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3.7, ACTIVIDAD FISICA COMQ MEDIO CE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0IGUAL A 12 ARDS)

Hil. ANTECEDENTES PERSONALES

3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEWPO LIBRE

SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYCR G ISUAL A 13 ANDS)

1, Durani los Glimos 7 dias, yusted manta ) 1, ¢Enesos dizs, geudnio lamee 4 Durarts 195 ditimos 7 dias, . 6. En esos dias. gouénio lismpo
biginlata o camina para desplazarse te un lugar Z.iCusnios diss ala ¢ {Ud, montd diariaments en bicicleta ;isted realiza actividad fisica an sy . ¢Cuantos clas 2la A S i &
actro duanie al menns 10 minutos seguides? 7\_ D semgna? N O o camind para desplazarss ds un liampo lire?. Si la respuasta es QC.O semana? &(\ Q ar@_mc a_m:mamsﬁ a mwm__um: - u..c.\ Q
il mspuesta 2s NO proz alllam 3.2 lugar a otro? ND pase a llem 3.3, actividad fisica en su liempo libre?
S35 ACTVIDAD FISICA SN EL 11210 UIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD TIAYOR O IGUAL A48 ANOS} 3T TIEVP0 SENTADO
L2 siguisnts pragunis se refiars al dampo qus susle pasar senlada o recosiado en ¢ frabajp, an casa, en'l dasaranvenics ocon sus amiges. Sa incluye - ,. 7 ND

. " o adii e Tl iamesa de iaaain, frents ol comtador, Seitado con los 2rigas, visjanso an ranspoits pltico o molarizada, jugando ales cxlas | L LCuanlo femps suale pasar sentado 0

7. ¢Aqua Intensidzd realizo A dadtiskat 3 Ialsvisién), pero ro senoluys &l fempoquapasa durmmienda, : rescstzdo ey un diatipico? tf ‘ 3

34, CONSUMNO CE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

3.3. MORBILIDAD REPORTADA

L A,.ﬂn.taam 1o ttimas 7 s susnizs perciones”de fla cansums en 1 2, ;Durant bos ilimos 7 dias cuBnfas "porciones” da verduras consume en ¢ diz? 1 . ¢ Duranie los Wiimos 7 dias, 4cuantos dias hubo alguizn en su casa que fumd en su presengia? O
i )

4. )\Ustad fuma actualmente 2lgin producto da tabaco, como: cigarmilos, R 5. Listed le adiviona sal a a comida, una vez esta lista para consumir y antes de 6. puzﬂw._»o los Ultimes 30 dias cuando consum's bebidas alconélicas, aproximadamente cuantos ragos hebid en

puros b pipas? v O |probarla? Vel Ipromedi?. ©

1.4 Alguna vaz le ha dictio un médico, una enfermera u otro profesional de
Iz calud que tiene presion arienal alta
(> hipariension anerial)?

NE

e glucosa o azficar en la sangte es i,

2.3 Alguna vez I ha dicho ua médico v Glro profesional de i salud Gue su nivel

M
5. JFresania

3. ;5u médicn e ha infonniado que iene alguna condihn médica qus pueda empenrarse con la actividad fisica?

4, ; Esta smando medicamentos para controlar fa presion arterial aita?

N ©

5, ;Esta tomando tmedicamentos para la diabetes 0 ¢l az{icar 2lta en la sangre?

P\Jl.ﬂ_u_a

o

T

7. 5 gu respuesta es afimmetiva manciona ¢ Cual? _

dilas

8, Diria qua su estado de salud es: = _qu,_CTL 5 ﬁ _ "
IV, MEDICIONES DIRECTAS {SCLOPARA FERSONAS CCN EDAD MAYOR O 1BUAL A 13 ANOS} V. DATOS DEL HOGAR
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< 10U L cwn . ;
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10 MEDIO DE TRANSPORTE (S0LO PARA FERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS)

PROCESOC:

it FOMENTO AL DESARROLLO ~ i

2 - oharnacion

Y Ind epories [ del Cavea

s o FICHA DE INSCRIPCION ¥ REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

1. DATOS DE IDENTIFICACIGN
i APELLIDOS M) O - Jnm
HOMERES ..\__,c: _Q._-_b . Kawmer ] «+_A| i i :
FEGHA DE NAGMIENTO | 9c+ 0 igsoscaranll Ce pocmeno | 23S &b YU e | S |G 2026
DEPARTAMENTO - o aueq HUNICIFIO ﬁwoﬁl\m. | Q TiFQ DE AFILIACION A SALUD MH %M. - Iﬁﬂrﬂ. b\.\..
TIPG DE ETMIA | TIPO DE POBLACION 3
i
, o S Topyiayr {-
NDICIG \ NOMERE DEL NONITOR A _ lo ne |_b ! 04 )0 NOMERE DEL GRUPO o TIPO BE GRUPO Vel
CONDICIGN ? ._\N Dw: LX /,m,m\QUO,_.z._ _ __37?-\)? ﬂuﬁ.\ﬁmﬁiﬂk h.b.”an Cn\u T .m.m,r\
I DATOS DE CONTAGTO
TELEFONO CELULAR ANGRITYSEL rewrono Ao Co TR Kotg —Fat o o | Wl
' NOMBRE DEL - 3
Via DECE TELEFONO DEL TELEFONG ey
s O 5] paimenc gcisooe J i O o) e o
11, ANTECEOENTES FERSONALES

SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 12

1. Durants los ditimos 7 dias, gusied monta
ticicleta o camina para desplazarse de un lugar
3ot durante al menos 10 minutes seguidos?
i lu raspuesta es NO pase &l llem 3.2

St

2. ;Cuantosdias ala
samana?

3, 4En esns dias, (cudnio fempa
Ud. monts diariaments en bickleta
w o caminn para desplazarse ¢z un
: ar a otm?
olia d*

4. Durante los Ultimas 7 diss,

&5
| < susted realiza acthvidad fisica en su <
£ empo lbrs?, Siia rzspuestaes o

A A NG pase 2l ltem 3.3,

5. ¢Cuantos dissala
semana’?

6. En esos dias, cuanto tiempo
dedicd diarlamente a reglizar
actividad fisica en su tiempo libre?

-

&

n.L:.hV vf:\.u

3.2, ACTIVIDAD FISICA EX EL TIENFQ LIBRE (SO

LO PARA PERSONAS CON EDAD HAYOR O IGUAL A 18 ANOS)

3.3, TIEMPO SENTADO

7. ;A que Infensided reslizd actividad fisica?

Modle ya

1. ;Cuénio fieinpo susle pasar senladg o
recostads en un dia tipico?

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

dia?

1, ¢Burante los tiimas 7 dlas cuantas “porcionss” de futa consume en 2l

2. 3 Durante fos iliimas 7 dias cudntas "porciones” da verduras consume en ol dia?

3, 4 Durante los Ulimos 7 dias, ¢cuantos dias hubo alguien en su casa que fumé en su presensia?

puros o pipas?

4. Usted fuma actusiments algin producto de tabaco, como: cigartilos,

NG

{protaria?

5. g Usted ls adiciona sal ala comida, una vez esta lista para consurir y antes d2

Na

piomedia?.

5. ¢ Duranta los ulimas 30 dias cuando sonsumid bebidas alcohdlicas, aproximadamentz cuzdes irages bebi en

3.5, MORBIUDAD REPORTADA

2 salud que liene presion arteda) alta
(o hiperiensin arerial)?

1.4 Alguna vaz la ha dicho un médico, una enfermera u ok profesional d=

M

de glucosa n aziicar en la sangre es allo?.

2 ¢ Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de fa salud que su nivel

No

3. ¢S médico le ha infonnade que mm_,w alguna cond’zién médica qus pueda empeorarse coa la acfividad fisica?

4. ; Esta lomando medicamantos para controlar la presién arerial alta?

MQ

£, ¢Fsta torando medicamentos para la disbetes o el azlcar 2taen la sangre?

pA

— ?\O _w.mﬁésﬂcmminwn?ifw:gwﬁﬁ

3. Diria que sa estado de salud 2

Roamo |

+

Cen mi irma mantiesi que he sdo informado acsica nurm asaioglas parala promacion de sclvided fisica g las
il arss, snire alrag tezones, por fn anlerior, 2xmo 2 indeporiss Saucay 8 sus corl alislas, da

oaro nn frmiledo a lesionss osl

550
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FICHA U8 INSORIFCION Y REGISTRO DE USUARICS - ACTIVIDAD FISICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION

purs 0 pipas?

probarla?

promedia?
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SUARIO 3 S MENOH A0 CUDIENTE I CELULAR
il ANTECEENTES PERSONALES
TS ACTIVIOAD FISICA GOV0 NEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD HAYOR OGUAL A 18 ANOS) 37, ACTAVIDAD FISIGA EN EL TIEMPO LIBRE (S0LG PAFA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 16 ANOS)
1. Duiante los dlfimos 7 dias, 4usied monta 3 3. i Enesos dizs, goudnio tempe A 2. Durante los Gltintos 7 diss, ) 6. En esos dias, s cudnto lismpo O
Siielsta 6 eamina para desolazarss de un ligar i 2. ;Cuantos dissale | <o Ud, montd dlariaments en biscieta ,\w U gusted realiza actividad fisica en su w 5. ¢Cudntos dlasaia } W dedics di ﬁﬁzm:”.mm atealizar P O
aotro ducants af menes 10 minutas seguidos? = {somana? J o camind para despiazaiss de u A fizmpo fibr=?. S la respuesta es [ semana? / o i J "
i respuasia es NO pase ai lsm 3.2 o e Juorrack? AV NO pase 2 tem 3.3, Y @2 actividad fisica en su tiempo fiore? Ml
TT T iOAD EISICA BN EL TIEWP0 LIBRE [S0LO PARA PERSONAS CON ZDAD MATOR 0 'GUAL A 18 A0S} 33 TIENPO SENTADO
| a siguienta pragunta sa refare & farmpe o susle pasar senlade o recestado 2n sl Febala, 2n oasa, enlos despiazamienios ©coN SUs SMiges. Sa Ingluye 1 e i
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74, CONSUMO DE FRUTAS, VERDUEAS, SAL, TABAGO, ALCOHOL,
M‘,Mwﬁ% los ffimos 7 dias cugntas ‘porciones’” e fiuts consume n 21 | 2. ;Durante ios Gimos 7 dias cuantas ‘porcianas” de verluras corisume en &l gia? i 3. 4 Durante los ulimos 7 ias. ¢ enznlos dias hubo algulen en su c2s2 que fumé an s presenia? O
L
4.3 Usted fuma actuaimente 2igin producte de tabaco, como: cigarrilas, ?_ D 5. 4 Uisted i adiciona sal 2 la comida, una vez estd lsia para constmir y antes de \( p ”m‘ ¢Purante los Oltimos 30 dias suando i bebidas akonholk proximad cuanios Liagos bebid an o
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3.5, MORBILIDAD REPORTADA

ia calud que tigne presion arterial atte
{3 hipertencin arerial)?

1..Mguna vez le ha disho un médica, una enfermera u ctro profasionai de

NQ

2.4 Alguna vez 'e ha dicho un médico U otro profesional de 1 salud que su nivel
de glucosn o aziesr en la sangre es alio?.

Mo

2. ;81 inédico I8 ha informada que Yene akyuna condicin médica que pueda ‘empanrarse con la actidad fisica?

MO

4, Esta tomando medicamentos para contiolar la presidn arerial alta?

NG

5. ¢;Esta tomando medicamentos para fa disbetss o el zz(car 2ita en la sangre?

| Wi

7. 5 su respuasta s afirmativa manciang ¢ Cud?

5, Dirfa que su esfado de salud es:

KoM o]

_

r

¥, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA

PERSOMAS CON EDAD MAYCR OIGUAL A 18 ANOS)

V. DATOS DEL HOGAR

Do 17 firma manifiesto que he sids niormado wn!o. dalas

parzla

fimiltedo 2 fesorss

anire olras razenes, oor lo E_.wa_ aximg 2 indsporiss Cavay a sus
2 alema registro film'so yio foleorificn & wmqm«qu_ Ielenio humano snaargade da eincutar |as acrlanes dal programa da Actvided Fisica, i cual saviracamo Avldenss i
Iigeancia 8 los planes, programas  proyecios da aulvidad felea en fa cafidad de vida, blenestar y salud dle fas Matsonas,

75, 42 cugigiier rasponaablived
et feamover  alavez flusar tanin !

i SO §

spbrs lias mismas, adsmas sulorizo L enledacomvoy mﬁeag_ﬁ,%wm areroleclar, usar y batar ni informacién conforms 3 la Polfiiss de kearmlen
sles y maferial audiovissa), necasiiades, injeinoes y expacizieas 2 l2u comunidad "Eﬁom_ nresho ala aclividad fisica. Con v aporte, estoy ¥

- ) < PERLAETRO .ln* ~ 2 o
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lonio da dalo:
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3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR G

PROCESO:
) m Q m. FOMENTO AL DESARROLLO . Gohernacién
, AATO:
- INGEQON] mm o del Cauca
FICHA DE HSCRIPCIGH ¥ REGISTRG DE USUARIOS - ACTIVIDAD FiSICA
1, DATCS DE IDENTIFISACION
r—
HOMBRES U (N Qa ﬂDSQ Y 4 RO _.N..Lmﬁ A M_,u.\ﬂ O .jﬁ.e\b\w sexo Fom
=T L HUMERO DE | FECHA DELA F s
7ECHA DE NACIMIENTO 5 _ &b 2 QoY TIPC OE BOCUMENTO CC SeCUENTR 1 Oﬂ.u J DT .NJ & NSCRIPCIN < AT 202/
- = - T
~ \ S : :
DERARTAVENTD Cdue A G Hf\ {1 cf TIP0 DE AFILIAGIGH A SALUD M J = e mi W.T g L
TIPG DE ETNIA - ] TIPO DE POBLACION i = ]
i . /
: i 7 N
_ ‘ i TR b s . T Fopuinr \

IO ; NCMBRE DEi MONTOR a1 : ¢ ] : 5 L ~hp 13y 7 INOMBREDEL GRUPO . 7IPO DE GRUPG ;

p—— Nin & Arlox eason RynaAaeZ LR g By, A =
o - ~— !
I DATOS DE CONTACTO
e son CORREC FIRECCION N
TELEFONO CELULAR 240 43T TELEFONO FLIO o) s | o e Rafele —Paha 2o |Urb
) HOMBRE DEL ; ; ENCASODE
VA DE CONTACTO AL ™ e Ecasn TELEFONO DEL D s - ) TELEFOND
USUARID ﬁ. Q H T s QO ACUDIEATE : Q CELULAR O
i, ANTECEDENTES PERSONALES
ST AETIOAD FIS A GOvo RS0 B TRANSRORTE (SOLD PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O [GUAL A 18 AOS] T3 ASTVIDAD FIS.CA BN EL TIEVPO LIBRE (S0LD PARA PERGONAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 13 ANOS)
1. Gurants Ios diimos 7 dias, ¢usted monta 3. 4 as0s dias, zoudnto liempo A 4. Duranie los dllimes 7 dias, . " 6. En esos dias, scuanto iempo % o
sicicleta o caming par2 desplazarse de un lugar 2. ;Cudnlos dizs ata m Ud. tnonté dlariamznte en bicicleta _ gsted realiza ectividad fisica #n 5y :mw- | 5. ¢Cugnos dias 2 fa M : dadics diadam m:amm a realizar P
3ol dursile 2l menos 10 minutes seguidos? w - samana? a.v s canind para dasplazarse de un . tiampo libre?, Sila respusstaes semana’? _V cividad fisi tiemoo libre? 5
5 la respuesta e NO pase altem 32 rlm._ 1 ) llugar aofr? § ) -\.__ NO pase al liem 3.3. A.L ) Q.. actividad fisica en su licmpo libre? wAl
3.3, TIENPO SENTABO

e
IGUAL A 18 ANOS)

7. ¢4 gue Intensidad reafizo sctividad flsiea?

Madeoud

5} tiemp pasaso {anta una mesa de raoeo, frerts 8l o
o videsiLegas, viends lo lelevistn), perono sainsiuye E]

s bracunts S8 Telar 2 Jemps gua Susls pasar sanlado o recesiado e ol 7ahaio, an casa, <n los desplazamisnlos 0 con sus amiges. 8a dlye
0! o

saclado oo los avgas, visjande en ansperts pltiico 9 molofizade, jugands 2 les carfas
Sarpo que pass durmiendo.

1. ¢ Cuanio iempa sugfe pasar sentado 0
recostado en un dia fipico?

3.1. CONSUM® DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

1., Durante Jos itimos 7 dias cuéntas *porciones” de frufa consume en 2l
dia?

2, ¢ Durante los Glimes 7 dias cuditas "porciones”

\M

de verduras consume en el gia?

“

3. 4 Durante los Uiimes 7 dias, geuantos dias hubo alguien en su casa que fumé an su presencia?

4. ;Usted fuma actualmente slgin preducto de tabaco, como: cigarrlos,
(s © pipas?

5. 4 Usted I adiciona sal a la comida, una vez esté
sorberde?

NQ

lista para consumir y anfes de

NO

i bebidas alcohéli imad

te cuantos tragos bebid en

5. ; Durants ks (¥imos 30 dias suanda
rromedic?,

5
Qg

—e ek

3.5. MORGILIDAD REPORTADA

1. Aiguna vaz fg iz detio un madico, ung enfermera u oo profesignal da
1a salut que tene prasitn arerial alla
{2 hiperension arerl)?

NQ

do glucosa o aziicar en lg sangre es alo?.

2.1 Alguna vez '8 ha dicho un médico u otro profesicnal de la salud que si nivel

ey

T

3. ;5u medico ' ha informara que tiene alguna condicibn médica qua pueda empeorarse con fa actividad fisica?

Mo

4.  Cuia tomanco medicamentos para controlar la presién arerial alt?

A

5. ¢Esta tomandu medicamenios para la diabetes o el azticar a'ta en la sangre?

(V)

G [Fressnia
oira

_

— D\u 7.8} surespuesta es afrmative mandiane ; Cud?

A Diria qué su estado de salud =5

R

WY 2 )

V. CATOS DEL HOGAR

7, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD HAYCR C IGUAL A 15 AROS}
. - -4 PERIMETRD 7, & o
r H . : A i S
PESO Pm »\W TALLA q‘ X Aw\ .ﬁ. 3._) ASboraL /K W A\S\, 'NUMERO TOTAL DE PERSOMAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DF 5 ANOS DE § A 17 AROS DE 18 A 50 AROS MAYORES DE 50 AR0S
| — . T te Y o) - .
o i firma e fineia que he s Informado acroa do las esialegles para fa promo=ion da aelivided fisica i |25 cualse de manera libra y volirtanis vay £ paicipat ba mi respenasbiidad, asojiends s dacicnas ds| p 2 prantica de ackvidad (isina; 2si mismo en i culrad de scudienia 62 j \gra ea Alvﬁ\ . Asumo iodos los Tiespos ascoiagos con la paricipacibn en estas pmadas,
e re fimiledo 3 levones g d \laves, snlra alras razenes, 5o 1o anle-for, aximo 2 indepories Cruca y 7 sus ceabralisias, s cusiguisr sapenszbilidad sobre las mismes, ademas aulorizo . ol enls deperiva y 8 los cantralsias, a recolactss, usar y relar mi informecitn conf ala Pelificade da dalos des, en cuplimisnto de fa Ley 1531 da 2012 y of Decrelo 1377 de 2013y dermds normas complemetarias. Tembisn
\arizg  omas reqisro fimizo yio fotoordfizo & raves del talanto iuimano encargads te eiscul fas acclonzs tiel progranta da Anividad Fisica, el uat soivira Cumo evidentia paca promove alavas dustrer tanlo Tas publizaclones, coma preseniicines instiuk ymaterial andiovisual li iniBrasas y axo talas raspasio al darechs a la acliviiad fisica. Con mi aports, esloy L daen la difusion de i i {pasyla
Yncidera 38 iy planss, progremas y piogecios du solvidad feice en la calded e vids, bienester v selvd de |3 parsanas.
e A e chawed S —
| s DOeng 2e Q/ﬂpﬂ C havE £ e
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31, ACTIVIDAD

FISICA COMO MECIO DE TRANSPORTE (SCLO PARA PERSORAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS)

3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIENFO LERE

PROCESQ:
. ; FOMENTO AL DESARROLLO ) 5
- . Inisportes o - Sovemcer
. , FICHA DE INSCRIPCION ¥ REGISTRO DE USUARICS - ACTIVIDAD FISICA
1. DATGS DEIDENTIFICACION
f - N ] — - S—
NCHERES Lz N2y l A AFELLIDOS Farvioan & 4 SEAC .m.}_q
FECHA DE NACIHENTO i) _ \ = & Y TR0 BE DOCUNENTO sk oS qae .rﬂ MR < |[m)E 20 N.m.
1S - j - SIACIG! \ TPODE '
ORAARTARENTC Du( Jeol NGO Wn.lJ o TIPQ DE AFILIACIGN A SALUD w s Tose Aﬂﬁ b
[1iP0 DE ETN. , T TIP0 DE POBLACION
3
— i i v A e T f Lo uf Ly £ A _“U v O »
— NOMBRE DELMONTOR 7_ FIUX /.wm\QU ofy r@_ﬁ AAAQRZ  CCMRUAITY _zogmmmom.mgo w W Sy —— 2 1
~ - >
f1. DATOS DE CONTACTO
{ELEFOND SELULAR RLZ LU ﬂm 55 TELEFORO R _ o v o ~ a4, o 0N _ Cﬁmu
; i HONBRE DEL . |
\ia E CONTACTO AL S o TELEFONO DEL E TELEFONO
i A/ e A wmemwﬁn% M mumo 0z ACUDIENTE O EHERGENCIA LLAMIAR k8] el 7
| =ik .
I, ANTECEDENTES PERSONALES

[SOLO PARA PERSONAS CON ZDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS}

1. Durznts los Gltimos 7 dias, gusisd monia
bizicleta o camina para dosplazarse de un lugar
3oto durante 2 menos 10 minutes seguides?
5i 2 respuesta as NO pase al ftsm 3.2

N

2. ¢Cuéntos dias ala
somana?

3, 4Fn es0s diss, gouanto fiempo

0 caminG para desplazarse de un
lusiar a ofo?

Ud, monté disriaments en bsketa

o
<
o

NO pase al fem 3.3,

4. Curante los lfimos 7 dizs,
;usted realiza actividad fisica 20 sy
tiempo ibre?. Si la respuestaes

_

N 9

samana?

5. ¢Cudntosdias ala

NG

6. En esos dias, jcuanto iempe
dedica diariamente a realizar
actividad fisica &n su liempo libre?

32 ACTIVIDAD FISICA 2N EL TIENMPO LIBRE [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD HAYOR D IGUAL A 18 ANOS)

3.3. TIEMPO SENTADO

7. ¢A que intensidad raalizo actividad fisica?

La siguisnts rag.
liampa pasado

efiarg

a1 Gemp0 qua stsls pasar senlado G recosiada =n 2l Fabajo, ancasa, en loa desplatamienton o500 s amiges. Sa inthuye
esads trabalo, frenle 2i computadar, senlado con Ins amigas, visfaade on iranepers nibiies o meinnzate, jugends 2 escalas
o uidacjusgos, visnds la felsvisitn), perono saingluye &l Gampo que pasa duimenda.

1, 4 Guznip tiemps susle pasar seatado o
recostedo en un diatipico?

147,

AN

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

dia?

1. ¢ Duiante los ditimos 7 dias cuantas “porciones” de fiuta consume en ¢l

2, ; Durante s Glimos 7 dias cuantas “porclanes” de verduras consume en el dia? “)

3. ; Duranie los tiimos 7 dias, geuanios dias hubo alguien en su casa qua fumnd en su presencia?

Q)

puros G pipas?

4. ; Usled fuma actuaimente algin producto de tabaco, como: cigarrilos,

Ng

—uagam...

5, s Usted I adicione 521 2 la comida, una vez estd lista para consumir y antes de

MO

promedio?.

8. ;Durante kos Gtimas 30 dias cuando consumis bebidas alcohdlicas, aprximadamente cuantos fragos bebit en

3,5. MCRBILIDAD REPORTADA

{a satud que treng presion arierial alta
(o hiperiens¥n areral)?

1, Alguna véz le ha dicho un médics, ura enfermera u ofru profesicnatde

N

de glucosa o aztivar en la sangie es afto?.

2.3 Alguna vez le ha dicho un médica v otro profesional de la salud que su nive!

G

3. ¢iu médico e ha infornado que tiene alguna condicion médica que pheda smpeorarse con la aclvidad fisica?

MO

., Esta lsmands medicamentos para contrelar la presib arterial alta?

5. 4Esla tomands medisamantos para la diabetes 0 &l azlicar 2lfa en 5 sangre?

(V]

1

7, 5i su taspuesta 2s afimnativa rrsncions (Cudl?

8. Diria que su esiado de salud es:

N

q.w_\&,..sm u _

|

..hf«l\lﬁ/.

N my\ &P/

Ferhé nde

2tz a torer raglstro filmiso yio

20  fravés dal lak

do da sizcltar las actiones de: pragrana da Actviad Flsion, &l cual senvies coma eYlGoTCia para promover
incidencia ds los panes, programas i pruyecios e sclvidad fisicaen iacalidsd de vida, bisnesiar y ealud do tas pureonas.

7 alavez lusTar tanto fas p

como prasanfaciar

y materia audiovisus, necesiiades, intnresss y axpaciativas talzs comunidad respacio o deracho a'a aclvidad fisca. Con i aports, ssiay contr
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- =
A4
2 i firma maniresio que 12 30 Inio 200 acaros da ks astrdeglas parala promacicn e aclivided firica os 12 cuales de muvisra libre  volualaria voy 2 padicipar bae raspansablidad, ecciends las recomendacicnos dal programa pard la praclica de acividad ficica; osf mismo en mi calidad do soudientada . Asuma Indos los fiesgos 2seciedos con la pardcipacitn en estas jomaras,
|poro nd fmilegn @ Jesiones osleomuistulares, riosges Jares, enire clras 1azenes, por fo Enierior, sximo  Indepories Coucay 2 sus onriralizias, 68 custuier responnsbidsd sobiw lez mismes, edemas eularizo, 2l ente deporivo ¥ & los confralistas, 2 recolectr, usar y irafar mi inforiacién conforma a fa Polilca de traiamisnl da dofzs & defoLey 1581 de 2012 y ¢l Dacrelo 1377 de 2013y demas narmas complementaries. Tembign
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PROCESO:

¢ Indeportes e e

FICHADE INSCRIPCION ¥ REGISTRO DE LSUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

FOMENTO AL DESARROLLO Gobernacion

det Cauca

1, DATOS UF IDENTIMITACION

NOWBRES ng__ FIoN Q4 APELLICOS Tov Qr« (& ezl L "
FECHA DE NACIMIENIO 2 — ) Ll J' 5 TIPQ.OE DOGUMENTC uﬁﬂmﬁﬁa 19 A l.m..«JI.w 55 %ﬁ S WdY 20 N.%

A. k . 1 PO -
DERARTAMENTC Q.C [ HUNICIFLO Turlyv | Q TIP0 DE AFLACION A SALUD J C rro i . { ancwa.mgoz P.g ” r
\

] 1IPO DE POBLACION i 5 -~

— -

\ i " ! = | e P a (@Y=" iy ; f

CONDICION b4z b s % Q ; .\.._ %A NOWERE DEL NOWTOR _\u iR ¥ /__mb.m.oﬁ T@« e .) .n/_m v ﬁ_m@ AT d\_ NGWERE DEL GRUPO ﬂ_ﬂ ..WU\.T. _,\O TIPO DE GRUFQ W.Jm\.m
. -~ - 1.7

TIPO DE ETNIA

Il. DAT0S DE CONTACYO

i | 314%g6071 ! rLiroNoFuo s | j=r Pardo - LahQ o [JrE

: KOVERE DEL * ENCASO DE N
VIADE CONTAGTO AL & ~ : CUDIENTE EN CASU DE { TELEEUNOEL EHERGENCIA LLAVAR O TELEFOND {
USUARIO a R VENGREDAD O ACUDIENTE (®) ® CELULAR 0
il ANTECEQENTES PERSUMNALES

TS RTTOAD FISICA GO HEDID DE TRANSPORIE (SOLO TR FERSOIAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 13 ANOS) T3 RSTIOAD FIGICA EN EL TIENPG LIERE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD HAYOR OIGUAL A 18 ANOS)
1. Duranite Ios Gitimos 7 dias, susted monta 3 3, ¢En esas dias, gouanio um,.gnﬁ .u.uEMan 5.m aanmMn_u_mm. - - 4 6, En asos dias, 46U snto liempo
bigicleta & camina para desplazarse de un lugar 2. ;Cuantos dizsala . iaments en bicice ; usted realiza actividad fisica en su . ¢Cuantos dias 2 la e e c .
acito durante &l menns 10 minutos seguidos? ?.d 0 semana? o camin para casplazarse de un No oo liore?. Sila rspuesiaes N Q  lemena € |dedico diariamente a fealizar \\/\Q
ila raspuosta s MO page al ltem 3.2 luger & otw? NO pase al ftem 3.3, actividad fisica en su tiempo libre?

3. TIEWPO SENTADO

T3 STVIDAD FISICA EN EL TIEHPO UBRE (SOLO PARA FERSONAS CON SDAD HAYOR 0 IGUAL A 13 ANDS)
1. sigulents praguniz sa ralers al fampo que susla pasal Sanlzto o recasiado en 3l Febejo, ancasa.en ina desplazamienion © CONSUS airigos. Sainciye F—— } - —
, . 1o A mebivriad 5 ol llompe pasadn (nls una mesd da lrabaio, ‘rents al computador, sentado caR oS amigos, visjando on ranspatiz plbicao moinrizads, jugands aleseatas |14 usnip leinpo suele pasar sentaso d MTL
7. A qua iniensitad reaizo scfividad fisica? o videsjusges, venda la lebaisitr), pero 7o e inghuy2 el Gampo qua pasa dumanda, recostedo en un dia tipico? v
U
7.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TAEACO, ALCOHOL

M_.. &..woﬁmam los fiimis 7 dies cuéntas “porcianes” de fiuta gonsume &0 @ O 2, 4 Durantz los llimos 7 dias cudntas “porciones’ de verduras consume en &l dia? E , “ 3. 4 Durante los Uitmos 7 dias, 4cuanlos tias hubo aguien en su ¢asa que fumé 2n su presensia? O

13 y
4, Usted fuma sctuaimente algin producte de tabaco, como! cigarriles, ; 7.._ D m.%v_.wﬁn e adigiona sal a la comkda, U vez sutd fista para consumir y antes de “.(_ o 5. %M_.mu.wm o Giimos 30 dias zuande consumis bebidas alcohblicas, aproximadamente cuantos tragos bebib en ﬁ‘u
pusas 6 pipas? \probara? pramedio?.

. 3.5. MORBIUDAD REPORTADA
1.4 Algana vaz lo hadicho un ‘médico, una enfemmera u otro profesionsi 42 9 ) Al P 5 rofiask &
., y Alguna vez le ha dicho un midico U ot proresional de la saiud que su nivel 3,50 médio e ha ifomado que iy w = /i
arterial al i P . o fiens algune condicion médica que pueda empeorarse con 13 aciividad fisica?
fa salud que fene presion artedial # -,LD_ de olucosa o azizer en la sangre es Al MO ¢ g & e o o m\ 0
(o hipertensin artarialj? )
4, Este tomando medicamentos para controler fa presica ardoric! alta? “‘C D =, ;Fsta tamando medicamentes para e dizhetes o el aziicar 2ltaen la sangre? — >\..U 7. Si ou raspuesta es alimativa manciane , Cudit
4 Diria que su estado de saludes i e = W_Cﬁm_ o “ M _ ¥
f IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARS, PERSOHAS COi EDAD N YOR O 1GUAL A 18 ANDS} — V. DATOS DEL HOGAR
t -
1 PERIMETRO AO ’ e =
e # y P N{MERO TOTAL DE PERSC! AS GUE CONFORMAN ELHOGAR MENORES DE 5 AID! E§ A 17 ANOS E S
FEso ﬂm Ko TALLA \ 1SS | Acoona j o ERO TATAL DE PERSON! ELHOS s DE6A : pE 1A 80AROS MAYORES DE 50 ARDS
~ : s L ;
) ¢ X\

s mi frma meniiasio qua he sdo informade anorea de las sshaleglas pera la piomocin da solikded fisica da las cules do MG K73 sluntana voy & paiicpar bao m EEpOrIASTL T, aeeglenda f2s racomendacicnas d! programa para i pracica de acividad fizica; 2sf misme 2n i cafidad da 2sudienta EM g K . " nw‘nnisﬁmﬁmn%mmmogﬁgga paricipaciin en estas jpmades,
pere o fimifeda 2 lasionies o riasgos cardi s, anlia olras razones; for ko anleior, aximo 2 Indeportes Caueay 8203 ooniratisias, 4 cuslguier raspensabiidad solie s vsTazE, E08INES BUiNFZO 4 urve doporivo y 2 los cuntralstas, a repolcler, usary fetar mi Infarnecian conforms ala Politica de el e dalos parseies, ! snio \%r%ﬂ%,g Decrelo 1377 go 2013y domés normas cunplemantaries. Teibizn
2utoriza atomar reqibo finien yio Totograf 3 trzvés del tzlent humano de dh czoitar las actlones sl prugrama e Arividad Flsica, el cual sorird comd evidentia pala £raaner y 3 Lo var Dusirar enia 122 publinacionas, om siones y matedal audiovk Hedes, inierssas f expecial 4o \as comwunidad raspecio 2 derecho ala ica Con i aporta, sstoy cuntnbuyende én la dfusidn deti sibnan ¢l palsyla.

(eiercia da os planst, programes ¥ prugacios do aoividad fisiea an g cafdnd dp vida, niemester y salud darlos porsanas.
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PROCESO:
R FOMENTO AL DESARRCLLO : s
Indeportes oo - - £ - Gobernacién
: . del Cauca
FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA
1. DATCS DE IDENTIFICACION
HOMBRES AL J 7 Z '] _ H L APELLIDOS { wag Ve ./ sExC Tm. A
. IS NUMERD DE = ECHADELA : Y ]
5 o ) E IE] I -
EE— L) # N oV &6 TIRO S POCIHENTI Sl DOCUNERTO AU LT g0 et | & Wotl 1707
~ 7 Gl . Tp0 02 ﬁ! f
DEPARTANENTO ./u\.w ..b .C OD HUNICIFIO —”Uﬂlf ) 0& TIPG DE AFILIACION A SALUD nu-m‘ = ; umc_nﬂeuz w\ QF
TIP0 BE ETNIA o ; 7 : | TIFO DE PORLACKON s - = =
—n 1 / i /1 E
. PO m Q PU Vv .
) HOMBRE DEL MONITOR X N ! e\ |T N YAyt 4 INOMBRE DEL GRUPO s TIPO DE GRUPO ?
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N Q

<. JFsta tmands medicamentos para 1a diabates 0 gi azicar 2ifa en la sangre?
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32. ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPC LIERE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR OiGUAL A 18 ANCS}

1, Durante los tiltimos 7 dias, ¢usted monta
hiciciela o camina pera despiazarse de un lugar
5 ofm duranle al menos 10 minutos scquides?
Silarespuestaes NO pase al tam 3.2

2. ;Cudntos dias a'la
isemana?

5 ¢

4. Durante 'os ditimos 7 dies,
;ustad realiza actividad fisica en su
fiampa libre?. Sila espusstaes
MO pase al llem 3.3,

3. (En esos diss, 4oudnio flempo
Ud, montd diaiamente en bickcleta
u caming para tesplazarse dz un
lugar a ofro?

10

WA I I
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6. En esos dias, gcuanto liempo
dedicd diariamente a rezlizar
actividad fisica en su tiempo fibre?

3. (Cuénios dias ala
semana?

Na Aoy

3.2, ACTIVIOAD FISICA EN EL TIEMPC LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON &
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33. TIEMPO SENTADO

7. ;A que Intensidad reafizo actividad flsica?

ada 6 resostado en =l rabao, on cas3, on los despiazemisnles o con sus amiges. Sa inchrye
sanledo con 'ag Smigos, vizjendo en iransperts plbsics o molorizede, jugendo ales carlas

._M\O
M

1, ¢ Cusnle Bamps susle pasar santado o
recostado en un dia tipico?

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

1. ¢ Durante ins ditimes 7 dias cuantas "porciones” de fruta consume enel : m
dia?

2. ;Durante fos Gliimos 7 dias cuanfas “porciones” de verduras consume en ¢l dia?

3 ;Duranie fos tlimos 7 dias, scuantos dias hubo alguien en su casa que fumb en Su presencia?

4. ) Usted fuma actuaimente 2lgin preducte de tabaco, como: cigarmllos,
pums o pipas?

ey

5. yUsted le adiciona szi a la comida, una vez esta lista para consumir y anies de
probaria?

e e
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3.5. MORBILIDAD REPORTADA

1.2 Alguna vz le ha dicho un médico, una enfernera u oo profesional de
la salur! que tiane presion arteral alta
(n hipartension arterial)?

M

2.4 Alguna vez 2 ha diche un médico u otro profesional de la salud gue su aivel
de glicosa o azicar en la sangre es allo?,

m_ C»D

3. ¢5u medico iz ha infonnado que fiena akjuna condicion médica que pueda empeorarse con {a actividad fisica?

4. ) Esta tomando medicamentos para controlar |a presion arerial alta?

Ny

5. ¢Esia lomando medicamentos para la diabetes o el azécar 2lta en la sangre?

WYy
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1. Duranta los Giimos 7 dias, ¢usted monta

2. ;Cuéntos dias afa

3, ¢ En 230s dias, ¢oulnio fiempe
Ud. montd diariaments en biskleia

<
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AY

1. Durante los Ulimes 7 dias,
usted realiza actividad fisica en su

5. yCusnios dias ala

Mo

NQ

6. En esos dias, ;cuanio iempo
dedica diarlamente a realizar

V.3

bicicla{a o camina para desplazarsa de un lugar w q . ) { i ¢ :
aob duranfe al manos 10 minutos sequidos? samana? o camind para desplazarse de un tiempo fibre?. Si la respuestaes semana’ Fie ! A
5i 1 respuesta ez NO pace al flem 3.2, L | w lugar 2 ofro? wh! e\.._ NO pase ai ltsm 3.3, actividad fisica en su tismpo fibre?
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L& ciguisnta aragniz es refers 2l Jerpo que susla pasar sentado o recosiads en 2l Fabajo, ancass, enlos despiazzmeentos 6 con &us amigos. Sainchuye m NQO

7. ;A que intensidad realizo ecividad fisica?

£l tiorroa pasedo (ants una mesa de trebs)

rania sl computador, ssnlade oo los 2miges, visiando an iranspedts pibico o molorizsde, jugandc a lascarlas
o Vidacjuages, visnda Ja elsvisién), perano s2 incluye el Sampo qus pasa durmiendo.

1. {Cugnio tiempa susle paser sentado o
recostedo en un dia tigieo?

W)

3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCCHOL
M” wEa:a los éitimes 7 dlas culntas *porciones” ée fiuta sonsume en &l ! 2, 4 Duraste los tltimos 7 dias culitas “porciones” de verduras consume en ¢ dia? AJO 3, ¢Durante s Uimes 7 dias, gcuantos tfas hubo algulen en su casa que fumd en su presencia? Q
2’
4, 3 Usted fuma sctualmente algin producto de tabaca, coma: tigarmilios, A _ 5. ¢ Usted Is adiciona sal a la comida, una vez esta lista para consumiry antes de .H\.. 0 6. ncE.m.._a los Oitimics 30 dias cuando consumi bebidas alcohdlicas, aproximadamente cuantos tragos bebid en )
pums o pipas? @ probara? promedio?. [
3.5. MORBILIDAD REPORTADA
T T
1,4 Alguna vez le ha disho un médico, una enfemmera u ofro profesionat de 2.1 Aluna vaz le ha digho un médico u otro profesional de la salud gue su m_,..o_ . . . ) )
l2 salud que tiene presien arterial afta A L,D am..n_wsww o aziicar &1 |a sangre es allo?. p 9 ?\ 0 3. ;5u médico le ha infonmado que tiene alguna condicion médica qus pueda empeorarse con la activide fiska? >\ O
(o hiperiensién arerial)? 3
4, 4 Esta temando medicamantos para conirolar |a presion arterial alta? ﬂ__L nu 5, ;Fsta omando medicamentos para la diabetes o el azicar alta en la sangre? _ 3 _ _<0 7. 8 su raspuesta &s afimativa menciona ;Cud?
i) LM ; 5
3. Dirla que su estado de salud es: 2 ELING i
V. MEDICIGNES DIREGTAS (SGL0 PARA PERSONAS CON EDAD HAYOR D 1GUAL A 18 FROSY V. DATOS DEL HOGAR
t : PERIMETRO (5 o i . - i "
PEST y’j Tﬂ& TALLA __ | w m g ABDOHINAL m O 'S Tv\/ ‘NUKERD TOTAL DE PERSUNAS ﬂ.._m CONFORMAR CL HOGAKR MENCRES DE 5 AflDs DEGA17 AROS OE 13 A 30 AHOS MAYORES DE 60 AHOS
, % Pyewed=_i S
Con mi Armamantfasto qus he sdbinformado acorca da las asateglas parc la premocion ds sclvided fisica ¢ las cuales da mawara fibsa y vaiuntania yoy a particpar bajs mi resp Fidad, acofienda f dial programa para la et 'ca da acividad flslca; zsi mismo en mi calkiad J s & LAY e :... = M.. - Asumo lodes & i ta parfcipacién sn astas omadss,
sto 0 ritado a slonss osh Jases, riesgos cardl darss, antee corlo anlerior, aximo 2 Indegortss Caveay fralizias, do cusiouier :dad sobie iz mismes, edemés oulorizo, & enla deporive y & los conlralis'as, a recolectss, usar y fratar mi informacicn conforma a e Poliica da do dak las, en jento de fa Ley 1581 e 2012 y el Dacreto 1377 da 2013 y demas normas complementatias. Tamblen
autzrize o oimar egistre fimion i fologs 8 iravés del lzlanto i %%ﬂa@.ﬁmﬂ?mmnﬂuéﬂ?%%& Fizica, of cun! sumvira camo evidancia para promose: ¥ ala ez lustrar tanio las pi ! como preseniacir y material audiovisual, neresideces, nierasasy : zal specio 2l derecho a la aclividad fisica. Can mi aports, estoy ¥ ladifusion de ¥nan el palsy e
\neiciancia de for planss, programes y proyseias do geliviad fisiea en la cafided de ¥ids, bisnsslar y selld da los persaniac.
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FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

1, DATOS DE IDERTIFICACION

NOHBRES ,../u i m.m lin 9/ APELLIBOS T/ LONDA O/r e - &&3
— L2 TIPS0E DOCUHENTO c0 eneas. | 256040110 rtn | L Imax [792]
DERARTANENTO Cayed HUNICFIO P o +_ o TIPQ DE AFILIACION A SALUD w ¢ T ) Vi . HALele N, JlﬂQ .HD
TIPO DE ETNIA - | TIPO DE POBLACION ) : i : . v 2 - ; -

: . R ] # o ool T ik o Yo ; Popuiow- /
CONDICIGN s : ? m f& NOMERE DEL ONTOR m w._.(v.,. /.,m\o&,oﬁ ﬂf« 0 Q_\_/Os. ez m.;._m Jovy M_“ zozwmmam_.oa_.uo } NE,U I.T C - TIPO DE GRUPO p@n

T DATOS DE CONTAQTO .

TELEFONO CELULAR .l(« B F__.L o f,ﬂv TELEFONO FIJO «..‘nmmmwwmwzoo _ ) _“_wpﬂﬁwlwa ..\.Uﬁlﬂn.wunj. -0d+, O zona _Q e NU

NOMERE DEL _ ncAsODE s

ViA DECONTACTO AL = TELEFONO DEL ; e - TELEFOND

. A , ' EMERGENCIA LLAMAR )

\SUARID Q. ﬁ %mmmﬂmgmzmmm,w_pgamo g \O ACUDIENTE f.\v “ & S L CELULAR 9]

Ifl. ANTECEDENTES PERSONALES

T ACTIVIDAD FISICA GOMO MEGIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA FERSUNAS GON EAD FIAYOR OIGUAL A 18 ANOS} 7 ACTIDAD FIS'CA BN EL TIEVP0 LIGRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD WAVOR O IGUAL A 18 ANOS)
1. Durants los titimos 7 dias, yusted monta 3, $En esas diss, zoulnio feinpo 4.Durante os Gltimos 7 diss, 6. En esos dias, geuanio tiempo
bicicleta o camina pars desplazarse de un lugar 2. ;Cudntos diasala Ud. montd disriamente en bictleta . ; usted realiza actividad fisica en su \Q 5. ¢Cugntos dlasa'fa dedicd n_m:wam_;mmm 3 reilizar P
aclro durante al menes 10 minutes sequidos? . M [ |semana? o camind para desplazarse de un N 9 liempe libre?, i la respuestees O lsemana? [AVA] 3 anenle arediea ?@
5i la respuesta £5 NO pase ai llem 32 lugar a ofr? NO paso ol ftem 3.3, actividad fisica en su fiempo libre?
T3 ACTIIOAD FISICA EREL TIEWFO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAC HAYOR 0 1GUAL A1 ANOS) 3.3, TIEMPO SENTADO
La siguienta nragunta sa reflara & Jempo qua susla pasar senizto o recasiado an &l rakiejo, ancasa, enlos despiazamienies ¢ son sus amiges. Saincluys { , Cusils i . .
: int 7 atividad Tl ol lismpo pasads {ans una mess e Vabajo, frento al computarey, sseledo oun 'os amigas, visjendo en Yengporia pitica o oirizato, juganda alss carias | 1 LCusnio lizinpa susle paser sentado o Hrﬁ
7. A que Intensidad realizs actividad fisica? o videojusges, vianda ba telavisibn), pera o s2 incluys el fampo qua pass durmiendo, recostado en un dialipico? wA| G
74, CONSUNO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABAGO, ALCOHOL
[ ™ ER—— -
anoﬁmzﬁ Tos dtimos 7 dias cubntas “porcionas” de futa cansume en i 1 2. ; Durante los iliinos 7 dias cuantas ‘porciones” de verduras consume en el dia? G -1 3, ; Durante los Glfiros 7 dias, ;cuanios dias hubo aluien en su ¢asa que fumd en su presancia? ()
4. ;Ustad fuma actuaimente 2lglin producte de tabaco, como! cigamilos, ?.v 5. 4 Usted e adiciona sal 2 la comida, una vez estd fista para consumir y antes de . 2 6. sDurante los Giimos 30 dias cuando consumio bebidas mﬁozgw.ﬁ_ m._uaﬁaau;uam cuantos {rages bebid en O
purws o pipas? Q probarla? a Jpromedio?.
5. MORBILIDAD REPORTADA

1. JAlguna vez la ha diche un médico, una enfermera u ofro profesionalde § - 2.1 Al m ” . A d . .
£ 5 . . Almuna vez I ha dicho un médico 1 olre profesional de la salud que su nivel 5 3 : is . - . p
1a salud que tiene presion arterial alta u.(_ O nmﬁm s & i dn eSS ART, pro 4 tﬂu 3. ;Su médico e ha informado que Sana alguna condicién médica quz pueda empeorarse con la aclivided fisica? \/\O

{0 hipertension arterial)?
4, ,Esta lomando medicamanios para controlar la presién arlerial alta? ? D 5 ;Estatomanda medicamentos parz 13 diabetes o ef azicar alta arla sangre? i 7 s ’\@ _ _../.\5 7. 8 5u respuesta as afimativa mencione ;Cudl? _
B Dira que su ssiadn de saud e ; _ - Bvesn _ ; _ : _ : g
IV, MEDICICHES DiRECTAS (SCLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR OIGUAL A 18 ANOS) % V. DATOS DEL HOGAR
[ m. : o = PERIMETRO C ..w " . . .
; , a 1 ROG 200
PESO b ; T m\ i.cp \ \ S Z S\,. ABDCKINAL ¢ wA NOMERO TOTAL DE PERSONAS QUE COMFORMAN CL HOGAR MENORES DE 5ANUS DE § A 17 ANOS ) 0E 18 A0 AROS MAYORES DE 0 AROS
: | Y O7F oma WErrady

on i firma manifresio qua he $io Informado soarca de las sstraleglas pera la promosidn 4a selividad fisica 08 Jas cuales ds manera fibre y niuntaria vey a parficiar bajo mé raspe , enofiendo (28 onas del prograna para la prévica de achiidad fisica; 2sl mismo en mi califd dp acugien's 22 ¥l ¥ace S AT Kauma tados os rissgos asorlados oon la paricipacién en esias jomadss,
pera no fiilade 3 losicras flaces, rasgos cardl It anlre ol ror o anferior. aximo & Indaparies Cevea v a suis sorfralisizs da cuglquier rasponsablidsd sobse las mismes, ademés autorizo, &l enfe deporivoy ak {nclar, ugar y fratar mi informacion sovforme 3 la Polidss ien'n da dak ke iento de l2 L2y 1581 de 2012 y &l Decrelo 1377 de 2013 y demas nomas coinpiementarias. Tamtlan
autorize atomer registo flmico ylo &fica a travas de! lalento hy 10 db sjacutar tes actlenas del pragrama da Ackvidad Flsica, ol st samira como avidancia para promover y @la vaz lustar tenlo lss p 128, COMO (3 jones insiluek ymeleia audioviaua, 1 fhvas da L idad respacts el carecho & la aclividad fisica. Con (v aparts, estey ibuyando snia diusion de ion en ol paisy la

Incldencia de los planes, programas ¥ proyectas do selividad fiska en la calidad do vidy, Benestar y salid de las pareonas.
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Gobhernacion
del Cauca

1, DATOS DE {DENTIFICACION

31, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO CE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CCN EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS)

32. ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE

— - &8 / ) ,
NOHBRES | eSicq ”Wﬂ Y W\ SLQ APELLIDNG _M.qu | ﬁhu m.&:bﬂwﬂ mS\_
FECHA DE NACIMIENTO 1 _ h 2 ﬁo J 0 TIPO DERAGUNENTO _umucmwmmwo 10Y @Q O .w.uy. q« )+ ﬂmﬂﬂ%ﬂma_.b g m_.)ﬁﬁ‘NQ Mog
S ERARTAMENTO r... o L ﬁﬁ Launicirie _mUQL‘. hub._w TIPO OE AFILIAGIGN & SALUD M%h,mnaz
TIPO DE ETNA e v : I TEOTEPOBLACION .u —
_ _ .| Popvlay ,
4 ; . | L i i *v _U 3 |
coNDicieH C " A v HOVERE DEL MONTOR _\u.~ L.P X Mmbvoﬁ _ Jrnanae hpurry possesesteo A da Vs TIFODE BRUPO R m(ﬂ
=1
i 7, DATOS OE CONTACTO =
== = Eoac

(ELEFONO CELLLAR Q22T ML W TELEFONO LI gt [N _ ﬂlﬂﬁw&»ﬂ_» .@ (=) de - Pa .T A R _ Qw‘hv

- » INOMBRE DEL e €M CASO DE &
g | T L TR ==

L ANTECEDENTES PERSONALES

SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYCR © ISUAL A 18 ANGS)

1. Durants los ditimos 7 dias, (usted monta
bicizleta o caming para desplazarse de un jugar
5 uiro durante &l menes 10 minutos seguides?
i la respuesta &5 NO pase 21 lism 3.2

samana? U

aal

lugar a cim?

3, 4 En esas dias, zoudnio flempe
2. ;Cuénfos dissata (e JUd monld diariamente en bicicketa
w w o camind para desplazerse de ui

it 0
vwin

4.Durante fos Giimos 7 dias,

tiempo libre?. Si la respuasta es
NO pase 2 lem 3.3.

susted realiza aclividad Tisica en su

\V/ @

5. ¢Cudntos tlasala

O

6. En esos dias, 4 cuanto iempo )
dedicé diariamente a realizar ?x Q
_m&&mn fisica en su tiempo fibre?

iz ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSCNAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 13 ANOS)

e e

7. ¢A qua Intensidad realizd actividad fisica?

el llermpa pasado (enle una mesae I
o videcjusges, vigndo la lelsvisitn), pero

La siguienta rraguniz e 7afers al fempo qus suzls pasar ssrlade o recostoda en 2| rebajo, an ¢33, en log desplazamisnios 6 con sus amiges. Sa incluye
computadar, Santado con los smges, visjanio en rensporls gitiice o motarizade, jugando alescarias
| fampo qus pesa durmiendo.

1. 4 Cuanlo fiempe susle pasar sentado o u N\A.)
|recostade en un dia fipico?

W IN |

1.4, CONSURO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCGHGL

“_.. %..,Eaam los étimes 7 dias cuéntas "porcianes” de ffa consume en <! F i 2. 4 Durants los iimos 7 dias Guaitas “porciones” de verduras consume en el dia? 4 4 Durante fas Glimos 7 diss, ¢euanfos dias huba alguien en su casa que fumb en su prasencia? (@]
it
4. g Usted fuma actuaimente algin producto de tabaco, como: cigerrls, a o 5. Usted le adiciona sal a la comida, una vez esta lista para consumir y anies de ny 5. ;Durante los Ulfimos 30 dias cuando consumid bebidas aicoholicas, aproximadamente cuantos tragos bebis en D
pums o pipas? probarla? /__ Q “naam%...,
3.5. MORBILIDAD REPORTADA

1. Algun: vez le ha dicho un médico, una enfermera u olro profesional d2 { s 4 i X :
s sakd e oo et avtasl st N J0o 2. Alguna ve 12 ha dicho un médico u otro profesianal de (a salud que su nivel 3, ¢ 5u médico ls a ommato que fiens alguna condicibn médica qus pueda empeorarse con la actvidzd fisica? 3\.0

5 4 : de glucosa o azdcar en la sangre es alto?. 4 2
(o hipeitension arerial)?

{ G
4. ;Esta fomando medicamentos para controlar la presin arterial afta? N 2] |=. ¢Esiatomands madisamentos para la diabstes o el aztcar alta en 1a sangre? _ Ny f. & su respuesta es afimativamencions §Cual?
.
3. Dirta que su astado de salud es: ; : 1Sdlve _ Bl F ~ y
IV, MEDICIONES DIRECTAS {SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O 1SUAL A 18 AROS)

PESO uf & ~ \J ,ma TALLA

PERIMETRO

4 ﬁ.*vo WA ABCORANAL

1S o

NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR

HENORES DE 5 ANDS

L

DE 8 A 17 AROS

DE18A50ANOS

MAYORES DE 88 AROS

p2ro a0 fimiledo 3 lesiones osk
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Con mi finia manifiesto qua he sics informado acerea de las estrateqlas para la promocién de aclividad fisica d8 125 usles da maners bt y velunlaria voy 2 paricipar 630 i raspensatiisad, acoljienda as recomendscionas del programa para fa préactica de actidad fisica; act misma &n
| i dl , enfra ol or o anlarior, exmn 2 Indepories Catea y @ sus contralislas, de cuglquier respanaabiided anbye las mismes, ademas stdorlzo, 2 snte decorivo y & s contralistas, @ recolectar, usar y ratar mi inf
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6 3laPolilea da

/
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X

Lo e S

i35, intaresssy
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def programa da Activided Flsic, e ouial sarvird coms evidencia para promaver ¥ & h vaz fusgar tanlo fasp comof

y matsrial

ey

65 leg riasgos aseolzdos con la paricipacin an estas jomadas,

Wy Y

e faLey 1581 de 2012y el Decrelo 1377 de 2013y darmas normas cemplementarizs. Tamblén
en la difusidn def enelpaisyla

actividad fisica. Con mil aports, esioy
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1. DATOS DE [DENTIFICACION

" . —
OQ.T_Q35£V APELLIOCS nf\mu__sg sex0 I
7~ ~ OO 2 SocUME NUMERO DE I Y FECHA DE LA " : -
{FECHA TE NACRHENTS D J ._\ / | N OO = TIFQDE DOSURENTO _ OCUMENTD o mv Pﬁ A.U .\.\_ &1 INSCRIPCION m. WAAY 207
. — -
P =
y " . Ly TIFG OE _ | i
DERARTAMENTC F Qe Qf HUNISIFO EO#*. 3 & IR0 DE AFILIAGION A SALUD S/ s RIS . i & 2 . m
TIPG B ETNA . ! | i TIFO DE POSLACION : B .‘ : i T {
™
— 1 7
t i | -y wq . T [@]10]/ \ N p./\‘v _ b A
i - / nEL M 7 s g L 19 NOIMBRE [ "
coNnTIaN : 2 mHvnq KOMBRE DEL MONTOR D UK 2 0san _ ..—um\ nal AQeZ N g ERE DEL GRUPG + Cnv 7IPO BE GRUPO mm b
3 ATl S
i 1. BATOS BE CONTACTO _ -
T - N R . CORRED _ BiRCGION +< & * Q
/ELEFONT CELULAR =2 . \ @GS ;,_r JAS 1 mm TELEFONO FI0 _mrmnﬂozao ooiCILARA -\WO y of o ~ ~.D d id e m [ I
; ’ MOMERE DEL ENCASO DE .
VA RECONTAGTOAL r~ Q ﬁ _ ACUDIENTE EN CASG DE Nm_mmm. GHU-SEL: SERGENCIA LLANAR o mw.h.mézo O
USUSRIC NG | SZR MENOR EDAD B
b i ANTECEOENTES PERSONALES ]
T7 ACTIViDAD FISICA COMO MEDIO DE TEANGPORTE (SOLO PARA PERSUNAS T ACTIADAD FISIGA EN EL TIEWEG LIBRE (SOLD BARA ST35PNAG CON EDAD MAYOR DIGUAL A 18 ANOS) i
T ]
(. Dusasie fos Bimos 7 dizs, gested monia P |0 *.aﬁ% wm ,._m%m mnqa.w " e i 6. £n esos dias, 4 cuanto liempo : |
iy N ) ot jushs El . 4 CURnies Gi it . s gt .
icielats o carmina para desplazaree g2 un lugar & 2. ;Cudntos diss ata m i aménls 51 bi , s usted realiza acthidad fsica s Vo 548 5 “\/D dedion diariaments a fealizar Z
e darants 7 menns 10 mios saguios? S cemana? paadasplazarade un tizmpo libre?. Si la respussta es < seman: ciividad fisica en su tiempo fbra? Q
21z respuesta 83 N pase i liam 3.2 o .DJ +ingr a cira? 1l |73} NO pase al ltem 3.3, ad fis! u tiempe fibre?
[ S
" T3 RTTVIDAD FISICA ENEL TIENPO LBRE (SCLO S7RAPSRSONAS CoN EBFDWATOR 0 IGUAL A 13 ANOS) 23, TIEP0 SENTADO o
e 3 Squenia pragunz es ez of dempo cu2 Siela pasar seniate o esasiada n sl frebajo, an oasy, &n log despesTam —rlcs & oon sus amiges, S5 inclyye . | J
L i — <1 ismpo pasado (eniz una masa de babap, ek of computade:, saierio oo (o3 2MgIs, visjande on Enspers o iarizso, e aias catas |1 3 Cugnto tizmpa suele pasar sent2io 0 _ P O
7. 4 qua intensiuad realizo actividad fisica? o idscjuagos, vianda I telenlsh), perc e selnlys & Sempo qus pes Aurmiends, |racostado en un dla tipico? Lo 1
S i
e T GOSUN0 OF FAUT S, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCGHOL 1
1. ¢ Durante lo3 ditimes 7 dlgs cubntas "porciones’” 62 futa consume en &l st \._ 2. 4Durante 1os Wlimos 7 dias cudnias “porciones’ de verduras consume en el dia? \/\ru T. i Durante fos Giimos 7 digs, pcuantos dias hubo 2lyuian 2n sucasa que fumd en st prezensia? 2 __J
uie? \ -
4 Ustod fuma sctiaiments 2igin producto de tabaco, Goma: ¢igarilios, Z 0 5 jUs'ed s adiciona sel ala comida, una vez estd Isla pars consumir y antes de A ‘\D 5. ,.,kuE.,m_ﬁ fos iimas 30 dias auando congumid bebices 2oghélias, apmximadamente cuanios ages bebid en O
purus © pinas? |probarta? A promeda’.
- : 5. NORBILIDAD REPORTADA
T 2 Alguna vaz la ha Geho un Fiédioo, und enfermera u ok pre iesignal de 3., Algurz vez Ie b dlcho Ln médico u ot prafesionz! d 2 salud que su ivel . ) ,
o n ol s ! ! 3, ¢ 3u mad tainformada que fiens aiguna condicibn médiaqt ued 0 ¥ i .
iz ﬂmﬂn_ﬁﬁa _um,ws arteral alta 2 ru e qcosa o aziicar on la SEngre €5 priges wCO 3, (3 madio o b2 informada que fana alguna sondisien midica qus pueda empeoranse con la 2ctividad fisica? 7\0
i hipartensiin aranial)
cl‘_ﬂu e S ireane § _ £
4. ,Esta lomanda medicamentos para controlar [a presién arierial alta? ?\FJ 5, JEsia temando (adicamantas paca la disbetes 08l azicar ita en la sangre? @) %w i _ ! 7\ O 7.5 g raspuesta os afrmaliva mandiane 4 Cual? —
loptors
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CAUCA

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA
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MBRES APELLIDOS g raei?] "

o Haring ._IO_..O).ZDC_Q_ sex0 Femenins | Mesdes | ceeema
o0 ot INUMERO DE [FECHADE LA
F=CHA DE RACIMIENTO N@; _Dn+ " M‘H_, 5 TIPODE DOCUMENTE X AT .._Ow:ﬂo¢m Ty J S ﬁm b 2L
DEPARTAMENTO CAUCA BUNICPIO PATIA TIPG DE AFILIACION A SALUD. @_Dw L_D. E A M_mmv___,mn_oz B,,n MW e \S,_.wm = =
|TIPO DE ETNIA ndigana 3% Al faizzl M 3 Sampesinas | Henauny TIPO DE POBLAGION D Slsc Senaarial e 23 Poala, Tiresl FaE] e
X
coNDICION Desoin riada - crimas Vinguso [NOMBRE DEL MONITOR ARLEX JEASON HERNANDEZ ECHEVERRY INOMBRE DEL GRUPD .mmw T.mh _\._ > TIPO DE GRUPO 3
5 A Ol co
TLDATOS DE CONTACTO

n [CORRED IDIRECCION = = =

[TELEFONO CELULAR USSR 021} ITELEFONO FLIO _Pmnsg_oo 2 I Esbe n\r a9 ~ [Pt rona X o m -
A R [NOMBRE DEL EN CASO DE
r_m.__-ﬁ_wozin«o# g | ACUDIENTE EN CASO DE Q LEFONO DEL Q [EMERGENCIA LLAMAR Q H.Wd.r._ﬁ
o SER MENGR EDAD ) A:
. ANTECEDENTES PERSONALES.
31, ACTIVIDAD FISIGA GOWO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS] 32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ANOS)
1, Durante los ilimes 7 dias, ¢ usted monta [ 3. ¢En esos dias, Jculnto fempo \._OS\» (RY] 4. Durante os ilfimos 7 diss, ¢usted ) 6. En esos dias, ;cusnto fiempo R
biciclsta o camina para desplazarse de un lugar 2. ;Cuantos dias ala (N..\ - . |ud. monta diariamenta en bicicleta e realiza actividad fisica an su Sempo 5. ¢Cusnlos dias ala siras 0as |dedico dariamente a realizar £
a ofro durante al menos 10 minutos seguidos? ! cemana? A e fore?. Sila respuesta es NO pase , S {semana? S % : 2 5
Sila respuesta es NO pase alllem 3.2 % ol em 33 w acividad fisica en su tiempo fibre?
3.3 TIEMPO SENTADO

7. (A que intensidad realizd actividad fisica?

Egiﬁiﬁﬂiggﬁiaﬂlﬁgugﬁuqﬁs B»an..ai; esaai!-%nwo-.ns:_
ntado con los amigos, viajan

slescateso

tempa pasado {ante ung mesa de rebajo, frenie al

videcjuegos, vienda 4 talevision), pero no 58 incluve of tiempa que pasa dumienda

frecostado en un dia fipico?

1. £ Cuanio tiempo suele pasar sentage o

10
kit

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

Mmmwosgﬁ o O T e cLdnis “porsiones e Rt corndisre n ef UMERS 1 2 Durante los tltimos 7 dies cuiintas “porcienes” de verduras consume en el dia? NUMERD OF PORCIONES % 3. ¢ Durants fos dlimos 7 dias, ¢ cusntos dies hubo alguien en su casa que fumd en su presenca? D ™ s
4. ¢ Usted fuma actuaimente algun producto de tabaco, come: cigarrillas, x = 5. ¢ Usted la adiciuna sal a la comida, una vez esta lista para cansumir y antes de " - 6. ¢ Durante |os Gltimos 30 di i6 bebidas apl cuanios tragos bebio en b -
puros o pipes? : T X probaria? B = V\ promedio?.
3.5. MORBILIDAD REPORTADA
1.4 Alguna vez le ha dicho un médico, una enfermera u olro profesional de " "
& salud que tiene presién arterial aita 0S¢ M‘ob_an:m VetlafE naﬂo " amnaumc_na_aa rofeciifalidp J& seid e vel E Mo X 3. Sumédica ke ha informado que fiene alguna condicid que pueda con la actividad fisica? w
o hipertension arerisl? & glucosa o aziicar en la sangre es alio?. .,»\
0 (Presenta
4.  Esta temando medicamentos para controlar la presion arterial alta? X 5. ¢ Esta tomando medicamentos para |a diabetes o &l azlicar alta an la sangre? 5 N otra i — X NG v St su respuesta es afrmaliva mencione | Cusl?
8. Diria qua su astado de salud s caienle ausno wﬁm& 10 _ Reguia _ _
IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 13 ANOS) Y. DATOS DEL HOGAR
. iy PERIMETRO — 3
PESO _ M.ﬁ* r/@ TALLA w W R _y,.mun_az.._. ﬁ w A NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR _ MENORES DE § AROS _ DESATTAROS — DE 18 AGIAROS _ WAFORES DEEAIOS

pera no limitado 3 lesiones

Can mi firma manifiesto que he sido informado §%§ estratagias para la romocidn de actividad fisica de as cuales de manera fibre y voluntaria voy & participar bajo mi
por o anterior. exima a Indeportes Cauca y & sus cantratistas, de cualquier responsabiiided scbre fas mismes, ademas autorizo , af ente deportivo y a los contratistas, 2 recolectsr, usar'y irstar mi informacion canforme & fa Politica 4o vatamient a.aluuﬂllrn_ cumplimiento de [ Ley 1561 de 2012 y ef Decrety ._uh& 2013 y dems normes complementanss: arin
I difusion de miomecon en el ¥ i@

, acogiendo

dei programa para la practica de activided fisica; asi mismo en mi calidad de acodiente de

A s

ociados oo I8 par

autorizo a tomar otografico a fravés del talento hu encargado de ejecutar las acciones def programa de Actividad Fisica, el cual servird como evidencia pare promover ¥ 8 la vez lustrar tanto las como y matenal sudiovisual, necesidades, intereses y expectativas de les comunidad respests af derecho idad fisica, Con mi aporie, estoy
{incidencia de los planes, uau.w._& .Saﬁnsm de actividad fisica en la cafidad de vida, bienestar y salud de las parsonas.
Bharbie §%m§ .
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TECEFONO CELLAR Wﬁ b WD& I, Yz 93 [FELEEQHY RO LECTRGNICO _ msg_.s_ﬂs ; _H,v,_ébnayo 3% 4% _G_. CQ o
[NOMBRE DEL CASODE  © =5
u_m»:ﬂMWoEH it Caiteo dacitanicn Tamiciio ACUDIENTE 4 CASQ DE o _!. e EMERGENCIA LLAMAR nqwmﬂdw:i
SER MENCR EDAD S 6
. ANTECEDENTES PERSONALES 7 e
22l o e e B e = it = S . P R e e
31, ACTIVIDAD FISICA COMG MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AHOS) =
u., ﬂ_ﬁ;_n los _“_;33:._3_ ¢usted monta. ) 3. LEn esos dias, jcuanlo mmanq A,UEE_E,UJ tifimes 7 dias, w.ﬁﬁa . /\._._ 6. En esos dias, _...ncu_._-u mm_._.ﬁa Fu
bicicleta o camina para desplazarse de un lugar R & 2. {Cuantos dias ala S IAD 1Jd. monts diariamente n bicicleta T — realiza actividad fisica en su iempa . -5 5. (Cuanlos dias ala KeEno o144 |dedich dariaments 2 redizar ==
a otro durants al menos 10 minutos sequidas? “ - semana? R PR o caming para desplazarse de un TERRSIR S bre?. Sila respuesia es NO pase: - |semana? T s ‘ X ==
5i fa respuesta es NO pase al kem 3.2, ¥ lugar & olro? al item 33. W actividad fisica en su iempo ibre?
T2 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE [SOLO PARA PERGONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) = ~ 3A.TIEMPO SENTADD B
igui &l irabajo, en casa, an los desplaramisnios: o con sus amges. Se incluye i s
7. A que intensid 26 actividad fisica? Las odarm " gl—!tisss-%g in%ﬂﬂﬁﬂ:?ﬁaﬂ.si!gg»%zﬂiuiiﬂn & liempo | pasar sentacoa
dAquuintansilad it actiidad fsica p ke videojvegos, viend a television), peru no se incluye ef fiempo qus pasa durmiendo. |recestada e un dia Tpico?
3.4 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL
Mrwuca.,s 1os iltimos:7 dias cuanias ‘porciones” de futa carsume 2n el AUNERDSE F0RCCAES L) (2 ¢Durenia osdtmos 7 s cudnis perciones” e verduras cansuma o1 o a7 HUMERD DF 2D a 3. 4 Durants los limos 7 dias, ;cusnios dias huba alguien en su casa que umd en su presenca? Q =
4. ;. Usted fuma actualmente algin producto de tabaco, como: cigamillos, = P 5. . Usled le adiciona sal a |a comida, una vez 25t fista para consumir y antes de 6. ; Duranta los ulimes 30 dias cuando i bebides a G fragos bebid en e mz—aos
puros o pipas? : W probarta? |promedia?. =R
5 3.5. MORBILIDAD REPORTADA - =
1.4 Alguna vez le ha dicho un médica, una enfermera u ofro prolesional de Ha di 4 i
ke ] e i resicn ekl e o 2 Algunalvez e n_ﬁ__a L ,,_ o profesional de la salud que su nivel 3 x® 3. ,Su médion e ha nformado que fiena alqur condicién médica que pusda smpeorarse con la aciidad fisca? s X e
(0 hipertensian arterial}? de glucesa o azicar en la sangre s allo?.
5 (Prescaa z
4. ; Esta tomando medicamentos para controlar la prasion arierial alta? 3l X e 5.  Esla lomando medicamentos para la diabetes o el azicar alla =n a sangra? el N w0 ora sl _ X w _q Si 5u respuesta es Srmativa mencions ; Cudl? _
3. Dirla que su estado de salud es: cotents ay busng Mauana il _ S :
IV, REDICIONES DIRECTAS (SDLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 V. DATOS DEL HOGAR :
PESO £ aizgrzmo: S mara HUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR ;mzo_ﬁuﬁq,rﬁ - DESAITAROS um._.)n_t.ua. [ 3
. _nmoﬁm ___w.# w | Eosi_ 10 2eni™ _ ik _ |
nu._3;3.-35«.&59:?:%Enaﬂa&uﬂﬁiug_ntﬂniu_saﬁgﬁtﬂa&am_n-%wwmEuuanz_goﬂ,a_:ézaﬂaiuun.ge&wﬁa_ acogienda las para a prictica iz fisica asi mismo en mi calidad de acudi _l.nuz wf E.M.?? O \@ A - Asuma i iados con la paracpeon 3
{pera no fimitado 3 i , fiesgos , por fo antericr, eximo nm_an{ Iy ided sobre 'as mismas, ademas autorizo , 3l ente deportivo ¥ a los conbratistas, u.uﬂ_nnﬂ usar ¥ tratar mi informacidn conforme a la Polltica de i e la Ley 1581 de 2012y ol Decremm _uﬂ&H_ue._!l_ﬂallil.l_
lautorizo 3 tomar regisiro filmica yio fologrifico a través del talenia humano encargado de ejecular las acciones Actividad Fisica, 2l cual vide para promover y a Ia vez lustar tanio Ies publi como y material sudiovisual, Intereses y delas e al deracho a I actividad fisica. Con mi sparte, esiny conribuyendo =n a difision de nfomecn sn ey 3

lincidencia de los planes, programas y proyecios de actividad fisica en la calidad de vida, bienestar y safud de les personas.
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TIPODE ETNIA - ¢ Incigena 5 i Gz FACH Jzlencusre Campamimas _ Ninguna TIPO DE POBLACION Digz. Cagnitia i Fica Jize. 3znzaril Yizuel Auciiva Sardooaguen | Embarza
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% . Pm ekito : i
} E i DATOS DE CONTACTO G e i & ToEieon i ST e
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i — INOMBRE DEL s EN CASO DE ; e
WHepe conTcTON: TG | g dacmanies |ACUDIENTE BN CASO DE koo o RGENCIA LLAMAR O lceLuLAR a
P |SER MEMOR EDAD @ : a: =y
N j 1. ANTECEDENTES PERSONALES S =, : S i
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO P ARA PERSCNAS CON EDAD MAYOR O 1GUAL A 18 ANOS). 3 =2 e
‘” Duranie los :E.aom 7 dias, justed monta 3. LEN es0s dias, ¢ cuanto dempo 4. Durante .8 Euq_ﬂ 7 dias, j usted . —0 En esos dias, ;cuanto fempo
biciclela o caming para desplazarse de un lugar . 2. ;Cuanios dias ala E monlo diarfiamente en bicicleta E e realiza acfividad fisica en su fiempo » 5. ;Cudnlos diss 3la ¢ S— 2 o TR
5 1 3 HHER I8 TS i 5 Ho 3870 23 [dedico diariamente a realizar T
3 otro durante al menos 10 minulos seguidos? semana? libre?. Sifa respuesta es NO pase {semana? i % % " LTI
Si la respuesta &5 NO pase al ltem 3.2, \G alftem 3.3. ¥ acividad fisica en su tiempo fibrs?
=l = o ._—
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE [SCLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 3 11 TIEMPO SENTADO =
L2 siguisniz pregunta se refiere al Gempa que suele pasar sentado 0| ol rabajo, on casa enlos ‘3 can 5us amigos. Se incuy o it
; i 5 actividad fisi s Yo oz de iubao, frevia Ioa amigos, vigjando motorizade, fugan 1. {Cuinio fempo sucie pasar saian o
7. ¢ A que intensidad realizo actividad fisica? Lius lederaga tigera ‘ Lokl o o n - . .. o g anun din iicn?
3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL £
it fas cuantas "poiciones” A e 2 : : .
_“wu,.w_uca;s Tos lfmos 7 dias cuanias 'p da futa consume en el AUNESQ £ J0RCIGHES 7§ o LDurania‘os dtimos 7 dies cusnias porciones” de verdures consume en o dia? NLMESD 0F FORCONES | 3. 4 Durants los diimos 7 dias, ; auantos dizs hubo alguien en su casa que fumé en su presenca? )
4,  Usled fuma achualmente algdn producto de tabaco, coma: cigarriiss, - 5.  Usted le adiciona sal a la comida, una vez esta lista para consumir y antes de - . 6. ; Durants los ditimas 30 dias i 6 bebidas api Iragos bebid en 2 ammrn A==
7 o 3 “a o vE =
puros o pipas? \0 iprabarfa? wO |promedio?.
3.5, MORBILIDAD REPORTADA o
1.¢ Alguna vez le ha dicho un medico, una enfermera u otro prolesional de . i s 5 .
o sakud s e pressin areriad st . \VN " M.p.»__@c:u vezle ha nﬁ._s un medico c_"owo profesional de la salud que su nivel M \G 0 3. 4 Su oo e ha inormado que i miicaqus poed e  fisica? va %
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. SER MENOR EDAD o . JACUDIENTE: a P CELULAR D

. ANTECEDENTES PERSONALES =

7. ¢A que inlensidad realizo actividad fisica? Lz e
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1. Durente fos Gitimos 7 dias, gusted manta
bicileta o camina para desplazarse de un lugar
5 ol durante o menos 10 minulos seguides?
< fa respuesta es NC pase al tein 32,

3.1, ACTIVIDAD FISICA COl
T
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2. ;Cuantos diasala
semang?

1.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SO

L0 PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS}

3. 4 Fn esos dias, goudnid fismpo
Ud. monté dizriamente en bickleta
0 camind para desplezarse de un
lugar 2 ofra?

N9

4. Durarie los ditimos 7 dias,

s Ustad realiza actividad fisica en sy
tiempo Lbre?, Si la respussta es
NO pase ol em 3.2,

5. (Cugntos dias 2 la
semana?
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6. En esos dias, ¢cudnto fiempo
dedict diariamenis a raalizar
actividad fisica en su tismpo libra?
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3.4. CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL

a?

1. 2Curante los limos 7 dlas culntes "porcionas” da frufa consume 2n <l

2. ¢ Durante los (limos 7 dias cudntas *porciones” de verduras cansume e el dia? {

3. :Durante los 0iimos 7 dias, ¢cuanios dias bubo alguien en su casa que fumd en su presensia?

?..D__
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4. ) Usted fuma actisimente algdn pruducto da tahaco, como: cigarmilas,

Na
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probara?

3.5. MGRBIUDAD REPORTADA

NO
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