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1. UE..H_E los E.E_nmq dias, {usted monta 3. tEn esos diss, Lcuanlo %Hnu .ro___.maw‘s.m E:..B 7 dias, w....m_n.“_ . 6. En esas dias, zcuénid fempo
bicitleta o camina para despiazarse de un lugar 2. jCuanlos dias ala rimmim =i | W mantd diziamenta an biciclela e e e realiza sctivided fisica en su iempa - 5. (Cuanlos dias ala . S
" WIS RS HUHERD OE WUTCE = ] =0 013 |dedico diariamente a reaiizar
a olro durante al menes 10 minutos sequidos? semana? 0 caming para desplazarse de un ibre?. i la respuesta es NO pase |semana? % . - 5
Si fa respussta es NO pase al flem 1.2, ugar a oro? alllem 3.3, K |acfvidad fisica en su fempo fibre?
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANCS) - g 11 TEEMPO SENTADO
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I 3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACD, ALCOHOL
.u_.wm_.aoﬁ:_n Jos dlimos 7 dias cuantas ‘porcionss* da fute consume en ol HUMERC CZ FORCITHES _ 2. ¢ Durania los Gifmes 7 dias cuantas ‘porciones” de verduras consume en &l dia? HUMERD OE AORCIOHES _ 3. ; Durania los tltimos 7 dias, 4 cuanios dias hubo alguien en su casa que fumo en su presenda?
4,  Usted fuma achualmente algun preducto de labaco, como: cigarrillos, - S. + Usled e adiciena sal a la comida, una vez esta lisla para consumir y antes de - " 6. 4 Durante los Gltimos 30 dias euando consumia bebidas aicohdicas, aproximadamentz cuanios agos bebid en
puros o pipas? O % |orobara? k s promedio?.
3.5. MORBILIDAD REPORTADA
1.¢Alguna vez le ha dicho un médico, una enfermera u ofro profesional da 2 3 .
i ek quarteos presitin srierel el o V, m.o»__mc_._m vaz g ha dicho un amnﬁuhwu“a profesional de la salud que su nivel . b= Vn 3, 51 meioo le ha nformado que fens <o médica que pusda A
(0 hipertensicn arterial)? de glucosa o azucar en fa sangre es allo?. aiguna condician
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. ANTECEDENTES PERSONALES
1. ACTVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE [SOLD PARA PERSGNAS CON EDAD WAYOR O IGUAL A 18 ANOS] B 32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIERE [SOLO PARA PERSORAS CON EDAD MATOR 0 fGUAL A 18 ANGST

1. Durants los ulimos 7 diaz, ;usted menta

2. (En esos dias, jcuénts tempa

4. Durante los (itimos 7 dias, ;usted

6. En esos dias, ;cuanio fempo

biciclela o camina para desplazarse de un lugar . 2. ;Cudntosdiasala | . |Ud menlé diariaments en bicicieia I realiza actvidad fisica en su fempo - 5. ;Cuantos dias 3la R, ; i T=2iE
2 cifo duranle =l menos 10 minuos saguidos? - santina? WUHERE S5 s caming para desplazarse de un TS e, Sila respuests es NO pase semana? Uiz 953 |dedich dariamente at 5 =
S 1a respuesta es NG pase al ltem 3.2 VD lugar a oto? ol ftem 3.3, wﬂ actividad fisica 2n su Sempo fibre?
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPQ LIGRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 1 ANOS) - L1 TEMPO SENTADO
La siguients prequnta se refiers al tiempa que suele pasar EEEE! 000N 5US amugos, Se incluye o s - Nn
7. (A que intensidad realizo actividad fisica? Laue Pr— r— Eiuﬂiﬁl__.s.au.%iﬂ?:;ﬁ!ﬁa EE_H_F!aa. rejando o jugendo a s cares o | 1- £Cunio fempo sueie pas sentade s
1 ampo que [recostado enun dia fpco? ,‘__

1

4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, E.B—xun

dia?

1. ¢ Durante los titimos 7 diss cuantas "porcianes” de frula consume &n af

UMESC CE 20RCIC:

2. 4 Durante las Gltimas 7 dias cuantas ‘parciones’ de verduras consume en el dia?

HUMESO L2 PORCIONES .__

3. ¢ Duranta les dltimes 7 dias, ;aenlios diss hubo alguien en su cass que fumd en su presenca?

Q RUERC 72T

4. (Usted fuma actualmente algun preducto de abaco, como: cgarillos,

5.  Usted la adiciona sal a la comida, una vez esta lista para consumir y antes de

"X

promedio?.

6. 2 Durante Jos (limos J0 dias cuando consumid bebidas

D LTS IR

de glucosa o azucar en la sangre es

alte?,

purcs o pipas? Y [probene?
3.5, MORBILIDAD REPORTADA 2
1. Alguna vez e ha dicho un médico, una enfermera u olro profesional da . _— : .
2 salud qua tiene presidn arterial ata 2. Alguna vez le ha dicho un médico u olro profesional de la salud que su nivel & i VD 1. £ Su médico e ha informada que iene S R R \W“n
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(o hiperiension artenial)?
N 0. (Presenta
4.  Esta tomando medicamentos para controlar a presion arterial alta? o %) 15 4Estalomando medicamentes para la diabeles o 2l azicar aita en la sangra? 3 w0 XJ ora K Mo Si 59 respuesta =5 afrmatva mencione ; Cull?
8. Diria qua su esiado de sslud s Secsens e Xpmia Feyuisr 1 =
iV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
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PROCESO:

FOMENTO AL DESARROLLO

|[FoRmATO:

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

; L DATOS DE IDENTIFICACION = =
NOMBRES my ﬁm Q. .’ ad |APELLIDOS D 04 LQT of lsex0 Zemenins | === | =
Fecha oE NAcimiewto_” [} (oo _mS@ w G- TIPO DE DICUMENTD ¥ i e Tl HUMERODE R 2K < L L\AR‘ ERCHADELA: <
DEPARTAMENTO cAuCA unicrio PATIA TIPGDE AFILACION A SALUD [Msumiisee | mossise | Rsimer |TPOOE raymnie | Mo | i [oecynne] "0 | s
g - 1 e t 4 spacitl  [OCUPACION R e = . negar Lpdins
TIPO DE ETNIA Inaizans Ny Afra Rzl ARCM Palenquers Zamgesnay _ Ningura TIPO DE POBLACION Disa Cagnitha Cise Tiics Tigc. Sanzarizl Viaual St Icroseguers | EmbaEino 3aaly, Sired 3T
CONDICION Desplazaca Beinsartado Daamowlizade fictimss Minquno  [NOMBRE DEL MONITOR ARLEX JEASON HERNANDEZ ECHEVERRY NOMBRE DEL GRUPO Oﬁx w JU \ i IO 0E GRUPQ
30 e U LA Q_ W@
; T DATOS DE CONTACTO e TEEEET
- - : CORRED DIRECCION, z i
[TELEFONG CELULAR 20 (L3342 LG F _m_|.mn§z_8 _ DOMICILIARIA _W oYlae— mvp\ﬁ A s i vQ.La
i Tl WoMBREDEL 2 ENCASODE B
uﬂcﬂﬂ ZNTACTR AL oatigy | e — TR e eASG D Hﬁﬂﬂomuﬁ EMERGENCIA LLAMAR Q i
- SER MENOR EDAD = £ s
; Tl ANTECEDENTES PERSONALES. i - ==
3.1. ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 12 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL & 18 ANDS).
N. nohm:_w los dlimos 7 dias, ;usted monta ) 3. £En esos dias, (cudnio Sempo 4 Duranle los Lifimos 7 dias, ¢ usted ke S i 6. En esos dias, ;cunio Tempo P
iiciela o carina para desplazarse do un lugar . 2. ,Cuintos dias ala dcneroE oy [T acikvidad fisica an 56 fampo 5 o Lt wiazzo w33 |dedicd diariamente a realizar s
= olro durante al menos 10 minutos seguidos? semana? [bre?. Sila respuesta es NO pase semana? = x 3 S
Si 1a respuesta és NO pase al ltem 3.2. x al ltem 3.3. o) aciividad fisica en su liempo fibz?
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 3.3 TEMPO SENTADO =

7. ¢ A que inlensidad realizd actividad fisica?

Lswz liozarzoa

Ngeiam

La siguients pregunta s refera af empo que suele pasar sentado 0 recostado &n el Fabajo, en ca=a, en los despixramienics: o con us amegos, Se mcluye &
tiempo pasedo {ents una mesa de rabejo, rents a computador, sentada con los amigos, g!ggngmﬂnﬁ:iﬂﬂu
[Vidzojuegas, vienda ia tlevsicn). pero na s incluye i Sempa que pasa dumiendo,

1. { Cuanio Bempa suele pasar seniada 5
recostado en un dia fipica?

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

1. ¢ Duranie los Ulimos 7 dias cuantas "porciones” de fruta consume en el

2. Durants los dlimos 7 dias cuanias “porciones” de verduras consume en el dia?

3. ¢ Durante los ulbmos 7 dias, /cuanios dias hubo aiguien en sucasa que fumd en su presencia?

IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS]

a7 NUMEZOCE PORCICHES w HUHERD LE PORCONES H Q Cb
4. L Usted fuma achualmente alglin producto de tabaco, coma: cigarrillos, . ’ 5. 4Usted le adiciona sal a fa comida, una vez esta lista para consumir y anies de . . 6. ¢ Durante los Giimos 30 di da ¥ bebidas sicohdficas, Iragos bebio en e A

| 10 3 K0 T mma uT T
puros a pipas? : » predaria? 4] promedia?. O

3.5, MORBILIDAD REPORTADA g
1.¢ Alguna vez la ha dicho un médico, una enfermera u olro prafesional de . . i 3 =
e saluid que e prosion artarial VO . 2.¢ Alguna vez _m. ha dicho un medica u u.wa profesional de la salud que su nival g 18 3. 51 médic o ha informado que Seiés m cont b pclividad ke /\ .
(o hipertension anerial]? de glucosa o azicar en la sangre s allo?.
- Presena
4, ; Esta lomanda medicamentos para controlar la presion arterial alta? 3 3 g 5. ;Esta lomando medicamentos para la diabsles o sl azicar alta en la sangre? 3 Ha ora el ) M0 . Si su respuesta es frmativa mencione ; Cual?
A pa ¢k ) X

8. Diria que su estado de salud es: Zecsenc uy usun 0 Fusna _ Reguiar _ il — i :

V. DATOS DEL HOGAR.
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[To%e

TALLA

RN

PERIMETRO
ABDOMINAL

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR
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_M—.:._.E _
]
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. nesgos
sutorizo 3 tomar regisiro filmice yio lolografica 2 ravés del talentn humano encargado de sjecutar las acciones del programa de Actividad Fisica, ol cual servira como evidencia para promover y 2 1 vez flustrar lanto
{inzidencia de los planes. programas y proyectos de actividad fisica en 12 calidad de vida, bienestar y saiud de |as personas.
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FOMENTO AL DESARROLLO

ortes

FORMATO:

CAucA

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS)

_.nh.:.vmdm IDENTIFICACION |
e NJiw e Solan o -
Fecndoe nacmanto ~ [ oo mﬂtl?_.. i TrooEpacmeNe | 0 o e n bedlcpaec 19560 LIF! i
¥ i i 2 %
o EpARTAMENTD CAUCA MUN RO PATIA TIPO DE .:.._Enaz.» SALUD Mo Adiliasa NWMH_“_. M_va_wmn_oz E Trahajar y sstudize Traafar Ssiusiw | 3nszar mkain ﬁ_...M...”.”_..
TIPO DE ETNIA ingiganz Al A\~ szl RCH ?zlnqusra | Cempssmss | Ninguna [TIPO DE POBLACION Dixz. Coonitia s mmiea Jizc. Sansadal Viruzl Aot loroocaes ooty Tires [EE] oo oo
et i ; OQ’ WD 14| A
CONDICION Desgiaman Rainsartado Cezmowlizago Aczimss Minquno  [NOMBRE DEL MONITOR ARLEX JEASOM HERNANDEZ ECHEVERRY INOMBRE DEL GRUPO TIPO DE GRUPO -
j 0 .,J~ nat ,3 e =5
: - ‘ "L DATOS DE CONTACTO. - i

& [CORRED DIRECCION 3

[TELEFONO CELULAR WM[O PwO LG 42 TELEFONO FIUD e Erraniieo _ SR Ll #Im.«.é LD = *Uﬂ + q boNA
R P HOMBRE DEL [EN CASO DE
[VIA DE CONTACTO AL = 2 ELEFONO DEL - ITELEFOND
Gt deatronicy Domiciio ACUDIENTE EN CASQ DE O M!Mmmmzn_.. LLAMAR
e SER MENOR EDAD _Hhcu_mm_m e a O lcELULAR Q
L ANTECEDENTES PERSONALES E E =1 =l
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMC MEDIO DE TRANSPCRTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANCS) 3.2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSORAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) =%
1. Durante los Ulmes 7 dias, ; usted monta 3. (En esos dias, eunlo fempo 4. Durante los Olimos 7 dias, justed _m. En esos dias, ;cuanio fempo
bicicleta o camina para despiazarse de un lugar - 2. jCuéntos dias alz S Ud. monta diariamente en bicicleta PR realiza actividad fisica en su liempo & W 5. (Cuénlos dias 3a S : Rgﬂ._._m.nﬁmamg ol
a ofro duranie al menos 10 minutos sequides? - samana? = caming para desplazarse de un HLRD AR Tes iara?. Sila respuesta es NO pase ! semana? PR .n . = & LTS
Sila respuesta es NO pase @ llem 3.2 S lugar a otra? i ltem 3.3 % acfividad fisica en su Yempo fibre? w9
33 TENPO SENTADD

ILa siquients pregunia 5 refiers al Seapo que susle pasar sentado o recosiado en el rabejo, on casa, on los desplazamienios. o con sis amiges. S¢ nchuye o
bempa pasada (ante una mesa de Fabajo, frenle al camputador, .n.EaSs_s amigas, gsgguginlﬂln

1. {Cudnio liempo suele pasar sentadn o

7. ¢A queintensidad realiz actividad fisica? Lrve Hogerzas tigeizea i, T fﬁaiﬁ T e e i picn? J\S. j
by o . 1
3.4 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL =iis i S
n__muwnﬁu:s s s T s cuinta pariones” defla cansume on o HUMESG C2 AORCICHES | 2. ¢ Durante los Glmes 7 dias cuéntas "porciones’ de verduras cansume en af dia? HUHERD £E PORCCHES h 3., Durania los ilimos 7 dizs, jcusnios dias hubo alguien en su casa que fumd en su presenca? Q msess
4. ¢ Usted fuma aclualmente algin producto de labaco, como; Sgarrillos, . o 5. | UUsted le adiciona sal a la comida, una vez esia fista para consumir y anies de it 6. ; Duranle ios (iimos 30 dias cuando consumic bebidas aicohd Anics O Lme sz
puros o pipas? . VB probaria? ! Y‘ promedia?.
1.5, MORBILIDAD REPORTADA 5
1.¢Alguna vaz le ha dicha un medica, una eniermera u olro profesional da . - " " E
| 3ok qua iena praiin alta o VA 2. Alguna vez _J ha dicha un médico u olro profesional de la salud que su nivel - e VC 3. | Su misticd b i ko s fene i micica e conla actividad fsica? Xe
(0 hipertensidn anarial)? de glucesa o azicar en la sangre es alto?.
LFresenta
4. ¢ Esta tomanda medicamentos para controlar la presion artarial aita? el 4G ~g |5 ¢ Estalomando medicamentos para ‘a diabetas o 2l azicar alla en la sangrs? sl o X nﬁ El JQ "0 Tmlﬁmig can
8. Diria qua su sstada de salud as; Sy s YCzuana _ Regular — ks _ ) = o=
V. DATOS DEL HOGAR.

IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ANOS)

PESO _

TALLA

30 ,\{

_ : b&ws

PERIMETRO

ABOOMINAL NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _

B one

MENCRES DE S ANOS A DES A ITAROS _ DE 18 A0 AROS — MAYORES DERAICS:

[Can mi fira manifiesto que he sida informado acerca de las estrateglas para la promocitn de actividad fisica da fas cuales de manera iibre y voluntaria voy a participar bajo mi
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