &= g o Lo TE _ ..
NOMBRE DEL £ CASO 0 :
oo e | | R | el o
i, ANTECEDENTES PERSONALES

31, ACTNDAD FISICA COMD MEDIO DE TRANSPORTE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 AN0S)

2.2, ACTMDAD FiSICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD IAAYOR 0 IGUAL A 18 ARDS)

1 Duranie Jos ilimos 7 dizs, 4usizd monb

3. 4 En ss0s dias, g cuint fempo

\& Durama los Giimos 7 dias, gusied

6. En #50s dias, jcudn fempo dedich

idcle o camina para desplazaree de un hgar 2 Z,  Cudnios dias & la Ud, mank diariamente en hiclcsts o realiza atlividad fisica en §u fempo e e i fees
s duranie al menos 10 minuns ssguidos? Sl semanal O caming pars desplazarse de un higar] ~ b e, Sita raspuests es NO pase NQ 5.4 ? Q s el ek o n s g (2
i . Ibre?
respuests 6 NO pase & B 3.2, a o lim 3.3.
3.2 ACTIIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 3.3, TIEMPO SENTADD

7.4 A que intensidad reafizo achvidad fuica?

0

e sigulente preguti se reber ol fimpa qus susle pasar sanlido ¢ ecoslady en elbabalo, 4n casa, 6n los desplezamientss o Gan sus amigos, S&
inchiye & Semfo fissado fanks una mes e valiap, benks &l computador, sentedy con los amiges, vasand 1 Farsparts pliblico o morzado,
llugandn a las calas o videojusgos, viendo 1a levisiEn), nero no s& incluye &l lempa qus pasa durmiendo,

1, LCudnb lampo susle pasar serkado o
retosiado en un dis tpico?

14, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. ¢ Duranis los dbmos 7 dlas cuankis "porcinnes” de fula cansume an ef
da?

N

12. £ Durante los (lfmos 7 dies cudinis ‘porcionas” de verduras consume en & dia?

2

3. ¢ Dutang los Gimes 7 dlas, g evanios dies hubio sigilen en 6y casa que kimd &n su presencia?

{4, ¢ Usted hima achulntunte elgln produch de fabaco, como: cigarilos,
puros o pipns?

3

15, ( Usted |2 adicisna sal @ [a combda, una vez s fsta para comsumit y aniss de probaria?

<

5. ¢ Duran lo Himes 30 diss cuando cansumid bedidas alconticas, aprorimadaments cuanios agas babid en promedin?,

3.5, MORBILIDAD REPORTADA
1_Alguna vez I& ha diche un nédion, una enlermera u oira arolssionnl de |3 "
sbid que beng presion ariarial Ak .E MMMM,“”H& N:h Mﬂ_ﬂ_ byt yobsbril o8 e el o s K 3. ¢ Su médico le ha informade qua %ene slguna condiclon medica qua puada empeararse con ke acivioad fxa? .Xu
{lahiperiznsion aririsl)? b ,
4. Es omando med para confol |s presicn arkral alis? Y |5 Bl omando medicamentss para la dibeles o ol azicar 2l an a sangre? < i | W |7 isu respueas es abmaiva mencane g Cu? | — = —
8. Ditia que su esiada de salud es: “ _ _ _
IV, MEDICIONES DIRECTAS [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR

®

4t

TALLA _

[E'9)

_ PERIMETRO
ABDOMINAL

T

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR H MENORES DE 5 ANOS _ DE A 17 AfIOS 4 DE 16 4 60 AROS _ MAYORES DE 60 AROS

Con mi frma manifiesio gua he skdo intormado acerca de las estralegis para 1a promacion de acividad fisiza de las cusles ds manera flbre y vohintaria voy & pardicipar bajo mi rasp 8cagi

la daciones del programs parala oracia de achidad fsica; as mismo en mi cafidad de soudmnizde KIG_.]h\Dw PIPA\ ) Asumo bados Jos fesgos asociados con la

Ipartcipacian an asps jarnadas, paro no hmitado 3 lasiones oslsamusculares, resgos cardiovasaularas, ante aftas fazones, por o antarior, exima a ndepories Causa y @ sus canbafisas, de nie_é tesaonsabilidad sahre las mismas, ademas aubran , al enks departva ) 2 loa conYaliss, @ fecoléciat, usar ,.ﬁﬁj_gﬁﬁg omie & Pocsde ki s dabs eronais, 61 cumplin dela Ley 1841 da 2012y ol Decrad

icloneles y matral eudiovisual, necesidadss, kiereses y expechlvis de las comunilad respeck &l derecho  la aclhidad

1577 ¢ 2013 y dernds normas complementiras. También aulsriz a bar regisiro fimico yio fyngrafioe & ravés dal tetenio humano encargado de ejacular las accionss del programa de Ackvidad Fisica, el cual sefvird coma evidencia pata promover y 2 la vaz Huskar fank s
[fsica. Gan m aparte, eskoy conkibuyendo en s dissitn da inkimiazion en el pas yla ncidencle de las plones, programas y proyecos de actvidad Sica en 1a calléad te vida, bisnestar y salud de les persanas.

%mn_:m

A £m.wpn\0, VQEO,
FIRMA DEL USUARID (A] FIRWA COORDINADORA) FIRVAMONTORIA)
OMERE CoNPLETO N NOVERE CONPLETD CHARLIE HERNANDEZ OROOHEZ NOBRE COMPLETO WERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
TMENTO
78:-53%55 VOO ___ SMH ﬁ_ @.M\lu.v DOCUMENTO DE IDENTIDAD — R0L CONTRACTUAL HOUTORAFROFESIQNAL _wmﬁ J 1051703693




PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

o,

%

FORMATO:
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FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

=" CAUCA

Gobernacion del

CAUCA
1. BATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES _ 21 Q ¢ F_E.ss E ﬁ:g _.Eu >
INOWERO DE U QJ\ FECHA DELA L
FECHADENACMIENTO | | _ i AXOAD TIPG DE DOCUNENTD ¥e st NCD m ) nu/ .\Q/O i | '\ N %
[DEPARTAMENTO CAUCA HUNCEIO FLORENG( TiRO BE AFILUCION A SALUD Rc&/ﬁ‘)\ _ DCUPACIG =
(TIPO DE ETNIA [ ¥ |neobepostacion el
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. antra oiras fazonas, por bo anerior, aximo @ ndepories Cauca y & sus contratstas, de cuslquler rasnonsabiidad sobre las mismas, ademas auiotzo , al ana deporivo w 8 _3 confrabstas, & recoleclar, usar V. fralat ml informacidn conforme 2 & Qaﬂ%:ﬁss:a& tais persanales, an gau.asau 2 _n_.mm 1

& Jdares, resgos ca

progtana pesa fa précica de poividd fics; simismo en mi calic

1377 e 2013 y darméis notmas complementarias, También aulorlzo & bimar reglsbo fmca yo bogrifon  raves dal blenko humana ancasgado de sjeculat e accianes del programa de Ackidad Fisica, el oual sanvird coma evidancia para promover y & 2 vez fuskar fnlo s p

camap

y maisral

dades, nleresss y axpeniatvas de las oo d respe

2, Con mi aporiz, esby n b dilusion de venel pai ¥ la ned 108 planes, programas y proyechs de achvilad fsica en f calidsd de vida, bienesiar v salud de las paronas.
e
e T FIRIA COORDINADORA) FiRA HONTOR(A)
NOWERE COMPLETD - ) HOWERE CONPLETO CHARLE AERNANDEZ ORDOREZ NOMERE COMPLETO WERGEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
BOCURENTD
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD +,O m4 ,U\p ﬁ,u DOCUWENTO DEIDENTIDAD i _\_§ CONTRACTUAL HOMTORAFROFESIONAL s u_ 1617063




3%
Indeportes

PROGESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

FIGHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARICS - ACTIVIDAD FISICA

Gobernacion del

CAUCA

¢

Hagands & las calas 6 videsjueqes, viendo la fevision), pero no 58 incluye of Sempa que pasa durmiende,

CAUCA
1, DATOB DE IDENTIFICACION
\ B0 FECHA DF LA \V ~1 .
DE k.

FECHA DE RACITENTD p..w_ 072 lasSY| momwen b . it w. mm ,w. WHMW 1a |0 910

TIPODE :
[DEPARTANENTO CAUCA HUNICIPIO FLORENCR TP BE ARILIACHON A SALUD )U s/\,bw M _ v >
[71P0 BE ETNA T X [wooeroecacon e
_..L\BE@. rb _.aﬁ.maw___ess WERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOMERE DEL GRUPO ﬂo\ﬂé TIPO DE GRUPO >

L DATOS DECONTACTO g
7 T — e——[CORRED e mu _
mswan | A O] DO S [eeuens e — a4 Ye\add ou >
- v
INOMBRE DEL CASO DE
DE CONTACTO AL ELEFONO DEL : L
CUDIENTE EN CASO PR J— EMERGENOIA : “wm___a —
? SER MENDR EDAD o Tﬂﬂ:ﬂ — — & - = i LULAR —
11, ANTECEDENTES PERSONALES
3.1, ACTMDAD FISICA COMO MEDID DE TRANSPORTE SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS) 1.2, AGTIMDAD FiSICA EN EL TIEWPO LIBRE [SOL0 PARA PERSONAS CON EDAD RAYOR O IGUAL A 18 ANIDS
1. Duranie bos (dimos 7 dias, (usied monte 3, ¢ En esos dias, jouint fiempo 14 Duranim los (o 7 dlas, ;i
biccets ¢ caina pesa desglazarse e un ligat @ ). (Cubsios des s b U, monk difament en bickia o el atidad fica a0 su lempo I— . “%.a%mﬂwpapﬂﬁhqﬁw?g
0 duranke al menos 10 minulos seguidos” Sila| semana? O oanting para desplezarss da un lugar e, §ila respuaste s NO pase 2l e . ire? o
rospuesi es NO pase al fem 3.2, _i o O fm 3.8 No 0 i &
32, AGTNADAD FISICA EN EL TIENPO LISRE {S0LG PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 14 AROS) 3.3, TIEWPO SENTADO
Lo siquisnie pragunia 51 refere of dempo qua suels pasa seniido 5o an ol tabajo, 81 case, en ks desplazom 0.6 S ainkgos. Se ~
7.4/ que hipnsicad raakizh scsvclad Tsica? Jclue ol Tempo pasado (anke una mesa de Fabayp, kenle al compulador, senado con los amiges, wssngs en kanspark piblicg o motorizado, :n..»._uﬁ.__ﬂmﬁ“ﬂaﬁin: / ;
scosado on un dia

34, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACG, ALCOHOL

di?

1.4 Durania fos tmos T dins cudnies “porcones” de fula corsume an ol

12, ¢ Durante fos idimes 7 dias cuantes ‘porciones” de

verduras consume en ¢f da?

3. ,Ouranis fos Giimos 7 dlas, 4 cuanios dias hubo lguien &n su casa gue fimd en sl presencia?

ipLros o pipas?

4. ¢ Usied bima achilimants alisn procuen de Bdace, como: cigarries,

15. 4 Ustad e adicions sal & |a comia, una vez exts fsta paca consumr y enes de probaria?

v

6, 4 Curanis Jos dkimos 30 dias cuanto canaumid bebidas aloahdliss, aprosim adamente cuanios ¥agos bebio an promedio?.

3.5, MORBILIDAD REPORTADA

{0 hiperinaion arerial)?

1.4 Alguna vez le ha diche un médios, una enfemera u oo profasional de s
sakud (e bane presion arleria! alle

2ziicar en fa sangre e5 alb)?,

2.5 Alguni vez ke ha dicho un médiea u oo profesional d la satud que =u nivel de phusosa o

5

3. ¢ Su médico Is ha inkrmada que fiene alguna conticion médka que pueds empsorerse con la scividad faca?

L=

. ; Esla bmando medicamenios para conkolar 1a prasidn anesial st

\

v
P
<

15, ;s nmands medicamenios para ks disbeles o el azicar fa en la sangre?

i |

7. 5 su tespunsia esaimaive mencone ¢Culy | £~

18. Dirla que su estado de salud es:

Nﬂ

| ]

M

1, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 14 ANOS)

V. DATDS DEL HOGAR

mo |

L O

_ TALLA _

\Ay |

|

NOMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR

MENORES DE 3 A0S

DEGATT ARDS

DE 16 A0 AROS

WMAYORES DE 80 AROS

{Con mi ferma manifesi que he sido inbmado acerca de fas esiralagias para Eaa%?% acividad ficz de las cuales de manere fibre y voluntiria voy o parfcipar bajo mi resp

fares. 1 enire ofas

partcipacidn en asths jomadas, pero no Imiledo a iesiones oste

{.ﬁ

por ko anterior, sxime 3 hdepores Catca y & sus contstalss, de wiponsabikiad 30bre

para la pricka de achvidad felca; asimismo en mi cafidad de scudiene de
mismas, ademds aunrizo, al antg deportvo y & los contratstss, | ravolactsr, usar y ratar mi informacian conforme & ks Poliica de fetamianko de dalos personales, en E__n_.___gs dia Lay 1681 de 2012 y ol Decre

. Asumo lodus los riesgos #saclados confa

1317 de 2013 y demés normias complameniras. qmag?u&ﬁu!méﬁagsn%uausﬁmaé dal alanl humano sncasgado de eeculer a3 ucoionss del programa e Achidad Fisica, el cual servis como evidencia pare promover y & b vaz lustrar b las pubi camnp los y matsrial audiovsual necesilades, iresss y s de bas dad respests 2l derecho  a achvidad
\fsica. Can mi aporte, esloy contribuyendo 2n la ditsidn de Inbrmacidn &n el pas y la incidencia de los planes, programas ¥ provechs de ackvidad fsica en fa calldad de vida, bienestir y salud d las persanas.
ethe
FIRMA COORDINADORA) FIRKA MONITOR(A}
NOMBRE COMPLETO NOWERE COMPLETQ CHARLEE HERNANDEZ ORDOREZ NOMBRE COMPLETO MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DOCUMENTQ DE IDENTIDAD 10293878 ROL CONTRACTUAL 0N TORAPROFESIONAL. 1061703693
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

} Gobernacion del

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

% CAUCA

CAUCA
1. DATOS DE IDENTIFICACION
o
= RoS = Oriep N
- hiero 0E m €l Pﬂw FECHA DE LA Q A—\ b
HA " ;
FEGHA DE NACIENTO g\_ OM 16 ¥ TIPO DE DOCUHENTO I becmade sl (& donislre M| © (0O
L] TiFD DE
Rl
[pEARTANENTO CAUCA el FLORENGH TIRO DE AFILIACION A SALUD ?ﬂ)\:@ﬂf » _ kil P s
[TiFO DE ETNA [ =7 |1IPODE POBLACION o
CONDICION JO - [rommse. wowron WERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ OMERE DEL GRUPO ijga\ IO DE GRUFO o
11.DATOS DE CONTACTO AL §
— - DRECGIGN _ g
ITELEFOND CELULAR ITELEFONO FLIO I _ﬂ.mmmww 5 _ —_— " gq)po— Cx <
: NOMBRE DEL EN CASO DE C
Ivik DECONTACTO AL JN. AR — ”M.gum. —— " lucani mﬂ.ﬂ%ﬁ P
i DE SER MENOR EDAD il LLAMAR A: L -
l. ANTEGEDENTES PERSONALES
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE [SOLO PARA PERGONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS) 3.2 AGTIVIDAD FISICA EN EL TIEPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 1GUAL A 18 A0S}
1. Durante los (fimos 7 dias, ¢usied mons 3. (Enesos dias, ¢ouinb ampo 4 Duraniz los iimos 7 das, jusied " . i
i1 X : 6, En esos dias, Jouanb lempo dedicd
|bigclals 0 caming pera dasplazarse da un ligera 2. ¢ Cusnips diss 4 b i, monk diariamente an hiickets 0 realiza aclvidad fisica en sufempn | Z
lab durante al menas 10 minutos ssquides? Sk w semana? O caming para desplazamse de un lgar) O liora?, Sila resauesta es NO pase ol . e “_Mh”am}.a.ﬁj AR Sty NU
Irespuesta es NO pase al lem 5.2, la avo? e 13, VA Q *
4 3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S(LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 1.2. TIEMPO SENTADO
L sigulnie pregunia sé refiere al lempo qua suele paser senado o recslado 6 alEakiano, en cass, en log desplszomientas o son sus AMNigos, S6 =
7. /s que ensidad real achicad fsca? gt o femat pasado fank i miess G b, e o comgulida,Senlsdo co los 87V, vishndo en kanspare bl o rotrzads, |1 LCuAn lempo suele pasar serialo o
lugands & s caras o vidaaages, viendo I slevsin), 6o 70 s nchiye ol Berpa qus pass durmiendo, ecosiads e un dia tiza?
34 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, AL, TABACO, ALCQHOL
_“naussn Tou N T ey o orHM G S TR 61 d 12 {Durante fos iHimos 7 St cuanies orciones” de vesduras consime &n e s 3. ;Durant s Ufimes 7 s, gcuantss dies hubo skjuien en su casa que hend en 64 prasencio?

Intros o plpas?

14, ¢ Ustedl Bama ackualiv i algan procien de abace, como; cignrrilos,

5, ( Usied le adiciona ss) aln cornlda, una vez est lisla para cansumir y anies de probaria?

¥

6. Duranie los dfimos 30 diss cusndo consami babidas akcohdlicas, aproxim adamente Guans rages bebid e promedio?.

3.5, MORBILIDAD REPORTADA

[saltid que bane presion arerial alla
0 hiperinsidn arbrial}?

1. Ak ve2 fe ho dicht un miadics, una entamiera u olro proksional de 3

¥

lazlicar en la sangre es alio?.

2. Alguna vz e ha dicho un médioo u olra profasional de la satud que su nivel de glucosa g

P's

3. ¢ Su medica la ha inkrmada qua fne alguna condicién méales qus pueds empsorarse con [ ackvitad fsica?

. Es' bmando medicamens para conkolar [ preson arkeral she’ > 5. (st iamando madicamientos pars & tiabeles o @ azicar ol en | sangre? X wcliaialll] | [7. 81 su respuests as aimalva mencione 4 Gual? | — =
. Diria que su estado de salud eg! ’ “ _ _ _!
¥, MEDICIONES DIRECTAS [30LD PARA PERSONAS CON EDAO MAYOR 0 IGUAL A 13 ANDS) V.. DATOS DEL HOGAR
PESO _ Vr TALLA _ w g %Emﬁ @. ﬁ\ NUMERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE5 AROS DESA {TANCS DE 18 A 80 AROS _ MAYORES DE 60 AROS
-

{Conymi firma menies que he sifo InSrmad soarca de lss estataglas para la promocian d acividad fisica de fas cuales de manera Ibee y voluniaria voy a parltipa hajo mi resp
partcipacion en ssias jsmatlas, para no Tmido  lesiones osteomusculars, fesgos catdiovasculares, anbe o¥es tazenes, por ko anianr, siimo @ hidspories Cauca y:2 sus cantralsles, do Cualquier responsabiidad sobre las mismas, ademds autorzo , l enle deporivo 3 bos contatstss, & recoleclat, usa y #alar mlinformacidn conforme a Poitica da Falamiania de dabbs parsonales, &n cumpimiento da 1a Ley 1581 do 2012 el Decreio

8coganda las

del programa para la précica de acividad fsica; asimisma en mi cafidad de eoudksnis de

 Asumo ados los tlesges asaciados con la

1377 de 2013 y demas normas complemantras, Tambian auloiizn 4 bar regisho fimks Wo Dogréioo & ravés tel blaok humano sncargado de elegulir |a accionas del programa de Aclvida Fisica, &l cual ssving como evidancia para promaier y 8 la vez ilustar Bnko s publi coma présentacionss anales y mawrial des, inferesas y eip e ied respecto al derecho ala achidad
(faea. Can mi epore, esloy conriauyendo en fa ditision de informacibn &n el pa's v k2 meidencia dé los planes, programas y proyecos de aclvidad feica en la ealidad da vida, blenesier y salud de las persanas:
Heche
FIRWA COORGINADORA) FIRMA MONITOR(A)
INOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO CHARLIE HERNANDEZ ORDOREZ NOWBRE COMPLETO WERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
mnimﬁ _
171
[BOCUMENTO DE IDENTIDAD _agc:mzﬂoomgau 10293878 ROL CONTRACTUAL WNTTORA PROFESIONAL DE [DENTIDAD 1069703693
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

_m,‘_

Cobernacion del

- CAUCA

CAUCA
1, DATOS DE IDENTIFICACION
NOMRES ; Q lpeLLo0s d To »
oY L lowni , !
NOMERC DE v FECHA DE LA
s | W[ (7210} WA E 9L 78
i _ L H mo e e oo bad boCUNENTO _ INSCRIPCIGN @)
DEPARTAMENTO CAUCA Rl FLORENCH TIPO OE AFILIACION A SALUD — Hmvmmg._ x
T1PO DE ETNIA | PO DE POBLACION <
|CONDICION NOMBRE DEL MONITOR MESCEDES FERNANDEZ FERNADEZ INOMBRE DEL GRUPD NO\SQD Q TIPO DE GRUPD VA,
— 1. DATOS DE CONTACTO
BPOS BORS oo [——— Fame [ = (G T P
ITELEFOND CELULAR F ; 0N FLIO TRANICO = ]
NOMBRE DEL ; )
ik DE CONTACTO AL ELEFOND DEL — ONO
ACUDIENTE EN CASO m—— e —— p— A —
UsARO K Ol e o Waﬁmﬁ TR —
Wl ANTECEDENTES PERSONALES
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ARCS) 32 ACTIVDAD FISICA EN EL TIEWPO LIBRE (S0LD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 16 AROS;
1. Duranie los limes 7 das, ;usizd monk 3. ¢ En ssos dias, g oudnd lempo 4 Durzne los Olimos 7 dles, gusied — dob fempo dedich
hicicleta & tamina para desplezarse 6é un ligara 2, JCubnbsdes e s U, manks siariarents en bistets o aalza actyided ks &1 s g . e i vl n,r._._mhw_mz ”H__,N,_g i awﬂwr N ikl
ot duranke-af menos 10 minuns seguidos? S kol \ semana? O caming para despiszarse de un lugar| 5147, 8 la respuests es NO pase &l Xu - & ﬁ U _aro i p
respUesta &5 NO pass ol bam 3.2, 3 olr? e 13, O
3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE {S0L0 PARA PERSONAS CON EDAD HAYOR O IGUAL A 18 AR0S) 3.3, TIEWPO SENTADO

7. ;A qua intensidad realizd acfividad faca?

[La siquiris pragunia se refiers al EEmpo que susle paser sentado o racostado en 6l tabajo, en casa, en ios desplazamisnios o von sus amigos, S
inchuye ¢ f2mpo pasado (anke una mesa do Tabajo, Fenk: al compulador, sentada conlos anigos, waands en Yensporie publics o molrzade,
llugando 2 las cartas o videojusgos, vendo (a izlevisiing, par no se incluye e Tempoque pasa durm endo,

1. ¢ Cuanko bampo suele pasar senlsda o
reeosiada n un dia lpico?

3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

dl?

1. ¢ Duranis boa dfinos 7 diss cudntes "porcionss® da bula cantoma an el

2, 1 Durane fos Umos 7 dibs cudntes ‘porciones” de verdiras consume en el dia?

1. 3 Duranis los ilimos 7dlas, j cusnton dias hubo blyuien en su casa que fant en s presencls?

= th, gUsd tima achualmants algan produch
[puts o pigna?

e tatace, coma; cigamiio,

¥ ok

. 4Usted e adiciana sal a la comiida, una vez estd ista pas consumir y anes e probarla?

¥

. , Durans los Glimos 30 dias cuandn consumi hobidas akondlicas, aprosimaaments Guaning iagos behid en promedio?.

3.5, MORBILIDAD

REPORTADA

1, ¢Alguna Ve e ha dicho un médice, una anemera u oo proesional de

2.4 Akuna vez le ha dicho un médka U oiro prodsional g la saiud gue su nvel ds glucosa o

1. £ Sumidico |8 ha [nkrmade que fizne alguna condickn médica que pueda empeorares con la acividad faica?

©
)
E -

[salud que tene presion arerial i Vm %
- ?
(0 hiperension areral)? ol on 2 aegt o2 7. \O =
4. s bmando medcamanios para conkoiz [a presidn arerialata? /|5 Bl omande medcaments pars s diabes o of anlcar ol &n s sangre? s il | [ ™ [ Sisu respuest es akimaiva mancoe , Cud? e *
B, Dirks que su estado de safud es: KJ _ ﬁ _’
= 1V, MEDICIONES DIRECTAS (S0LO E% PERSONAS V. DATOS DEL HOGAR

|

b2 |

TALLA

%m WMAYOR O IGUAL A 18 AROS)

vma:m:mo
>muoEz>_.

&

=

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR

MENORES DE 5 AROS \_r DEG A 17 AROS

DE 18 A 60 AROS _ WAYORES OE 60 AROS

INCMBRE COMPLETQ

_u!onc:mz._.oum DENTIDAD

(Con il frma manias qus he sido inbormada soeroa de las 2stagias para ka prom ecion o2 achidad Tica de tas cuales de manarn ibre y soluntarls voy a parfciper bajo mi

iparteipacion en ests joinadas, pato no ity @ lasionas oseanusudares, resgos cardiovasculares, ante olras fazones, por lo an'erior, arinia a Indegarkes Gauca y 3 sus cantalistes, de cudkquler

1577 e 2012 y demas normas complameniatias. También eubrize o mar ragistio fimico ylo foografin 2 raves el tlenla humano ancargado de #)ecutar 2 accionss del programa de Actvidad Fisica, ol cusl sarvird como peidoncta para promove: y a ke vez luskar o s

sica. Can mi 2parts, esioy contiouyenda enla diiién de ibmiaaitn en &l pate y la ineidanca o bos planes, programas y proyeciss de aobvidad fice en a salidud de viva, bienester v sslud do Ips persynas.
L

d, acogendo |

el programa paraba préacica de aciividad fsica; asi misma en mi calivad de acudiens de _

, ademas aubtizo , ol anle deportve y 3 los tontatsas, a recolactar, usar ,. balar a;._EaEE_ canforme 3 & Poliics do b

o ds dalos persongles, en

. Asumo todos los resgos asoclatos canla

phmiento da | Lay 1681 de 2012y ¢l Decrety

como Insiticlonales y mate) & abduvisual , Inferses y expactabvas de las &l derecho s fa aehvidsd
-ﬂmh_:n
FIRMA COORDINADORA) FIRMA HONTOR{A}
NOMBRE COMPLETO CHARLIE HERNANDEZ CROOREZ NOMERE COMPLETO MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
, DOCUMERTO
_Snimz.s DEIDENTIDAD 1029370 ROL CONTRACTUAL MOMI TORAFROFESIDNAL D [DENTI _ 1081703653
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SRS FORMATO: "ESTADISTICAS DEPORTIVAS- LISTADO OFICIAL" (cod 1.2.7)
PROGRAMA: Actividad Fisica FECHA: LUGAR EN DONDE SE DESARROLLO LA NOMBRE Y APELLIDO DEL CONTRATISTA: Mercedes Ferndndez Fernande
ACTIVIDAD:
DEPORTE: m\%,).r@ mu 'l Oqﬁcﬁrhw:, ng\ g—uﬁg C.C: 1061703693 _.___ CONTRATO: mﬁmbmn 0L
“ ) _ Condicion Especial: (5i mwﬁﬂ nmu M_m«“m:mwrwoﬂ Posee alguna __
DATOS PERSONALES DE LOS PARTICIPANTES EDAD {x) | GENERO (x) no aplica por favor mno”“_hé monw__wwm,s_:% condicionde | DATE
poner N/A) (5] Pt discapacidad? (x) |
; s|5ls|g|i sl 3| 1.8 £
DOCUMENTO |fechade ~lglelele|e |t B8 8 _ESE ||l ol e z BARRIO y/o
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"CARACTERIZACION DE GRUPOS DE VALOR" -INDEPORTES CAUCA-
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PROCESO:

FOMENTQ AL DESARROLLO

zq Gobernacion del

ﬁ

FORMATO:

E%nolmm

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

n>c CA

CAUCA
1. DATOS DE IOENTIFICACION
- =
o T eoladdg - Tormondcr o [® X
A Y- Wl FECHA DELA $ ‘r
ocioner | ([ n g [ G0 momwmn | % = h*f%wwo G | O L0
DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIFIO FLORENCIA TIPO DE AFILIACION A SALUD .%nm I X ”Hhmns.. NO
[P0 DE ETNIA [ 7~ [PODE POBLACION P
_szgaz va INOMBRE DEL MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ HOMBRE DEL GRUPO gbﬂ%\ TIPO DE GRUPO P o
R DATOS DE CONTACTO s =
mowan | TOCUTBOS fwome | ——fam | — — 2 4N N N a5
Ivik DECONTACTD AL w0 TELEFON DEL EFONO
o Mﬁmﬁmﬂﬂ% ——— ACUDIENTE — CEUR | —_ |
11, ANTECEDENTES PERSONALES
50L0 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 1GUAL A 18 AROS)

3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MIAYOR O IGUAL A 18 AROS)

42 ACTIVIDAD FISIGA EN EL TIEWPO LIBRE (

1. Durante los (imos 7 dian, ;usled monk

3, (En 2505 dias, ¢ cudnia fempe

4 Dutante s Wimae 7 das, juskd

6. £n 305 0las, 4cudnk lempo dedich

idcleta o caming paca dasplazarse da un higar 8 2, (Cuanbs dssa s Ud, mon diarlaments en bickckets o realiza achividat fsica en sutsmpo U . . ) dfska -
ot dutanis al menos 10 minubs seouidos’ Sis camana? camind par desslazarss de un g e 5k respuesia 65 MO pasaal 5. ¢ Cudnlos dias ala somana’ ﬁwé% & realizar achvida LET S O
respuesta & NO pase al fem 3.2, O 2 00! o lam 3.3 X O -

3.2, ACTIVIDAD FISIGA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 3.3, TIEWEO SENTADO

7. A que ntensidad realizg achvidad fica?

La siguiens preguiia se refere o lempt qus susle pasor sentadd o fecostado n 8l babsjo, s coca, on los desplezamienlos ¢ con sus amiges. Se
incluis ¢l fismpo pasad fank una mesa ds rabay, e &l compuladar, senkado con Tas amiges, viaiando en Fansparke plblon o morizade,
|kgandn a las cartas o videajusgos, vienda |a Elevistinj, £eto no se incluye f Sempoque pasa durmiando.

1, Cudno bempo suele pasar sertarn o
|recosindo en un d lpico?

34 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACD, ALCOHOL

1. 4 Durante los dlbimos 7 dids cuintas "poranes’
da?

da bula congume en el

2. | Duranke los (ilimos 7 diss cuantss ‘porciones” de varduras consume an el dia?

%, Dusanie o5 Omes 7 dias, o cuanos thas huibo slguien en su casa que Aimd en su presencla?

pLros o pipas?

. Used lima actusimente algin produchy de bate, como: clgarrilos,

5. LUstatf e adiciona saf & fa comica, una vz 258 Il para consume y anies de probads?

&

6. 4Dutants s dimes 30 dias cuando consumid bebidas akeohdlicss, apoximedaments cusnios yagos bebid en promerin®.

3.5, MORBILIDAD REPORTADA

sl qud beng prsion arklal i
o hiperiznsitn arisrisl?

1. Akguna vez I ha dicho un médico, une enlemera u oo profesional de fa
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diariamart 3 realzar achvidat fskea en s lampo
lbre?

3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS|

3.3, TIEMPO SENTADO

7. JAque ntensidad realiz acividad fsoa?

ILs siquienie pragunts se refere ol lempo qus susle pasar seniudo o recostado &1 8l babajo, 6n casa, en los desplazamianis o con 5us amigos. Se
incluye ¢l fermpo pasado {anke una mesa ok rebap, ket al compuisdor, senfedo con los amigos, viando n kanspore piblion ¢ molorizade,
sganto alas carkas o videgjusges, viendo |a elevision), pero no 58 incluye &l fempo que pass dumiendo

1. (Cusiab iampo suele pasar senldo o
recosiado en un dia fpio?

34, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TASAUD, ALCOHOL

dis?

1.4 Durane s (limion 7 dias cudnies "porcones” de fuls congurme en el

2, {Durante los Glimes 7 diss cubnias ‘porclonss’ de warums consume en el di?

9

3. ¢Duranle fos Gtimes 7 ofas, cusnins dias hubo slguien &0 ku casa que imd onsu prssencla?

Iptras o plpns?

[4,¢ Usied ama antualmente algun producn de Roace, como: digarriles,

<, o Usted ba adicionn 54l 8 In comia, una vez &5 kst pars congumi y antes de protiatia? X

6. 4 Ourans o3 dfimes 30 diss cuando cansumid babides alooh3licas, aproxim dantente cuanis Yagus bebld sn promedia?,
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1. Dutarke s s 7.0, ¢ usied monke 1. 6 esos dee, oo lenco 14 Dusanis o s 7 diss, jused .
= 2 ) B, En esos dlss, cudink fempo dedicd
jiciclaa 0 caming pera desplazerse de un bigara 2. {Cudnbs dias 2 L. man diariaments & kel o realiza actidad fsica en s lampo .
lov duranis al manas 10 minubs seguides? Sk semana? O caming para deslazarse da un ligar O itre?, §l I respuesta s NO pase al A.z 5.¢Cubnles dlas o seman? _ahzwasfanﬁm_ achvdad fieica an 3u ampo O
respuest e NO pzse ol fem 32, 2 ui? e 33 ¥
3.2 ACTIVIOAD FISICA EN EL TIEPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ARDS) 3.3, TIEWPO SETADD

7. LA que lensidad realizd acividad fica?

L& squienks preguia se rafes ol fampd que Suele pasar simiat 0 retnsiado &0 el babajo, en case, n s desplezamientss o can 5us Bmigos. S
lincluye e fempo przade {ank Una mesa de Tebao, fenle el compuladar, sentado con los amigos, viaiands &n Fanspari plblica o motorizade,
lluganda a las carks  videojusges, viendo ks Elesion), nern no 53 incluye ol Sempo que pasa durmando

1. ¢ Cudnb fempo suale pasar senkardo o
recostado en un dia tpiva?
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ida?

1.4 Duran's ot (lkmon 7 dias cudniss “porcanes’ de futs cangima 4 al

_— [2. ¢ Durante los dimos 7 diss cldnies porciones” de verdurss consums en el dia?

\

3, ¢ Burants Jos Uimos 7 a'as. g ouanips dies hubo alguian en sy casa qua lumd en su presencls?

lotras & ipas?

[4, ¢ Usted Rima achualine ot 2lgin produci te lbate, como: cigarios,

5., ¢ Usted fe adiciona sal & |n comida, una vez estd Esla paca consumir y antes de probiarka?

,

6. ; Durans los itimes 30 dias cuando consumio bebidas alcahdlicas, aproxm pdament cuanis ¥agos bebid an promedin?

3.5 MORBILIDAD REPORTADA

1.¢Alguna vez e ha gicho un médioa. yia enlermera u oo prolesianal de fa

[2..Alquna vez & ha dicho un médico v airo prafesional de fa salut que su nivel e glucoss of

3, ¢ Su midica 2 ba inkermato qua Sene alguna condicitn madica qua puada empeorane con (& ackidad fisice?

X

isalid que hene presion arierz! alla A x.
[0/hfpeenstn arieral)? qD ezicat en 4 sanges es oo, N
14, Exta omando masicam s gara contula a presien arkial s TS 5. Ests omando maticaments para s dabees o el aikat s en s sangre? Ll il | [ [7.5i u rasplests s afimaiia mevcione ¢ Cual? |
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biidad, acagiend ks f garela prclis de aclvidad fsice; asimt Fcalidad de acldiens de . hsumo fodos los riesgns ssaclados con fa
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1377 2 2013 y demas notimas complemenaras, También suloiizo 8 omar fegisbo fimica ylo iogréiioe & ravés dal lakento humans encargatlo de ejecular fas acclonas del nrograma de Acvidad Fsica, el cuat sarvira camo exidendia para pramaver ¥ a b vez isirar fanlo las {

fca. Con mi sporiz, esby conbbuenda en b ditisién de informatidn en el pas yla noidencla de fos planes, programas y proyecios de echidad sica &n I calkiad de vids, bianesar y salud de Ias personas.
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lgands & |as carlak 0 vidéauagos, vienda T tslevilin), paro no 52 fnckiye of Fempo que pasa dumiendo, recosd o un da tpino?
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1977 de 2013y demits pomas complamenirias. Tanibién aukirizz 2 omar tegisbo fimica yo Diogrifeo a ravis del Blank Humano encargedo e eeutar 145 sctionas tel pragrama di: Ackidad Fisica, ol cuel savird camo evilencia para plumover y 3 la vaz llistrer banto las p
(fsca. Con mi agorie, esioy conkibuyendn en la diisidn de inomacibn en el pas y la incidenca dé kg planes, programas y proyecks de ackiidad fsica en la calidad de vida, bienesar v salud de fas personas.
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. Durarie o5 dlimes 7 s, ,usted monks
bisiclets ¢ camina para desplazarss de ur byar a
ok duranie &l mangs 10 minuos seguidos” S k|
ratpuests es NO pase ol fom 32,

b

samana?

2. ¢ Cunbos dws a ke

3, o En asos Uies, Jcudnto 2mgo
L. monké diarfaments en ikl o
caming para desplazarss de un hgar)
a 0in?

o

O

14 Duran'e fos Glimos 7 das, jusied
raaliza acbvkdad fisios 85 s bempo
ibra?. Slla respuesa es NO pase ol
lem 13

X

5. ¢ Cunfos dias @ la samana?

O

6. En esos dias, ,cudnb tempa dadich
diariaments a raalizar acteidad faka en st lampo
Ibre?

3,2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEWPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON

EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS)

3.3, TIEMPO SENTADO

7.4 Aque iensidad realizd acividad fsica?

L siquisni; pragunta se refiers of lempa gue Suels pasar seniado 0 reosiado en el Eabajo, 80 casa, n log desplazamienids o ot sus amigos. §a
inchuy ¢l Tempo pasado (a0l na mesa S ishaio, bent al computedar, sentado con los amigos. waanda en vansporie Dlblioa o motrizads,
ljugando a las cadlas 0 videojusqus, vienda Ia tefevisian), nero 1o 52 inchuye ol empa que pasa dismvendo.

1, ¢ Cudnt iémpno susl: pasat seplado o
recogiado eq un dia ipico?

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACD, ALCOHOL

dix?

1. ¢ Durant dos Ubman 7 dios cudnkes “porcanes” de Fuls cansume an &l

2. ¢ Duwrante fos ilimas 7 dies cunies ‘porciones’ de vanduras consume en ¢l 47

3. 4Durans los iinos 7 afas, 4 usnlos dias hubo alguisn en su casa qus limd en su presencis?

pies o pipns?

(4. Usied bama ackialmene algin products de tabace, camo: cigattiles,

5. 4 Usted le adiciona sal & ln comida, Lna vea est Esta para consum i y anes e prohara?

¥

. ; Durans ko imes 30 dias cuando consumi babidas eloehdlicas, sproximadaments tijanis Yages bebid en promadio”,

3.5, MORBILIDAD REFORTADA

salir] qu tane presidn arlarial alls

1.¢Algunia vez2 s o diche un médico, una eneimera u oo prolesional de la

v\

(5ziizar an la sangro a5 lb?,

1. Aguna ve2 fe ha dicho un médico u olrg proesional de fa sallid que su rivel d glucosa o

3. ¢ Su fnédico I8 ha informada qua liene algura sondickin mética que pueda empeararse con b acivided fsica?

x
2.3

(0 hiperinsién arferial]?
1. ; Exta mands medeamentos para confokr o presion arrial a7 3% k5. ;Esla mando madcamens para b oiabaes o ef azdcar 39 e la sangre? o T 7 T8 uospmssasmai navow G ] =
8. Dirks que su essadn do salud es; ‘ _ x_
IV, MEDIGIONES DIRECTAS [SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 Qaw_ V. DATOS DEL HOGAR
FESO _ AQM _ TALLA _ { g ﬁ“.m_ﬁar — M \M\ NUMERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORUAN EL HOGAR WENORES DE'S A0S DEGA 17 Afl0S D 18,480 AHOS H MAYORES DE 50 A0S

4, acagiendo las i

Con mi frma maniiesn que t sido informada acerta de las estralzias para la promecion de eckvidad fica de las cuafes de munerm Ibre  volunlaria voy & pactcinar bajo mi resp
ipariclpatiin en esias pratss, paro no Imiado a lesiones osteomuscutares, riesos cardiovascularss, enba ovas razonas, por i ansiior, aximo & ndeporias Cauca y & sus conkaistas, 0 cualquier respansabifdad sobr las msmas, ademés aubnza , al enks deportva y 8 los confatsias; a racdlactar, usar y rater mi inkrm ez conforme 4 la Poliica da rabmisnio da dabs E;_SE @ ezn.a!_n_ da fa Lay 1651 de 2012 y el Decreln
1577 de 2013 y demis normas compigmentars, Tambien aulorizs a bmar registo Tinion ylo Jabigrifion o frevit del lelenla humano encasgads de eleculr las accionag del program a de Actvidad Fisios, ol cual servis como evidencla itz promoier y a ke vez lustar o s p i

2. Con mi aporz, esloy eonbiouyends en e ditssidn de infomaciin en of pas y fa incidenca de los planes, programas y proyecios de actvled fica en s calidad de vida, blenestary salud de fas personas.

55 daf programa pata la prdcica de ackidad fgs, asl mismo en micalidad de soudiens: de

bl Inetbicional

comt

¥ matmral

_. Asumo ‘ndos los tiesnas asociados canly

|, neceskiedes, inkerases y expectabvas de las comundad respecin of derecho a b achidad
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1. Durante Jos (litmos 7 dias, ; usied manka 3, ¢ En es0s dins, {cudnd iempo 4 Dyrarte o5 (imas 7 das, Jusied
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3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O1GUAL A 18 AROS)

3.3, TIEWPO SENTADO

7.4 que ntensidad raallzd acividad fsica?

|La squleie pragunis 58 refere ol hémpo qua susle pasar sendn o retosilo an of babajo, &n cass, 6n ko3 despiazmiéntps o can sl amiges. Se
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1, ¢ Cudn ferpa susle pasat senedn o
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3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

“‘%S_gaa, VRN ke ol Tt d b o g1 12. ¢ Durante los (fimas 7 dibs cubintes *porciones” de verduras consume & el dia? ﬂ 3. ¢ Durante fos times T das, ; cuanios dies huba akgulen 60 5u case que himd 6n s presericia? \0
14, i : Gigan
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2000000 la5
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del programa ara la praeica ds ecivided fscs, asimismo en mi cafidad de acudiens de

partclpacidn en ostis oinacias, perd o kmilaae & lesines astsom uculares. rasgos cardvasculiree, anbe oiras razones, por b antior, eximo a degories Cauca y @ sus cokatelss, de cuslquler responsabiidat save fas mamas, ademds autvizo , 3l anke deporto y @ kot contatsiss, a acolackr, Usar y ¥atar mi nbrmackin conforme a & Pollica da ralamia Us deloe parsonales, &n rumalmients de & Ley 1581 da 2012y ol Decrso

ya & vez fustrar lanko ks publicaciones, como tcknes Insick
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1. Durante las Wlimes 7 di8s, ;usiad monk 3, ¢ En esos dios, gcuinb Bempo 4 Duraniz los dliman 7 dias, jusied o En . o
lbicileia o camina para dasplazarss de un higer a 2, Cudnios das a g Ud. moni) diariamants en bcideta o realiza ackvidad fisca en gu fempa o Culnks dasa ) a. 3 nﬁmn_&, B_ejﬁuwweﬂ. g
o durante 8l menas 10 minuios seguides? Sl samana? |caming para desplazarse dé un luga ora, Siia tespuesiz &5 NO pase sl \K ke dasd pasmind L.._”q_ﬁ: ekt A Mk 80 0 O
respuest s NO pace ol o 5.2, 2 oli? C o 33, o
3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR OIGUAL A 18 AROS) 1.3, TIEMPO SENTADC

7. jAqun intensidad rsalzd aciidad feica?

|La siguienie prequniz se rflere al femipo o susle pasar sentsda o recosindo e ef tabajt, en case, en los desplazamienias 0 con sus Amigos. Se
finchuye ¢l fempo pasado {ante Lina mesa de rabay, Fenle al comgutidor, seniada con log Amigos, isjanda &n Fransparia piblicn o moisfizado,
ljuganda a las carlas o videnjusgos, vienda & flevisidn), baro no 58 inchiye el Bampo qua pasa durmisndo,

retostida a1 un dia fpica?

1. 4Cufino Sampo suele pasar saniado o ) dﬁ”

3

A CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. ¢ Durante oz Ulknas 7 diss Cudalas “parcinnes’
Ida?

de futa cangume 6n ol

2. ¢ Duranie Jos ilimes 7 dis cubntas ‘parciones” da

verdufes consume en el da?

3, ;Dutane fos Wimos 7 dles, 4 cuanios dies hutra slguian en su casa que fumé en su presancia?

pLros o pipas?

.4 Usted fima actusiments algdn progien da Bhace, ome; cidarriics,

5. LUsid e adicions sal & | comida, una vea =t st para consumir y ankes de probarla?: X

. Duranis los ifimos 30 dfins cuanda consumid babidas akehdlicas, aptoXimadaments cuans ¥agos behid n promedio?,

3.5, MORBILICAD REPORTADA

sabid que tana presion arlerial dis

1.4 Alguna vez s ha diche un mégico, unp enkemera u s proksional de fa

Y

2.; Nguna vz I ha dicha un médics U oo profesional de I salud que su nivel de plucosa X

3. ¢ Su mébdeo ke ha informado que Sene alpuna ondician médiea qua pueda ampearetse con b ackidad fsica?

| hloerinsion aifri? lazuicar en by sorgre e alk?.
I4.4Esta omando medicamenos gars contol 1 presibn arkrial sby? by 5, {Esta mando medcamenios para 4 diabeles o & aalcar 2 enla sengra? % T | [1-5icu rspuosa as abmabra mengone g G | o == "
18. Dirla qua su estada dé salud es: Vﬂ _ — _
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PESO _ -A p _ TALLA ._ — 6 H”“_ultﬂ.ﬁ w- NKUMERG TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE 5 AROS DE& A 17 AfloS — DE 15 A 60 AROS — MAYORES DE 60 ARDS

(Gon mi frma maniiests que he siin informado acerza de les esratagias 5ata la promacién de aciiidad fisica de Jas cuates de manara [bra y voluntarla woy & paricipa bejo mi resp
[partcipatian en esias jormardas, paro nt fimitads a lesiones oskomiscularas, riesqas cardiovasculares, anbe o'as razohes, o7 b anaror, aximo @ deportes Cauca  a sus conbalitis, dé cualquier resoonsabiidad sobre las mismas, adamds autnizo , al ente departva y a kos conlralistas, 8 recoleckr, usar y falir m| informacion B:a_sz 12 Follica %ﬁns_sx% datos parsonales, en cumplmiento da ba Ly 1381 de 2012 y el Decrel

1577 de 20%3 y damih normas gom plamentirias. Tamblén aulorizo a bimar regisko fimico yin folirifoo & haves del blents humano encargado da eiscular s acciones del programa de Actviday Fisca, e cial sanvid como evidensia para premover y a & vez iliskar b ls pudlizacine:
58 Can mi agarls, esioy contiouyenda en k2 diision de inloimation en el paisy ka ncidencia i los planes, programas y proyecios de actvidad Fsica n la caldad de vida, biznestar y salud de las persunas,

i, acogiendn las

dal programa pare la prcice de acividad fisica; agimismo an mi celidad de scudienis e

ides, inleleses y da

. Asumo Ddos los nesgos asociados con la

munidad respesio al derecno & 3 acivided

.%mhs...
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[DEPARTAMENTO CAYCA WUNCPIO FLORENCHA TIO DE AFLIACKNASALLD P.a ?).PJH ¥ _ e
IT1PC DE ETNIA | A5 TIPO DE POBLACION el

aNoiIO ) owskeo wowros MERCEDES FERVANDEZ FERWADEZ NOMBRE DEL GRUPO g B\ , TIFO DEGRUD P

— R 1.DATOS DE CONTACTO p
. TR i
mevoans |0 S U080 e | —— P ] — e | LA cadend [~
Vik DE CONTACTO AL P Re DeL IreLroi0 0EL EN CAS0 DE £roN0
i Spmniiining AETTT e a—— [ ———— — CELUAR | e €t
Wi, ANTECEDENTES PERSONALES
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDO DE TRANSPORTE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 1GUALA 16 ANOS) 32 ACTIMDAD FISICA EN EL TIENPQ LIERE (SOLO PARK PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ARDS)

1, Duranie Jog Wiimes T dlas, usted monk
bialeta ¢ camins pasa desplazerse da un bt &
i durents al menas 10 minuos seguides? 3 ks
respuests &4 NO pase f b 3.2,

3, Cunlos das a s

Jh tsemanal

1, (Enesos diee, cuénio fempo 14 Duraniz fos Olimos 7 oias, Jused

U, mior diariaments an bidzlet o |realiza ackvidad fisica en su empo
é fcamind para desplszarsa de un Jugas 0 a7, it respuesa es NO pase &l
aai? e 33,

h 5. ¢ Cuanbss dias a by ssmana?

(iariamenis & realizar advided faicz en sy sempo
D et (e

6, En esos dias, , cusnb bemypa dedd

~

ENEL TIEMPO LIBRE (S0L0 PARA PERSONAS CON

EDAD WAYOR O IGUAL A 18 ANDS)

3.3, TIEHPQ SENTADO

7. £ A qué irtensidad reallzd achividad fsca?

La siquiente pregunia 5e refese of flempo que suele pasar seniado 0 recasiado 60 ¢l tabelo, e a9, 2n fos desplazamienlss o con sUs aimigos, e ) ;
Inckiye el empo pasada {an wusa mess de vebalp, Fente = compledor, serar con los amiges, vieindo &4 fanspore pibico o mobrizade, |1 LCUTD maaiﬁmagi_z \ﬁ\nv
Jlugangn alas cartss o videjianos, visado I ehavision], harn o se inchiye el Sempo que pasa durmiend, recasiado on un di pko?

3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1.¢0u { 7 b ) neuma an
b F s NN o i e e M DU 01 \ 2, Dt s ilimas 7 dss cubnins orclones’ g verduras consome an e 7 5 (Duran s limios 7 das,gouani disshube alguisn en 5 casa que fimd g0 su pressncia? O
1. Lstod Bimya actuad i ., LMo, 6 ; 7
uhaua%.,_".. B0 i prodonn de Bl cae; ooy NQ 5. ; Us'zd le adiclona sal ala comioa, una vez esta it para consumt y.anfes de probiarta? \N.\ 6. ¢ Durzne ks ifimes 30 diss cuando cansumio bebides akohlicas, aproximedaments cuanios ¥ages ebid en sramedio?, O
3.5, MORBILIDAD REPORTADA
1.¢Akuna vez la o dicht un médica, una enkrmera u oko prolssional da la . . . b
saud (U ena prasidn arkeial alls .‘, NM_.__SSH_MEE » __Eﬁ_.n_.__q: el et S \VG 3. ¢ 8u Inédico la Fia inkmmada qua fene alguna condizion madiea qua pueda smpeoratse con |2 acividad feica? \«
Noperenson araly? asicar & la sangre es afo?,
4. Esia omanto medicamanis para conloler s presion artenal ala? [¥4 5. £ Eslp omando medeamanis para 2 diabues o el azicar b en la sangre? I 1 [7. 515 respueet 25 akmatia mercors , Cudf | . T
6. Diria que su estado ds safud es! E _ m _
1V, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 1GUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR

PESO _ h—» q TALLA _ .— ,wo Hﬁ_m_ﬁ W. N . NUMERO TOTAL DE FERSONAS UE CONFORMAN EL HOGAR WENORES BE ARDS DEG A 17 AOS DE 18 A 60 AS \_ MAYORES DE 60 AROS
Car i frms manfesi que he skt Informada acarca de fas esirazg as para ks promocion d achvidad fica d les cusles de manera fbrs y voluniaria oy a parliciat bajo mi acogienoo s s dol programe parala précica de ackvioad fsica; asi diene e o . Asumo rigsg0s 2sociados conla
partcipaciin en st pinadas, de/n no imitadd  lesones oskom usculares, Hesgos cardavasculares, ente oves razones, par b anerior, axivo a Rdaporss Cauca ya sus conkaielss, e cusius fre |  ademds subtizo , al enle departva i 3 ks contrabstes, & recclectar, usar y katar mi inBrmarion canfrma 2 b Polica ds Tatmisnio ds detbs petsanales, en o da la Ley 1531 de 2012y ol Decreny

miis nafmas complamentaras, También auloriza a bmar regista fimion ylo bigrifion a favke vel Blnio humana sncargato da ejecutyr las accionss del pfograma am ﬁ&& ,nEa &l cuzl saivied como evidencia pare promover y a ke vez fuslrar binb B InsBucionales y maleral aud des, inlerases ¥ exp el il o al darecho 8 ls ackidad
st Con mi agart, eshy cankibuyendo en b diksin de inlbmaniin en el pals vl nedesioia d s lanes, prograrmas y preyecios de ectvelad fica en la caldad de ida, bienestary salud da Jas persanas.
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M. ANTECEDENTES PERSONALES

3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO WEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAB CON EDAD MAYOR 0 1GUAL A 18 ARDS)

3.2 ACTIMIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIERE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD IAAYOR O 1GUAL A 18 ARDS)

. Durante os (himoe 7 dias, , usled monts
biocla o camina pars desplazarse e un et 2
oW durantz al menos 10 minubs seguides? Sila
respuests e NO pase ol fem 3.2

2. Cudnles dlasala
semanat

JN

3. 4En o505 dias, L oudns fempe
Lig, monkd wizrlaments en biciketa o
caming pare desplazarsz de ur luga
a ofro?

O

&

lom 3.3

4 Durznts s Oimos 7 diss, (used
raafiza aclvidad fsica en su bempa
ibre, Sifa respuests es NO pase al

5,  Cudnios digs a la samana?

p’s

6. En os0s dias; g cusnd bempo dadicd
diariaments & realza ackvidad falca en su smpo|
lbre?

&)

3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON

EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ARDS}

3. TIEMPO SENTADO

7. ¢ A que leneidad realiad acvidad fsica?

ILa sigulani pregunia 3¢ rafiers ol Bempo que suele pasa seniado 0 ratosiallo &N 8l Fabsjo, &n casa, &1 I3 desplazamienios 0 con sus amigos. Se
ckuya el fzmpa pasado fanke una mesa 42 rabao, Feats &l computster, senlado con los anigos, visjands en kansports piblico ¢ moitizado,
llugando a {as carlas 0 videojusgos, vienda la elevision], paro no 58 inchupe & Sempa que pasa durmienda.

1, (Cuink fempo suale pasar santda o
recosizda en un dis fpiro? 4

34, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. ¢ Duran log Olbrmes 7 dias cuditas *parcianes” de buta conauma an el
da?

—

2. ; Duranke los dlimus 7 dias cudnles ‘porciones” de verdures consume en & dis?

3. ¢ Durants fos Ulimes 7 dlas, 4 cumnizs dias hua akguien en su casa que imé en su presencia?

14,4 Ustad! Bira achialients alpdn producn de Bbato, tomo: ciguilics,
s o pipns?

13, ¢ Usied fe adichna sal a la comida, una vez esi fsta para consumic y enes de probiara?

¥

6. § Durans Ios Wimos 30 das cuanda consumid bebidas akahdlicas, aprozimadanants cuanis ragos bahid en promedio?,

3.5. MORBILIDAD REPORTADA

. 4Akguna vez l¢ ha dicha un médice, una enermera v oo profesionsl de fs

s3lid que bene presin aerz| A ” ” N.o__ﬁi TRy E TG0 Y 08 gl 05 i L i M el st 3. ¢ % médico bs ha inkmado que Sene alguna condicion meédica qus pusda e peorarss con | scivided fsica?
; [ezicar &n ls songte g sllo?.
{0 hiperlenslin ariarial}? )
4.4 Es's omanda megcamenis para conkole s presiin areral a7 4 5. sk bomando medicaments pare 2 diabeles el azbcer all on  sangre! T il [ [7. 5i respuesta as afimalva mencione ¢ Cudlt | ——— S—

6. Diriz que su esads s kalud es:

W e | e |

1V, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS)

V. DATOS DEL HOBAR

o |

5 |

TALLA _

HO
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ABOOHINAL

Mw\
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— DE A 17 A0S
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1377 de 2013 y damis notmas 47
ica. Can mi anorte, esky cantisuyendo en la ditssion de ik
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en el pas yln incdenca Ll los pranes, programas y proyechs de actvidad fisica an fa calliad de vida, bienester y seluel de las personas.

d, seogienda fas

ongs del programa para | pricia e ecivided fsics; a

ismo en mi calided de scudieniz de

. Asuma bdos los riesaes asociadas ton

s, i tesoleckr, usar y raiar mi inbrmacidn confome a ta Pollica da valamisnis de dabs personales, n cumplinienio de la Lay 1581 da 2012y &l Decrab
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3.1, ACTIVIDAD FISICA COMD MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 JBUAL 4 18 AROS) 4.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIERE [SCLO PARA PERSONAS CON EDAD IAAYOR 0 GUAL A 18 ARDS)
. uranis los ilimes 7 dlas. ¢ used monle 3. ¢ En esos dias, ycuint fampa 4 Durants kos Glimos 7 oiss, jused . :
R { s 6. En es0s dlas, , cusinb bempe dedich
biciedata ¢ camina para dasplararse de un bigar 2, (Curs diss a lp Ud, monit disrisments en biclel o raaltea sobvided fisica 0 U tampo ~ "
oo durzrie almenas 10 minuios seguiles? S a samanaT leaming pars desplazarse de un lugar = 10 5113 respuesta 28 NO pas ol \5 4 Gulos dg ¢ sorand? ﬁU ﬂ.ﬂas_:is_ atvtatssnsumne) (D
fesmuest o5 NO pase a lom 52, yﬁ. Oz_% \\ e 33, o
3.2 ACTIVIOAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYDR O IGUAL A 18 AROS} 2.3, TIEMPO SENTADO
Lo siguiene pregunia 52 refiere f Bempa que suele pasar seriado 0 recostido en ¢l babajo, en case, en los desplazamionis es:&-sgmm
7.4 que Inlensidad reaka0 acividad tica? ochiyo ol fempo pisad (ank e mesa do kabalo, herie & compuledor, senedo con Jos amiges, viglando en Fansporto pib uﬁﬂgﬁ&ﬂﬂﬁvﬁﬂﬂmég )6

34 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

d?

. ¢ Durants jos Dlimos 7 dias cudnkas “porciones” da Fula consume en e

{2, 1 Duranle los (imes 7 diss cudntes “porcianss’ de verdures consume en shdis? #
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% ¥

MENORES DE § ANOS

DEGA 17 AROS

DE 18 A 60 AfOS _ MAYORES

DE 60 AROS

(Con i frena manlfesb e he sk Inbrmado acstca dalas esiraiagion para Ia promosian ds ackvdad fica de los cuales de marera fbra ¥ valuntaria voy & parfclpar baja mi resp T —
enbe olras razones, por ks aniarior, eximo a ndepotis Calica ya sus conralists, da cualquier responsabilidad sobrs las mismas, ademas auorizo , al ania deporivs ya los convatstis, & recdlectar, usar i.ua_ miinformacian conforma a la Poliiza da ralamianta dz dabs personales, en cumplaienio da s Ley 1581 de 2012y ¢ Decrab

lparteipacion en esiag pradas, pera no fmitede 2 lasi
17T e 2013y detmas niormas complam entaras, Tamblén aubrizo a mar reglsto fimloo yio Bbgrifon s Yavts val blens humano snczzgado de & acular 25 acciones del pragrama de Actvided Fiice, e cuel senvird como evidencia pete pramover y a la vez ilustrar eno las pudl
fsca. Con mi apor, eshoy conkbuyendo en la diusidr de inksrmaoion en ef pals y la neidestia dé los planes, programas y proyeckss de echvidad %ica en la calided de vida, blenestar i salud de 14 personas.

B8, flgsgos ¢ar

del parata précica de acividad fca; asimismo en ml ealided de ecudlents ds

scoglendo ks

ymatial audiovisual, necesidadns, ineresss y expeckifyas de fas comunidad respecs al derecho @ b acividad

. hsum fodes los riesgos asociados oo fa
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|lugango a las cartas o videojusgos, viendo Ja Elexision), pam no se incluye el flempa que pasa durmienda.

CAUCA
1 DATOS DE IDENTIFICACION
INOMBRES Zﬂ (] Wﬂ Q preLLEGY @ Q& Q _Eu vn_
uX1 P ¥ WEROOF N F FEGHADE L T 10
DE I
FECHA DE NAGIMIENTO N 09 eQ TIPD 0 DOCUMENTO . v (aqn hu Q o ’ﬂ O
TIPO DE
ARTAMENTO CAUCA MUNICIPiO FLORENCIA TIRO DE AFILIACIGH A SALUD %ﬂlm 2.—1 »ﬂ. _ Bl \M
{TIPO DE ETNIA [ v TiPO DE PORLACION il
—
CONDICION Aﬂ NOMERS DEL HONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOMBRE DEL GRUPO ?D na QK%WU TIPO DE GRUPO \A.
1L DATOS DE CONTACTO A il
EFOND CELULAR ItELEFONO FllD e gﬂﬂm&a _ — — f (&) mM (Q N ﬁm)\ 2004 _ <
mzmnnﬁaa AL ”ﬁeﬁgﬁ_ ok 1eLEFOND DEL TELEFONO
— - R B m—
0 SER MENOR EDAD e a——— ACUDIENTE e i—— CELULAR | ——
1ll. ANTEGEDENTES PERSONALES
3. ACTIVIDAD FISICA COMO MEDID DE TRANSPORTE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 Aflos) 4.2, ACTIVIDAD FISIGA EN EL TIEMPO LIBRE [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS)
1, Durant bos Glimos 7 ds, (usled monk 1. En esos digs, ¢cudnt fampa 4 Duanis los Olimoz 7 dias, usied L .
ihickleds o camina paa desplazarsa de un igara 2, (Cudnios dasa la U, mont? diariaments en bcideta o realiza aobvided fsics n su bempa F R — ”rﬁwﬂuﬁwﬂ”ﬂhﬁhmﬂgfa 3 c
(ot durante al manos 10 minus segides? Sia x semana? O caming para desplazarss d un gar] \ 67, 5 respuesia 2 NO pase of \ﬁ % PanE ﬁ v e P
resguests &5 NO pase ol bm 3.2, 2 0" lem 3.3,
3.2, ACTIVIOAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ANDS) 3.3, IEWPO SENTADD
ILa siguiente praqunta se tefiere al fempa que susle pasar sentado o recostado en ol babajp, =n casa, en los desplazamieniis- o con sus amigos. Se )
1. 44 e lensidad realizh ackidad sica? inchiye of emo pasad ks Una mesa de haba, Fente o somputedr, sentado canfos amvges, viaando en Fanspark pibioo o moarazado, |1 wn“;a !anmm_a,_u ”wﬁ sl .)
ricosiudo en un dia lipioo?

34, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. ¢ Durante log limos 7 diss quanias "porciones’ de futa consgma an el

2. | Duranle los limas 7 dias culbnls ‘porciones” de verdurss consume on el dia?

1. ¢ Duraniz los ulimes 7 dlas, {cusnio dlas hube slguien an 6y casa que fumé &n su presencis

sakid que fene presion arkerlal sl
(o hiperienclon areriali?

taziicar en la sangra &g alb?.

7 _O

”%u”nwu_hhﬂm askaier sl ooy & i come; gty Vm, 5. ¢ Used le adiciona sal ala comida, una vez esté bsta para consumir y anles de probarka? \vﬂ . ; Durane {os Uimes 30 dias cuanda coneumi V08 Iragas bebid &n promdio? Q
3.5, MORBILIDAD REFORTADA

1.4 Alguna ve2 fa 1o dicho un miédicn, na enfemera v ofro profesional de I 2.4 Alguna vez le ba dicho un médioo U oiry profsional de 2 salud que su nivel ts glugosa o 1, 80 o o s S lgun oo o qu e o peora oo e BEtvigad a? X

[¢. ¢Ests nmando medameniss pars contos a prasidn aeril ale? ﬂq 5. {Fsts omande metcamaniys paa I diabeis o el azicar lla en s sangre? bl | | [1 Sisurmspuespes afrmaiva mencone gQuge |~ e ]
18, Dirks que s 85203 0g salud es: X _ _ _
1¥, MEDICIONES DIRECTAS [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO — 0 4 — TALLA _ - WO “ﬁﬂ“ﬂ m@ NUMERO TOTAL DE PERSONAS GLE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DES AlOS DEG A 17 AROS DE 15 A 60 AROS _ MAYORES DE 60 AOS

(Con mi frma manifesio qua he sido inbrmado acerca de las estegias para la promocien de acirdad fiica te fas cusles de marera [bre y volunleria voy & partcipar bajo i
parluipaciin en esias ormadas, paro na Imikido 3 lesiones oskom usculares, riesgos cardiovasculares enkia o7as razanes, por lo anarior, Bxim a Indepartes Gauca y @ sus conbattas, dé cualquier responsabiidnd sobve fas mismps, ademas aubrzo , sl anla zportve y 3 kos contatsias, 6 fecolactar, usat y katar mi inbrmacion canforma a ks Poliiza da rabmianio de daloe petsanales, an cumplmients dala Lay 1581 6 2012 y ol Dewret

del programa perala pracica de agividad %ics; asl mismo en mi calidad de acudlens de

BCagiendo las

 Asumo ndas log riesgos asociados con I

1377 de: 2013y emiss notmias complamenerias. Tamién aulorizo a tomar regisko fimicn ylo boiografin & rawé vel lenlo humans sncargada de eientarfas aoclones del programa de Actiidad Fisica, l cual ssnirh como evidencia para promover ya le vaz fluskar Bk fns Como p insiliclonales y matral sudloviaual, necaddlades, inlereses y de las ol desecho & b acividad
fsica. Can mi apore, gsiy canbibupendo en b diisitn de info en el pais y la ncldenc de los planes, programas ¥ proyecing de actvidad fsica enla cafdad de vida, biznestar y salud de 1as persanas,
. eplne
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DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIFIO FLORENCI TIPO DE AFILIACION A SALUD u) @. é ﬁhmgz >
TIP0 DE EThA e T1P0 OF POBLACION s
CONDICION X _Eﬁ.mum. WONITOR MERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOMERE DEL GRUPO 7B>in.u 5%.. TIPO DE GRUPD &.. E
= PV et 1L DAT0S DE CONTACTO ¢ X
oo | CAL 3| & H D) [meoene | — — l_m%%c _ == o — EORH 1 D72 fzoma _ <
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NOMBRE DEL EH CASO DE
o oA | e el Bl T e | —=""]

#l. ANTECEDENTES PERSONALES

1.1, ACTIVDAD FisIGA COM

0 MEDIO DE TRANSPORTE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ARDS

3.2, ACTIVIOAD FISICA EN EL TIEWPO LIBRE (S0LO PARA PERGONAS CON EDAD MAYGR 0 1GUAL A 18 AROS)

1. Durani los Wimos 7 ¢ias, ;usiad mank
ihiccieta 0 camin pare dasplazatce oe un ligar 3

respuests es NO pase al fem 5.2

o0 durerke l menas 10 minubs seguidos® Sk

|2, (Cudrbs dias 8 la
semanal

O

%

1, ,En 2508 diag, joudni lempo
Ud. mankt diarlamants an bicicita o
caming para desplezarse d un kiga
3 oro?

O

4 Durants s fiimos 7 olas, jusisd
realiea achvidad fiica &n su fampo

iore?. Sk respuasiz es NO nase sl
lem 3.3,

X

5. ¢ Curdos 0as 3 la semana?

0

(6. En 2305 d@s, ¢ cudint bemipe dedicd

hie?

ldieriamants & realizar actvidad fica &n su fempo

3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR © IGUAL A 18 AROS)

33, TIEMPO SENTADO

7. ¢Aque intensidad sallad ackidad faica?

La siquiens preguntz 5o refere ol ksmpo ous susle pasar sentdo o recostado en el babaip, en cesa, en los desplazamiens 0 San sus amigos Se
rcluye e fampo pasado (ank Lna mess oé rabajo, Ferte = computadar, eentado con los amigas, waianda en kansports pilbiico & mobrizade,
llugardo a las cartas o videojuegos, viendo fa feieviaion), pem no se incluye of fempa que pasa durmiendo,

1, (Cuanto tampo susle pasar senkada o
ricnsiago 61 un dia pico?

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

di?

1. 4 Durania os Ulimos 7 diss cudnkss "poruones’ de Fuls cansume anal

2

2. ¢ Dutanie los dfimos 7 dias cuanlss ‘porciones’ de verdures consume en &l da?

/)

3. ¢Duranie los Gimos 7 dlas, 4 cuanios dias hubo slgufen an su casa que imd en su prasanci?

pures o pipas?

14, Usted fuma actialments algdn produco d abace, cam: cigatties,

¥

5. ¢ Usied e adiciona ss! a la comida, una vez eskd Isks para consumt  anies de probarke?

¥

6, ¢ Durane los dlimos 30 dias cuando cansamid hebidas akohdlicas, aprorimadaments quaniss Yages oebid en prametlia

3.5 MORBILIDAD REPORTADA

1. {Alguna vez |e fus diche un riédice, una enemy

€12 i oo profesianat de fa

12.4,lguna vez ke ha dicho un rédico u ro profesional da fs salud que su nivel da glucoss ©

X

ot Bl

son

3, 45U midica b ha informade que flens algina condickin rédica que pusda amg

|participaifin en estas joradas, paro no Imitado 2 lesionas o3tom

ares, resga

Con e firma tmaniest que he 5o intirmado aoesca de fas =srasyivs para la promecien d2 acividad fisica de las cusles de mansra Ibra y valuntaris vy @ partdipar bajo mi responsabidad, acogiendo las recomendaciones dal programs para I précica de acividad fiea; asimismo an mi cafivad de acudisnt de
, anks ofras ragunes, for b anferior, eximo & deporias Gauca y & sus conkatisiss, de cuslauier responsabildad sobra las mismas, ademas aubrizo , al anka deportva y @ los contrabutas, B recolackar, usar ¢ batsr mi inkrmackdn conkrma a la Pollica de ¥elamiano de daka parsonales, &1 cumplmiento de la Ley 1581 de 2012 y el Cecreln

w.n)._q”“__w_ﬂ “.“Hﬂﬂna..ﬁ * * laztar en k2 sangre s alo?.
£ Exia b ando megicamens e conbola b presion il ae? X 15 {Esli omando meticameniss para fa diabelss o el aauta afle ¢n s sangre? ~ il | 1 [7.51su respiesi on akematie mengine Cudl |
5, irks que su estado d salud es: V\ _ _ _
¥ v, WEDICIONES DIRECTAS [S0LD PARA PERSONAS CON EDAD IAYOR 0 IGUAL A 16 AR0s) ¥, DATOS DEL HOBAR
P30 _ OU W\ _ TALLA _ ] & AW _m”__“_._m.ﬁ Q .@\ MUMERD TOTAL DE PERSCNAS OLE CONECRMAN EL HOSAR HENQRES BE 5 ARGS — DEB A7 A0S DE13A 60 AS _ MAYORES 0E 80 Afto3
__ ksumo Iodlos los nesaos nsociados ton

1577 de 2013 y dams normas complamentariss, También aubizo a imar registo fimice o ingrafioo a ravas del talento humand ancatgado de elecul fas accianes del programa e Actiidad Fisica, el cual saird como evidenda pare promower y & ta vez lustar ik las publizaciones, como onales y manral Inlsesss y oxp e las comunidad respectn &l devech & la achvidad
fsica. Gon mi agorts, astay conbibuyendla en la dilsion de inlomagion e ef pas y la incidencia de los planes, programas  proyecios de ackvidad faica enla calidad de vide, blenesiar y salud de los persanas.
r¥y ere
15 ¢4 ha [ o ethe
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partcipaciin en estis omats, para fo bmiedt 2 lasiones
1377 de 2013 y devmas notrrias complementares, También aulorize & bmar reglsto fimica yio ibgréfe & fravés def takeiio humang sacargado de esur las aciones del programa de Ackadad Flica, el cual setviri como evidencia para promover y & & vez lusirer bk les pital
e, Con mi apara, eshy conblauyendo en la diusién de inbmacian en el pais yla ncidencia dé los planes, programas y proyecks de scividad fislca n la caldad de vida, blenestary salud de las persunas

. (28005

(Con mi fimea manilesio que he skio nforaada ace!ta de las asmigias para e promocion de ackvidad fkcz 0e Ins cusles e manera e y vokinlara voy & parlipar bajn mi fesp
enlrs oiras razenes, por lo anferinr, exime 8 hdsporhas Cauca y & sus contalshs, de Egﬁé rasponsabiiidad sobre lss miemat, adamds subiizo , ol entsdeporkv y 3 los conelass, o recclectar, vsar ,.»»w.a_su;.u&m_ conforme d fa Poflica de ratamiant d¢ deloes personsles, en cumphmientc dala 5_ 1581 ttg 2012y ¢l Decrab
i af deracho a ls acividad

oma

y manal audovisual,

nleresas y

pectlvas d|

CAUCA
1 DATOS DE IDENTIFICACION
e L y/
FECHA DE ACMIENTO _ o iad ot .& Lydy N Am. w7
pearTanETo CALCA WUriCP FLORENCH TIPO D AFLIACION A BALUD \—.Q\SDF st = 2
[TiFO 2 EThEA [ %  [mPoDEFoBLAGION ;
g
lcoNDiLiN I £
\4 INOMBRE DEL MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ HOMBRE DEL GRUPG a 339\ TIPO DE GRUPD JA
a 1L DATOS DE CONTACTO L . -
7 =
NOMBRE DEL EN CASC DE
Vik DE CONTACTO AL ELEFOND DEL ; e 0HO e
[ACUMIENTE EN CASO i PSE——— ERGENCIA L
i i D SER MENOR EDAD A S _Nﬁs.m_qm - LLMAR A —_—
il ANTEGEDENTES PERSONALES
:.%gs’asgﬁgsﬂmggggsgxguEQOBE.»:E“ 1.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARODS)
1. Durarie g ilimos 7 das, 4 usied monie 3, En 8sos fias, {cudni fampo ¢ Durane los dtimas 7 dss, gused '
bicdel o camia para despazarss s un hgara 2 (Cuiron desa e U, mook ciaramenks en bl o hesia aciidad fica n st ke ke et ..\.U .ﬂﬂﬁﬁ;&ﬁﬂwﬁﬂgsz ( v
ot duraniz al menas 10 mintsos seguidos? S fa K, semang? A v icamind para desplezarse da un lugas A v iore?. §ila respuests 5 NO pase al B " . " : ™
respuests es NO pase al fem 32, 2 oo lom 3.3 .
3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (3010 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 ARDS) 3.). TIEMPO SENTADO
L3 siguients pregunia 5e refiets ol lempo qua suele pesat sentads o recestado én efbiabalo, Bn casa, enlos desplazamienns o con 50 amigos. S¢ N v
FIyrrEp—— et o s psat oo wramess e ek, e o o o o, voandan vrspors sibnoncariado, |-l e sk paar s
lluganda a las carlae 0 videouenes, viendo b elevisn), pero no e ncluye &l Sempo que pasa durmisndo, recostads en Ln da ico?
3. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABAGO, ALCOROL
1, 7 “portiones’ \..N
%wag_s&aﬁ s cuinkis de hus it 4nd 12. £ Durante ks imes 7 dias cusntas “porcionas’” de verdures consume on el dia? 3, { Durenta los olfimos 7 dias. {cliantos tles hube slguien en su casa que Rimd en su presancin? Q
e U v ackalenssigin producn e, oma: iarios, NN. ,
hﬂ_u%_m.. R ok s Jﬁ. 15, £ Usied le adiciona sal a s conide, ung vez est iske pars consumir y anes fle probarka? J B. & Durama fos Gfinos 30 dias cuanda consumid babidas akshificas, aproxinadamante cuams rages bebid en pramedio?, Q
1.5, MORBILIDAD REPORTADA
1.4 Akguna vez lo ha gicho un médice, ue enemera u o¥e fmksional da la . i "
sakid qua tang prasion arerial alts ub N.h__paSMH.”N et :.ﬁoawaag v OERIANGR A ket gk \m~ 3. 4.Su tédico le ha informage qua Sene alguna condicin méglca que poeds empearatee con la actvided fisica?
{0 hipariznsicn arerafj? eziicar an {3 sangro es alb?.
14, ¢ Exi2 bmando medicamenbs para conbeky la presidn arkiyf ala? 5. ¢ Estz mandy madcamenios para ka disbales o o) azicar alla enla sangra? v n.,...”:nwu:s _ _ mu m_EEB.na%aw?;»SE:D%_
15 Dirks que su esiado da sabud es: f ~ — *
z,sgsgﬁgvsggzgg‘axo_ﬂg,:ﬁ V. DATCS DEL HOGAR
PESO nﬂ TALLA — o PERRETRD W. . 1 MAYORES DE 65 AROS
_ & _ i ABDOMIAL \N\ NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE 5 AROS DE 6 A 17 AROS DE 18 A 5 AROS ORES
X0 ks iones del frograma pata la pricica e scivigad fsica, asimismo en mi calidad de scusients de . Asuma das log resgos asociedas can la
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7170 DE ETNIA [ & [woDEpoaLacion Laes
lGaNDicion J& NOHBRE DEL MONITOR MERGEOES FERWANDEZ FERNADEZ _stmam%%a é_\/Qq\.—QW TIRO DE GRUFO .VB
A TS = i 1LDATOS DE CONTACTO Vs R 7
wrvowan | Ol A A TV feomnn [— — e | — — v T PO CO] o | 7~ ]
4 =
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1l ANTEGEDENTES PERSONALES
31, ACTIVIDAD FIScA GORD WEDHD DE TRANSPORTE (S0LO PARA PERS0NAS CONEDAD MAYOR 0 IGUAL A 1€ ANGS) 3 AGTIVIDAD FISICA EN EL TIEWPO LIERE (SOLO PARA PERGONAS CON EOAD MAYOR O GUAL A 1 AHOS)

1. Durane fos ilfines 7 oias, usied monta
biccleta ¢ camina para desplazarse da un ligar 2
ko duranle 3l menas 10 minubs seguios? §
raspuesia s NO pase ol e 5.2,

.wn

2, Cudnlos dies a la
semanal

3, ¢Enusos dins, Jcudnb fempo
Ud, mork diariaments en dicicketa o
oaming para desplazarse de un luga
5 ol

O

",

14 Dufen fos limos T dias, ,usied
realiza actvidad faica en su lempo
ibre”. 8ila respuestz es NO pase 3l
am 23

x

5, (Cudnios 25 2 fa somana?

O

6. En esos dls, ¢cusnb tempo dedicd
ariamens a reaizar achvidad fiska e su Sempo
lbre?

3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE [30L0O PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IBUAL A 18 AR0S)

33, TIEMPO SENTADC

I7. ¢ Aque intensidad reallzc actvidad fisica?

Il slqguiente pregunis se refire of lem po qua susle pasat sanledo o reeosiado en ol babalo, 8n cosa, &n o3 despiazamientss 0 gn sus amigos. Se
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3.1 ACTIVIDAD FISICA COM
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3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSCNAS CON EDAD MAYOR QIGUAL A 18 AROS)

1. Duranie los limos 7 dlas, (usied manla

5. (Enesoy dias, {cuinio femgo

4 Duranis los 6limos 7 das, usied

. En eaos dias, ¢ ouani tempa dedicd

" |viciclets 0 caming para desplazatsa da un bgar a 2. (Cudnios diss a b g, mankh diariaments en bicicleta o raaiiza ackvidad fisica en 54 fempo }
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7. A nue Intensidad rmalizg ackidad fsica?

L siulente praguna se refers o Sempo oue Susle pasar senttla o recostado &n of bebajo, &n case, en los desplazamienids o con sus anigos. Se
lincluye el fampo pasade {ank una mesa de rabajg, ferle al computador, sentado con ks amigos, vajando en kansporte pdblics o motrizado,
Jfagando a las carkas o videojusgos, Viendo I levisiin). pero no s incidye el fempo que pasa durmiando,

1. (Cusns tampo suele pasar senbio o
recosiada & un dia fpico?

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

de?

1, ¢ Durants los limos 7 dias cudnlas “porciones’ de ufa consume an 8l
‘atcia

1

2, {Duvanis los (Himes 7 dibs cuntes ‘porciones’ de verduras consime an of dig?

A

3, ¢ Ouranis los Olimes T dlas. ;cuantos dias o slguien en s casa que lumd en su presencia?

furas o ppas?

14, ¢ Usted fima actizimenie algin producy de tabace, came: cigatrlios,

5. ¢ Usied ke adiclona sal  Ia comids, una Ver est fsta para consumit y anies de prohari?

¥

b, ¢ Diirants los ilfimes 30 diss cuando consumid babidas akohdicas, aprosmadaments cuanios Tanos bebia &n promedho?.

3.5, MORBILIDAD REPORTADA

3l que lsne presion arerial alta

1.Akguna vezie ha dichs un médica, e remena s obo posionl de la

12 ¢, Mlgunia ez i ha dicho un médico 4 olro profesional de La salud qus su nivel d glicasa o

L

> |
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e
¥

1V, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ANDS)

R —— laziicar en fa sangts es alo?.
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2 3.5. MORBILIDAD REFORTADA il
1.Akpuna vez le ha dicho un médko, un enfermers u o¥e proasiond! de la JP_
ey 2 qun vzl hadcho n o oo ool ok g s v s »® 3, 45 médica s ha inbrmas s Sen alguna condicion mitizd qua pledarenpsorarse can e ot lca? ‘c
. . leziicar gn ta sangis s alb?,
lio hipertznsicn arfarial)?
P
4. Esta tomando medcarenins para confof [a prasien arisial ata’ hal 5. Esla mando para 2 diabaes o e azicar Atz en a sangra? 41\ W | | |7 554 rsspuesta as icmatira mencone 4 Cual? |
5, Oir que 5u esiado do salud es: Y ~ _ _
1V, HEDICIONES DIRECTAS (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 16 AROS) V.DATOS DEL HOGAR
PESO _ H\ _ _ TALLA — I m ~ —nm&nmﬁﬂ &m NUMERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR WENORES DE 5 AROS DE§ A 17 AROS DE 18 A 60 AROS _ MAYORES DE 60 ANOS
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porticipaciin en esias jprnadas, paro n mitsdo & lasiones st lares, riesgos enka oiras raZones, por b sMeN0Y, exima & indepories Gauta y 3 sus conksfistes, da cualnuier responsabiidad sobra las mismas, edemas aubiiza , al ans departvo y 2 los canvalisiss, a recchecter, usar y bratar mi infarmacidn conforma a k2 Polfica de ralemianio de dabos persanales, 6n cumplimiento da fa Ley 1581 de 2012 y el Degretn
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32, ACTIVIDAD FISICA
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1.3, TIEMPO SENTADD

7. 1A que intensidad reallzd zcividad fslca?

|La siguiante pregunia s refiere al fimpa qus suele pasar sanada o recostada en =l Vahalo, e casd, en los desplezamientss o cat'sus amigos, S&
finclusy= el femps pasade {2nk Una mesa de yabajs, fenke 2 computstor, Senfada con los amigos, visjando & franspork plblics o modrizato,
lugando & fas cartas o videousgos, viends b Slevistin, ber na se incluye e Sampo que pasa dumiendo,

1. 4 Cusink fem o suele pasar senbido o
tecosidy e un dia fpitn?

34. CONSUMD DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

db?

1. Durants |os (bmos 7 dlas cudntes “porciones” de fufa cansume an &l

|2. £ Durarie fos dtimos 7 dlas cuntaa ‘porciones” de varduras consume an el da?

=

3. ¢ Durants los (limes 7 dias. ;cuanis dias huta alguien en s tasa que fumd en sy presencis?

0105 0 pipas?

14. ¢Usied fima ackuslmante slgin prodush de labate, como: cigatrllos,

5. ¢ Usted le adicion sal @ la comifa, una vez eskl kst para consumir y anes de probaris?

x

6, ¢ Durant los (limes 30 dias cuando consumid bedidas akondlicas, ag

uanhys rages babid an promedio?

3.5. MORBILIDAD REPORTADA

isaud quz fene presion aketizl 46
(0 hipariension arlerial}?

1. Algunn vaz1s ha dicho un médico, una enermera u oo profeslonal de fa

{2,, Niguna vez le ha ticha un médice U
taziicat en Ig sangre es alla?.

R,
i

1o salud que su nivel de gl

3. ;. Sumadica la ha informada que Sera alauns condicion madica que pusda smpeararse ton la achvidad fsca?

1.4 Esta bm ando megicameantos para conbolar Ia pressdn arteral alta?

g €[ B>

£, ¢Esl bmande medicamentos pard b dabeles o el a2car all en fs sangra?

' 2
¥

O TR _
ke,

7, 5i su respuesks as alrmatia mencane ; Cudl? _

8. Diriz gue Su pstade da salud as;

p | e |

_
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¥ Adna 2°
=y g 1, DATOS DE CONTACTO el ]
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AJ
NOMBRE DEL EN CASO DE
w_» DE GONTACTO AL : TELEFONO DEL [TELEFONO
ACUDIENTE BN CASO - — — —_— e |eeRcENGn —— —
i rﬁﬁgg ik LLanAR & e BIR =
1. ANTECEDENTES PERSONALES
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE [SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS) 32. ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 10UAL A 18 ANDS)
1. Duranie los Ulimos 7 o'as, ,usied monk 3. o En esos dies, cuiink Bampe 4 Durane los dlimos 7 dies, susiad ;
bickdeta o caming para desplozarse da un bgara 2, | Cudrios s &l Ud. mank diariamante en beidels recliza actiidad fisica 2 54 bempo . Cubilt a6 8 B i M,.m..‘_.aa”snsp pmghhmb:haﬂ”ﬂﬂsa
ol dirante &l menos 10 minuos eguidos® g senanal O caming para desplazarse de un lugar A > ibre?. Sila respuesta 25 MO pase sl RS A B n u ,h;“___. b i O
Irespuesta es NO pase 8l fem §.2. 2 o4o? m 13 N
3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 ANOS) 3.3, TIEMPO SENTADO
s siguiente preguns s refiers al 3mpo qus suele pasar senttlo o recasiado en el babalo, an casa, en fos desplazamienins 0 can sus amigos, Sa L I

7. A que nenidad ez aciviad fsia? inciupe el fzmpo pasads (ani una mesa de rebajo, Fente al compularar, Sentado con los amigas, vislsndo &1 tanspore pibloo movizado, | ﬁn““u s i A

racostedo e un tia o

3.4, CONSUMO BE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACD, ALCOHOL

|47

1. Duranis los Oltmos 7 diss cudnles *porcones” de fute cansume en el

12. ¢ Durane los limos 7 dias cubnles porcines” do verdurns cansume an ¢ dia?

1

3. £ Durants fos Uiires 7 alas, ¢ cuanios dias hubo aigulen en gy cesa que Lumd en su presencia?

pLros0 ipas?

4. { Usied tima achialnens slgin praduch de Bbace, camo; clgarils,

5. (Ustad le adiciona sal a L comida, una vez est sl para cansum’t y antes da probarla?

6. 4 Durantz los iffimes 30 diag cuandn consumio betidas akohdlcas, aproimedamente cuanhs ragos bebld en promedio?,

V)

3,5. MORBILIDAD REPORTADA

52l que fene presion arkerial 2

1.4Algune vez Iz he dicho un médioo, una enkmmera i ove prolsional de fa

2. Alguna vez ke ha dicho un médice ¢ ofio profesional de 1 salud que s nivel d ghucosd o

L SRR

3. & 8w médico s ha informado que fene alguna sondieidn médica qua pueda empsorarse con b acividad feiga?

(&

A
Y

Nd

S

{onierknsibn areraly? azlicar an @ sangrs es all?. |\_\
(4. { Esa bmando medicamenios para contola | presion artenal sha? 5. ; Esla bmandy madicamenias para fa diabeles ¢ el azicar A n s sangra? ,_Hgns_a u _ T.w;n respuests es aimaiva mencione wgﬁﬁ - s
5. Db e s esiado o Sakid e ? _ _
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\o m ABDOMINAL i e

[partcipaciin en estas prnadas, pero no imidado a

Task - i i

fiesgos

Gon mi frma manlesto que he sido informady acstca de fas essaBgles para la promocibn os acividatl fsica de i3 cuales de marats Ibre yveluntaris voy a paricipar bajo mi tesp

1377 de 2013y demés normas complamentariss. También aukirize  bmat regisko fimice ylo Tobgrafon  Favés del leents humany sncarada s ejecubirlas
fsca. Gon mil aporte, eshoy contibuiendo en ks diisién de inlamacion en el pa's y la neidencia de log planes, progremas y proyecios de ackvidad fisica en la caiad de vida. bienestar y salud de las personas:

fidad, acogindo fas

0nes dal rograma parm (2 pracica de acividad fsca; asi mismo en mi celkied de acudlene de
, enka aras razonas, por lo aniaror, aximo & indepores Gauca y & sus contraistss, de cualquier responsabiidad sobre tas mismas, ademas sutorizo , af enie departve y 2 s confratstas, @ recolsciar, usar y katar mi information conlormie @ ka Polfiza da ralamianio ds dalos personales, en cumplimisnio deia Ley 1681 de 2012 y ol Decrain

dal programa de Aclividod Fisica, el cual sanvird como evidencia pata pramover v a ke vez lustrer enko ks publi o y inarial audiovaual, neceskdades, nkreses y expesialvas de las comunided respecn al daretho a la actvivad

Mo

Asump fodo¢ los rigsges asosledos tan b

Cado

vwmn_:n
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T0 OE ETNIA _ 0 e POBLACION ©
15.52 NOWBRE DEL MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ BRE EL GRUPO gjﬂ DQ;W TIFO DE GRUPO Vb

g —E Wik 1L DATOS DE CONTACTO ;
s | ORI FTTOG A L oo ] e g . X o]
BREDEL EN CASO DE
OE CONTACID AL O S - §s§mﬂ§ . EMERGEACI = (CELUAR
 SER MENOR EAD - — LAMAR & -
i ANTECEDENTES PERSONALES
3.4 ACTIVIDAD FISICA COWO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA FERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 32 ACTMDAD FISICA EN EL TIEWPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR O 1GUAL A 18 ARDS)
" |1.Durans bos limes 7 dias, gusied monts 3. ¢ En esos dias, ;cudnt fampo 4 Durants los (fimos 7 dias, jusied
Ikicel o camina para dsspezaren a un hgar & 3. (Cuibs tls s b LU, mans deviameris a0 kel o reafza acvidad s en 4 e p_— : mAwgmﬁpﬁuwﬁa
b diarks al menos 1) minuos seguides? S ls semang? e caming para desilazerss d¢ un hgar ora?, St resguests es NO pase ol ¢ | a7 e A bl
reesta o4 NO paie ol lom 32 n ] 010 O e 3.4 > C_ *
4.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARGS) 3.3 TIENPO SENTADO

7. ¢4 qua infensidad reafizt acidad fsica?

L ¥guietle pregunia se refers sl Sempo que susle paser sanado o recoslado en afkabajo, &0 cass, en log desplazamienis o ¢on 568 nMigos. Se
incluye 2l fismpo pasad (ank una mess de babap, herk 2 computitior, Senteda conlos amigos, Vizandy en Fnspore piblies o mobizads,
Jugando a las carlas o videojusgos, viendo fa levisidnj, pera no se nciiye ol fempa qua pass duteviendo,

1. ¢ Cuank Bampo susle pasar sentado o
{recoziad an un e ipite?

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABAGO, ALCOHOL

1. Durans los (mos 7 dias cudntas “porcones”
Idia?

de fruta conguma on e

{2. ¢ Duiranie os (fmos 7 dies cusintas ‘porcionas” de verduras consume en ef dia?

v

3. ¢ Diitanle los tfimes 7 dias, jcuanios dies hubo slguien & su casa que imd o sy pressncla?

[PrO% O pipas?

i4-¢ Usind Bma ackinlmonte algin produci de Bbace, coma; cigarilos,

15. £ Ustee e adiiona sal ala comida, una vez est sk para consumir y ines de probaa?

£

r

[6. ¢ Duraine los imos 30 dias cuanda consamid bobidas akohBcas, aprorimadamente cuanis iagos bebld en promedio?,

3.5, MORBILIDAD REPORTADA

fsakid que tane presidn arkaizl st
(o hiperansicn arkriali?

1.¢Akpuna vez Iz ha dicha un médion, una enlemera 6 ot profesioral d<

{
<
%

|
da gt o

2.4, Auna vez ke ha dicho un méalo u alro profesional de Ja salud que su
laxiicar an [a sangre e all?.

X

3. ¢ Sumidica o ha informada que e alguna condicihn médica que pueda empestarse con la acividad faica?

. L Es Bmanda medicamentos para controlar

po

presion arkenal als?

5. { Ests hmands medicamanis para s diabeles o ef azloar all en [ sangre?

Y

[ [7.515u rospusss e aimaiva mansione ,Cudl |

8. Diriz qua 5u asido de sahud es:

o | e | w |

parteipacidn en usts joinadas, sera no linldo 3 lesianas cskomusculares, riesgos cardiovascularas, anka olras razanes, por ko anianor, eximo a ndepories Caeays

(Cons mi frma manilesih que he ko informado sosrc de las sssiegios para la promocitin de echvidad fiica de s cuales de manera fbre ¥ vohuntaria vay a pareipar bajo mi resp
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s0bre fa5 mismas, guamds auiizo  al enta daportvo ¥ & los conatslas, & recolactar, usar y Faar mi inbrvacion conorme a la Poflica da Falimienh da daks parsonalas, en cumplimiano da la Lay 1581 de 2012y &f Decralp

1307 de 2013 y damas normas complemeniaras. También subrize & imar regisho finien yio Siografco  ravés del benk humano encargado de ejecular 85 actiones dal u.ﬂ_..smﬁ Actiad Fisica, el Gz sarvied como evidencia para promover v a la vez ustar lanb las publ como Shuclonales y material dades, bleresss y tefas eszech al derecho a i aeiidad
fsa. Can mi aports, estoy conklbuyendo en la dlsion de inbmacién 2n el pas yla nciency de los planes, progremas y proyecios de actyidad fiskcs en a calldad de vida, bienestir y salud de las persanas.
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51 ACTIVIDAD FISICA COMO WEDIO BE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR0 KUAL A 1€ AROS) 2. ACTIVIDAD FISIGA E EL TIEMPO LIBRE (50LO PARA PERSONAS CON EDAD RAYOR 0 1GUAL A 18 ANOS)
1. Durante ks tfivios 7 ias, , usld mons 3. ¢En esos dias, 4cubo fempo 14 Durants o dlimea 7 s, gused T
bickets o camins para deshazarse e g2 2 Ot g a . mont diaenene an ket hooza achidad fika & 4 o : i 3
oy durants al menas 10 minubs seguides’ S5 O Smn”“ * \O s;ﬁzaﬂshnshass.a” Qﬂu jua..v.m__mgqu“”.zﬁuu“x O 5. ;Oudnios dias 2 la samana? \Au”hﬂa.ﬂmamgjﬁeaaﬂﬁsg_mss ﬁw
respuestaes NO pase al fm 3.2, 2 okre? lam 3.0 "
3.2, AGTIVIDAD FISIGA EN EL TIEMP LIBRE (80LO PARA PERBDNAG COM EDAD MAYOR O1GUAL A 10 ANOS) 33, TEMPG SENTADO

7. A e fntensidad reaiizd actvilad fsica?

Lo siguletis pragunts 36 reliets sl ompo qus suele pases seniado o
finchure el fempo pasada janke una riesa ds rabajo, Fente al computariod, sentado-con los amiges, vielando &n Fanspore plblico o moiorizado,
lleganda o fas carias o vidkaisages, viendo la elevaibn], et ho se inckiye ol Bempaque pasa dumigndo,

i Trabaio, 8n casa, 4 o L.H

0000 55 87705, Se:

recosiada en un dia lpico?

1, 4Cufinb bampin susle pasar santado o

3.4 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCDHOL

1. Durants fos ulbmos 7 dias eudnlas "porganes” de fuls carsime en el
(a7

12, { Durane los Gimes 7 diss cusnlys ‘perciones” de verduris consime en el dia?

\

3, ¢ Duranss Jos imes T alas, jcuantos diss hiibo alauien an sy casa que fumd en sy presencis?

14, Usted fama sctulmants alfin praduci da becs, como; cigarrios,
{pires o pipas?

16, ¢ Usted le adiciona sal & I comida, una vz estd st para consamie ¢ snfes de probara?

Fe

6. 4 Dursnis fus ilimes 30 dies cuando congamio babidas akohdlcas, aproximadamene cuamas rages bebid en promedio?,

A
v,
m
1

3,5, RORAILIDAD REPORTADA
“ﬁﬁ“whﬁﬁﬁ“ﬁssa_)g__acn-nnaa&az%a P.‘.E__Eﬁmzan_nag=_Esn§¥§%sﬁﬁﬁ.=3m_si§nn \U .50 718 T bt e o i e i et oo W sk s LY \A.
l{o hiperensidn arieral|? azicar an s songre es olh?.
4, Ests omanda med s conkosar o presion anal afe 5. 4 sl bomanco medicaments pe b disbeles 0 f azicar o 40 sangrs? Fad iobegiecisc ]| 7] ?mzaﬂ%&ﬁ%ﬁ?;..ﬁapg‘;§G& \
5. Qi que su esiada de sahud es: k _ _ _ '
1V, MEDIGIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO _ 56- ¢ _ A _ Qm\h\ oo mﬁ Bﬁgsrﬁﬁs%nﬁsiﬁsmg_ MEAORES D2 AfDS _ 0EGA 17 AloS _ 06 4510 A0S _ MAYORES OE 60 RS

(Con i frma menilest que he skio infirmado acerca de fas esirategles para fs promocion de achidad fiica de fas cusles de manera lbre y volunkeris yoy & paricipar bajo mi
partcipackin en esias prradas, pero no Imitdo & lesiones oskiomusculares, fiasyos cenBvasculares, enke oiras tazones, por o sniafior, Bxima a lepories Caucs y & sus conbaists, de BEE_ responsablfdad sabre las Eaﬁ ademas aubizo , sl anke deportvo y 3 ks conlratsias, a recolectsr, usar y balar miinbrmacion conime & b Pafifca d2 ralemisnta de dalps patsonales, an cumplmiento de fa Lay 1581 6a 2012y el Decrebd
1577 de 2013y dema notmas camplamantaras. También aulprizo 4 bmer registo fimioa yio bingrafio a ravs del blenko humano encarada de ejecutarles actianes del programa de Achaded Fisica, el cual sarvivh coma evidencia para promovet ya la vea lusker B les publi

fsca. Can mi apore, eshy conki la dikssidn g o

wnel pals y a el

gando la

def p

i ¢ los planes, programas y proyechs d achvidad fiica n fa calided e vida, blenesir y sallid de las persanas.

Ia idrica de achvidad fisice; asi misma en ml celidad de

o Ve =% ,\D

(.

@mna

. Asum todos los riesgas asaciatios con la

s y materal audicvisual, nevesitades, inlereses y expecisivas de las comunded respecho al deracho a la achvidad

¥ Tdalve ©orvane Oy,

v?n_:n

FRHA DEL USUARIO [A) FIRUA COORDINABORA] FiRNA ONTOR(A)
_ISEE_ES NOMBRE COMPLETO CHARLIE HERNANDEZ ORDOREZ INOMERE COMPLETO WERGEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
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PROCESO:

FOMENT() AL DESARROLLO

FORMATO:

}

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

Gobernacion del

- CAUCA

lluganda & kas cartas o videjueges, viendo i elevision, paro na s neluya ¢l lempa que pasa durmiends.

CAUCA
L DATOS DE I0ENTIFICACION
hamsnes ( \ / " Qq APELLIGS Mo Om , _.Ea \n
L
NUWERD DE AD w FECHADELA
FECHA DE NACIMIENTO _ O M‘ \ Oaﬂ .N\ TIBO BE DOCUMENTO X ook (. 8@ X4 s 3 OM\ 202
T3P0 DE
DEPARTAMENTO caligA WUNICIPIO FLORENCH TIPO DE AFILIACICN A SALUD a T\Ltwﬂ % i bocd e
T1PO DE ETNIA [ TIPO DE POBLACION | p
(CONDICION % INOVERE DEL MOKITOR WERCEDES FERNANDEZ FERNACEZ _wanmﬁaa%o \.mﬂﬁxw EQ TIRO DE GRUPD No
1. DATOS DE CONTACTO =
_ - ED — —_ — Tod
pevca | OO OLDFATY _ewmno " Eme [ O — = - o
NOMBRE DEL EN CASO DE
Vik DECONTACTO AL TELEFOND DEL — ITELEFONO
ACUDIENTE EN GASO —_——  e= EMERGENCIA e ——
AR bE 55k UENOR EDAD MLUENTE —_— (LA A - s
0. ANTEGEDENTES PERSONALES
1.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSFORTE [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYCR 0 IUAL A 18 AROS) 3.2 ACTIVIDAD FIGICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD IRAYOR 0 1UAL A 12 ANOS)
1. Durante bos dimes 7 diss, juslied monk 3. (Bn wsos dias, Jrufnlh Bampo < Dutants fos dfimos 7 dias, jusied 8 B s d b S daicd
fioclets 3 camina para dasplazarse de un bigara 2. Cuinos diesa b i, mon diariaments e ik o realis acdvicad fisca &n 84 fampa —— ._raae._ - “M”: azwuna. il . W)
lov duranks &l menos 10 minus sedulios? Sl la X semaral () {romint o depezs  n g (@) a7, § b respuesta o5 NO pase &l Pa - (Lufs 093 8. sindne O oy e e ad faica 60 su fempo
rospuesia &5 NO pase 2l lem 3.2, 3 0707 em 33, el
3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEHPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYDR O 1GUAL A 18 ANOS) 3.3, TIEMPQ SENTADO
L3 siguisnie pragunia se refiers gl Sem oo que sutle pasar sentado o 1ecosiads én el kabajo, en casa, en los desplazamients 0401 5us AMios. Se L
7,4 Aque lensidad reskizh acividad fsca? oy el emoo iasado (sl una mesa e kaba, e 3 compulara, Senlci con oS anvigos, visjando an Fangparks pUbles o miokriado, [ ?hu Eﬂ ﬁ wﬁﬁae o
recosi2do an un dis lpio?

3.4 CONSUMD DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. Duran's los Climon 7 dias cugnkes “poroanes’
da?

de fufa consume an el

(2. ¢ Durante ks itimaos T dias cusnlos ‘porciones’ de warduras consume en el da?

2-

3, ¢ Durania Jos Glimos 7 dias, ; cuanis dies hubo slguien en su casa que bimd en su presencia?

Intros o pipas?

14 ¢ Usted! lamm actialvents slgun prociiei de tabaco, como; cigarilos,

5. £ Usted le 2dicions sal a s combda, ua ver 856 st para consumbr y anies de probasa?

x

6, Duranis los dlimos 30 dias cuanda canaumid badidas akohblicas, aptoximadaments cuanbs frages hebid en prometi?.

3.5, MORBILIDAD REFORTADA

sakicl g2 bena presion arktial alta
(o hiperiensidn arlerial}?

1. ¢Akguna vez k2 ha dichh un mégica, una enlmérs u oo proksional de I

{2 4 Niguna vez e ha dicho un métiico u diro profesional oe [z salud que su nivel te glucosa g
faziicar en fa sangte oa alo?.

Nh

3. ¢ Su midic Is ha nformado que ena sliguna condition midica que puads empeorarse can [a auhidad fisica?

NN | [ ﬁ

4. {Ests vimando medicamentos para canfolar la prosion arerl ale? 5. st bmando medcamans pars e diabeles o el azicar b enla sangre? r's Wik | |7 5i5u vospunet s afrmaiva mencons JCud | =
[8.Dlrls que su esiada d¢ salud es: _ ‘ _
1V, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO _ .w hﬂ _ TALLA _ —mnml\ PERIMETRO N.C NUMERO TOTAL DE PERSGNAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ MENORES DES Aflos _ DEBA {7 AROS _ DE 18 A 60 AOS _ WAYORES D80 AlOS
AEDOMINAL

o mi frma manifesto que he skid informado acarca de las esvaleqias tare fa promocitn de ackvidlad fiica de las cugles ds manera Ibre i volunarla voy a paricinar baja mi respansabiidad, acogendo las recomendationss del programa para la atdcica de actvidad fsica; asimisma en mi cafidad de soudiente de
partcipacidn en estas joimatas, pa/ono lmiage & lesionss oslkeomusculares, riesgos carfiovasculares, enbs nivms razones, pot 1o anavior, axima a hdaporas Catica y a ss conkaisles, oe cualquier responsablidad sobre las mismas, ademds aubrao, alene daporivo 8 los conabsias, @ resolectar, ﬁm:ﬁEz:._uim&__ conforme 2 ka2 Poflica de valamianio de dalos personales, en sumpimiento de la Lay 1581 de 2012 y of Decreb

G na

zﬂc ().ﬁ.\.lﬁl\nmsau Indos los rresgas ssaciadas can le

1377 g2 2013 y demis no'mas com plementarias, Tamblén aularizo a bimar reglslo fimco ylo Dlogréien & ravis del Blenka humaro encartgadn de efecter fas acciones del progrema da Actvidad Flsica, el eual senird como evidencla pata promover y a ks vez fstrar el les publicaciones, coma g ymatral Interesss y axp e inidad respecto 2l d {3 acividad
fsa, Gon mi aporis, estay contrioupendo en la dibision de informacn en el pa's y I ncidencin d bos planes, programas y proyecios de actiidad Fiics en Is calidad de vida, bienasiar y salud de las personas,
< —_— 14
¥ m v / Y Oy f E . £y _ ech
FIRMA DEL USUARIO [4) FIRMA COORDINADORA) FIRMA MORITOR(A}
AMEBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETO CHARLIE HERNANDEZ ORDOREZ NOMBRE COMPLETQ MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
_w8§m== DEDERTIOAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD - ROL CONTRACTUAL HOATTORAPROFESIONAL Hnﬂi._man _ 106170363
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

FIGHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

& e

CAUCA
| DATOS DE IDENTIFICACION
T

NOMRES gﬁW /._ APELLIDGS Hﬁk NO \/Qm _Es *
rcoe oo | D A _ oS . ..J.p. T1PO DE DOSUMENTO Y _uﬁ._ﬂzﬁ gm&m 219 _Ema%moﬂ oAl ol
|DEPARTAMENTO cAUCA ..s._sm FLORENCIA TIPO DE AFILIACION & SALUD _ o.ﬁ_wvﬂmgz ®
TIPO DE ETMIA | TIPO DE POBLACION
CONDICION INOMBRE DEL MONITOR WERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ S.__Em_ﬁaés“ﬂﬁﬁ\_\ G\g TIPO DE GRUPO .wb

: 1L.DATOS DE CONTACTO
[TELEFONG CELULAR \Nu Numn.‘mohu h#&‘ _E.ma.sms — g F _— e — A __ — - —— oo
in INOMBRE DEL i EN CASO DE 4
oo i — - — _masa — = pem | — & e | — =

ll. ANTECEDENTES PERSONALES

3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSFORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS)

32 ACTIMDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS)

1. Durante fos limos 7 das, ¢ usted meata

biddlali o camina para desplazarsa da un hgar a 2. Connlos dias 8 b Udl. monk: diarlamans en bicicka o
o0 duranie al menos 10 minuis seguides” S la| aﬁ semang T o camind pars desplszarsa de un ugar
respuest es NO pase 4l lem 3.2, a aifo?

3, ¢ En 8508 dias, jcubnly fempo

G iore”, & s respuests &5 NO pass al

4 Duramie fos utbmos 7 dias, yused
realiza actividad fisica 2n sy tempa

om 3.4

G, En e305 das, (cudnb lempo dedic
a 5.  Cuanios dlas a lp semana? ﬁv diarfamante a realizar aclvdad fsica en su dampo
Ihre?

32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEWPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS)

3.3 TIEMPO SENTADO

|74 A que ntensidad realizd aoividad Saca?

L3 siguienie pregunia se rafiers ol Simpd que susle pasar Senkada o recostid én el ksbajo, en casa, en los desplazamienins o eon 5Us amigos. Se
finchuye ¢l fampo pasado {anke una mesa de yabajo, Fenle al computador, sentida con los amigos, viajando en kansporie pbio o motrizads, !
lugando a fas cartag o vidatjuegos, viendo b ieleevsian), pern i g8 inclye ol Sempo que pasa dumiando, recosiado en un d fice?

1, ¢ Cuinko tiam po suede pasar sanlards o

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACD, ALCOHOL

e q " | 5
&9_25 K cn T e v da ki conun n o ) 2. ¢ Durente Jos ilimes 7 dias culints ‘fercionss’ de verduras consume &n &l dia? A 3. ;Diirznis fus Olimes 7 dles, 4cuanios dies hubo ejuen en su casa que Rimé en su presencle?
14, ¢ Usted & t ), COMO; ¢ 5 o= - s .
ﬂhﬁﬂ S_H_w SRR i O o o *w 5. ¢ Usizd le adiciona sl a 1a comida, una vez esta st para consumi y aniea di probiria? 4& 5.  Durentz los (lmes 30 dias cuando cansumid bebidas aleehdlicas, ap d 8004 18005 bebid 2n promedio?.
3.5. MORBILIDAD REPORTADA
1.4Akguna vez Ie ha diche un médice, una enermers u oo prolesional de 13 N .
said e e presin arial als .~D M.M:HM w_”_””w.‘_ﬂ,_., e o et el e s el e g ¥ 3, 4 midica o ha nkormadc qua Yens alguna condion médica qus pusts empsnraras con | dchidad fsca?
|(o hiperiengién arkeral)? L =
4. ;Esa timando madicamenbs para conkol 1a pragin arterial al? [ 5, ,Est omando madicamanis para la disbehs ¢ o azicar alt an fa sangre? ~ i [ 7. 5iau respuesta es afrmatva mencons , Cuar | —
8, Dirfs gue su estado de s3lud es: Vn _ _ _
IV, NEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0IGUAL A _w>anmu V. DATOS DEL HOGAR
PESO _ & M _ TALLA _ pﬁnvo H”_o."__mzﬁ ﬂm ' NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOBAR _ WENORES DE5 AOS _ DEG A 17 AROS _ DE 18 A 60 AROS _ WAYORES DE 40 Al

Con mi frma mandesh que he sido inrmado aoarca de fas esalegs ara a promocion de acividad fsica de las cuales de maner Ibte y voluntaria voy 2 partcipe Baja mi rsp

g s ecomndcines l prograns s

i ; entrs olvas fazanes, por ko antezor, exima & Indeporizs Gauca y & sus cantatshs, o

1377 de 2011 y demés nomas complamenswras. También sulbriza a bmat reglsto fimio yia bgraio a Faves del lenka humano encargado de ejecular1as acciines del programa de _E%a Fhalea, el cuel servird como evidencia para promaver y a le vaz lustar Binb fas
2. Gan mi agarts, eskoy conribupendn en lo ditisién de irlomacidr en el pa y la moidenca o los planes, programas y provecos de aefividad fsica en la califad de vida, bienestar y salud de les persanas.

de Ty, asimismo en mi calidad de acudienie de M\_ E k 2y Q(/ L .ﬁ\ﬁ. Asumo indos los riesaos esorlados con I

anemas aubriza , 8l enle daportva ya los conrabsiss, a moolectar, usar ﬁ n_. mi inksmacidn conforme @ a Poliica de yabrmisnk de dabe parsanales, an cumplmign: de la Ley 1581 de 2012 y ol Devrelp

coma Fugioneles y matial audi neceskisdes, Inlereses y axpechlvas de les comundad respack @ dercho & lo acivided

X m&; Cermonder.

vwmnSm

~_y FIRHA DEL USUARIO (A FIRMA COORDINADORA) FIRMA MONTORIA]
NOMERE COMPLETO “A0u9 X A/E/c?c\*\ NOMERE COMPLETO CHARLEE HERMANDEZ JROOREZ INOMERE COMPLETO WERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
: uu ¥ _uwnim_j
Tnimso DEIDENTIDAD \m.v Vl/ (e .#.\mu p AW _Ssgménm_um.:_ug —— ROL GONTRACTUAL MORTORAFROFESIONAL G 1061703693
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARICS - ACTIVIDAD FISICA

B e

CAUCA
1. DATCE DE IDENTIFICACION
- c\‘ll.l
NOMBRES U:Oj ’QF fo<. IAPELLIDGS @ —D(w 510 X
IFECHA DE NACIMIENTD HM|_ Oq pophu TIPO 0E DOCUMENTO = X nﬁﬂmﬂw l _mu_ﬂ.n..h*®® PN@@ ﬂﬂhﬂﬂ 9 O\P QQM_
IDEPARTANENTO CALeA MNP FLOREVCH IR0 DE AFILIACKON A BALUD — ﬁ‘ﬁ_ S . Pl
[P0 0 ETHA [ %0 TIPG DE POBLACION rid
lconDicIoN X fsmmeoe. voumog MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOMERE DEL GRUPO Hﬂgﬁm\a)@g TIPG DE GRUPD 2
|
1L DATOS DE CONTACTO
FELEFOND CELULAR MV—— Eﬁ mp TELEFONO FLIO —_ gmc [ == iZ0NA _ >
HOMBRE DEL ]
i pomere s | e S —_— e |
T ANTEGEDENTES PERSONALES

3.1 ACTIVIDAD FISICA GOM

0 MEDIO DE TRANSPORTE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS)

1.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEPO LIERE

L0 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ANDS)

1. Durane fos Ulimos 7 dias, 4 usied mank
[biciclels o cainz para dasplazarse de un bigara
lovo gurenie &l menos 10 minos sequios? S
respuesta s NO gase al lam 3.2,

2. Cuanios digs a
semana?

Vh

3. (En es0s dias, buino fempo 14 Duranie los limos 7 das, jusied

@ Ud. mankd disriamerie en biciclels o reafiza actwidad fisica en su lempo
fcamind pars desplazarss de ur hgar { U liore?, S la resguests &5 NO sase |
2 ! lom 23

x

S, ¢ Cudnlos dias a b semana?

O

llare?

1, En 2305 dias, eudnb lempo dedicd ~
darizmenks a realizar scividad fisica en su i

3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ANDS)

3.3 TIEMPO SENTADD

7. i Aquz blensidad reallza aciidad fislca?

La siquiante pregunia serefiere ol Sempa que Susle pasar séniatio 0 racastids en el aliajo, 8n case, en o5 desplazamienias @ con 308 amigos. Se
ncluye el fampo pasado fank una mesa de raba, fenke af computador, senteda con los amigos, viajanda & ransparie piiblics o morzado,
juganda a las carbss 0 videojuegos, vienda b fedevisin), aero no se inchuye of Sempo que pasa durmienda.

1. ¢Cudnky fzmpo suele pasar sankado o
Irezosiado e un dia tpico?

N

34, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

|da?

1. ¢ Duran's los Ulkmos 7 dias cudnias ‘porciones” de frula consume an af

|2 ¢ Durant fos ihirmos 7 dias cuints “parciones” da varduras consume un &l dia?

2

3. ¢ Durante los Wimes 7 dias, 4 coanios diss hibo aluden en su casa que imd en sy pressncia?

()

ipuros o pipas?

4. ¢ Usted fima achsalmers algun preduh te ftace, como: cigarles,

3. £ Usted lo adisiona sal & I comida, una vz skl bsta para conaumir y anies de prabistla?

1.

i, 4 Duran los (fimis 30 fias cundo condumid bebidas akohdlicas, aproximadamenis cuanis Fagos bebid an promedio?,

%

1.5, MORBILIDAD REPORTADA

.3 Alguna vaz Iz ha dicha un méticn

urta anienmera u oiro prokesiangl de fa

e

.;Mguna vez ke ha dicho un médlee b olro profesional de 13 salud que su nivel s glucosa o

X

3. ¢ S médico e ha nformads qua Sene alguna condickn médics nue puada em pearatse con la seividad fsica?

\G

= |

\J.G_

TALLA

| AAS

]

ABDOMINAL

saud que fene presion ararial alla A
{0 hgetensidn arriah? e2icar &n la sangre s ally?,
4. Esia timanda madicamanios para conbolar 13 presion arsrial ale? x 5, 4 Esta lomands medcamentos para la diabales o ol azitar alls en fa sangre? il | [ 7. 51 5u raspuests &5 airmaiva mencone Cualt | e
8. Dia que su eslade de salud es: * _ _ h
IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL & 18 ARDS) V. DATOS DEL HOGAR
SO NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ MENORES DE 5 ANOS _ DEQA 1T ARCS _ DE 18 A 60 AROS _ MAYORES DE 60 ANOS

ipartcipacion en esing jarnadas, pero no findodo & lesionss osteom uzculates,

5 cardiovastularas; anke olras fazanes, por ko anianor, eximo a deporias Cauca y & sus conkalsies, de cualquier resnonsabiidad sabr
1977 de 2013 y demés normas complementarias, Tam bién alrizo 3 bmar registo fimico ylo bingrifce a ravis del blenk humano encargado de eieculsr fas accianes del programa de Ackvidad Fisica, ef cuzl servird como evidencia parz premover y a le vez lustiar fanb fas publicaciones, como preseniacionss
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1. ANTECEDENTES PERSONALES

3.1, ACTIVIDAD FISICA COM

0 MEDIO DE TRANSFORTE (SOLO PARA PERSONAS COH EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS)

4.2 ACTIVIDAD FISIA EN EL TIEWPD LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ANOS)

1. Dutanke los Wilimos 7 dias, 4usted monks

4, ¢ En eso5 dias, youant fempo

4 Durana los dlimos 7 das, jused

5, En 8505 0l3s, ,ouanb fempo dedicd

biciies 0 camina para desplazarse de un lugar a 12, ¢ Cudios s s Ud, mank) disriamante en bicicels o raafiza ackvidad fsioa en su bempo . 1 vidar feica an 50 B8
oo duranie: al menos 10 minus sequidos? S g . semana] O caming parn desplazaise de un luges O e, Sl respussia &5 NO pase ol VA, . {Gutnba s 8 e mank A 5 Hﬂ_ﬁuamé o ilze o Snevmng
lrespuiests e NO pase o kem 32, 3 of? m 33,

32, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 ANDS) 3.3, TIEMPO SENTADO

7. A qua nlensidad reallzt acivdan fsea?

Lo siguiente pragunia s tabere ol fsmpo que surle pasar senizdn o recnsiado 1 sl Fabajo, en tasa, &n Ios desplazamienis o con SUS ainipas. 34
incluge &l Sempo pisado {anke una mesa e rsbajo, kel &l computador, sentado conlos amgas, visands &n Fansporis plblios o molorizadn,
[lugands a las carlas ¢ videojuegs, viendo b elevisian), Daro 1o 58 inchiye ol fempa que pasa durmiendo,

1, 4 Cudnio fampo susle nasar serlado o
recosiado en un dia fpleo?

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. 4 Durants log dilimos 7 dias cuanlas *poranes’
iig?

de fita consume en ef

2. ¢ Duran los ifimos 7 diss cusnles ‘porcionss’ de werdures consume en ¢l da?

L

3, ; Duranke ks Ohimes 7 s, ¢ cuanios dies huso albien @n su casa que fimd en su presencia?

puros o pipas?

i4, ¢ Usted uma actiaimente algin prodiuchd de Bbaco, coma; cigarritos,

5, ¢ Usted I adihna 53 & la comida, una ver estd lista para cansumir y antes de probafis?

6, ¢ Durante Jos Gtimos 30 d4s cuando co

aleohtlicss.

s cuanis ragos bebid an

@)
}%
o
1

promedin?

3.5, MORBILICAD REPORTADA

1.4Alguna vez & ha dicho un médico, una ankrmera u oo orolsional dé 2

A
VA
3

2,4 Alguna vezle ha dicho un médico U ok profesional de k sall qus su nivel da glucosa o

3, ¢ Su médica le ha informads que fene alguna cendicibn médica que pusds empeoratse can la ackvidad fSica?

salic qua lena presion arkerial alla .
o iperknsio a2 ) lazticat an [ sargta s alk?. . s %—.
14. 4 Esfa binando medicamantos para contoler |2 presion areral alia? ¥ 5, ; Esl bmands medicamenbs para s dinbeles ¢ of azicar by en fa sangre? P el _ * 1 _H S u raspuesta es akrmalva mencione 4 Cudl? _ To U
3. Diria qua su estado de salud os: Vn _ _ — !
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1A, ANTECEDENTES PERSONALES
1.1, ACTIVIDAD FISiCA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (L PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR 0 IGUAL A 18 AROS) 3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL & 18 ARDS)
1. Dutane log (imos 7 dias, , Usled mong 3. ¢ En 8595 dies, gouin fempa j4 Duraniz los dfmos T diss, jusizd ) )
: X S B 6, En asos dias, ;cudab bampo dedich
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respuesta &3 NO pase al hem 32, 3 oi? e 33 .
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w.%?ﬂm_aanaséﬁ cudnlas “parciones de bul consume enel \u\? 12. £ Durante los Ghimes 7 dlas cudmiis “porciones” da vardutas cangume en el dia? > 3. ¢ furaniz fos (limes 7 dlas. ;cuanios diss hubo alguisn en su casa que fumd en st prasencla? O
14, Usted fuma actalmente slgi ; " ..
E.WWMEBH Rriminze Hgih ke o Bl om ey eﬁ\ 15, & Usterl i adiclona sl a lo comida, una ver o8 sl pata consumt y anes de probarla? x . 6, ¢ Durants los tifimes 30 dias cuando consumid bebidas aloonticas, aproximadament cuanios ragos bebid 80 promadio?, D
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1.4Akguna vez e ha dicha kn médion, una enlemera u ofo prolesimel da fa L
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L 1 DATOS DE CONTACTO
. - O
mivoain | “HJOXKE OJND ubmns Ces [ — u e K2
[VIA DECONTACTO AL MOWERE DL ELEFONO DEL i |TELEFONO
- e " | —e e - o B
1. ANTEGEDENTES PERSONALES
3.1, ACTIVIDAD FIBICA CONO MEDI DE TRANSPORTE (SOLO PARA FERSORAS CON EDAD MAYOR G IGUAL A 18 ANOS) 3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIERE [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 ANOS)
1. Durarts ks Wimos 7 des. ¢ usied monks 1. ¢ En esos dia, (cudnio empo 14 Durania fos dffmos 7 des, jused .
8 . - ) 6, En e505 0as, ; cuanb fempo dedcd
lbiciciéts 0 camina para dasplazarse da un st 8 2, ¢ Guinlos diss 6 fa Ud, monit diaramente en biticel o realiza autidad fisica an suflempo Y . = ¥ i
o durnie &l manas 10 minuts sagudos? S la % semana’ caming para desplezarse de un lugar] ore™. $lla respuese 25 NO pase al x 4 faneismanit O n,_”__.w-au_uhsp__ﬂ achedd faan sy ampo o
retpussts 63 NO pase ol m 32 1 O e 3.3 o

3.2, ACTMVIDAD FISICA EN EL TIENPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON

EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS}

3.3, TIEMPO SENTADD

7. A qua ntensidad realizd acivdad faza?

a\m

.2 siguient: pragunia se reters al fempo qus suele pasar seniads o recostads & el kabajo, on case, en ki desplazamienbis o 60 5us Bmiges. S2
incluye el fiempo pasadd fanke ued mesa de dabajp, kenke al compuldar, Sentada con los amigos, viaiands en ransports piblico o molorizado,
__Sméa.,mmﬂ?m o videojugos, viendo la Elevisian), pero no se incluye #f lempo que pasa dumiendo.

1. o Cuink bampa suale pasal serlad o
recosiada en un dia fpico?

3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. ¢ Duran's los Ultmos 7 dias cuantas “parcones” de i consume an el
di?

12, ¢ Durante fos thimas 7 dlas cuidnts orciones’ de verduras consume an el dfa?

4

3. 4Dutane los Uimos 7 dias, ;cuanios dies hiubo alguien en su casa que i en sy pressncia?

4. Usted fama actualments algin preducio de abace, come: clgarlins,
ipures o pipas?

5. ¢ Ustedl e adicionn 58l @ la camids, una vee ssté s para consumir y anles de probaria?

<

i, & Dutanie los dlimes 30 diss crando cansumio havidas akoholicas, aproxim adam ends cuanias fragos bebid an promedie”,

3.5, MORBILIDAD REFORTADA

1. ¢Alguna vaz ke ha diche un médico, uta enfermera u oo proksional de la
feakid qua fane presion aristial dlla
(o higerension artenali?

¥

feziitar an fa sangre es afb?.

12.¢ Alquna vez2 ¢ ha diehe un médico U oto profesional de (3 Salud que st nived da glucosa o

@

3, 4 Su médico le ha infirmado qua fiene aluna condicion médica que pueda empeorarse can la eevidad fica?

<

14 ¢ Ests tomando medicamentos para conkrole: |3 presion arksrial ka7

<

5, LEsb bmando mdicaments para i diabekes o ¢ azicar alfa en 13 sengra?

y o I

[7.5isu raspuests s sirmaiva mencione ¢ Cudl? |

— L ———

6, Diia que st estado do salud es:

ol IEZX I
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1. DATOS DE IDENTIFIGACION
OMBRES @ j@—.g APELLDOS /f wWov 0S _Es b
NOMERD OE ﬂ‘ FECHA DE LA £
i s /» _ \ O fﬁb T R RRAENT ¥ DOCUNENTO 6¢ O& ”m vo MU NSCRIPCION C \ O\P _w.o
DEPARTAMENTO CAUCA NIl FLORENG IR0 DE AFILUACION A BALUD _ Hwﬂ_% e
{70 DE ETNA ] TIP0 DE FOBLAGION X
CONDITION BRE DEL MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ Fzgsmﬁ GRUPD §é9 TIR0 DE GRUPO ¥
Y- 1, DATO3 DE CONTACTO
3 —— |CORREQ —— (DIRECC] ( —N _
meoweun | YR XSO ST [asoome _— | -_— — DN M.qunf_‘/ o ¥
NOMBRE DEL £ CASQ DE —
\Vik DE CONTACTO AL TELEFONO DEL —— o0 | =
USUARIO %ﬁmﬁwﬂﬂﬁ — _—— ACUDIENTE = m__ _ms__._ Mﬁs = - CELULAR
i, ANTECEDENTES PERSONALES
31, ACTIVIDAD FISICA COWO WEDIO DE TRANSPORTE (80LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARCS) 3.2 ACTIVIDAD FISIGA EN EL TIEWPO LIBRE {S0L0 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ARDS)
1. Duranie fos dlimes T dias, ;usied monks 1. 4 Enesos dias, jcudnio lempo 4 Dutania [os lfmos 7 dias, jusiad )
= ; ; s ! 6. En esgs dias, ¢ cudnib fampo dedich
ibicicieta 0 camin para desplazarce da un ligar 8 . ¢ Cubrios lasala UUd, mank diarlamarte £n bickclel o {realiza actvidad fisica &n su lempo ; . S
o guranie al menos 10 minuos seguidos? Sla) 8 rempral O lcaming para desplazarse de un lugar O ibte?, S/ la respuestz &5 NO pase al 5 5. ¢Cudnos tas b semanat O M.u:“__._-zwm reaizar ackidad feia e Egaﬂu
respuest es NO pase al fem 3.2, a ol? iem 3.3 "

3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMFO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANGS)

3.3, TIEMPO SENTADO

7, ¢ A que Intensidad realizd achvidad fsica?

Vm

La siqulets pragunia 5 refete gl lempo gus sugle pasar sentado o recostado en o) kubajo, Bn gasa, &n los desplazamienins 0 éon sus amigos. Se
clye el Termpg pasado (anke una mese de rabajo, berk: &l compuladar, senteda con los amigos, viaiando en fansporks pliblicn o motirizade,
lligando ilas carias o videojuagos, vienda |3 fefevisin), pero no se incliye of Sempe que pasa durmienda,

recosado an un dia pico?

1. ¢ Cuank fiam po suale pasar sesiada o

34, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACD, ALCOHOL

n__%ncﬂ_.i o i T i cabnlog “porcnree’ de ek coniuna .o ) 2. 1 Durante fos (timos 7 dias culnbs ‘porciones” de varduras consume en ¢ dia? N 3. ¢ Duranis fos Ulimos 7 olas, cuenios diss hub slgulen en su casa que lumé en sy presencia? O
(4. ¢ Usted i ackilmants algdn prot labaca, tom: cigari

it ! menks sigin preducn de Bbaco, come: cigatries, ah 6. ¢ Usiad le adiciona 58l @ la comidla; una vez est sk pars consumi y aniss de probiara? .VO 6. ;Dutant fos ofimos 30 dlas cuanda cansamid bebides akandlicas, aproxmagaments cusnios 1age bebia en promedi?, Q
lotees o fipas’

3.5, MORBILIDAD REPORTADA
1.¢Alguna vez ks he dighe un médic, una enfermera u o profesional de fa .
s B rsi i ¥ r.ﬁﬁ_,.mﬂ fie n_n“aam;xg ol pafesional de fa salid que su nivel 8 ghicos o .N 3. 450 medica s ba nlormasc que ene aiguna sondicon madiea e pUsta empeorares con b ackidad e B
[ ——" aziicar en lg sangre &4 olt?.
4, Esfa omanto medicamenios pata contolar Ia presian akerial alle? VH 5, ¢ Esta bomando met camentss para la diabales o of azlcar alla an la sangre? v/ il _ s _a §/su rospuests as alirmaive menciana | Cudl? _— -
8. Diria qe su esiado de sahud e lm, M _ _
IV, HEDICIONES DIRECTAS (SOLD PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR O IGUAL A 18 AROS) V. DATOS DEL HOGAR
PESD _ g ‘ TALLA ﬁ ‘ Mb' —ﬁunsm__.zﬂ._u. @@ NUMERG TOTAL DE PERSONAS OUE CONFORMAN EL HOGAR _ MENORES DE 5 AOS. _ DEGA1TAROS _ DE 18 A 50 AROS _ MAYORES DE 60 AROS
T r
Can mi frma manfiasto que he sido inforrado ecarca de tas esralegias para la promecin de acividad fisica de las cuales de manara lbre y voluntarla voy o pericipar bajo m resp , acogiento i para o précics de acividad fsca; sl mismo en micalidad de acurie de *ﬁjaN\_ Q .. g —% <O.—. . Asumo todus Jos riesgos ssociados con le
iperteipacitn en asias jormadas, paro no [mibado 3 lesiones osomusoularss, riesgos cardiovassulares, anke olras razones, por ko sntaricr, eximo a indeporias Gatka y & nivalistas, de cuslauiar adamas ayirizn , al anka deportva ¥ 3 los conbatsas, 1 recalectar, usar y bstal i inkarmacin conformie a le Pollica da ralimiaiilo s dalos peisonalas, 6n cumplmiento data Ley 1681 de 2012 y ef Decraby
1377 de 2013 y damas normas complemeniaras. También auiorizo a bmar reglsta finico yio iogrif a vavs del llens humano sacargado de biacular lss actionag del programa.de Actvidad Fisica, o cual servird com evidencia pava pramuver y @ 2 vez luskar lenb las publicacianss, como presensciones insfliclonales y matsiial audiovisual, necesidades, fnleresss y de fas o al dercho 8 ln acdvidad
. Con mi aporte, esioy cantibupendo en la diusion de infarmacidn en el pa's y ke ncdancia o log planes, programas § provenios de ectvdad Toioa en ln calktid e vida, bleneater  salud de s persanas.
< ¢ V lne
Danielq Wevod  Bolano?. Hee
e FIRMA DEL USUARIO (A] FIRWA COORDINADORA] FRMA MONTOR(A)

NOMBRE COMPLETQ NOMEBRE COMPLETO CHARLEE HERNANDEZ OROOREZ NOMBRE COMPLETO WERGEDES FERNANDEZ FERNANDEZ

OCUMENTO DE IDENTIDAD IDOCUMENTO DE IDENTIDAD 0203879 ROL CONTRAGTUAL MONITCRA FROFESIONAL Wﬁgﬁ om_ 1061703653
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FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

Fa

Indeportes

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

Gobernacion del

%+ CAUCA

CAUCA
1. DATOS DE IDENTIFICACION
e | Norq  Aedveq e Orcorer, - [ X
NUWERO DE }- FECHA DE LA b.%\
il _ )\ul QOB mosesoswmeno & OCUHENTD \OOS L W oo L O
o
DEPARTAMENTD CAUCA HUNICIPID FLORENCIA TIPO DE AFILIACION A SALUD g <
OCUPAGION 2t
[TiPe DE ETHIA [ TIPO DE POBLACION L
.nazu_n_az NOMERE DEL MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOMBRE DEL n&%?“/%.ﬁﬁ TIPO DE GRUPD E
1l DATOS DE CONTACTD
-
TELEFOND CELULAR Gp TELEFONO FLID Sp— o~ [coRAE0 # _ - —— —_— — lzouA _ E
NOMBRE DEL
A DE CONTACTO AL — ITELEFONQ DEL ITELEFONO
ACUDIENTE EN CASO = — | ——— ——
SUARIO 0 SER MENGREDAD ACUDIENTE — ICELULAR
. ANTECEDENTES PERSONALES
3, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 3.2 ACTIMBAD FISIGA EN EL TIEMPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR 0 IGUAL A 18 ANOS)
1. Durante jos Wlimos 7 dias, , usied monls 3, 4 En bsos dies, joubnio fempo 4 Durantz fos dtfmos 7 diss, jusied " |
it oo oo oy 2 S A o a0k, . . En es0s i85, cudnt tempo dedd
Ibicidet 2 camina para desplazersa O 7 bgara 2 Cunlos dles 2 18 Ud, E,.é._gs_m% 0 bicikes 0 raaltza aovidad fisica evsu bampa e T — s  rakzme schvda i en s Bempo
loio durenie al menss 10 minubs seguides? S semara’ icaming paro desplazarss de un liges lore?. §ila respuesia as NO pase al ibre? O
espuesa s MO pase o 32 O b o 23 7~ o ™
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR G IGUAL A 18 AROS) 3.3, TIEMPO SENTADO

7. ¢A que inisnsidad realizd actvidad faica?

La squnes frepunta s refere of Sempoque suele paser senado o recosiady en el babajo, en case, &n los desplazamientos o 6on &S Amiges, Se
inchye ¢ fempo pasado (ank Lna mesa de vabajp, fent: al computador, tenteda oo bos amigos, visiando en Fansparie pibicn o mowrizado,
uganda a las cattes @ videojusgos, vienda |a Blevisian), per 1o se ncluye ol empo que pasa durmiendo.

1, 4 Cunb fempn suela pasar serlado o
recosiado en un dia Gpico?

7Y

34, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. ¢ Durana fou fbmas 7 dias cudntes “parcnnes” de Fula consume an ol
di?

aQ-

2. ¢Durante los Gilmos 7 dias cudnias ‘porclnes’ de venduras consumie an el da?

A

3, ¢ Dutanie los limos 7 dlas, 4cuenios dias hubie slgulen en su casa que kimé &h su presencla?

4. ¢ Usted kama achuaimanis algdn produce de iebaco, camo; cigarrilos,
nuros o pipas?

¥

5. ¢ Usled s adicions sal & fa comida, una wez eski ksts para consumir y anles de probara?

¥

.. Duraniz Ins ifimas 30 das cuando tonsumid besidas aleondlicas, apreximadaments cuanins ragos bebid en promedi”.

Clo

3.5. WORBILIDAD REPORTADA

1.2 Alguna vex ke ha dicho un médioo, una enfarmera u oo profesional ds 18
salud que bene presion arierial sl
(o hiperiansion stierial)?

<

tazicar an la sengre &3 alk?,

2 ¢ Mguna vez | ha ticho Lin médico u airo profasional da la salud que su nivel ds lucesa o

bl

3. ¢ Su madico fe ha informanc que Bene alyuna condickn mécica que pueds empeorarse con | acividad fsca?

[4- ¢ Esia omando medicamentos para contolar i presidn areral ahe? 5. ;Esla lmando medicamentus para fa disbeles o el azcar alls an fa sangra? il | [ [7. 5154 rmspuest s aimalia meneone n.nil
8. Dirla que s eskado de salud es: — _, _
1V, MEDICIONES DIRECTAS (SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) V. DATOS DEL HOGAR
= §1YZ | I TN
PESO NIIMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE 5 AROS BAITA DE 18 A 60 AROS MAYORES DE 60 ANOS
EE [ w [ GO fom, | (N — i "

Con mi frma manifasi que he sido inbormado acarca de lzs esvategios parala promoeion 6 achidad fiica de les cusles e manera lbre y vokwiarla voy a parfcipar bajo i resp
paricipacidn en esias jamadas, paro no Imido & lesiones osteomusculatas, rasgos cardiovasculares. enke oiras razories, por ko sataicr, BXimo 8 deporias Gauea y & sus canbalistas, oo cualawer rasponsabiiiad obre Tss mvstmas, atlemas sulorizo , &l ente deparivo ¥ 2 los convabstas, a racolactar, usar y Fratar mi infarmacion canfarma @ fa Pollica de ratemiana de datos personsles, en cumplmiento dela Ley 1581 d6 2012 y ol Escre
1377 de 2013 y demés normas complementariss. Tamblén aularizo a temar registo fimic ylo ibgréico a irevé del Blerlo humans encargady de ejecutr |23 acciones del programa de Achidad Fisica, ol cuel servivd camo evidencia para promover y & le vz Tuskat lank s
fsica. Con mi aports, esby contribduyenda en a ditisiin de informacion en el pals y ka incifencia o los planes, programas y provecios de ackidad fsica en 1o caligsd Ue vida, bienasiar y salul de fes persanas,

del programa parala pracica de acividad fsica, asimismo en mi cafldzd de scudiens de 7 P%Q ﬂ U

—

das, iniareses y e

¥ matsral

. Asumo bdus s nesges asaciadas can la

de las comunidad respecin &l derecho & s acivided

o P/?VEP. @;w@?ﬁ

_.ﬁmn__an

FIRIA DEL USUARID (A] FIRIA COCROINADORA) FIRMA HONTTOR(A]
NOMBRE COMPLETO X 1CoASOETY A NQERE CONPLETO CHARLIE HERNANDEZ ORDOREZ NOMERE COMPLETO WERGEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
[DOCUMENTO DE IDENTIOAD DOCUMENTO DE [DENTIRAD 100387 ROL CONTRACTUAL WOMITORAPROFESIONAL 1081703593
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

Coberna

FORMATO:

.?

FIGHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

- CAUCA

cion del

CAUCA
L DATOS DEIDENTIFICACION
o Vona Paredo, s Hor edndCt w | 0
WERD OE FECHA DE Lk M%
FECHA DE HACIHIENTD bn _ yO”O 9@ 11P0 DE DOCUMENTO x ok ‘OOy O@v@ﬂq \ s g g3 ol
[DEPARTANENTO CAUCA MUNCIPIO FLORENCIA TIRQ DE AFILIACION A SALUD g ?/mw _ 3% n_az
TR0 DE ETNA [ & [|wouerasanon
(CONDICION ¥ |NOWBREDEL HONTOR WERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ Sﬁzmﬁnéa._ﬂgg a TIFO DE GRUFD X
1L DATOS DF CONTACTO
e | SACAGODS o [ B[ = — = [ [P
DECONTACTO AL .ﬂﬂwﬂmﬂgs i e ITELEFONO DEL — M%m__”ms - — (TN -
o D2 SER HENOR EDAD [ACUIENTE Ceiishl AR = CRULR | =
. ANTEGEDENTES PERSONALES
31, ACTIVIDAR FISICA CONO WEDIO DE TRARSF ORTE [SOLD PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR 0 IGUAL A 18 ARDS) 3.2 ACTIVIZAD FISIGA EN EL TIEWPO LIBRE (SOLD PARA PERGONAS GON EDAD MAYOR O1GUAL A 8 AROS)

1, Durante los Wimes 7 dias. ; usled monks
ibicclala ¢ caming para desplazarsa de un gar 8
oo durente al menos 10 minuys seguides? ks
respsia s NO pase al lem 3.2,

2 Cuanbos olss 3 b
semana’

N

1. 4En 6508 digs, | ouing fampo

Ud. manip dlariaments en bicickals
camind para deshlazarsa de un igar)
2 o’

o

&

14 Ouranie los dlimos 7 dag, jusksd
repiiza acivided fisica &n su bempo

liore?. Sila resauiestz &s NO pase al
lom 3.3

»

5., ¢ Cuanics dis a2 semana?

I

6. Enesos das, cudnk empo dedich
|diariamante & reakzar ackvidad fiskca en su lempo

ﬁeﬁw

3.2, ACTIVIDAD FISICA £N EL TIEMPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON

EDAD MAYOR O 1GUAL A 16 ANOS)

3.3, TIEMPO SENTADG

7. 44 que intensidad realizd acividad feica?

L

L6 siguiente prequnia se refere al lempo que susle pasar sentadn o recostado enel babeio, 0 casa, en ks desplazamienbs o cah 5us amiges. So
[nciuye el fempo pasads {anke una mesa ds rabap, ket 3l computsdar, sentedo con fos aniges, viando en tanspotks piblies o moirizado,
llugandd & las catlis & videojusgos, Vendo i Blavision), petn no 58 incluye el fempa que pasa dummiende,

1, 4 Cusnk bempo suels pasar sariado 0
recosadn &0 un i ipico?

3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

di?

1. 4 Durane o lbmas T dias cudntas “porcianes” da kula coneume an ol

e

2. { Durante log Wimos 7 dias cuidnlay ‘orchones” de arduras consuime en el dia?

g

3. ¢ Durani kos Olimes 7 dlas, | cusntos dies hube olguiten #n su casa que imd en st presancia?

mros 0 pipas?

14, Usted lima acksslments algin produco de tabaco, coma: clgarrilos,

S

5. ¢ Usied le adicionn sel # I3 comida, una vez st ksta para consum|r y anies de probara?

X

6. ( Durans ks ilfmas 30 dlas cuando consumid bedidas alcendlicss, aproximadamants cuaniog Yagos bebid en pramedio?,

2.5, MORBILIDAD REPORTADA

Isalud que tane presion ararial dlis
|loipgriznsién arkeriali?

1.¢Alguna vez ke ha digha un médion, una eankmers v oto prolesional de 1

£

lazicat en la sangre es alb?.

17 Alguna ez b ha diche un madics u ot orofesional de fa salud gus su oivel de glucosa o

v,

3, ¢ S médica la ha informado que flena alauna sondlcion marica que pueda empeorarss con | acividad fsica?

2
<
¥

. ¢ Esla bmando medicarentos para coniroier |2 presion artenial ate

5. LEsls bmando medicamans para la disbekes o af a2iear 2B en la sangre?

TTTERETE

- [

= T.w;; respuests e akrmaiva mencione ¢ Cual!

B. Diria que su estada da salud es:

| [ ]

IV, MEDICIONES DIRECTAS (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO _ AU w — TALLA _ /Ulo ”mmwhhﬁ# Am¢ NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ WENORES DE 5 ANOS _ DEE A 17 AROS _ DE 16 A 60 AROS _ MAYDRES DE 80 AROS

inarteipacion en Bsas formanas, jar o milads & lei

{Con mi frma manifesio que he sigo inormado ma_z de s 3333 parala promecion ds acividad sica Ue las custes de manars lbre.  velunbiria oy & paricipar hajo mi responsablidad. acogiendo las rcomendaciones del programa para lp préclice de acividad fscs; asi mismo en mi calidad e acudlents de ngny 7/
, enle oiras razones, por ko anienor, sximo & ilepories auca y & sus conralists, de cuakuler restonsabifidad sobre fas tismas, ademas auborizn , &l anle deportuo y a las Contabistas, 3 tecoleckst, usar y Ealat mi Inbrmatidn conforme 3 f2 Polilca e yalamienio 6a tales personales, &n cumplmient de la Lay 1591 de 2012 y ef Decren
1377 de 2013 y demas normas complementatias. Tamblén aulorizo a omar aﬁ_a fimica yio biograitn & Favéa del Slents humano encargedo de ajgcutar las acciones da programa de Actidad Fisica, ol cunl sarvind como evideneia para promavet v a la vez llistar tank ks pulicaciones. como presstiaciones insétickmales y material audiovisusl, necesidades, nrases y expachivas de as comunided 1espect sl derecho & la ackidad
Tsca, Con i aparis, eshyy contiouyendo en I dfusicn de inlamiacion en el pat y la Incidencia de los planes, programas ¥ proyecios de actvdad foics enla calidad de vida, bienestar v salud de Tas persnas.

. Asumo lodos fos rasgos asociados con la

F Dicwren Maveel o Hevnander

vwmnsn

FIRMA OEL USUARID (3 FIRIA COORTINABORA] FIRWANONTORA)
NGUBRE COMPLETO NOMBRE COMPLET CHARLE HERANDEZ ORDOREZ NOMBRE COMPLETO WERCE0ES FERNANOEZ FERNANDEL
10
_Wnﬁm_sqmaméus e n.u.va o& 36\ DOCUMENTO DE(DENTIDAD - ROL CONTRACTUAL O TORAPROFESIONA %ﬂum_ L 1061702653
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

£,

FICHA DE INSCRIPCICN Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

Gobernacion del

- CAUCA

CAUCA
1. DATOS DE IDENTIFICACION
o Anale  Mavitla s valadvues o |
A= NOWERD DE mm P FECHADELA %
FecsDE NI | \'\ _ /f /pp‘J\ 190 DE DOGUWENTD Y . ke \ Qs W }v f\ e | 1 O@
lerarriENTo CAUCA WUMCIPD FLORENCH TIRG D AFILIACION A SALUD ba.n\u\fe ~ Mnﬂvﬁaz »
[TIPO DE ETNIA |~ |mpooEroBLACION =
ICONDICION \ﬁ INGMERE DEL MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ _zo.._:um %_Eﬁ_UF é 8.—» TiPO DE GAUPO X
i 1l, DATOS DE CONTACTO I
= — = — .£.Q<r. _
oo | NG Y EA S Qo ¥ [weomno e e | NURD AT £
: NOMBRE DEL EN CASO BE
ﬁ "mawaﬁﬁc AL s G aan - HM_ES DEL — o |oemec — ﬁmﬁw o P
DE SER MENOR EDAD e LLAMAR A:
il ANTECEDENTES PERSONALES
11, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDID DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS) 3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEWPO LIERE (SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 AWOS)
1. Duranie Ios fimos 7 das, ¢ usied mant 3, (Enssas dias, g ouiink lempo {4 Duranis kos imas 7 d@s, jusid
i . : . 6. Enesos s, ; oudnko fempa dedid
bicicléts o caminia para desplazarse de un bgar 8 2, jCuanios dies & fa g, manth diariamente en bickclel o reializa 2ofvided fisica 2 sy tempo " . . . s w
om duranie ol menas 10 minuos segudos? S ~h senana G caming para desplazarss da un ugar O lore?, § a respues 2 NO pase o < B Dukin e 1 tamin? Uwﬂ_waéwamg&aa HBF8 40 N
respuesia s NO pase al lem 5.2, |3 oio? m 3.3
3.2, ACTIVIDAD FISICAEN EL TIEWPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 AROS) 3.5, IEWPO SENTADO

7. A que intensidad realizd acividad faca?

|L siguisnle prequnta se rafiere ol fempe que susle pasar senfado o recosiadn & el babojo, en casa, &n los desplazemienios. o ¢of sus amigas. S¢
linciue el Semipa pasada ants una mesa de rabajo, kerk: sl compulador, $eriada con los dmvges, viaands en ranspare pilblicg o motarizede,
{lugando a fas cartas o videojuegos, viendo Ia felavisiin), pera no e incluye ol fempo que pasa dumando,

4, LCuanto fampn susle pasar senkada o
recosiado en un di lipico?

3.4, CONSUMD DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

dia?

1. 4 Duranie los Womon 7 dias cuanias *poroiones” de Futa consuma an &

2. ¢ Dutante los (limos 7 dies cudnles ‘porcianes’ da verduras consume an &l dis?

z

3, ¢ Duranis fas (imes 7 d'as, ; cuantos diss hubo akgulen en su cass que fmd ensy presancis?

puros o pipas?

{4,  Usted bama actualmonks algiin produch de labacn, coma: ciganiios,

A
X

5. ¢ Usted fe adiciona sal @ I comida, una vez esti ista para consumiry anies de probaria?

.Vn

6, ¢ Disranss Ins idim ¢ 30 dias cuando gonsumid batidas alcghilicas, aproximadam enle cuani rages bebid en promedio?.

3.5 MORBILIDAD REPORTADA

53 que lena presion arienial e
o hiperiension ariesiay?

1.4 Alguns vaz s ha dicha un méglo, una enfrmern u oo prafsionsl dé la

s

a2icar en la senate & allo?.

2, Mguna vez ke ha dicha un médico u ofro pro%sional de la salud que su nival ds glucosa

X

3, ¢ Su médico b ha inbrmada que tene aluna candicisn médica que puada empeoraree oon la acvidad fsca?

4. ¢ Fsta omanda medicamants para conlolyr s prasidn arteral ale? 5, ¢ Esty imando medcamentos para 2 diabotes o e azicar it en s sangre? rw_.;s_,s H [7 i 5 respuasie es afrmalia meneons o Guil? |
8. Diris que su astido de salud es! _ W _
IV, MEDIGIONES DIRECTAS [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO _ ﬁ\bd _ TALLA _ ’ wm\l PRER h% A NUMERO TOTAL OE PERSONAS UE CONFORIAN EL HOGAR MENORES DE 5 AROS _ DEGA 17 A0S _ DE 18 A50 AROS _ WAYORES OE 60 ARDS
ABDOMINAL § -t Py

Con mi frma mandiesn que he sida nfarmado acerca de las sstaipgies vata i gromocitn de ecividad fica defas cuales de mansfe bre y voluntaria voy & paricipar bajo mi resp
Ipartcipacian en estas oriadas, pera no lmikedo 3 lesianes osleamusculates, resgos cardiovasculares. anke olras razanes, por lo anlario’, eximo a hdepore Cauca Y8 5
11377 de 2013 y dernds niofmas complementarias, Tam bién aulorizo & lomar registo fimice yio fibgrifo o kavés del Bianko humano sacargado da ejecuar 18 actines del programa 2 .ﬂ_&a Fisa, of cual senvih como evidencia para promover y a la vez fusiar Bnfo las publicaciones. coma p
siza. Con mi apiorie, estoy conbiauyendo en e diisidn de inforniacitn en el paé y I ncidencin de los planes, programas y provertos de actvidad fsica an fa calidsd de vida, bienestar y saiud de las persanas.

bafsbia d

ot

-

&

L Jel programa para fa précica de achvidad fsica; asimsma en mi calidad de acudients g . Asuma kdos los riasgos ssockados con fa
salirg las mismas, ademas aubrza , al erte deportve ¥ a fos contabsas, @ recoleckdr, usary Fatar mi __&_38_._5. me & la Pofiica K q. o 0 daths personales, en cumpimianio dela Lay 1581 de 2012y ef Decred
jonales y makral idades, interesas v axpactabias 0e las comunidad respeco al derezhu & fa aclidad
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FIRWA DEL USUARID (A) FIRMA COORDINADORA) FIRNA HONTOR(A)
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FICHA DE INSCRIPCION ¥ REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

Gobernacion del

CAUCA

CAUCA
1. DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRES @ 7D APELLIN0S (h'a) f— C Ts .._m
oG Qv & &O‘.Q \ -
INUMERO DE ﬂﬂ FECHA DELA d\

onenanen [ 9 6 | & | AN woxoamen | X " . \OG ,O,,mw a4 wros | L |0
DEPARTAMENTO CAlUCA MUNICIFID FLORENCIA TIPD DE AFILIACION A SALUD .@ _ E.uz ~a A

0 DE ETNIA = TIP0 DE POBLACION He
CONDICION )0 [NOMBREDEL HONTTOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ Eﬁﬁﬁ%%ﬁgé %AW’ TIFD DE GRUPD ‘

1I, DATOS DE CONTAGTD e g
< smimscn i \NU p/.%j mN\ _ i dind _gﬁm _8___;_;: ¥ D d st >
NOMBRE DEL l\ EN CASO BE
%L,_H_n%aﬁo i ACUDENTE EN CASQ —— Hmeﬁmos el e ENERGENCIA — g nmrw_.ﬂ.__a —]
DE SER HENOR EDAD LLAMAR A:
Il ANTECEDENTES PERSONALES
3,1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 12, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE |SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IBUAL A 18 AROS)
1, Durane los blimos 7 dias, 4usied mank 3, (Enesoy dias, oudin fempo 14 Durarefos fimas 7 dias, justed .
KR 6, En es0s glas, ,cubnb empo dedict

bicidets 0 camina para desplazarsa de un gara lﬁ 2. (Cuings diss 8 by Ud. monk diariamants en heiclela 0 realiza achidad fsica en 5 bempa N B
oo durenle al menos 10 minuos seguidos? Sl samang? G camind para desplazarse de ut iga C ibre?, 8ila resoustz es NO pase 3l \6 s s g ot _s_.wagm slaa chvdad Tk oo 6 o O
respuests s NO pase &l lem 3.2, 2 oo’ em 3.3

3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR OIGUAL A 16 ANDS)

3.3, TIEMFO SENTADO

[T. A que Inisnsidad realizo achidad fsica?

Y

Ls squente pragunia s raliere ot lempo o Susle pasar seniadn o ecasiadn n el Rebajo, on casa, & fos desplazamisnios © can sus amigos. $2
inchrye el fermao pasado janks una mesa de Yabajs, kente & computador, senfada con los amiges, viarndn en banspore poblico o molorizado,
lluganda A as cartis o videojueges, viande la Blevisian), perm nb 52 incliye 2l Sempoque pasa duimiando.

recosiado en un dia lpito?

1. ¢ Cuink bempo suela pasar sanida o

14, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALGOHOL

dia?

1. ¢ Durante los dtmos T dias cudnias "porciones” de Fuln eancuma an el

2 ¢ Dutanke log timos 7 dlas cuintae “porchones” da Warduras consume en el dia?

e

Al

3, {Duranke los ismos 7 dlas, 4 cuanbs diss hisde algulen en gy casa que md 2n su presancia?

(e}

f4. | Usted fama achuzlmente algi fabaca, como; cigarrlles, : : o s i
Epﬂ 5 xm”w #dinest s gomb ds Wbon, o i _N 5, (Usted I adicina sal & la comica, una vez esth IsB para consumir y anies t probaria? 4“ 6. 4 Durania lo Wimes 30 dias cuando consumid hebdas alooholicas, aproximetdem enk: cuanis iagos bebia en promedio?. U
1.5, MORBILIDAD REFORTADA
1./ Alguna vez Ie ha dicho un médico, una enemmera v oo profesional de [ : K
) L rafesion 4 & 5 il o "
sabid qus fang prasion anetial dis K’ mp,am:aﬁh_o_a #ehi th bl ok A Sl g 8 3, 4Su médico b ha infermario que fena aguna nondiclin mérica que pueds empaararse con fa scividad fisca? Vﬂ
p i lezdcar e la sangre s alo?
(0 hipernsidrs arterial;?
|4. ¢ Esip bmant medicamenios para confrolar fa presian arterial ata 5. ;Esl fmando msdicamanis para la diabeles o el aziicar alls enfa sangra? Wil | | [7. S0 respiiests es afrmaia mancone ¢Cual? |
[8. Diria que s asada de safud es: ‘_ _ _
IV, MEDICIONES DIRECTAS [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR G IGUAL A 18 ANDS) V. BATOS DEL HOGAR

% |

>

TALLA _

ISE o] 9%

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMIAN EL HOGAR — MEHORES DE 5 AROS

_ DEG A 17 ANOS _ DE 16 A 60 AROS

MAYORES DE 60 AROS

Conmi frma manliesh gue he sido inbrmads scerna de 126 esiralagias para la promoeion da actvidad fislca de las cuales de maner |bre y volunria voy & parkcipar hajo mi resp
paritipaion & estas jornadas, paro ne Imiksdo & lesiones skomusculares, fiasges carfiovascularas, anba oras t320nes, por ko anterar, eximo a ndeporiis Cauca y & 5us contatstas, oe coalauler responsshiidad soore las mismas, ademas autorizo , &l ente dagarivo y @ los contatslas, @ recalectar, usar y ralar mi inkymacion carfome 3 mv%ﬂ%«&aﬁ.a da dibs personales, &n cumplmienic de la Ley 1381 de 2012 ¢l Davre

1377 de 2013 y damils normas complementaras. También auloriza a bimar regisbo fimico ylo Dograee  iavés del lelenta humano encatgadn de ejscubir Tes accionss del progiana de Ackvidad Flsca, sl cual servrh como evidencla pata pramover y a la vez fliskar by las publicaiones., como presentaciones nslhuclonales y maarial audiovisual, nevasidades, Inerases y expecilivas de fas comunidad respects al detecho ala aofvidad

fza, Con miaporte, esioy conbibuy

o en la dftiside og

d, acogianda las

anel pa% yla ncidencla o 1os planes, ogramas y proyecios de axividad fsics en fa calldad de vida, bienesiery salud de les persoras.

del progtame para la praclca de ackvidad fsica; asimigmo en mi calidad de acudknts de

pitdna

M.

. Asuma bdos los riesgos asoclados con la

bk.bv.b\senr.n

Javom i g

%mn_:n

FIRWA DEL USUARIO 1] FIRWA COORDINADORA) FIRIA HONTOR(A]
NOMERE COWPLETO [NOIEBRE CONPLETD CHARLE HERNANDEZ ORDOREZ NOWBRE COHPLETO MERGEDES FERNANOEZ FERNANDEZ
BOCUNENT
DOCUMENTO-DE IDENTIDAD To b N% m “ MN & LY Tﬁmﬁo DEIENTIOAD —_— ROL CONTRAGTUAL BONTORAFROFESIOMAL et 1061703633
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FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARICS - ACTIVIDAD FISICA

Gobernacion del

%! CAUCA

i,

CAUCA
1. DATOS DE IDENTIFICACION
—
— Advrana asons Rare T o[>
i
FECHADE NACIMIENTO ;UUW_ \O n)b TIFO DE COGUMENTO X i gﬂﬁ ’OﬁUrOW\WC—# | D [Eeb 2L
ARTANENTO cAlca cP FLORBYCH wosesruscenasin | g LA — s ~
[FPOREETA [ [womrosaaos =
TES__ < [NOMBREDEL MONOR MERGEDES FERNANOEZ FERNADEZ zﬁﬁﬁﬁgmﬂﬁé\g bﬁ.\f TIPO DE GRUPD £
) e~y i 1L DATOS DE CONTACTO g & 0
[TRLEFONO CELULAR \Ogm AL S _ﬁ.msams %@B _ - e mv A\OF-JPW&Q. _NMS _ ¥
ik DE CONTACTO AL — £ EFONO DEL —— MR —_— grono
‘?ﬁ - e wn | — wg Y54
W, ANTECEDENTES PERSONALES
34, ACTIVIDAD FISICA COMG WEDIO DE TRANSPORTE (S0LO PARA PERGONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ADS) 12 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIERE (50,0 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 AROS)
1. Durarke los Wiros 7 dias, 4 asted monk 1, ¢ Enwsas diss, | cudnlo fempo H Dyranie los Gfimos 7 dles, ¢ustsd 5. En acos dls, pcubnt bemoa dedics
Iicklets o camina para m ; : ) 2 6 s
oo uﬁmjwﬂ.uaﬂa”_ﬁ“ﬁ““cﬁ"ﬁ“ 'ﬁ O ”ﬁ“”&ﬂhﬁhhﬁ% O ﬂaﬂ%ﬁ““ﬂ“ﬂﬂﬁg 5. (Cudnos dias 4l samana? m\ qa._mauﬂzs_uﬁ&ﬁa&iﬂe_u..xas mo
lospussta o5 NO zase a e 3.2, 2 ia? lem 33 ot

2. ACTRIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS}

1.3, TIEMPO SENTADO

7. A que biensidad reafizn ackidad feica?

e

L2 siguienie pregunta 38 sefiere al lempo que susle pasar seniads o recostoik) 6 el babalo, &n cesa, an los desplozamientss 0 can 6Us amigos, Se
inchuiye ef fempo pasado {ante una masg e vabajn, benls al computedor, seniado ton los amigas, vi2and en Fansporie pUblioo o monrizede,
Tuaamﬁn_ﬂag.%swtasa, 150 1o 58 fickipe o Sempo que pasa dumisrda,

recosiado en un dis lipio?

1. 4Cudnk fempo susle pasar sendo o

3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. 4 Dirrante Jog dlbnos 7 dias cudinkss “parcones® de hula consume enel

4 Outante los dimos 7 diss cuanias ‘porclones” ds varduras consume en el dia?

2

3. ¢ Ourania fos Umes T dias, f cuanios dias hute algulen en su casa que fimd on su prasencla?

™ O
4, 0 it g \ COMD; 3 § S .
?Mw.w“‘h“ PSR AQIn oD e hac ek gy 5. ¢ Usted e adiclona sal 81 comida, una vez 25t fis para consumir y anfes 42 probaria * 6. ¢ Durane los imos 30 o hebidas akondficas, ap i fragos bebid en promedie?, Q
3.5 MORBILIDAD REPORTADA
1.1Akunn vez [s ha dighe un medion, una nlemerm u ol profesional de 8 . Ib
isalid que fane prasidn ararial dis m,msag:u”"_”sﬂ_ﬂwuﬂj ks Oela sl s el 0 locosa g VN 3. ;5 midic s ha informado qua Hena alguna contiion médica ua pusda empeararse ton fa acvidad fisca?
{0 hiperiensit afertalj? axiicar an la sangie e oll?,
4,4 Esia timand meyicamands pets conkols a prosin arsral aie? 5. Esh nmando Iz dibeles 0 2l azica: ol en s sangre? 2 [ % 7.5 rspuest o airvatia marcore .0adl |
6. Dirle que sy esiado da salug ee: a.h _ _
IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR a_oe:_.»_ainm V., DATOS DEL HOGAR
PESO _ / TALLA NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE 5 AROS um;._;zom DE 18 A 60 ANOS MAYORES DE 60 AR0S
.-3.._.5. Y F)
Ao 2
G il fema manfiesio que HEQ&%E%%E%EE uww_m promocin da acividad lsica de las cubles de manara bte  vohinkarla voy b parkcipar bajo mi rasp daciongs del programa pare la gricica de acividad %ica; as| mismo en mi caldad de acudinte de / &@'\- . Asumo odos log fiesos asociadas con fa
parlicipaciin en esias ptnadas, par no miledo  fesi , ente ofras razanes, por b anienor, sxima 2 hdeporias Cauca y & sus conbaish: Sna._sa S0 fas mismas, adamas aubrao , ol enks depoivo y & s conbalitas, @ ecolaar, usar y batir miinbimacitn confrmeftE TaRge T vammieni de dabe personales, en cumplimieny da & Ley 1531 de 2012y ol Decred
1377 de 2013 y demas nommas complamantiras, También aulpr Emgﬁqﬁrasann% hingrafeo  Favés dellalenlo humarg sncatgsda de ejeculsr |as aoclones del programa dé Achvidad Fisica, o Gual ssnvind coma evidencls para promaver y a b vez Mstrar bisk las publicationes, coma y marial Hades, maresss y axpechbies de las 8l derecho a la aclvided
fsca, Gon m! apors, eshy sonblouyends en Ja divsidn oe inkormacion en ef pels y I noidenca e los planes, programas y proyecis de achvidad feica en fa calliad da vida, bisnesty y sall de les persanas.
X .ﬂmn_:n
FRMAJELUSUARIOIAL 3 FIRMA COORDINADORA) FIRWA MONTOR(A)
DMBRE COMPLETO \OE O\eT NOMBRE COMPLETQ CHARLIE HERNINDEZ OROOREZ NOMBRE COMPLETO WERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
—_ L 4 ENTO

Toimno DE IDENTIDAD .P g A;FP q/p Z OreA\ *. DOCUMENTO DE IDENTIDAD {038 ROL CONTRACTUAL BN TORA PROFESICHIAL ﬁmﬂ_ omz.asa_ 1061700693
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FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

%' CAUCA

nacion del

CAUCA

1 ATOS DEIDENTIFICAGION

HONBRES Hl L\ OI* pLLi008 ?P\j— x _Es U.l meb %‘HF

e 19 [ 05 1BA [ w1 mr | hACK =

DEPARTAMENTO chUEA WNICPO FLORENCH: mosesrmconasite 0O wwte U _ HN%_-M% x ©

[TiPo BE ETNIA | i TIPC DE POBLACIGH i

coNDicion T WERGEDES FERNANOEZ FERWADEZ §§E£§..Mﬂ0§ 8.( PO DE GRUPO l

e el L0ATOS DECONTACTO

TELEFONO CELULAR G—GD— ¥YO08OT feeromomo —— Mmﬂmmgﬁo _ — e — ﬂvrnrg jzows _ w

B e . o [ _e— | aeetot
i, ATECEDENTES PERSONALE

3.1, ACTIVIDAD FISICA COM

0 MEDIO DE TRANSPORTE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 1GUAL A 18 ANOS)

3.2 ACTIVIDAD FISIEA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 AHOS)

1, Durante los imos 7 das, gusled monk
Ibiciclets ¢ camina para desplazarse de un ligar @
love durante al menos 10 minuis seguides? St
respuesta e NO pase ol bem 3.2,

¥

2. Cuanlos diss s la
semana’

3, ¢ En esos dias; cudnk iempo
Ud. manih diariaments en biticlsta o

o

3 0in?

canting para desplazarsa de un ugas

o

14 Durents los imos 7 diss, jusied
raaftza sctiidad fisca en s tampa

kbra?, & la raspuests es NO pase al
Hem 3.3

16 {Cudnkes diss & |3 semana?

O

6, Enasos dias, ¢ cudnb tempo dadicd

Ibre?

|diariamante a raalizar actvidad fisica an su fe®

3.2 ACTIVIDAD FISIGA EN £L TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR QIGUAL A 18 AROS)

1.5, TIEMPO SENTADO

7. A que intensidad realiz aclvdad fsica?

)

ILa siguients premun se refiere 8l dem po que susle pasar senizda o
inchiys @l fiempo pasado {ank una mess de fabajp, kene al compatadar, sentetio con fos amigas, wiaando #a Fansporke pliblios o molnrzade,
ugando & fas carlas ¢ Wdeojusgos, viende la felevision), baro no sz ity f flempa que pasa durmienda,

yriny

04ah &5 aniges. e

| kstaio, &n casa, en log desph

1. ¢ Cunb tempn susle pasar sarkida o
recostad en un dia lpico?

Al

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

da?

1. ¢ Durante log fimos 7 dias cudnkas “porciones” de fula cansume an el

A

|2 ¢ Durane los dimas 7 dias cudnbis “worcines” b verduras consunie en el dia?

4

3. (Durante los Bfimes 7 das, | clianis dias hubo alguisn en su casa que himd en su presznca?

[ntros o pipas?

4. ¢ Usied ama ackualnanis aigin pracuci de hace, como; cigartiles,

5. ( Ustzd le adicions sal @ la comids, una vez s fista para consumir y antes de probara?

Y,

5. (Duran'e los fimes 30 dias cuands

i hebidas alcahdlicas,

e

e cuanins ¥ages bebid an promedie?,

o

3.5, MORBILIDAD REPORTADA

_Mww_mqm_ﬂm“ n.”“mm_ﬂuus“ﬁ ung enfEmen u olro prokesional de s * MM_..””_LHMMM“ Mnﬁnﬂ misdica u olro profesional de fa salud que su nivel de glucasa o V& 5o Ko Grmads G0 6t g T, Eck i pd BsTats oo achia 0
10711 ISI0N 2
14, ¢ Esta bmando mésicamentos para conbaiar 1a presion arkrs) 27 + 5. E<la nmando medicamentss para la diabsles ¢ ol aziicar ol a0 la sangre? R e [ [7-518a respesta s afemadva marcone Cui |\, adc_/ﬁWW tU
8, Dires e suasiatlo de salud os: % _ _ _
1V, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ARDS) Ve V. DATOS DEL zSPﬂ
PESO _ @ d _ TALLA _ , v— .”H_h-m_qﬁ \an NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN m_.xgbz MENORES DE5 ANOS DE nx..;aom _ cm:% _ MAYORES OF 60 A0S

(Cen mi frma menifesio que ne sido Inf
ipertcipacian en esias jormadas, pera no fmiado &

delas ssraeges parafa p
h..;w, meunm

{asioras o3k

i dz acfividad fsica de les cuales de manera libre y voluntaria voy 8 parfcipar bajo mi resp

del programs nara fa pracica de aciidad Tsica; asimismo e mi calidad de scudiente de
enke oiras azonas, por ko anrior, exima 2 lndeporas Cuca y & sus conkafslis, de aE_E.E ssuasuann_ sobre las msmas, ademas aubrizo, al srle depariva ¥ 2 los convalisias, a recalechar, usary ratar mi

5

Infarmacion Conlorme mﬁm«

.@g,_\OA

..I.@aﬁa«.gw&%&asiw

ﬂmégu da dabs personates, sn cumplinienio o fa Ley 1661 ds 2012 y ol Csered

1577 e 2013 y demas normias complamentaras: También aulsrizy & bmar registo fimico yio biogriioo 5 ravés del tsienko humano sncargado da ejecule: las actionss dal programa de Actvidad Fisica, ¢ cuat senvir como evidencia para promover y 8 ka vez lisiar tanko s publicaciangs, somo presentaciones instiiclonals y material audiovisual, necesidades, Ineresas y fatvas de fas al derecho a b achvidad
5. Can mi aporiz, esky contiouyendo en t difusién de infamiacion en el pais y b meidencia de las planes. programas  proyecios de ackvdad fsica &n 1a calidad de vida, bienaslar y salud de les personas.
v ¥ Al ecle
“ x Qe
\ FIRMA DEL USUARIO (A] FIRMA COORDINADORA) FIRMA MONITOR(A)
INOMBRE COMPLETQ INOMBRE COMPLETO CHARLIE HERMANDEZ CRODNEZ NOMBRE COMPLETO MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
DOCUMENTO
DOCUMENTO DE MENTIAD 20 m\’\e 69 BOCUMENTO DEIDEATIOAD —— ROL CONTRACTUAL BORTRAFROFESIOAL il 1051703683
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Cobernacion del

CAUCA

CAUCA
1. DATOS DE [DENTIFICACION
NOMBRES N!QC 4!9 APELLIDS .IQU_ jQQC o - To P \@ U\OJ\AQ
IFECHA DE NACMIENTO HWO _ O} cl N TIP0 08 DOGUKENTO X "W“_ﬂomwo | Om—;\ﬂi 10T __ﬂ.“_..ﬁﬂ

[PEPARTANENTO CAUCA HuNCIP FLOREHCH IR0 DE AFILUCIONA SALUD }0 LY _ e

[P0 DE ETNA [ A& |neooerosLAGion Pl
ICONDICION ¥ _xg_w_m DEL MONITOR WMERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ ss.nmﬁnmﬁ.gg }@* TIPO DE GRUPD Y
Y s "~ 1L.DATOS DE CONTACTO

e
mrwens | OL) GADNZS L [uowons [ — —— on | —_— — | I
T —_ NOWEBRE DEL . ﬂ\J\\lu "
i DIENTE N CASO e = e — - s

v DESERMENOREDAD | =
Il ANTECEDENTES PERSONALES
1.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CONEDAD MAYOR G 1GUAL A 18 AROS) 1.2 ACTIVMDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE [SOLO PARA PERSOKAS CON EDAD MAYOR 0 1GUAL 4 18 ANOS)
1. Dutanis los (imos 7 dias, , usied monk 3. . En es0s digs, ,cuink lempo 4 Durant [os (llmos 7 dis, justed
i e . e ' : Z . En 8505 dias, ¢cudni tempo dedich

{bickleta o caming para desplazarse de un lugar 2, (Cuos diasa U, monks tiariamans en bisicels o reafiza actvidad faica &0 4 bempo ) |- . § P
lovo durank almenos 10 minus saqudos? Sl semaral N caming pars desplazarse de un higa] O iore?, Sila respuesta & NO pase X 5, ¢ Cuditics dias a fa semiana? .m ﬂnmamé a reglizat acbeitad fisca en su fampo O
respuestz es NO vase al lem 4.2, 5 aio? em 3.3 ik

3.2 ACTVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 AROS]

3., TIEMPO SERTADC

La siguienks prequnta s refere gl fempo qua susle pasar sentads o récosindo en el rabiaio, en case, &n los desplazamienios o oon us amigos. Se
7. 4 e nieneidad realh achidas fska? % inchyye e fernpo pasatdo (a0l una mesa oe Tabap, b = compusidor, senkadd con fos amigos, vigano en Fanspare pibleg D moinzade, |- LCUBYR lampe suee pasay seniado o O
livgando a fas cattas o videsjusgos, viendo s eleviskin), peta no se incluye &l Sempo que pasa dumiando, recosiada &n un s ipieo?
1.4 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL
1.4 7 . * de fut A
unﬂa__azs_a e ? dbs cudoing "purmines dehul cankme e P 2, ¢ Duranle los Olimos 7 dies cudnibs ‘orcionss” de veruras consume en ¢l dia? @ 3. 4 Durants los Glimos 7 das, ;cuantos dizs huta alzuien en su casa que lamé en U presencia? 0
4. ¢ Usted bima actuelmandz algan produchs de laace, camo: cigarilas,
w:,nmn opas? R S de OO JN 5, ¢ Usteel le adiciona sal & 1a comid, una vez =58 lisle para consum y anles de probarla? Nﬁ 6,  Durane los afimos 30 diss cuanto congumid bebidas alcondiics, aproximadamenis cuanis Fages bebid &n promedia?, X
3.5 MORBILIDAD REFORTADA
1.1 Akgund va2 o ha dicho un médico, una enfermera u o¥a pratesional de 3 dh i " g su el s
§ad que tene presion arkrial dis .e,_Ssm Vez ha Ok un médea 1 oo prolesona ds f s que st ¢ 4\ 3. 4 8u madico le ha infirmado que ens alguna condiclin médica que pusds empsorarse ton ls seivioid fiains? O
N c laziicat an la sangre es allo?,
0 hiperterisidn arierial)?
-
4. ;Esta bmando magicamants pata conkokar b presion arkeral ala? b o 15, | Ests nmando madicamenis para le diabetes o el azlcar @ en fa sangra? * u” LT _ _ 7. 8 su respuasts es afirmaiva mencane ¢ Cudl? h
8. Diria que su astado do salud es: IB _ ~ _
1V, MEDICIONES DIRECTAS [SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGLAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
Peso _ rmu _ TALLA _ a@ m.U ﬁ?ﬂ;ﬂ G w NUMERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORUAN EL HOGAR _ MENORES DES AH0S _ DEGA1T AROS _ DE 154 60 4H05 _ WAYORES O 80 AflO3

Com mi fima manfesh que he sito Informado acerca de las estagas para la promecin o2 acividad fsfca de las cuales de manera Ihre y valuniarla vy & parlicipar bajo mi respansabidad, scoglendo &

i
-

el progyama piava Ja praclioa de acividad fsia; asimismo en mi calidad de acudian de ¢ —D< &0 wo gﬁ‘—c . Asumo oidos fos riesges asociedos Gan la

paricipaciin en estas pmadas, parn no fmilsdo 3 lesionss osleom uscllares, resgos cardisvscfares, enbe olras razones; por b anair, eximo & Indeporsas Cauca y @ sus conkatslas, de cualouier respotisablidad solir tas mismas, ademas autstizo , ol eni deporfva y @ los convalisiss, a recolclar, usat y balsr mi inbrmaciin canfrme 8 s Polica da rabmisniy amv!__m personales, n cumplmisnio da la Ley 1581 da 2012 y &l Decreln
Jad respak 3l deresho a g actvidad

1377 de 2013 y dems normas complementarias, Tamblén sulriza & bimar registo fimica ylo Diograon & vavis del tlens humano ancargado te ejeculsr 45 accknas del programa de Acfvidad Fisica, el cual servina como evidencia pare promaver y & ba vez lustrar B s publisaciones, como
tfsce. Con mi aport, esioy en b difisien de ino enel pas y la ncidencla de los planes, programas ¥ proveche de achvidad fsica en Ia calidad da vida, bienestry salud de las personas.

 maksrial

jdades, Inkreses y dek

Klﬂ.\cﬁ.ﬂﬁn.. MOAJPQO

-.wm.n.:n

Immz_:um_. USUARIO (A} A~ FIRKA COORDINADORA} FIRMA MONITOR{A}
NOMBRE CONPLETD FA et e sehgooe NOWERE CONPLETO CHARLIE HERNANDEZ ORDOREZ NOHBRE COMPLETO WERGEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
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2%

PROCESO:

FOMENTO AL DESABROLLO

Gobernacion del

%

Jlugands & las cartss 0 videojuegos, viendo |a iefevision], pera no serincluye el lempo que pasa durmiendo,

FORMATO: ﬂ
stm ort _l. ﬁ>Cﬁ>
b mm FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA
CAUCA
| DATOS DEIDENTIFICACION
NOMBFES _ Q) : Q APELLIDGS ; d.@ _ﬁu ¥
MUWERo O pQ __ﬁ.gm LA \P
FEGHA DE NACIMIENTO Pﬂ _r oS aQle TIPO DE DOGUMENTO I'e ol im ) Uv ooy | 2 | O 200C
ARTAMENTO CAUCA NIt FLORENCH TIP0 DE AFILIACKN A BALUD _ S P
TIPO DE ETNIA [ TIPO BE POBLACION P
[CONDICION NOWBRE DEL MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ _S___gmﬁ. GRUPO \.ﬂ/g@\g TIPO DE GRUPD >
1L DATOS DE CONTACTO i 7
-
¢ — CORRED — - ol 0 /. _
s | BRIDTTOT0,  ewoam e | s, | PROCCAR v
INDWBRE DEL CASODE
[ViA DECONTACTD AL O —— TELEFORO DEL — S [TELEFONO
ACUDIENTE EN CASO s o= EMERGENCIA et —
il T e flokatE LLAMAR A AR w 1§ w\wmqumm
Wl, ANTECEDENTES PERSONALES
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 3.2, ACTIVIDAR FISICA EN EL TIEMPO LIERE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD AYOR O IGUAL A 18 ANoS)
1. Durante fos dimes 7 dias, gusled mont 3. (En as06 dias, juudnla Rempo 14 Dutants fos dlimos 7 dias, justed .
” - 4, En asos dlas, ; cudnlp bempo dedicd
biclclels 0 camina para dasplazarse de un bigar'a 2, | Cuantos dias & U, monih diariaments en bicclels o {reaiiza actvida fisica &n su fiempo P R B 24 e
oo dutaniz 8l menos 10 minus saquides? § ke lm samana’l f-v camind para desplazarse de un luga O libre?. Stz respuests as NO pase al 1 el g a B e 0 Wﬂwauﬁ Atwitim pchiad s i 3 i U
irespuesks es NO pase al kem 3.2, ! 3 o¥0? om 1.3 —
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 1.1 TIEMPOQ SENTADO
L3 siguiente pregunta se refere al Sempo qus suele pasar sentadn o recostsde en el rabiajo, &n cas, &n bos desplazamienias o gon sus aimigos. Se
7. e nensidad realeh acivided fsca ncluye ¢ Semigo pasado fanks una mesa de kebajo, Fenls & compuadr, sentado con 1S amvios, vsiands sn banspore plbics o mowrizade, | «nﬁu szﬂ g _w‘mu_. senadon (V)
recosada en un da liso

3., CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALGOHOL

1. ¢ Durante los (lbmos 7 dias cuantss "porsones’ de Fula cansurme un el
db?

2. {Durante fos iilimes 7 dias cudntas Dorcionas” da verduras cansume an &l dia?

YR

3, ¢ Durante fus Glimos 7 dlas, ¢ cuanios dios hubo akyuien an su casa que imd an su presencia?

14, ¢ Usted fima actiaiments algin produco de Bbaca, camo; cigeirilos,

5. Ustet e adiciona sal a le camica, una ver esta ksta para consimi y anles de probarla?

X

. ¢ Durantz los dimes 30 dias cuanda consumid bebidas alcohdlicas, aproximedaments cuanins fages bebid &n sromedia?

pures o pipas?
1.5. MORBILIDAD REFORTADA

1.¢Alguna vez lo ha dioho un médice, una enkrmiera w oo profesional de la . o .
lsaid qua Yana prasicn arkrlal ala Ih 7w vzl dcho U mdk 1 ok profesonsl dell 1 queaw el da gucosa ﬂ, 3, ¢ Su médico le ha informade que fene akguna condicion médica qua puada Bmpenrarse con | ackidad fsica? \5

2 laziicar an fa sangte es afko?
(0 hipertansion arieriali?
14, Ext timando medcamenios para cantol la presidn arenal al? x 5, JEsta ymando medicamenios para I dlabeles o el azlicar ol en Ja sangre? X sl I 7. Sisu raspuasi s airmala mencions 4 Gudl? |
18, Diria que su estada de salud eg! — _ _

1V, EDICIONES DIRECTAS [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANDS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO * % _ TALLA _ \ muo _”mm“_h.hﬁ” \0O A NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _! MENORES DE 5 AROS DE A 17 AROS DE 15 A60 Afi03 WAYORES D40 A0S

participacidn en estas jomadas, pera ne imiada 3 lasiones

, 118305 Gt

Con mi frma manifesi que he sido Inbrrrado acerca de l2s esiaiegias para b promocen de ackided fisica de ls cusles de manaralive y yohintaria voy & parficar bajo mi resp = === ——
@b oitas razones, por lo an'arior, &Jmo a Indepories Gauca y & sus contalislas, de cualquier responsabilidad sobra fas mismas, ademas aubraa , al enke daportvo ¥ @ los connalisias, a recokecr, usa? _.:;H mi infarmaciin sﬁ_ssﬂ a vn____m u_ ralamianio de dabs persaneles, en sumplmiants de s Ley 1581ds 2012 y f Detreb
jes y material sugaviaus), necaskiades, Inlaresas y expactabvas de las comundad respacho af derecho & [ acividad

lidad, acogendo las

1377 de 2013 y demas normas complementanas. También aularize s bmar regista fimico yo ibpgraten a bavés vel blenlo humano encargads de ejecitr las acciones del programa de Ackdad Fisica, ef cual sarvird como evidencia para promover y a li vaz ilssher tnk les
fska, Con m aporle, esboy conbiauyendo en ls dfiisién de nkmiacion en of pas y la nedenci de bos planes, programas y provectis de achvdad fsica en fo calldad de v, blenssiar y salud de las persanas.

del programa para fa pracioa de sciviad fsica; asimismo an ml calidad de acudiane de

LM Prasenaciones insitic

Asumo tdos los riesges asaclados con

*Tolia MNay ©.

Heche

FIRMA DEL USUARID (4] FIRIWA COORDINADORA) FIRMA MONTOR(A]
NOMBRE COMPLETO NOWBRE COMPLETO CHARLIE HERNANDEZ CROOREZ INOWBRE COMFLETO WERGEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
iocuweNTO 0 BiTRAD DOCUMENTO DEIDENTIZAD — ROL CONTRAGTUAL HOMTORAFROFESIONAL ”M,_a._m_a _ 161703638
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

FICHA DE (NSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

Gobernacion del

n>cn>

Ipras o pipas?

5. £ Ustd be adiciona 58l & fa comida, una vez =5t lista para consumit y enfes de probarie?

qn

CAUCA
1. DATOS DE IDENTIFICACION

o Clona - Lona o

INUMERO DE ha D\ ﬁU FECHA DELA p _..
FECHADE NADMEENTO \Ub _ Ay 22 T1PO DE DOGUMENTO x Skrs P Gl \ ‘L e oL UIOM“

DE
DEPARTAMENTO CAUCH RUMICIPiO FLORENCIA TIFD DE AFILIACICN A SALUD DU ))nn_\ ﬁ OCUPATION ~
[TiP0 DE ETHIA | X TIPO DE POBLACION Pvi
(CONDICION 1 NOMERE DEL MONITOR WMERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOMERE DEL GRUPO H/Qﬁ@\éo éﬂ TiPO DE GRUPO b3
11, DATOS DE CONTACTO = %
—_ [comRED i DIREC @N‘Q _ 7d
o | 33 BCYSOGIE [ [ o — [om,, | - - - ega)l
¥ NOBIBRE D ) ﬂ
E, EN CASO DE
IVl D CONTACTO AL pepiiki B I ﬂwﬁmﬁ ) e — R ) — oﬁmmm% N%
DE SER MENOR EDAD LLARAR A:
ll, ANTECEDENTES PERSONALES
3.1, ACTIVIDAD FiSicA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLD PARA PERSONAS COM EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 A0S) 32, ACTWIDAD FiSICA EN EL TIERPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYCR O IGUAL A 18 AHDS)
1. Durarde los Wlimos 7 dias, ;usi2d monks 3, 4 En esos s, (ousnb lempo 14 Durente bos dfimae 7 ds, jussd . " "
i 3 . s 0, En esos dlas, ,cufinb lempa dedich
bicicleta ¢ c2minz pama desplazarss da un bgara 2.  Culnios dias a Ud. ok disriament en bl o razliza achvidad fsica en su tampo . idad f ﬁv
fao duranie al menas 10 minubs sequides? S s szmang? caming para desplazarsa de i iga 187, 3 b eespuest a9 NO pase ol 5. Cugnios dlas 3 [s ssmang? _.ﬁ_ws_:w @ realzar ackvidad fkoa en wl Yempo T
respuesta es NO pase ol bm 32, @ & oi? O lem 33, X m
3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARGS) 33, TIEMPO SENTADD

L siqulere praqunia se refere o iempo qus susle pash! senbid 0 fecosid o alkabajo, en casa, en los desplazemisnbs o on Gus aminos. 8|
7. 4 A que ntansldad reizg acividad fsica? \ cuse offemgo pasacdo {ank U mesa de vabap, Feneal comyutador, seviado co s amigos, ajsnds #n fansports bl o molorzado, |+ {CUANH Eemin susle pasarsered o c

ljigando a ks cartss 0 videojuegos, viendo b tsleviiin), 2ero no sa incliye el Jempe que o3 dumlends, |recosizdo en un dia pica?

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. 4 Durante foa dbmon T dias cudnise parciones’ da buls consume en ol . " . ” 9 it iy ]
ldin? 2. 4 Durante los (imos 7 diss cusnls "porciones” de vardures consume an el dis? 3. 4 Duante los (fimos 7 dlas, ;eusnios dias hubo alguien en su cass qua limd en s presencia’ G
[f:¢ i b achal okt i prod b cmme: S 5. ¢ Drane fos Wimos 30 dias cuando consumid babidas akohdlicas, aproximadamente cuanis ragos behid en prometfie?,

3.5, MORBILIDAD REPORTADA

sakid que fens prasion arlrizl s

1.¢Akguna vez ks ha diche v médicn, una enlermera u oo profesional de la

|2.¢ Mauna vez le ha dictio un méoica u ofra pro%eianal de fa sl que su nivel da glucosa o
(eziicar on fa sangre es alb?.

¥

3. 4 Su miédico le ha informao qua ten elzuna condicion minica qua pueds empenrarse con f achviaed faica?

-+ % Al

o hiperiznsicr areral)?
4.¢Esta tmando gats confolr 5 presion arial afe? 5.  Esls bmando medcamenios para ls dabeks o ol azicar 3t an fa sengra? * ik [ [ Sisu respuesia ss smatva nencene (Culll | e =
8. Dirka que su estads de salud es: d M _ —
1V, MEDICIONES DIRECTAS [SOLD PARA PERSONAS CON EDADMAYOR G IGUAL A 16 ARDS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO _ m— N & _ TALLA _ w).@ H”uw_,_m_q,_”m J 9 NUWERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR WENORES DE5 ARIDS DEGA 17 AROS DE 15 A 60 AROS _ WAYORES DE 60 AROS

Con mil frma manifesio que he sido informado scarca de las esraglas para ln promoetn de sciidad fsice de les cusles de marara |bre y voluntarla voy » partcipar bajo mi respx —
parfcipacion en ssis jornadas, pera no Imiado a lesiones osleomuscUlaras, resgos cardovasculares, enta 0as tazones, por Io antar:, eximo a ndegories Cauca y @ hus conkatalas, de cuslquier responsabilidad sobve las mismas, ademas aubrizo , al enle departva y 3 Jos conbatstas, @ recolacar, usar y fasr mi inbrmacién conforme & & Pollica de ﬁwaa;w da dabis ..mau.m_mm & Pa,___aﬂu%_m Lay 1581 d8 2012 y ol Decreb
1377 dé 2013 y demés normas complamantaras, También auloriza 2 tomar registo fimics yo foibgraion a ravés el lalenks humano sncargada de ejetular a5 acciones del programa e Ackvinad Fisica, e cual sarvira coma evidencia pare promaver ya b2 vaz fluskar enk les publicaiones, omo pleseniack
fiska. Con mi apors, eshy conrialyendo en fa dfusion de inormacin en el ga's y ks incidenca de kas planes, prograimas y progeclos de achvidad fslca an la calkdad de vid, blenes'sr y salud de s persanas,

i, acogiendo

del programa para | nriclca da acividad foica; asimisma en mi cafidad de acudiente de

y marial

ineresss y

. Asumo tndog ks riesaos asociados conla

s bas comunidad respect al derecho a b ackvidad

v

Moy Ll (o

-%mn—an

xw;:ﬁ USUARIO (A FRA COORBINABORA FIRRARONTORIA)
[NOMBRE COMPLETO NOMERE COMPLETO CHARLIE HERWANDEZ CRDOSEZ NOMBRE COMPLETO 'WERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
DOCUMENT
DOCUMENTO DE DENTIOAD \. Ly L FC N (- BOGUMENTQ DEIDEATIOND — ROL CONTRACTUAL RO TORA O O 3335_ 1081703693




ﬁ,m.

PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

? Gobernacion del

S%noamm

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARICS - ACTIVIDAD FISICA

CAUCA
1, BATOS DEIDENTIFICACION
s | A\epandr O - [Porqoct Coos . R
NOMERD DE FECHA DELA
FECHADE NACIMIENTO db _ -GOC % g TP DE DOCYMENTO Y ety / epo Tr—/o RPCIN 2. | 02202
pEsARTANENTO cAucA wutaciio FLORENCIA TIP0 DE AFILIACION A BALUD _ H_w_“.mgz X
[FrP0 DE EThIA LeF 1170 DE PORLACION | el
ICONDECION m NOMBRE DEL MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOMBRE LEL GRUPO ﬁ Q«q/eo’ TP DE GRUFQ 4
£, DATOS DE CONTACTO
p———— — [ %
remam | BID (pYLSATO [reoons e | . Yoviada frow ,
INOMBRE DEL . CASODE o )
DE CONTACTO AL b oy — e — Hﬁm.mozogﬂaﬁ —_— — ——  |EHERGENCH e = — mEs -_
D2 SER MENOR EDAD A
T, ANTECEDENTES PERSORALES |
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO BE TRANSPORTE (S0L0 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 10UIAL A 18 AROS) 4.2 ACTIVIBAD FISICA EN EL TEMPO LIERE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 AROS) |
1. Duranie foe dlimos 7 dies, 4usied monta 3, (En nsas digs, joudnb fempe 4 Duranis fos olimot T dias, {usied PR —
i B 3 5 las, oudnb fampo dedict

lbicicigts 0 camina para desplazarse de un bigsr 3 2. jCubnbs dessala Ud, month disriamants en biscels o realiza achvidad fislca en su fempa .
o durants af manog 10 minubs sequios? Sila, ~a semanal 0 caming para desplazarss de un e 0 iore?, 8 ia respussta s NO pase ol K iRt hwat hV ﬂ..ua-ﬁ bl top b
tnspuest 65 NO pase ol fem 3.2, 3 00! em 23,

3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 1 AROS)

3.3, TIEMPO SENTADC

7. (A e Rlnsidad realizd ackvdad fsica?

G

La squienie praguni & iefare al lsmpp qua Susie pasar senado o 1ecostado an el babeio, en casa, on los
finclurs & g pasado fank ura miesa de frabap, Rens o compulaiior, seniado con fas amigos, vaiendo &1 tansporks piblics o modrizado,
|bgrici = bas cars o videojueges, viendo fa elevisking, bato ho <8 incluye el Sempa que pasa durmiendo.

0600 igos. Se

1. ¢Cudnb fiempa suela pasar senada o
recosiads en un dia lpit?

3.4 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

M,hc;.ma_ Vo Ok on il el i’ e Kk oo 4. “ w 12. ¢ Duranis los (Himos T diss cudnte orcionss” de varduras consume an ¢f dia? ‘ N 3. ¢ Durants los Glimes 7 s, ;cuanis dies hubo slguien en su casa que imd en su presencia? 0
”PMW%“%H__" SRuimiOl 40 Pkt da Nhach, comc; s, % 15, ¢ Uszd I adiciona sal a ls comida, una vez £6 il parz corsumi y an'es de probaria? “ 6. ¢ Durentz los ifmes 30 d congumid bebidas akohdlices, api s ages Sebid an promedio?.
3.5. MORBILIDAD REPORTADA
1, 4Alguna ve2 Je ha dicho un Mécios, una enfermera u oo prokesionsl de ta . .
ki que e reskin rd ¥ M&Eﬂswﬂh Mjﬂ_iqr%“ﬁsg ol que s el da lucosa o X 3. ;S midica e ha infermiado qua lne alguns condicisn médica qus pued empsdtatsé con b achiad faica? VA

4, ¢ Esia bmando magicamentos para conkel la

pragin arkral ala?

—F

5. ¢ Ests mmando madicamanios para la diabstes o &l sziicar Ala en fa sangre?

TR —

_ _ﬂgeaaﬁm_-mne;uﬁ mancions ‘.nﬁ_.y_

BN

8, Dira que 5y esiada de salud &5
IV, WEDICIONES DIRECTAS [SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYDR O GUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
MI PERMETRO )
PESO _ OQ.. _ TALLA _ 'mm ARDOMINAL j : z&ﬂoaa#ﬁﬁﬂozﬁaﬁgzg.i,zm.ga% MENORES DE 5 Aflos DEGA 17 AROS _M__lv...mw.iﬁ \_ WAYORES DE €0 AROS
&~ 45

Con mi fema manvies que b skdo Inbrado acercade las esraiegias para la promocion de ackvidad feica de las cualas ve manara fibre y volunlsria voy & partcipar bajo mi resp
Iparbcipaiion en asizs jornadss, pero no fmiiado & lasionas osteomusculares, nesgos cardiovasiulares, enbie ofras razones, par ko annor, 8xiMo a ndepories Gauca y & sus contatslas, e cualquler responsabiidad sabre las mismas, ademds auiorizo , & ente daparfvo Y a bbs conralstas, 8 recoleclar, usar _;qm;_ infarmacidn conorme &l Polife de alamierto da dabbs personales, en cumpimienh da fa Lay §Km 2012y el Docrap

37T de 2013 y damas normas complam entaas. También aulorizo » omar reglsto fimlea yio ivbogriin b ¥aves del Blenls humano encargado de eleculer les ovionss del rograma e Achidad Fisica, &l cusl sendrd como evidencia pare promaver y a b vaz lustar
58, Con mi agons, eskoy conkiauyendo en la ditisidn de inormacién en el pa's y fa incidencia de los planes, programas y proyechs de acividad fsica en I cafidad de vida, bienestar y salud de fas persongs.

a00g'endo las

bs comop

del programa para la précios de atividad fsica; ast mismo en mi cafided de acudisn de

donales y materal audiovisus), neceskiedes, ineresas y enpockabias de las comunidad respectn al derecno  1a acvidad

. hsump inds fos resges asociad I

xPlexpnoen  coaslocp

v?nra

* FIRMA DEL USUARIO (A FIRHA COORDINADORA) FIRUA HONTORIA]
[NOMERE COMPLETO Y Mexpnli® Coprs EQ% NOMERE COMPLETO CHARLIE HERNANDEZ ORDONEL NOWBRE COVPLETO MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
_ugﬁm:e DE DENTIOAD ¥ 1420 b1 103 BOCUMENTO DE BENTIOAD - ROL CONTRACTUAL e — @H_ 106703883




PROCESOD:

FOMENTO AL DESARROLLO

Goberna

s

FORMATO:

S%nolmm

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS « ACTIVIDAD FISICA

' CAUCA

cion del

5. 4 Cudnlos dias a la semana?

CAUCA
1. DATOS DE ENTIFCACION
" Carmen Tmiha — Solav ke o [
NUMERC DE m FECHA DE LA
reomoeraciEno |\ O\ _ Oh# A6 10 DEDOCUNENTO x e iy \POhU 10 nW@\n-u 3 ety | 2. [EUH 20
{oesarrinENTO cAUCA WUNCIPO FLORENCH woseastuoonasite | A Sy - _ sl *x
[T1P0 DE EThIA [ [nPooE rastacion x
coNDicioN A [NoweREDEL MoATTOR MERCEDES FERNANDEZ FERWADEZ NOMBRE DEL na_a.ﬁ Q\m._)@ a 3._‘9 TIRODEGRUPD e
WL BATOS DE CORTAGTO r
. GRRED e 3
TELEFONO CELULAR Q’ A0QxA%& 004 TELEFOMO FLIO @E _ —_— e — e, |\ Caden fzow _
NOMBRE DEL cASOBE
Sl e I | — — e | T
. DE SER MENOR EDAD = |wawmma — =
. ANTEGEDENTES PERGONALES
5.1, AGTIVIDAD FISIcA COM WEDID DE TRANSPORTE (SOLO FARA FERSONAS GON EDAD WAYOR O IGUAL A 14 ARDS) 32 ACTIVDAD FISIGA EA EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR O IGUAL A 14 ANDS)

1. Duranle los Wimos 7 dizs, jusied monk 3. 4 Engsos dias, zudab lempo € Duranis los dfmon 7 diag, fusied )
bickleta o camina para dasplazarse de un ligara 7. (Culnlos diasa b Ug, monkd diariaments en hiidela ¢ frealize achvidad fisica an su fampo “nﬂwﬂh wwh.nhw_ MM__.._M_“HM;E lempo rV

b0 duranie al menos 10 minuos seguides? S ko) x samanz? caming para desplazarss de un lugal [lbre?, 81 b resauestz &6 NO pase al
: ?
respuesta es NO pase 21 lm 3.2 (8] s oot O am 34 X (8] e
3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIERE {S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYDR 0 IGUAL A 18 AROS) 3.3 TIEMPO SENTADO
6 L3 siguiente praguni se refers 8l lemipo que suste pasar saniadn o recosiado & el kabojo, &n cass, &n s desplazamisnios o can sus amigos. Se
7. 4 que inkansidad realizd acividad fsica? nchya el forion pisad {ante una mes2 de kaban, bente o comptdaor,senkdo con los amiges, viaando en banspork pibico o matrizado, |- ¢Cudb tamyo suele e sankai 0
llvansio aTas casias o vitenjuegos; viendo b Slevsionj, pero nose ncle o ampo qus pisa durmiendo, ecosiado &1 un da liea?
3.4, CONSUNO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALGOHOL
M%u:ﬂ_w fo ince T s e pokces ki o el A. 2.  Durank fos dlimos 7 dias cusintas “porcionss” de varduras consume en el dis? } 3, ¢Duranis los Wlimes 7 dies, cuanis diss hudo slguien en su casa que ima ensu presencia? 0
4. ¢ Usted fima ackalments alpd , como: cigatrilos, i 3 > o
Ensg Ploas? A vm 5. ¢ Ustee lo adiciona sal a ls comide; una vez £6% ksla para conauiry antes de probaris? ¥ 6. 40uranta los dlimos 30 dias cuando consumia bebidas akohdiicas, aproxmadaments cuants Kagos bebid a1 promedio’, 0
3.5. MORBILIDAD REPORTADA
1.4Mquna vez lo he dicha un médico, una enfemera u alre proksional dg L . ' . . "
ok qub ban presidn a4k ¥ Pm.é___.ﬁ vaz je ha dicho c“._ médica U oo profesionl de la salud que su nivel ds glicosa o ﬁ_ 5, 450 médica e i nbriad (s %ene A conditn mética qus pusta emasarase uan I ackidad fics? ﬁ
i ; a2licar & g sangre s alb?.
[0 hiperiznsion arkerial;?
4, ¢ st timando medicamentos pa'a conbolat [z presin areral st » 5. ,Esta fmando medcanenis pira a dabeks o el salcar 36 en fa sengre! X i [ 7. 5isu respuesta es afrvaiva mencore g Qutlt | s =
B, Diris qua su estado de salid e R —
IV, WEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) Vi, DATOS DEL HOGAR
PESO _ j m” w _ TALLA _ ’m ﬁ —H”w__hwzh_ Qm NUMERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE 5 ARDS DEG AT ARDS _ DE18 A 60 AROS _ MAYORES DE 80 AROS
{ y = .

. Asumo todog fos respos asociados con I

Uon mi frma maniasin que he sido infarmatdo acerca de fas estaigas para la promocion de acividad fisioe de fas cuales de manera Ibre y voluniarla voy & partcipar bajo 1/ responsabiidad, ecogiendo lss del programa pare fa praclcs de acivioed fs'ea; asi misma en mi cafided de scudiene de:
[parbcipaciin en estzs fomadas, paro no fmisds 3 _mEE oskeamusculares, rasqos cardiovescularas, anbre airas taipnes, por o aviznor, exims & ndegoras Couca y e rasitas, de cuslquier 00t les mismas, ademds aubriza , 8l enk deporivo y 2 Ios conlratstss, & recalactar, usar y ta%r mi inbrmacidn conforme 2 & Pollica ds Falemianto da dalos persanales, en cumplimianto dala Ley 1581 da 2012 y el Dewreln
1377 ue 2013 y domés izo & mar reglsko fimis yio Dgrifee & ravés del blento humand sncargado de eleculir f2s acciones del programa de Achidad Fisca, ef cuel servin coma evideéncia para premove! y a la vez fustar ks s publizaciones, como pressiiacionss inslilicionales ¥ matral audioviual, idades, intereses y e 08 I comunided respects & derecho & b acividad
fista. Con mi aporte, esioy sée__ﬁs en w%..&__ de Irloimatidn en ef pak y la incdlenca o los planes, programas y proyechs de ackvidad fsica en fa calldad de vida, blenestar y salud de las persaes.
* [ f ecle
rimen Cmilta S dlofe (o110
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Gobernacion del

- CAUCA

CAUCA
1 DATOS DE IDENTIFICACIGN
pausres Dihana e ol e = |
e bewacmieTo |\ %) S 1P0 DE DOSUMENTO X _%_..maum AUJ‘@ P\M\b FHAIE LA
/ /nﬂ o ( INSCRIPCION
DEPARTAMENTO CAUGA NUNICIFD FLORENCH TIRD DE AFILIACION A SALUD _ ﬁwﬁ_o__ Vn
DEETNA [ TIPG DE PORLACION >
-
CONDICION IHOMERE DEL HORTTOR WERGEDES FERNANDEZ FERRADEZ NOMBRE DEL GRUPO Zﬁgé 1IP0 DE GRUPD k
11, DATOS DE CONTACTO i
L a— [COI DIREC!
s | ‘O D AR BAQZ [esoone | — = = T — e —— CUNYO o | 70 |
NOMBRE DEL EN CASO DE
seh_ﬁnoe.;ns M ACUDIENTE EN CASO R - -25%3 ——  |miRcEICH - — _an — -
DE SER MENOR EDAD C AR A: =
il ANTEGEDENTES PERSONALES
3.4, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOL0 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 1GUAL A 18 AROS] 32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMRO LIBRE (50L0 PARA PERSCNAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 14 AROS)
. Durante los dfimos 7 dias. ; usled monke 3. ¢ En esos dles, L ouania zmpe 4 Duraate los dlimos 7 diss, jusisd )
i i " . ¥ 8. En a505 0ls, ¢ tubnt bempo dedicd
{bidcieta o amina para desplazarse o un ligar a 2, (Cuantos s 8 L. mankh diariaments an bicicela o realiza aclvidad fsica en su lempo N pprey 2
ofw durante 3l manos 10 minus seguides? Slla % semana? O caming para desplazsrse de un s O e, S/l roepues's es N nass X 5. ¢ Cudnlos dias & la samans? G _ﬁ_w_u_é._w:ag ghvdad fiska &0 su fampo A )
raspusts &5 NO paseal ke 3.2 a olra m 33

5.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0L0 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 16 ANOS)

1.3, TIEMPO SENTADO

7.4 A que intensidad reallzd acividad fsica?

|La siguiente preguria se refere al fempa que suele pase! seniada o recosiado e el tabajo, an casa, &n los desplazamients o con sus amiges. Se
finchuye & fempo pisado (anke una mesa de 'rabaj, Fenle al computedor, sentada con los amigas, viajando & fransparie plblica & motrizade,
Hugando a s carbas o videojuegos, viendo 1 lelevision), paro no e incluye ol Sempo que pas3 dumisnda

1. ¢Cuanb fampo susle pasar sentda o
recosiado an un i tpiso?

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1. Durani Ioa Ulbmas 7 dias cudntas “porciones’ de fnia cansume o ol
da?

2. ¢ Durante los (limos 7 diss cuénlas ‘porciones’ de verdiiras consume en el dia?

B

3. ; Durania los ulimos T dias, ; cuanios dias huto slguien an su case qua kimd en su presenca?

{4 ¢ Unted i nchuisimants algun prodych de tsbaco, somo; cigarrilos,
ipires o plpaa?

5. § Usiedf le adiciona sal a la comida, una vez st lista para consumir y enies de probaia?

5. 4 Durani2 los idimos 30 dias cuando

JD

SuaNios ranos hebid en promedia?,

3,5, MORBILIDAD REPORTADA

1. Alauna vez ls ha dicha un mésica, wa enlmern u oo profesionnl de la

2.4 Mguna viiz Je ha richo un méadice U ofro profesional de 1z salid qua su nivel 8 gucoss of

P

3, £ Su midico b ha infarmado que fena algung condizion mddles qua pueda smpsorars can fa schvidad fsca?

Y L] AP

(paricipacidn en gsias jormadas, pero no Imilado 5 lesk

anke olras r3zanes, por lo antanor, axims & Indeporizs Cauca y @ sus contratslas, de nssh& responsabilidad sobte las mismas, ademas aunnzo , al enks departvo ¥ @ los contalisiss, & recolecr, usar y tatar nttinfomacion confrm
1377 ge 2013 y damas noimas complamenlaras. Tanbién aulrlzo a bmer émg fimicn ylo Biografice a Tavés del Blank humana sncatyada de siaculer fss acciones del programa e Actkidad Fisica, = cuat saninh como evidencla para promaver y a t2 vez fusker link las publicaciones, como presantaciones Insfluch
fsia. Con miapare, sioy contihy _.3,52& difisidy o Informiacin en el pak y la incidencia de los planes, programas y proyeckss de ackvidad fisica en fa calldad de vida, blenesiar y salud de Ies oersanas.

{ matrial

(salid qua tene presion ariarial alla . | o

o hioerinitn arkril? aziicar an |z sangre se ally?. _

4. § Esla bmando medicamants pata contolar 12 presion ankral ala? 5. ;Esta amando medicamantss para ls diabels o el azicar all n la sangre? o~ ki L7 Ti8isunspueshessimabmmercione 0t | e =——

8. Dirla que su eelado de salud gs; * _ —
1V, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSDNAS CON EDAD MAYOR O IGUAL 4 18 ANOS) V, DATOS DEL HOGAR

PESC _ mp TALLA _ ‘ mUO ”M”__“.m_ﬁ.. p\ﬂ\ NUIERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HDBAR _ MENORES DE 5 ANOS h _ DEGA1T AROS _ DE 18 A 60 AROS _ MAYORES DE 60 ARGS

Con m frma man'kesi qe be sk inormada Boarce de les asﬁﬁssfaaﬁg_s acidad fisca de las cusles de mansra lbre y veluatarla voy s partcipar bajo mi resp C del programa piara |3 préclica de ackeidad fica; asi mismo an mi calldad de scudians de M \r J o~ hsumoodos Iog resgas asacistos conla

L i Pollica de ralemianko da dalos personales, en sumplmieni de la Ley 1581 da 2012 y &l Decvely

iaides, leresay y axpeckbag g les comunidad réspack &l deresho a la acividad
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FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

=" CAUCA

CAUCA
1, DATOS DEIDENTIFICACION
we — [Jarmn  CRATO s i
FECHA DE NACIIENTO .0‘ _ G,Wv ’E.HJ— TIPO DE DOGUMENTO X ﬁ,ﬁzﬁ Aw} ® &AW O } e ﬁzﬁwﬂ Ul 09 g
DEPARTAMENTO cacA WUNCIER FLORENGIA wosesnLaconasn | NOSUOL .ﬂﬁu _ Hw_.a.”a_. K
Tib0 0 ETNA 7< | 1170 DE POBLAGION LAl
[coNpicion Vo _Szmsam.._s:s MERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ onsREEL GRUP0 | MY \ gnﬂ. TIPO DE GAUPO e
7 = i 11-DATOS DBE CONTACTO 5
arwomm | DI LEAV0 T ¥ Jubonmn | — = — o | — A e o, | NUEWD WOWTO fow [ > |
s NOWBRE DEL EH CASO DE : o
:ﬂ_ﬂwnﬁss AL ) "nmgwhxwﬁmmzwp Mﬂw o - meﬁmﬂ. — R Wﬂwm”s —_— .Mﬂw.w.o —

Iil. ANTECEDENTES PERSONALES

3.1. ACTIIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (S80LO PARA PERSONAS CON EDAD MIAYOR 0 IGUAL A 18 ARDS)

3.2 ACTIVIDAD FiSIGA EN EL TIEWPO LIBRE (SULO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS)

1, Durantz los limes T dias, usied monk
bicicleka 0 camina para desplazarse de un higara
oo duraniz 3l menas 10 minuins seguides? S
respuests es NO pase &l tem 3.2

2. Cudnics gias a o
semana?

%

3. ¢ En 2508 diag, (cudng fzmpo
Ud, mank dlzriamente en picicels o
lcaming pars desplazarss de un lugad
2 ool

o

4 Durantz kos difimos 7 dias, jusied
realiza achvidad fsica n su fampa
ibre?, Sils respusst &5 NO pase al
lom 3.3

pY

5, ¢ Cudnlos dias & | ssmana?

6, Enasos dis, ;ouanto lempo dedicd
0 diriamente a tealear actvidad faca ensu fempo
fbre?

32, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0L0 PARA PERSONAS CON

EDAD MAYOR O 1GUAL 4 16 AROS)

1.3, TIEMPO SENTADO

7. 1A que intensidad realizd acividad fsea?

Y

L siguiens pregunia se refiele sl fiempo que suele pasar seniado o recostsdn &n ol kabiajo, en case, #n los desplizamienios. o607 sus amigos, Se
lincluye el fempo pasado fanke una mesa de rabap, Ferie Al compudor, sertada con los amigos, vaardo n Eansporks pitblien o moorizade,
luganda a las cartas o videojuegos, viendo b tefevisiany, pero no se incluye sl fempe qise pasa durmiendo,

1, ¢ Gl i po susls pasar senladn o
recosiado en un d fpieo?

3.4; CONSUNO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1377 de 2013y demés notimas com plementarias, Tambésn aulirizu & imar regisko finico yio biagréfio & Favés dal llenln humano encargado de ejecular (23 acciones del programa da Ackvidad Fisica, s cual sstvin como avidencia pata pramaver y 8 ks vez lushar Brib is publicationes, coma presentzciones insiuclnales y materal audiovsual
Ifsiza, Con mi aporez, esloy contivuyenda en kb difusldn de Infomiacidn en al pa's y la nedenca de ks planes, pragramas y proyechs de ectvidad fisica en 1a calldad de vida, bienestar v salud de las parsanas.

iades, inferesss y da

n__.un....n_h_m_ﬁ__m Ulkenon T dias cudntas *parcanes’ de fula concume an el , 2. ¢ Durante os dimos 7 dies qudnies ‘parciongs” de vgrdufas consume en el dia? P 3, ; Duranta fos @imes T dlas, jcuanos dig habo algulen en su casa que imd an su presencia? V&.
g 5 i { ; o § .
s _...a.uu et B i, cimor kgt Q 15, ¢ Usiad Ie adichina sal a la comida, una vez est Iska para consumic y antes de probaria? 6. ¢ Durants fos Gfimes 30 diss cuanda conaumit belidas alcahdlicas, aproxmadaments cuaning iagos bebic en promedio”.
s a pipas? O
45. MORBILIDAD REPORTADA
1. ¢Alguna vez |2 he diche un medio; una enrmera u oo proksional de 2 )
salud qua fena presion ariatial dis x MM.:E_E% e naﬁd»__.wj Ao e ors ki e 0 il do gm0 Jm 3. ¢ Su médico Ie ha infirmado que Sene alguna condiciin medica qua sueds empeorarse con 18 eclvidad faica? C
{0 hiperenion attrisl? Sniasmgrs aa Rt :
14, {Esta bmando medicamanins para conkolar la presidn arteria afe? ¥ 5. ¢ Esta fomando medicamenis para k2 dabeles o &l azicar 2la en a sangra? %, kR | _ » T_, Si5 respuests as alrmaiia mencane ¢ Cual? —
B, Difla que su estado da salud es: ~p _ _ _
IV, REDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS) V. DATOS DEL HOGAR

PES0 \— m. w. W _ TAULA _ - Sk _ s RERETNO _ Am..$ NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DES AROS DEG AT AlIOS DE 18 A B0 AROS WAYORES E 60 AROS

(Con mi frma manifes que e sido infrmado de las esmaiegies para fo p én de actudad fsica de las cuales da manara e y voluntaria voy 3 parcipar hajo mi responsavlicad, scagizaon las delp vara la pracica de acividad faica; asi mismo en mi celidad da scudiens de  Asuma ‘ados los ritsgos asociades cun fa

iparfuipacidn en esias jamadiss, paro no imitado 2 lesiones osteamuatdares, riesgos atdovasculares, enke afras razones, par lo anror, eximo 8 ndegores Galca y & slis cankalilas, de cualquier resoonsablfidad sobre las mismas, ademds aunzo , &l enle departva y 2 los confratisies, a reclackar, usar y basr ml inkimacidn conlorme a k2 S.wnu..s ralamians de dabe personales, &0 cumplmiento de la Lay 1581 d 2012y ¢l Decret

idad respeths al derecho a la achidad

* oo Erape

_.ﬂmn__:.._

FIRMA DEL USUARIO (A| FIRKA COORDINADORA) FIRMA MONITOR{A)
|NOMBRE COMPLETO NOMBRE COMPLETD CHARLIE HERNANDEZ ORDONEZ NOMBRE COMPLETO MERCEDES FERNANOEZ FERNANDEZ
DOGUMENTO DE IDENTIDAD nm Jﬁ ﬁ, ‘.W. p . O r\ d Toem:mg._.o DE IDENTIDAD e ROL CONTRAGTUAL WONITORA FROFESI QAL 1061703653
Al A




%

Indeportes

PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

Gobernacion del
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CAUCA
1 DATOS DEIDENTIFICACION
NMBRES @U/gg wreLL0s \.ﬂﬁ.ﬁ O Q«/& _Es Y
[wERg o€ %:mmu\v /g \J FECHAGE LA
IFECKA DE NACIMIENTO Mw.__ _ Og /Q@\w 1170 DE DOGUHENTO ¥ b : o) O\N p.S)
[pepARTANENTO CAUCA WUNCIPIO FLORENCH TIB0 DE AFILIACION A SALUD _ 'ae__ :
TP DE ETHA | [TIPO DE POBLACION
(CONDICION ﬂe;gmam..__ezas MERGEDES FERNANDEZ FERNADEZ “353553 Z_Ql&a b) TiRO DE GRUPO
. DATOS DE CONTACTO
raeoocaue | NG) nmu)%c _mﬁss U0 @ | lzow _
DECONTACTDAL AONERE 1) ELEFONO BEL S0t
iz EENCASO EMERGENCIA i
DE SER HENOR EDAD AR A
UL ANTECEDENTES PERSONALES
5.1 ACTIVDAD FISICA COMO MEDID OE TRANSPORTE(SOLO PARA PERSOHAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 AROS) 3.2, ACTMVDAD FISIGA EN EL TIEWPO LIBRE (SOLO PARA PERSORAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 AROS)
1. Duranie bos ilimos 7 dias, 4usled monis 1. (En ssos dee. ) cubn lsmpo 14.Durant los dimos 7 diss, {usied " E
= ; H ¥ X 6. En 250 ias, cusnb 8mpo dedcd
bickiela & camina para dasplazarsa de un bigar a 2. (Cuanks diasala 14, monkb diariamente &n biicleta o rasfiza ackvidad flskea en su fampo - i 3 fka %
om durane ol menos 10 minuos sagutes? 31 ﬁ emana? O camin para desplazarss de e lugad A “U ore?, Sila fespistz 65 NO paseal K 5. Cudnios dasa s samanat _M.muax_wm:mﬁe achvidad fska en sulampig
respuests &5 NO pase ol lem 5.2 2 oko? em 31 :
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O1GUAL A 18 ARCS) 1.3, TIEWPO BENTADO
6 s siguienie pregunia se vebere al fempo qua Susle pesar seniedo o rectsisdo an sltabalo, 80 cash, an los desplazamientss o ¢an jus amigos, S )
(A e e ezt achidad i iy o femoo pasado fane U mes d e, el compuladai, senisdo o fos s, ¥ai3ndo en Kansparspibieo o morzadn, {1+ (CUin: femga suele pasar serisdo o
igando s as caras o videsuends, Vienda f eistn), gero no se incluye el Serpo que pasa dumieno. |recosado en un dia ipio? -.r
3.4 CONSUMO DE FRUTAS, VERDIIRAS, SAL, TABACO, ALCOHOL
W%EQH los limos 7 dias cunias “porciones” de kuss consama en > 12, 1 Durans los (Timas 7 dbis cuanies “porcianss” da verdusis cansuive e el da? v 3, ; Durantz fos iimos 7 dias. ;cuenos dias huho slguién an s casa que fumd en s presencia? O
L, U i o . ,
L K a.. eckalmen Agn roduch ds base: o e, vh 5. | Usted le adiciona sl 4 la comida, una vez esla isla para consumir y anes de probaria? k 16, ¢ Durants los imos 0 dias cuando consumid babidas kahtlicas, aproximadaments cuanhs fragos bebid en promedio?,
s o pigas?
3.5 HORBILIOAD REFORTADA
1.iAkiuna vez ls ha ticho un médizo, uma enfemers u oo prolesionl de la . i .
leki e fene presiin arkrid I\ r..s_amzi.ﬁ.w KR S sl iy ol Oy oo K 3. 80 fic e h fmado e S eling oo médica aun pieda ampaorafse 0n 18 chidad scs? R
o zﬁmgm_: waunm.,_ azlcas o i3 sangis es A
l4. 4 Es mmantio madoamenlos pars canvolt 1 prassn arkirial ale? g 5. {Ests birands medeamenios para 1 diabelss o el saicar all £n 1 sangre? 74 il | T & Tr.siunswshesaimaimmeces oot | o —"
18, Dirks qua su ealade de salld es: K “ _ —
IV, HEDICIONES DIRECTAS (S0LD PARA PERSDNAS CON EDAD WAYOR 0 /GUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL ROGAR
PESO _ Abdwfb THLLA _ w*ﬁ pusited NIAMERO TOTAL DE PERSOHAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ MENORES DES AROS _ DEEA 7 AOS DE 18 A 80 AROS _ WAYORES OE 60 AROS

(Cen mi frma mandast qua he sido inGrmado aeerca de las estaizgias pata lp oromocion de ackvidad sica de las cuales de manara e y volunieria woy & parficipar bajo m tesp
perftipacian en estas jomaras, pero no miksdo 3 esiones osleomusculares, nesgos cardivasculares, anka oras razonas, Bor lo andor, eximo a Indeporiss Cauta y & sus contatalis, de cualquist

d, peogiende s

adamds aubnzo , ol

lomcd E* -
dal progrema parala pracica de acividad fca; asi mismo en mi calidzd de scudiante de . Asumo tades fos tiesgos asoviedod conla

¥ 2 los conyafistas, @ fecalecar, usat y b TE i informacin contrme & a Polica da Yalarlene de e patsonales, .y Lan__.__!u de laLey 1581 da 2012y of Decrel

1377 de 2013 y damas parrmas Gomplemniuriss. Tamlén aukorizo & bimar registo fimico o hgrifice a vasés del bant humano encargado de ejeculr fss accionss de programa de Acvided Fisca, el cual senviai como evidantia ya levez lustat bink las onades y materal inereses y e d respecio al derecho a b achidad
fsca. Can mi apore, esboy conlribuyendo en ke ditusibn de inbrmaciér: 2n el pais y la ncidencia de los planes, programas y proyecks de acbvidad fisloa en la calidad de viga, bienssiar y salud de Ias persanas.
e ; Y P
[T
LRIk g5 Lot %_.“nsﬂ
FIRMA DEL USUARID (A) FiRMA COORDINADORA) FIRWMA MONITOR{A)
[NOMBRE COMPLETQ NOMBRE COMPLETO CHARLIE HERNANDE? ORDONEZ NOMBRE COMPLETO MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
IDOCUMENTO BE DENTIDAD Tﬂim@ DEIGENTIAD - Tx CONTRACTUAL NI FROF S5 udaiid _ 1081703693




)
» a..__.MaHv
O, e

N : me om bﬂ,_._mnmb FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

PROCESO:

FOVENTO AL DESARROLLO -m. % Gobernacion del

1. DATOS DEIDENTIFICAGION

v v\aria 39&%,059 e Oy I

>

L~ -
[MUMERO DE [FECHA DE LA
poenauss | OY | 0y | 1AR[  woemomeo | ¥ pomes_| YOV OBERAIO oo | S |OL | IO
PO DE
ARTAR CAUCA FLORENCIA Rl *‘ _
[DEPARTAMENTO RUNCRIO LOAENC PODEAFILACONASAD | AR O K o |,
(TIFO DE ETHIA ) TIPO OE POELACION i
{CONDICION j NOMBRE DEL MONITOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ INOMBRE DEL GRUPO SQ I-M.Q. DQ.W TIPO DE GRUPO 6
1L DATOS DE CONTACTO N
: B [CORRED — — %
TELEFOND CELULAR dgb SGA »ﬁ \ TELEFONO FLIO e MW: _SI_ N OQ N\ feons _ ©
Vi DECONTACTO AL i reLEFONO BEL TELEFOND
‘lll'lllll
— —
i b2 SERMENOR EDAD ) Siplalal [pras
Il ANTECEDENTES PERSONALES
2.1. ACTIVIOAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 3.2 ACTIMIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL & 16 AROS)
1, Duranle \os (limos 7 dias, ;usied manb 3, ¢ En esos dios, jouint iempo [ Duraniz los (fimas 7 dlas, jusied . )
bickisa ¢ caming para desplazarse de un bigar a 2, (Cudnlos digs 8 B Lid, monie diariaments en bicidel o realiza acfvided fisica ansu tempo 5 | Cuiies tiss b semanal M._n.m_zpﬂﬁ ”wz.,_.o% ﬁ””nﬁw“.ma h,g P O
ot duranks al meros 10 minubs seguidos” S| semanal O caming para dessiazarse de an hgar G ibra?. §ila respuests s NO pase ol B e * 6 ot : 4
respuesla 63 NO zase o S 52, ﬁ 5 oo’ Bm 3.1 .
3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 16 ANDS) 1.3, TIEMPQ SENTADO
La siquienke tragunia sé refete ol fempo ua susle pasar seniado 0 1ecosmtl en el babiajo, sn case, £n ks desplazamienios o con suls amigas, Se . )
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7. ¢ A que infensidad realiz acivdad fsica?

La sigulent pregunia se refits o Sempo que susle pagat senda o recosisdo 67 elBabag, on casa, an bog desplazamigniss o <o sus amies, Se
Inckge & fempa pasado fanke unz mesa da Fabaja, fente 4l conipudor; senleda con los amiges, vajendo en fansports pibicn o mosrizado,
llugandn a las carkas o videojusges, vienao la tleision), et o se incluye el fiemipo gie pasa durniando,

1. 4 Cudint Tempo suale pasar seniado o
recostido e un dia tpico?

34 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TRBACO, ALCOHOL

1. 4 Duranis lox Wkmos 7 dins tudniss “porcones” de kula congume an ¢
da?

2. {Duranke Jos limes 7 diss cudnley “percianes” de veruras consutne en &l dia?

T

3. (Duranis los Olfimes T dias,  cuanlos dips hude akulzn en 4 casa que fumd en su prasencia?

4, g Usted fama sctuintenls algin producis de hace, coma: cigarris,
|pures o plpas?

=% |~

9. (Usidle adiciona sal & la comida, una vez est fiste pava consum|r y anies de pratinrls?

Nﬂ

6. ¢ Durait los (finies 30 dias cuand consumio bebidas akondlicas, aproximedaments ouanis Yages debid en promedia?.

1.5, MORBJLIDAD REPORTADA

1.¢Akquna vez Ie ha dicha un médico, una animmera u olro proksional d¢ Iz
salid qua flene presidn areriel alla
{{o hipetensidn arierigl}?

4

12.Algune vez le ha dicho un médico u oio arofesional de fa salud que su nived de glucosa o
laziicar an la sangrs s alflo?.

e

3. ¢ Sumedica fe ha informada que fene afgune condicidn médica que pueda empeararse con la achidad fsca?

X

¢ ¢ Esta omande medicamanios pata connakar [z presion arieral ala?

¥

5. 1Esh mando medicarentys para lz disbeles o el azicar #ta en la sangre?

X

c.r:aan_i. _

ﬁ. -‘ _.ﬂm...;&_.imsm-mwawg mancione ..nsﬁ_ j——

. Dirtz que su estado de salud ee!

rl [

1V, MEDICIONES DIRECTAS {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR O IGUAL A 18 ARDS)

V. DATOS DEL xommw

PESO

338 |

G

PERIMETRO
ABDOMINAL

)O

NUNERO TOTAL DE PERSOHAS QUE CONFORMAN EL HOGAR — MENORES DE 5 Afi0S

um;‘_;aom

DE 18 A 80 AROS _ MAYORES DE 60 ARDS

I

(Con mi frma manifssn que he skio inbrmado acerca de l2s estaizgias para la promociin de-achrdad feica de fas quales da manera [bire y voluntarls Yoy o padtipor bajo mi resp { m
partcipacion 2n esias jomadas, pata no Imitido & lesidnes osteom usculates, rlesgos cardiovasculires, entre oiras razanes, por lo antricr, sXima a hdeportes Cauca y a sus contafistas, de cuslquier responsabildad sabire ks mismas, gdemas aubnzo , sl anta deporkva y a los confatisias, a recolectar, usar y ralér mi inormacdan ol & 2 Pofica de ralamion de dalos parsanaes,en cumplmient dela Lay 1581 da 2012 y of Decrab

1377 da 2013 domits normas complamnariss. También aulorizn a fomar reglsto fimicn yo fobgrafcn a e del telenko humano ancargado da eeculer las acclones del programa te Achidad Fisica, o cu servird come evidencia para prarmowet y & la vez Ishr Binio s publicationes, coma presemiaciones insBuclunales y materal
fsica. Con mi agorte, esby contiauyendo en la ditisidn de informackin en el pa's y la incidencia dé los planes, programias y provecios de actvidad fsica en I caldad de vida, bienestar y salud de las personas.

del prograa para la prdelica de acividad fiica; astmismo en mi calided de acudienia de

3¢+

mQ ~ n& %vgg_ﬁ riesq0s asocledos tan fa

dades, inleresss

¥ B

atvas ds las comunvdad respects al derecho a la achvidad

x.\msmx%mn /p

@&

_.wmmSn

FIRINA DEL USUARID (A FIRWA COORINALORA) = FIRHA KONTTOR(A)
NOMERE COMPLETO NOWERE CONPLETO CHARLEE HERNANDEZ ORDONEZ NOWBRE COHPLETO HERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
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CAUCA
L DATOS DE IDENTIFICACION
NowsRes N.Cﬂ\ )., Q.N APELLIn0S O 4\—3 Y Ts Vﬁ
2L
NOWERD DE L\ W* FECHA DELA yisp
FECHA DE NACIWIENTO E oK {a9q? TIP0 DE DOCUNENTO X it _ OCI1O8 b e | OA M2 | 90
EPARTANENTO CAUCA UM FLORENCI TRoDEARLACIONABALID | NS Al * _ ﬁvﬁ_az b
[P0 DE ETMA [~ ¥ [TiPoDEPOBLACION i
lcoNDICIoN ¥ [VOMEREDEL WoNTOR MERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ NOWBRE DEL GRUPO %NO ,)_Qw TIPO DE GRUPD ﬂb
£ = 1, BATOS DE CONTACTS

7 " CORRED = = BIRECGION — _ \

ITELEFOND CELULAR &ﬂ Ulpwq Mool  |msmwmn |—c=— inders _ b - g To
NOMERE DEL EN GASO DE
Vik DE CONTACTD AL ITELEFONO DEL —_— ITELEFOND
USUARIO ”m_hamuﬁwmwlﬁ —_— — IACUDIENTE —_— ﬂﬂﬂmm; _—— CELULAR -_— QI\
10, ANTECEDENTES PERSONALES
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD WAYOR O IGUAL A 18 AROS) 3.2, ACTIMDAD FISICA EN EL TIEWPO LIBRE (SOLO PARA PERGONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 13 ARDS)

. Durants los dlimes T das, (usled monks 3, ¢En esos diss, | cuin fempe 14 Duranie los dfimos T dles, jusied o En escs i, i Bempa dodicd
biciclela © camina para desplazarse de un bgar 2 2, ¢ Cuiinioe ol & Ua, morié diarlaments en biciciela ¢ realiza attividad fisica 2n su kempo . : .
ot - durantz al menos 10 minuis ssgudes? Sz I‘O semanal Q camind pora desplazatse de un lugar O linra?. $ifa respuests 2s NO pase &l x \n 5, ¢ Culins dias & Is semanal O ﬂhﬁsgf raakzar ackvidad faka en sy fempo O
respuests es NO pase ol lem 3.2, & oo fiam 3.8

3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON

EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ANOS)

3.3 TIEMPO SENTADO

7. 4Aue intensidad realizd seivdad felca?

L3 siguiente pragunia s refars ol femipo qus sugte pssar santads o tecosiado en of Eabajo, 81 358, 4n s desplazamisnias © con sus amigos. Se
fincisye & iempo pasado {anks una mesa de vabajo, Fenks af com putaor, seniado can los amigs, viajando en Fansparie piblico o mon(aado,
Hugands afae cafs 0 videojueges, visnoa b telewisiin), pata no se fncluye &l flempa quz pasa durmiando.

recosiado en un die fpico?

1, ¢ Cudnks fempo susle pasar sanlado o

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

da?

1. 4 Ouranin [on Ulimon 7 diss £udolas "porciones’ de huta consuma an el

2. 4 Duranke los (limos 7 diss cusntes porcionss’ da verdures cansume an & dia?

2

3. ¢ Durantz los idimos 7 dlss, ¢cuanis dias huba algulen en 5. casa que imé en su presencla?

puros o plpas?

H. ; Usiad fima achialments algin produch da iabace, camo! cigarrilos,

5. ¢ Lstett e adicions sal a In comida, una vez 23k s para conaumtir y antes de probaria?

| i

6. ; Ourante fos (limes 30 s cuanda consumid betidas alkeahdlicas, aproximadament cuanios rages Jebio en promedin”

4.5, MORBILIDAD REFORTAOA

1.;Alguna vez fe ha dha un médice, uap enlermera u oko orofsional de la

2., Alguna vez ke ha dichs un médics U ofrg proesional de [ salud que su nivel de giucess o

y 3

3. { Su midico Je ha informado que flene aiguna tondicibn miédica que pusda empesrarse vt athidad fca?

%

\J
~
i
2

ﬂu_:_“ar_m._“_”_” hﬂﬂm“mi;u " aziicar an fa sangte og alko? .
.4 Es's bmando medicanm anlos para confola | presion arerial ala 5., 4 Esla binando mediarentos paa ks diabakes 0 el aaicar el en a sengia? P3 e | [ B¢ [ Gisumspuest e aimaiva mencione QUi | = o
8. Dirta que 50 esiada de salud es: w: _ _ _ ]
IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO _ $ — TALLA _ ‘ m m _ _"Mw:ﬁ_ &&\ NUMERD TOTAL DE PERSONAS GUE CONFORMAN EL HOGAR — MENDRES DE 5 ANOS — DEBA 17 AROS — DE 18 A 60 AROS — MAYORES DE 60 ANOS

iparticipaciin en estms jamaras, pera ne Imikao & lesior
1377 de 2013 y dem s normas complem antarias, También sulorizy & bmar regisko fimico yio Bibgraig a ravés dal telenio humano encargags de ejacir [25 accionas del pograma de Actvidad Fisica, &l cual servira como evidencia para promavet y @ fg vez lusrar Bl s p
ez, Con mi aporz, esby conlrisuyendo en le diusién oa infrmasidn en el pa's y la 'ncidencia de los planes, programas y provechs de ackvidad fslca en la calidad de vida, bienestar y salud de Iy persanas,

i lares, resgos

Can mi frma manifesio que he skdo inbrmauo scerca de fas estaisgias para la promecion de acivided fiskca de fas custes de manera [lre y volunlaria voy  partcipar bajo mi

Ad*
I i 48l programa para 1 oracica e achvidad fsica; asi mismo en mi cafided de acudienis de E\P O.

as, @G 0¥as 1azunas, Jor i omeriar, eximo a indeporias Cauca y a sug cantralatis, de cusluier responsabilidad sobre las misnae, adamiés aukrizo , 8l enle deporbva y 8 los conratistis, a recoleckar, usar y Fatir mi infarm acian conforme & &2 Poltica de Yatamianto de dalns persanaise, an campbmiani de la Lay
fonales y makral audiovisual,

anop

ades, inkeresss y expacksbias e los cor

. Asumo ‘odos los 1lesgos asoclados canla

idad respeck: af detech 8 b soiidad

2012y ol Decres

XDQN

alle eniZI2

%mb_:a

FIRAA DEL USUARIC (A) FIRA CODRDINADORA) FIRWA HONTTORA)
(NOMBRE COMPLETO INOMBRE COMPLETQ CHARLIE HERMANDEZ ORDONEZ INOMBRE COMPLETO WERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
DUCUMERTD _
1103683
IDOCUMENTO DE IDENTIBAD - G HD \ OOWJD_\{% DOGUMENTO DE IDENTIDAD - R0L CONTRACTUAL VOUTORAFROFESIONAL g 106170369
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PROCESD:

FOMENTO AL DESARROLLO

FORMATO:

FIGHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

1. DATOS DE 10BNTIFICACION

GUOTo

BRES

}3?0 ) X

% | ISSLI0S =
FECKA DE NAOWENTD ’D._ o TIP0 0 DOCUMENTO b b [0 E A 109,
pepARTANENTO CAUCA MUNICIPIG FLORENCH TiPG DE AFILACIOH A SALUD _ %
TIPO DE ETMIA TIPO DE POBLACION
—
coNDICiON ¥ WERGEDES FERWANDEZ FERNADE? 7)9 nana M IO DE GRUFD
. 11.DATOS DE CONTACTO -
masoweun | DA GLQA )OAM S [mirowmo @B& _ & ¢ LN fzom
BREDEL
DEGONTACTO AL — goﬂ_. ITELEFOHO
WZS AANRNTEENGAS) IACUBIENTE —_— e _— ceLiAR
SER MENOR EDAD
11l ANTECEDENTES PERSONALES

4.1 ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOL PARA FERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 13 ANOS) ER EL TIEMPO LIERE (S0LO PARA PERSONAS COR EDAD WAYOR 0 1GUAL A 18 ANDS)
1. Dursnk: bos élimos 7 dis, ;wsled manky 3, ¢En ssos dies, Jcun femgo 4 Durans los (limos 7 das, usied . )
kit caminapave desplazarsa e Un bgar 3 2, Cuinos dis s o 1 ma itmens an ik o heale sckdad ica 20 50 o L i m,@zsqﬁ,ﬂﬁw.ﬂnaia e
{0l durarie ol menos 10 minuios seguios” 8 i Q min pars desplazarse de un higa O ibra?, 3 ls resguesta s NO nase al Sy (g b S O aﬂ_”asawsu.ma il i
respuesia es NO pase ol lem 3.2, om 2.1 fhie?

32, ACTIVIDAD FISICA EN £L TIEMPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS)

L3 siguients pregunt s rofiste ol fem 0 qua susle pass! sen'ado o recosado 6 el Eabag, e casa, &n los desplaxamienics o.¢on sus amigos, 86
incluye el fempo pasado {ank sna mesa de abaio, Fenle 3l computador, sentado con los 2miges, vamnda en Fanspore piklico o motnrizado,

7. ¢ A qua nlensidad reallzd acidad fsica?
Jugando o s carss 0 videojiegps, viendo  levsion), paro o s incluyo ol lempo que pass durmienco, ecasbado e un di oo’
3.4, CONBUMD DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL
Phqsﬁx o M ¥ i oo erchioes” de s oot en O 2. £ Dwanie log Wimos T diss cubnip ‘porcionas” de varduras consume en ef da? 3. £ Duranis fos Ofimes 7 dlas, ; cuanbs diss hubo slguien &1 su casa qua fumeé en s pregancia?
4, ¢ Usizd i ackialmente slgin prodieh de abace, como: cigarilos,
L.B opipss? #ginp - z {5, [ Usiedt e adicions sal & lo comida, ura va2 sl SR para consumiry anles da probarla? x 5, & Duranis fos limod 30 diss cuanda consumia babidas akehoficas, aprodimadaments cuanis Nagas bebk an promedio?,
1.5, MOABILIOAD REPORTALA
1.4Akguna vz I8 b tiche un médico, uta enbimera u olro profesionsl de fa
saludl yue bene presion arkrid sl Wﬁﬁﬂﬂh”ﬁaﬁ edn ok roesina bl = gue i il e om0 x 3. £ Su médico 1s ha inrmado que fena lguna sondiciin médica que pueda smpeorarss con 18 sehvidad fsea?
o hiperensian arierafj? a g
1. ; Esta bimanda medicamenios para contolr |3 presion ankarial aha? 5, J Esta tomando medcaments pasa la dabeles o el azicar alts on b sangre? vh _.‘_.m_ga%ﬁmw%wwa.wa mencone %E:

18, Diria qua su asiada de saud ey

1V, MEDICIONES DIRECTAS [SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ANOS)

0 2

15D

NUMERO YOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR — MENORES DE & ANOS

— __mm).ﬁu.puom% _ DE 18 A 80 ANOS _ WAYORES DE 80 AROS

{p=tcipacion en estas joradas, pero ne imikido 2 lesiargs
1377 de 2013 y demas normas: Banw.__muaam Tamién aulorizo & bmar segisto fimico o biogridoe e vevds del blent humana sncargedn de elacuar s sctlonss del programa de Actvidad Fisice, o cual sanirh coma evidencia para promone! y a ka vaz iskar fank

fares, riesgos cardy

Can mi frma manifesh que he skio inhimado acerca dé as estralegies nara la promacién de acividad fsica da les cuales de manera fbre y voluntaria vay  partcipar bajo mi tesps

licad, acogendo ks del programa para ks précios de ecividad fslca; asl misma en mi cafidad de scudlene de \\Al\\/\g \d

ares, enba olras razonas, por ks anlarior, eximo @ indeporias Gauca y @ sus conbrafles, de cualquier responsabilidad sabre fas mismas, adamas aulrao , o evle deporiva y 2 los confratsiss, uﬁasv_ ugar Y qua_sséng conformie a 2 Pollica de yekmionk % daps petsonsles, 57 cumplinienio de 1a Ley 1581 de 2012y el Decrel

a5, Inkigses y expachivas ds fag

fsia. Con mi aparis, esby conkiouy 1 b ditisicn de ink | paks y I incidencla 0e fos planes, programas y proyecios de achvided fiskca en la cafidad de vida, blenestar y salud de las persanas.
- FIRMA DEL USUARID (A) FiRMA COORDINADORA} FIRMA MONITOR{A}
NOMERE COMPLETO ~ — SN Al CHARLIE HERNANDEZ ORDONEZ MERCEDES FERNANDEZ FERNANDEZ
L3 -
Egum_um:._g 4\_ w “ ) %I _’ 6 w DOCUMENTD DE IDENTIDAD J02aT TONITORA FROFESTONAL

-%_ Gobernacidn del
%" CAUCA

1. ¢ Cudnio kampo suele pasar senlerdo o

. Aigumg odos los resgos asgcledos can la
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| DATOS DE IDENTIFICACION

e

S— o
24 Reloeo osisos FCenes mo [ F
a e
ES bg ECHADELA \
s | B[ VO [ VO [ e [ ¥ = T BACHCOD = 03 G [95F
TR0 D
DEPARTAMENTO cAUCA HUNCEO FLORENGHA meosearLuconABL |- S n~LA— _ s e
TIP0 DE ETNIA | »x TIPO DE POBLACION i
conDICION \ NoweRe oeL wonToR WERCEDES FERNANDEZ FERNADEZ _E.smum.oés 753)8 TIPO DEGRUPD Jﬁ
7.0ATOS DE CONTACTO
o g T preee _
resowome RO g G [meowno I_EB.I.S _ oo =" o i
ik DECONTACTO AL st - TELEFOND DEL PO TELEFOND | —— e =
USIAR CARIENIENGAN) DIENTE — o [EGEIR = ELULAR
: DE SER WENGR EDAD LLANAR A —_ [
Tl ANTEGEDENTES PERSONALES
31, ACTIVIOAD FISICA COM NEDIO DE TRANSPORTE [SOLD PARA PERSONAS CON EDAD NAYOR 0 IGUAL A 1§ AROS) %2, ACTIVIDAT FISICA EN EL TIEUPO LIBRE (S0LO PARA PERSONAS CON EDAD WAYDR 0 1GUAL A 18 AROS|
1. Duranle los (limos 7 diss, ; usied monk 1, (Enesos diag, Jcusnly fempo 14 Duran los diimon T dias, jusisd
3 X : 6, En asos dias, 4 cudnl kempo dedich
Ibiclets o camina paa desplazatse de un gar a 2 (Cuanos dies & b L, moni: elarfamanks en biticlets o realiza ackvidad faica 20 3y flempo & O
e A st o gidnt B /\.V e e s et O e, Savespeese £ NO pe B 5. ¢ Cudribs dias & o samans? O ﬂﬁs.ﬁwa&mﬁ acbudad fakca en sy fompo)
trespuesta €3 NO pase af fem 3.2, O a 007 i, 1.,
32, ACTVDAD FISICA EN EL TIENPO LIBRE (S0L0 PARA PERSONAS CON EDAD NAYOR OIGUAL A 1§ ARGS) 1.1, TIEWPO SENTADO

7. 4 A que itensidad realizo actividad fsca?

La siquients pragunts 58 refere ol lempo que suels pasar seniada n recostado en el tabiein, en case, &n dos desplazemisnios o con sUS IS, Se
incluiye ¢ fiempo pasado fanke una mess de Yabao, kenk 8l compubiar, senkada tanlos amigos, visnds en banspark piiblico o motrizado,
lligando A las carlas o videojuegos, viendo |3 televistin), pere no s jncliye ol Bzmpo qua pasa durmiendo,

recosiado e un dis lipico?

1, ¢ Cudnb Tampn susle pasar senkido o

34. CONSUMDO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

dig?

1. ¢ Durane los Uitmon 7 dias cuinkas *porconss” de fruta consume en ol

{2. ¢ Durents los Climas 7 dles cuantss ‘parciones” de verdutas cansiyme en &l da?

%

3, ¢ Duranis Jas Glirios 7 das. §cuanos dles hubo alguien en su casa que md en su presencta?

4. Usied i actualments algiin produce; e kace, como; dganiies,

5. ¢ Usted le-adicicns sal & [a camida, una vez 85 s para consumr y anes de probark?

%

6.  Duranie dog ilimes 30 diss cuando consumié betidag akohdlcas, aproxmatamente cuanis Fagos bebfa an promedia?,

{puroa o pipas? vh
3.5 HORBILIDAD REPORTADA
1.4Alguna vez fe ha dicha un mdicn, una enferera b oY praksiondl de fa " i 15
i que e presitn &b s A Hﬁ.ﬂﬁ” ,“ N_H.a_m_. PG oo AN ¥ M ek e el i ey vﬂ 3 50 miico e ha nkmaco que S Alguna condién s ua pued ompsorase con 2 ckvigad fa? r
{0 iperansion arerial)? v i ll K o
14. 4 Esta imando medicamentos pata conrolar la presion adarlal al? b 5. { Esta imands medicamans paca s dlabales o el aziear alla en la sangra? mh:ns..s _ B _ _q, Si su respuesty as afmnaiiva mencione __..n__%u F F‘ A\l
B, Dirla que su estdo de salud es: 3 _ _ —
IV, MEDICIONES DIRECTAS [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD BAYOR O GHAL A 16 AROS) V. ATOS DEL HOGAR
[4
PESO _ J _ ' w — TALLA — m ' @ nh ”_”“xm_”“. NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ MENORES DE & AflOS _ DEf A 17 AlDS _ QF 8 A 80 AROS _ MAYORES DE 0 AROS

do en b ditésién e inbo

4 gn el paks y l2 ingide

54, Con mi aporte, esioy cantriouy

Con mi frma manifesi que he sido infrm o Bearca de fes ssiraiagias para la promoctn da aclividad fsica de tes cuales te manetafhre y volunla voy & paricipar hajo mi rasp
parficipacion en esias jornadas, par na milad & lesiores osteomusculares, rlesgos cerdinvastulares, entre olras razones, por ko anizncr, eximo @ hdeporias Cauca y @ kus cantralistas, dé cualouler restonsalilidad sobre tas mismas, ademas aunrzo , al anie dapotiwo y 8 los conlrelisiss, & tacolecksr, usar Y,nmﬁ. miinbrmacidn canforme 2 _m,ugsu%_ﬂnigs da dalye parsonales, an Eanis& de la Ley 1531 da 2012 y ol Decran

1377 de 2013 y damas ot amuaa_uss nfarias, También auloriza & bmar registo fimica o bingrifice a ravig dal telent humaro sncargado de ejecular |25 actiones def programa de Ackvidad Fisic, el cuzl sehvir como evidencia para promovér v a te vez lListar snk b3 pi
ae los planes, programas y provecs de ackvidad fiica en a calidad de vida, bienestar y saluct dz las personas.

Btogiendo las s del prag

par g pracica de ecividad fsica; asl meemo en mi calided de acudieni E‘

, Iloreges y

_\\N_“ G m\g Ig\\\vcg.—&.aassmﬁsﬁmgnﬁﬂ:w

o 4l derecho & |a achvidad

(Fi)
b

ionaies y matral

= €
» DQ\G@ﬁQr Fuve n k\&lm‘U %mﬁrﬂ
FRWA DEL USUARIO (3] FIRMA COORDINADORA) FIRHA NONTTORIA)
NOWERE COMPLETO = NOMBRE COMPLETO CHARLE HERVANDEZ ORDOREZ NOWBRE CONPLET WERGEDES FERNANDEZ FERNANDEL
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1.¢Alpuna vez Iz ha glcho un médicn, una enfsrmers u ot prokesianal de ks s o ok 5
sakid fua fene prasidn arletial dts * 5_.5___.”“55_“” wg“n,.___, ik pekehadl v sl oo ok de e 3. 1S mibcico le ha info T fiéne alguna condleion midics qua pueds e ton 8 scividad fsca? 1
\ioiperiznsin arerial)? lazicar en la sangte e alla? _.
|4. ¢ Esta mando medicamentas para conkolar la presibn arerial alta? 1 5. (sl lnmando madicamentss para 2 disbales o e aziar alta an fa sangre? grmzﬂei pal _| _ﬂ Sisu respyestd as alrmalva mencions JCual? — —_‘ O— Q
1 T
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1. Duranie los dlimos 7 dias, ; usied monky 3, L En esos dieg, gcuink fempe 14 Durane o ks 7 dBs, isiod ) A
hiciclala @ cam i para desplazarse 4 un ligar a 2, (Cudnbos dias 3 bp Ud. manih diariamente &n hiciclel o Ireallza actiddad fsica en su lempa ., Culios dias & i samana) ”mﬂwwﬂwﬂ“__ﬁé .a_.___un__m.ﬂzsza
o duranie @l menos 10 minuios saguides? S a) x isemana? caming para desplazarse de un kigal iore?. 51l reapuosia &5 NO pase ol AN FossaR ._a . O
respuesta es NO nase al fem 3.2, o a oiro? O iom 3.3. O &

%2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANDS)

3.3, TIEMPO SENTADD

7. A que hinsidad taalizd acivdad fisia?

ILa slguienie preguna se refere ol lampo qus suele pasar seneds o recosisdo e elfabalo, an casa; en los esplazamianse o gon sus amigos. Se
rckyye el fempo prsado (ank una mesa o8 Febajo, Fonk: Al computdor, sentado con los amiges, vaiandt anFansporie plblico o molstizado,
lhsgandn alus cartas o videojusges, viensola Setevislon, paro no se inchiye o lempo que pasa dimienda

1, (Cudnk dempo surle pasas sankado o
recosiado an un il lpito?

3.4 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1., ¢Duranie los dhmos 7 dies cudnkis *porcianes” de futa cansume an of
Idi?

1

(2. ;Duranie los ithmos 7 diss cuaniea ‘porcionss” de verduras consume en el dia?

1

2, Durante kos tffimos 7 dies, jouanus dios hiuka algulen en sy casa que imé &n su presancla?

14, ¢ Usted fimia actsslmens alfin produst te Btace, como: cigatlles,
piros o pipns?

5. {Usied ke adiciona sal & [ comida, una ver s lista pare consumi y Anies te probaria?

6. ; Duranie fos dffimes 30 diss cusnda consumio bebidas akohdlicas, aprozimadamente cuants ragos bebid an pramedio?.

3.5 MORBILIDAD REPORTADA

1.4 Alguna ve2 e ha dicho un midic, uns anlemmera oka prafesinal dé b
said qua tena presitn afetial alls

¥

{2, Miquna vezle ha dicha un médicn u ofio profesional de Iz salud que su nivel de glucosa o

3, 4 Su médico |e ha niormado qua Sene alguna ondicibn médics que pueda empeorarse con la ackAdad fsica?

X %%

o Wperineisn riraly? fazicar an a sangre o8 alo?, o)
14, Esta timando megicam enlos para conkolar 1 presn arkiia ata? KE*3 5, ;Ests mando medcamanios para la diabeles o ol azicar alla o1 b sangre? | [ 9 7 it respuests es aienava mensione ,Cudt? | —_—, ——
6. Ditia que su estada de salud es: %] _ 1— _
IV, MEDICIONES DIRECTAS {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO — @D L u _ TALLA _ b ﬁul H””ﬁam_.”“-‘_ NUMERD TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE § ANOS DEE A 17 AROS DE 18 A 80 AROS WAYORES DE §0 AROS
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1377 e 2013 y dems normas complementarias. También aulorizn @ mar registo fimia yo ibgrao & vavée del letia bumano encagado de ejeculir las actiongs del programa de Ackvidad Flsica, e cual sarvid como evidencia frara promaver y a b vez iliskar kink ks
sica. Coh mi aparte, esloy conriguyendo an la difusian de inkomacién e el pals y'a incidenca dé los planes, programes y proveslss de achvidad fsloa en la calidad de vida, bisnestar y salud de las parsanas.

Con i _.s anilssin que he sido infarmado aceica de las estaleas para la promorion de acivdad fiice de:las cusles de manera 1brg y volunleria Yoy & pastcipat bajo mj resp

stogindo ks

nes del programa para la préclca de sclividad fsica; sl misma gn i calidad de acudienis de
s, anbe aims fazones, Por lo aniarior, 8ximo @ departas Cauce y a sus conkaistas, da cualquier responsabilidsd sobvs las mismas, saemas aubrizo , 6l el deporiu y 2 los convalies, @ recolectar, .uwus.wm_m miinbembcidn conkrme 3 e Pollica de ratamients e dalos personales, &n cumpimiento da Ja Ley 1581 de 2012 y e Cacred
T inslivicnales y material aud)

oo da

, hsumo odos los tiesgos asociados con ks

kladas, Inlsreses y

idad respacts al derecho & 18 achidad

. %mnfn
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1. Duranie los (limos 7 ias, ;uslad monta 3. 4 En ssos dian, {cubn fempo 14 Durans fos ifimos T digs, ;used
. . = T 6. En esos dlas, cuan lampo dedicd
[bicicfels 0 camin para desplazarse de un bigara 2. 4 Cunris dias 2 Ud, mank diariamante &n bicicles o frealiza aclividad fisica i su temgo 5 e =
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Lo siguiantz praguniz 56 rafare ef lemipo fe paste saniido o recastado e el bebsjo, €1 case, €n bos despiazerniienion o can 508 BmYes. S8 O
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14, ; Usizd bima ackyal i
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5.1, AUTIVIDAD FISICA COMO WEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERGONAB CON EDAD MAYOR 0 1GUAL A 18 AROS] 3.2 AGTIVDAD FISICA EN EL TIEHPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD AYOR O 1GUAL A 18 AROS}

1. Durane los Olimos 7 dias, , usied monlp 3. 4 En 9508 s, culnd lempo £ Durani los dlimo 7 dag, Jusied - "
Ibiciclels o camina para desplazarse da un kigara 2. Cutnios diss a lp g, monks diaclamente &0 biciciela o realiza autvidad fisica an sl tempa e s s 4 b samara? uuﬂ_ﬂﬁwwma”ﬁﬁbﬂwﬂ”ﬂ o o.u
ot dutasie ol menos 10 minus seguidos? S ND semana’ o jcamind para desplazasa de un luge| G lbre?. Sl1a rasplosta a5 NO pase d ~ ' O Ibre?
espuest es NO pase ol fom 3.2 2 oko? e 3.3 ,

3.3, TIEMPO SENTADO

32 ACTIVIDAD FISIGA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ANCS)

7. {Aque intensidad realizn acividad falca?

incluye el fempo pasada sale una mesé de Yabap, fenks al compuaoor, sentada con log amigos, viaandy n fenaporte plblios o mabrizado,
llugandn a fas cartas o videojuegos, visndo Is tefavision), pare no se inclye of fempe qua pass dutmienda,

La siguistis pregunia s¢ refiere ol iempe qua suele pasar sentatly 0 racnstsdo &n stisbajo, 87 casa, en Jos desplazamientys o can sus amiges. Se

1. 4 Cudnio fiampo suale pasar saniada o
recosiada en un dis tpico?

3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TARACO, ALCOHOL

1. Buraniz los Ufmos 7 dias cuankas “porciones’
da?

'

de buts consuma ansl 2. 3 Dwrante los (imos 7 dias cudntes orclonas’ e varduras congume en of dia?

3 ¢ Durame los Wimos 7 dles, ;cusnins dios hiubo alguien en su e que kimé en sy presencis?

Ipurcs o pipas?

14, ¢ Usted fimg achualiene algin producis da labaco, como: cigatrilos,

5. ¢ Ustedl e adiciona sal & la camids, una vez est list para consumit y anzs de probaris?

..wn

6. 4Duean's los idimes 30 diss cuando consumid bebidas akohdlicas, aproxim adaments cuanis ¥agas bebid-n promadio?,

3.5, MORBILIDAD REPORTADA

[1.2Alguna vez le ha dicha un médico, una enlarmeta u obo prolssional de 3

o

|2, Alguna vez le ha dicha un midla U ofro profesional de la satud que su nivel e glucosa o

3, 4 Su midico bs ha nformado que fene alguna condiion médica qui pusda empeoratse con |a achvidad fisica?

LI N

mﬂanﬁ.si Es.u: s lazicar gn la sangre es allo?,
(0 RiparEnsign arkriall?
4. {Esatmanto pats contalar s el 8 5. {Ests nmandt maticaments para ke diabekes o el anicar ofls en ls smgre? g il T~ [7.Slsu respuesia esafimatva meroione Cuat | S—— &= =
8. iz que 5u esiad oz sald as: 8] _ \—
1V, MEDICIONES DIRECTAS {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR D IGUAL A 18 AROS) V. DATOS DEL HOGAR
PESO _ p J — TALLA — ) w O .”M”__h-ﬁm_.—zzh— ﬂ) NUMERG TOTAL DE PERGONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ MENORES DE 5 AOS _ DE 6 A 17 AROS — DE 18 A 60 AROS _ MAYORES DE 60 AROS

1377 de 2013y deméd natmes complémeniaras.

(Con mi frma manifest que he sklo Informads acerca e las esiateglas gara la p

3

ahfidad. sconisndo ks

del programa piara la pracica de achvided fsica; asi mismo en mi celidad de scudiane de _ C’VpQB m& QC

j fica de las cuales de

Ire y voluniaria vay a partiipar baj

dades, infreses y

participatiin en esis jormadas, paro no Imdado a lesiones osteomuscularas, resgos cardiovasculares, enta ofras razonas, por lo antaan, &ximo a hdsnortes Calica y a sus Ba__wu. o cuakquier sesaonsabiidad salra ks mismas, adams aubrizo , &l enls depativa y 2-hos conrabsias, a recolectar, usar y batar miinfrmatiEn conforma 4 b Pollica dé relomianta de dales personales, en cumplmient: dels Ley 1681 de 2012 y ol Decrain
s Jas comun’dad respect al derecho & la acividad

También aubrizn 4 mar registo fimica yio gréica a ravés del telenk humano sncargzdo de ejecutar |25 axciones del programa d Actvidad Fsica, el oual sarvirh como evidencia para promover y & la vez liskar ank ls publicaciones, como presentacionss insiicionales y material aud

fica. Gan mi aparte, estoy conriouyends en la ditision de infoimiacian en ef pals y la incidencls de los planes, programas y proyecios de achidad fsica en la caliiad de vide, bienssiar y salud de las parsanas.
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