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bicicleta o camina para desplazarse de un lugar - - 2. ;Cuantos diasala | | m. -+ [Vd. monto diariamentz = bicicleta 3 — realiza actividad fisica en su fempo o & 5. ;Cusntos dizs ala A amgnmﬂmﬂ._ﬁ.“mu% 2r=nE
a ora duranle al menos 10 minulos seguidos? 2 - semana? mﬁ_ 25" |o caming pera desplazarse de un " Ll liore?. Si iz respuesta es NO pase ! |samana? o “ ’ ; Swms
Si la respuesta s NO pase al tem 3.2, 0 aﬂm lugar a alro? Wi ai item 3.3, v actvidad fisicaen su fempo xe? 4741 ¥)
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) = 33 NEMPO SENTADO
.ygﬁﬂﬂﬂiﬂmuiﬂﬂivﬂlﬁﬁnna&ganglﬁﬁf% oconsis amigos. Seichyeel| B R
7. (A que inlensidad realizd aclividad fisica? Laz T vm_ Nizerass %E?ﬁssi?.li-ﬂl;gg_ los amigas, visianda en g jugandoalas carms o |1 2CumniD ﬁaawl.uﬂu.un_nﬂa =i
ggilﬂ..@wuﬂuiirﬁr‘.uﬁauzﬁul.g : hrecesiada en un dia Spica? BLTIE
T4 CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL
1 Llt i a *porcit i S e N . - - summa s
nrwoﬁw:s los Ulfimes 7 dias cuanias ‘porciones” d frula consume en el wieroczooacres | 12, Duranialos timas 7 dias cusnias ‘porsones' de verduras consume en o dia? HUNERD BZ PCRCOHES [ |5 o s inos 7 fas, amnios i b sgien 05 e e s presenca? O e
4. 4 Usted fuma actualmente algCn products de tabaco, como: cigamilios, - s 5. ;Usted le adiciona sal a la comida, una vez 2std fista para consumir y anlss de 2 o 6. . Durante los itimos 30 dias cuando 0 bebitas alcohol ¢ 'ragos bebio en ezt
puros o pipas? il R ¢ probarla? s ¥ comedio?. 0 CESIIZTS
3.3, MORBILIDAD REPORTADA - - -
1.¢ Alguna vez le ha dicho un médico, una anfermera u ofro profesicnal de - o : i
|a salud que fiane presian aneral alta g o VA 2., Alguna vez _m” ha dicho un médico U otro profesional de la salud que su nivel " VA o 1. Su médico Is ha informat que fene condiciin méica e puesls eonla acividad fsica? E X
(o hipertansion arimrial]? de glucosa o aziicar an la sangre a5 allo?. ’ 3
[FZrresena
4, (Esta lomando medicamenics para controlar |a presian arterial alla? 3 a %, |5 4Estalomanda medicamentos para la diabates o el azicar aita en la sangre? 5 X% wo ra El _Jh. no . 5i a nespuesta a5 afmativa mencone ;Caal?
8. Diria qua su estado de salud 5. Soralante uy auang Vc Susna _ Faquiar _ Ll _ : e 3 ~
'V, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) T : : "V, DATOS DEL HOGAR
u Fy PERI 0 N 3 E = — ==
PESO SH e TALLA zh Qe A NUMERQ TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE 5 AROS DEE A 1TAROS DEMARARDS MATORES DEF MBS
[rake- | [ V35w [®] Aicm | el | e =
I : ] lnivo Carced®
Can i frma marifiesto que he sido informado acerca de fas estrategias paraa promocién de actvidad fica de las cuales da manera lbre y valuntaria voy 2 partcipar bajo i, scogiendo 1as fca de i asi misrmo en mi caliad de acudanis de 100Nl ! Yo QL C e o6 iesgas asociaios con e paricomn o s
ero no limitado 3 lesiones osteomusculares, fiesgos cardiovasculares, nire ofras razenes, for o anterior, sxima & Indeparies Calca y 2 sus convaistas, de cusiguier responsahilided sobre las mismas. 2demes autorizo, al enle deportivo ¥ 3 los contratistas, a recalectar, usar y reir mi n canforme a fa Politica de iento d persc ienti de (a Ley 1531 de 2012 y  Decrem 1577 de 2013 y domas parmas compieentaras st
autorizo 2 tomar regisra flmica ylo fotografico 2 ravis del talenio humana encargada de sjeciter (85 acciones del programa de Actvidad Fisica, ol cual servird como avidencia para promover & a vez ilustrar tEnla s publi p jones instiue y material sudiovisual, necesidades, intereses y expactativas de las comunidad respecia af derecho tividad fisica. Con mi aparte, estoy i difsin de niomen o W7o
incidencia de los planes, programas y proyectos de actividad fisica an 13 calidad de vida, bienester y salud de ias personas.
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FICHA CE INSCRIPCION ' REGISTRO DE USUARIOS - ACTMDAD FISICA

L DATOS DE IDENTIFICACION

[nomBres P z lapELLIOS QO o0
_ &R rde b ol =
= - = T
P i i ; " [nUMERG DE IFECHA DE LA
Fecia oz macwento © | 9 7 co _ QG FS Ad TIPO DE DOCUMENTD N ot 5. m et 106(385 104 dapbimbact
: : o i Regimes  [mPOOE | 2 S : Temadd 3
DEPARTAMENTO CAUCA MUNICPIO PATIA TIPQ'DE AFILIACION A SALUD Subsiziada madiae | SER |oCupacion Tessfor y estudiar Vﬂv[nn el B ] e {
TIPO DE ETNIA incigens B i EEe ARCH Prlsncusrs | Campawmas | Nnoura  [TIPODEPOBLACION  © Dizz Lz3nitia 2. el Jize Ssmserial Visuel festfn | fsmxsguen | Smhamsy | ool Chrew
o ) , . *_OO“U,\._O(J\ ) =17 Lol
conpicion Dssslaace Ssinzardo Cazmeslizco liesimae Mirquno  |NOMBRE DEL MONITOR ARLEX JEASON HERNANDEZ ECHEVERRY NOMBRE DEL GRUPO. wooEGRPY | o | T
X 04_ \ v O g
- TLDATOS DE CONTACTO I = sei=
2 - = : [CORREC DIRECCION. : w :
e se 3033603 | hizsatdiy _m_.mn.ﬂz_s DOMICILIARIA s bt b
NOMERE DEL #ro £ ENCASODE 5
uywwmuz;na A P —— Tomict ACUDIENTE EN CASO DE oo pe. EAERSENCIAL AR, CELULAR
SER MENOR EDAD | i A :
0. ANTECEDENTES PERSONALES =
1, ACTIVIDAD FISICA COMG MEDIO OE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ANOS] 32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEWPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON ECAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS)
1. Duranie los tlimos 7 dias, jusled monta 3. 4En esas dias, jounto fiempo 4 Durante los tiimos 7 dics, ¢usled . 6. En esos dias, jcusnto fempo Ww D i
ibicicleta o camina para desplazarse de un lugar . 2 ;Cusnlos dias ala oo = |Ud. monta dianamente en bicicleta % realiza actividad fisica en su iempo 4 15. ;Cuanios dias 3 la | (I o
A (= HHETS TS i 5 El o 3 {dedict diariamente 3 realizar ey
ia olro durante 2l mencs 10 minulos sequidos? samana? o caming para desplazarse de un ibre?. Sila respuesta es NO pase |semana? T 3 7 k)
SiIa respussta ss NO pase al ltem 3.2 ) lugar a otra? al tem 3.3. % Q —leu actividad fisica en su Sempo ibre? w
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AROS) 13 TEMPO SENTADD.
Fuﬁ:l.uﬂui.lﬂifulEﬂﬁ*x»ﬁﬂﬁaﬂaaﬂuﬂusmglﬁl_ﬂiuiullaiu.mqia.a_ R e oo | e os
7. 1A que intensidad realiz actividad fisica? Lva Hoaeras lizersz: iempa pasado (onle s mesa de rebao, rente al computader, los amigos, wiejando en £uinks Wi Soly b s Bt
&A que intensidad realizé actividad fisica? ¥ i Hideciveqas, vienda ta tievisin), pera no se incluya of izmpa que pasa durmiento. frecestaro en un dia ipico? BT
T4, CONSUMD DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOROL
1 s los ilim antas ‘porciones” consum s spe e 55 . . ;
nﬂqc_ﬁ:n_na os 7 dias cuantas de fua e on el UHERO OF SORCISHE i 2. ; Durante los ditimos 7 diss cudnias ‘porciones” de verduras consume en el dia? HUHEAD LF PORCONES | 3. 4 Durants los tltimos 7 dias, ; cuanlos dias hubo aiguien en su casa que fumd en'su presenca?
4. ; Usted luma achualmente algun producto de tabaco, como: cigarillos, - 5. ¢ Usted le adiciona sal a la comida, una vez 25t (ista para consumir y anles de e ia 6. ; Durante los Gltmos 30 di % bebidas cu=nios iragos bebio en s aTIas
Ipuros o pipas? X T probaria? : x promedio?, Q

3.5. MORBILIDAD REPORTADA

1.z Alguna vez le ha dich un médico, una enfermera u ofra profesional de . St . . z
|2 salud que tiene presion arerial ata X o 2 L Alguna vz la ia dicho n médich u au GaeDleaiand de fa ek Qs el = X e 3. 45U médico le ha informad qua Sens aigun condicin méica que pueda smpeorarse con a actividad fisca? K
o hipertension arterial)? de glucosa o azucar en [a sangre es allo?. f
5 Presents
4. | Esta lomando medicamentos para controlar la presion artenal aita? kil ¥ w 5. ; Esta lomanda medicamentos parala disbsles o el azicar alta 2n la sangre? 3 #0 ora 3l e —Huﬂ.ﬂuinnul:.!i_.!nl Cual? _
8. Diiaque suestadodesaludess | Eicale s )} Zaaia _ Feyurar _ sale _ :
IV, MEDICIONES CIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) Y. HOGAR = =
PERIMETRO - . . : i
PESO iz s TALLA J..S}u i NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE § AROS DE§ AT AROS DE WASIARDS _ MAYRES DEF RS
_ J.N\ g 1— _ ﬂ_ o ABDOMINAL 34 cwr =
) T
‘ i / (e ﬁ%% o N
(Con mi firma manifiesta que he sido informado acerca de |as estretegias para la promocicn de actividad fisica de las cuales de manerz fibre y voluntania voy a partcipar bajo mi acogiendo del programa para |a prictica fisicar asi misma en mi calidad los
pero no fimitado 3 lesianes osleomusculares, nesgos cadiovasculares, sﬁsﬂ_ﬁgu for o anterior, &ximo a Indeportes Caucay a sus contratistas, de cusiguier responsabilidad sobre fas mismas, ademés autorizo , ol ente nuaaazn:_ans._-luﬂ @ recolecta, usar y ratar mi i & la Politca de ue ﬁir!_m._&uas...muﬂl:udﬁu__filn-li e
autorizo a tomar reqisro filmico y/a fotogrfico a ravés del talentn tas acciones del de Actvidad Fisica. 2| cual servira como evidencia para promaver y a fa vez lustrar tanio I y material audiovisual, necesidades, ,.Eua,.avﬂgnﬁiﬁaiﬁ_ﬂeﬁ.a.r m Con mi prie, esioy 2 difsion de inrmTo on ey
incidencia d los planes. programas y proyectas de acthided fisica ¢n a calded de vida, E=HE<1§._. Ia3 personas.
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FICHA CE INSCRIPCION ¥ REGISTRC DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

L DATOS DE [DENTIFICACION

overes Marip poesoos Arkole da
: : : . . N - - (HOMERO DE
FECHA DE NAGIMIENTO * | ) {y00 _O o 2ssa G4 L.l TIPO OE DOCUMENTO o es il Wbkt JG S J J\ D0 PW‘
DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO PATIA TIPQ DE AFILIACION A SALUD QS+ ﬁ.,rci_ﬂv W@  subsicisee ta Afilada MMH”___ H.ww_.ﬁaz Trabsjar y estudiar r.u.nwm.\ Esiugiar | Snszartrabain
[TIPODEETMA - Inglgens Afra X Rar=l SRCM Prlenquers | Sampzemss | Hinguna TIPO DE POBLACION Dize. Coapitiva Cse Flzica Tisc. Sansarial Yizuzl Audiin Isrsmacua | Embamm
: S Pyl oy
CONDICION Sssplazias Zzinnarago Dasmoudizadn czimas: singuno.  [NOMBRE DEL MONTOR  * ARLEX JEASON HERNANDEZ ECHEVERRY HOMBRE DEL GRUPO. lf
2 s E cT\ _(\ o}
1L DATOS DE CONTACTO : = et e
- F : [CORRED CCION =
I TELEFONO CELULAR ITELEFONO FLIO T ECTRGND _ loomiciLARIA ZOHL 2] m Smm
NOMBRE DEL T ENCASODE L eron0
[VIA BF CONTACTO AL Corrse duermanléa Samicils ACUDIENTE EN CASO DE el [EMERSENCIA LLAMAR,
[USUARID UDIENTE : ICELULAR
SER MENOR EDAD s A
T, ANTECEDENTES PERSONALES ‘ =
11, 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 PARAPERSONAS CON EDAD MAYOR 0 IGUAL A 18 ANOS)
1. Durania los iltimos 7 diss, 4 usted monta : 3. ¢ En esos dias, Lcuanto empo 4 Durante los (ilimes 7 dias, ¢ usled b. En esos dias, jcuanio fempo
bicicieta o camina para desplazarse de un lugar w 2. jCuantos dissala | V =z |Ud. monia diariamente 2n bicicleta realiza actividad fisca en su fempo " i S. ;Cudnlos dias 3la g n!ﬂﬁ.:ﬁ - =n=
2 atro durante al menes 10 minutos seguidos? : semana? e Fre?. i la respuesia es NC pase o |semana? et : 2 3 -
Si la respuesta as NO pase al ltem 3.2 5 al hem 3.3, vﬁ/ acfividad fisica en su tiempo fibre?
32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANDS) 33 TIEMPO SENTADO

La siguients pregunta s& refiere af Bempa que suete pasar sentado o recostado an of rebajo, en casa, an os
empa pasado (ante Una mesa de Yabejo, rente of computader, sentada con los amigos, visjando en x

nau_nliin.

s catasa

1. ¢ Cusinio fempo suele pasar sentarn 9

7. ¢A que inlensidad realizo actividad fisica? - “iodzrax Vi o, veadola i, incluya i fismpa que p irecostado en un dis fpica?
1.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL =
“whas@_s log tlmos 7 dias cuanias ‘porciones” de futa consume en el UNESGCEAURCSHES | I2. ;Ouante los Ulimos 7 dias cunias ‘porcons” da verduras consuma on el dia? UHETD 0 PERCIOHE { |5 eDurante s limes 7 dias, ;cuantos dias hubo aigien en su casa que humé en su presenca? D -
4. ( Usted fuma achuaiments algun producto de labaco, coma: cigarmillos, 5 i 5. ¢ Usled le adiciona sal a la comida, una vez esta lista para consumir y anles de g i 6. ¢ Durante los Glimos 30 diss cuando W0 rages bebd en 0 wEms s ess
purcs o pipas? ’ b orobaria? X promedio?
3.5, MORBILIDAD REPORTADA
1.¢Alguna vez le ha dicho un médico, una enlermera u otro profesional de " " . & e
a salud que tiene presion anetial ata 3 Yo 2-¢Alguavez leha u_a“o un qsgsr“o._uo profesional de a salud que su nivel o 3 3. ;Su médico e ha informado que biene aiguna condicién mécica que pueda smpecrarse con i acividad fisca? X o
(0 hipertensian arterial)? / de glucnsa o aztcar en la sangre es alio?. /
B (Presenta
4.  Esta lomando medicamentos para controlar [ presion arterial alta? 3 .& ] 5. ¢ Esta lomando medicamentos parala diabetes o el azicar alla en la sangra? 3l G XJ ora _ 3l _ X o _u Si surespuesta es afrmativa mencions. , Cudl? _
2
8. Diria que su estado de salud es: Sacdaniz Tuy dang W, Fuane _ Asguisr _ ey — : E 5!
iV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O [GUAL A 18 ANDS) V. DATOS DEL HOGAR E gy
= = 7 = -
+ uizphama ey P HOGAR MENO SAROS SATT 1] S
PESO _ \.ﬂvw ij\ — TALLA _ _ﬂ LS ,13 —pmmoaﬁzgmar .,J rm ¢ 5) NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL _ ENORES DE ! _ DE A TTAROS _ DE 18.A 80 AROS l«.uﬂawﬂ. :

Can mi firna manifiesto que he sido informado acerca de las estrategies para la promocicn de activided fisica de ias cuales de manera libre y voluntara voy 2 participar baje mi ’
lpera na limitada a lesiones ostsomusculares, fiesgos cardiovasculares, snire olres razones, por lo anlerior, eximo a Indeportes Cavca y 3 sus contratistas, da cualquier responsabilidad sobre las s_m._im ademas auteriza , &l snte deportivo y a _ﬁons.nu..ﬂ 3 % ﬁ_ﬂ_;ﬂn. mi informacian conforme # 12 Pafltica de Tatamiento de dalos personaies, Bn-i_!l!% laley 1531 de 2012y o Decrem 1377 de 013y iiﬂ.ig E=

calidad de acudienle de

oo ?Fo_é% d

5 Soo

autorizo a tomar registre filmica ylo fetografico a través dsf talents humana encargada de sjecutar les acciones del programa de Actividad Fisica, f cusl servira coma evidencia para promover y 2 |a vz ilustar tanto las come y material sudiovisial, intereses y dvas de las fad fisica. Con mi aporte, esioy ia difsiin de a3
incidencia de los planes, programas y proyecios de activided fisica en la caiidad de vida, bienestar v salud de fes personas.
Moo Prlrlad o hartie F dez (O
q . e SHerndndez (.
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11, ACTIVIDAD FISICA COMC MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AKOS)

L DATOS DE IDENTIFICACION T =
HOMBRES ﬁAO:..P\e) i a .N;‘S_;; lapeLLIDOS ﬁ.& arc) ﬂ
reciace nacmento | | oo _E__Rv..)a_ w00 TIPO DE DOCUMENTO b & n PEIMERD CE 1 O oyt I.,W 36 %
‘ = 2 ~ 2igimen  |TIPO DE b
DEPARTAMENTO caucA MuNiCPIo PATA TIPQ DE AFILIACION A SALUD suicics | tadfiesn | T PPORE L] rrsseyesut | s | estun
TIPODEETNIA - fnoigans a3 Fzizi HRCM Salenguera | Campsaas | Hingur:a [TIPO DE PCBLACION Dizz. Cognitiva Clec Sz Dize. 3znsarial Vizual Audiin Sorosecuan | Smbmmsm | Pocis Tirew
_ = P v
CaNDICION Desaizzica Peinsartsdo - Fesimas Ninguno  |NOMERE DEL MONTTOR ARLEX JEASON HERMANDEZ ECHEVERRY HOMERE DEL GRLPO __M T S NH..G TPODEGRIPO 2= =
S i P+, \ .
; i DATGS BE CONTACTO = e

= - - [CORREO |DiRECCION : = s

TELEFONOCELULAR KINYE:S H wwﬂr* 3 TELEFONO FLUO v _ o Sesiin i w31 Orna Pa ._.._ a9 oA e TN&-
' : [NOMERE DEL R EN CASO DE
%:ﬂma CONTACTOAL [ Samizio m%ﬂm.z.ﬁwmmﬁ caso e (s} Hm_.rﬂ_mocﬁomﬁ. o M.Mmmmzns. LLAMAR o WM.IN:.B 0
Ti, ANTECEDENTES PERSONALES S

32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE {SCLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYCR O IGUAL A IS ANDS)

1. Durante los Wimos 7 dias, , usted monta
biciciela o camina para desplazarse de un lugar
a otra durante &l menos 10 minutos seguidos?
Si ia respuestz es NO pase al tem 3.2,

i 2. ;Cuantos dias ala | |
) semana?

o

32 ACTIVIDAD FiSICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOI

3. (En as0s dias, joudnlo fempo
Ud. montd diaiamente en bicicleta

4 Duranle kos (limes 7 dias, Justed

G 9 T realiza actividad fisica en su fempe. - o 5. ;Cuanios dias 3la wamoass fic3 diariamente a realizar =
CHER SRR [iore?. Sia respuesta es NO pase & ; |semana? e 398‘ c
i ferm 3.3 v ol (0 [pcihidad fisca en su Sempo Tre? | {4y 1y
33 TEMPO SENTADO

h.w —Pmammamu.sm.mnﬁnug

O PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANDS)

7. ;A que intensidad realizo actividad fisica?

L

Acderzos

%EE;EE%E frente al

Faggﬁiuggn}wﬁ!ﬂngoiﬁn&.ang!ﬂﬂ I.ﬂg unuuu!ﬂurmn!‘l;

1. { Cusnio Sempo suele pasar senteona

tigeram
E_B__Eﬂn gvi!ilﬂtﬁ&

los smigos, igjands

tizempo que pasa dummiendo.

drecostardo e un dia fipico?

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

M_.ﬂ....nga;_u los ilimas 7 dias auantas ‘porciones' de futa consume en wwveso cEooRocHEs | 2. ; Duranta los ilimes 7 dies culintas ‘parciones” de verduras consume en el dia? HUMESD 0E PORCCHES [ 3. 4 Durante los iilimos 7 dias, ; cuanios dias hubo alguien en su casa que umo en su presencia? @ B
4. ¢ Usted fuma actualmenle algun producto de tabaco, comoe: cigarrilios, i w06 5.  Usted e adiciona sal a la comida, una vez 25t lista para consumir y antes de - i Y“ 6. ¢ Durante los Giimes 30 di ndo consuamia bebidas aicohoicz: G 2n itmmizmens
Inurcs o pipas? - €3G probaria? ¥ promedia?, O
3.3 MORBILIDAD REPORTADA : = yrgeree
1.4 Alguna vez le ha dicho un médico, una enfermera u atro profesional de N 5 B
(2 salLd que liene presidn anerial ala e X, M.m..»__nu:m vezjeha ga__o i aa_sh owa profesional de'la sad que gu nivel s Y 3. 4 Sumédica le ha Informado que Sene algr o méica que pusda + ' acfiided fisca? X <
n_u T_v!._nu_wﬁ_._ nlnil..-v e Qlucosa o azucar =nia sangre s lo?. L
5 L Fresen
4. ;Esta tomanda medicamentos para controlar la presian arerial aita? ac X |5, ;Esta tomando medicamenios para la diabeles o el azicar alta en la sangre? E] 20 X ora 8l — Vn g qq Sisurespuesta o5 Srmatva mencone ; Caal? _
5
1. Diria que su eslado de salud es: Sicsanis Sup blias ¥ 3usno Reguisr _ wah _ 3 : e s
IV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 AHOS) V. CATOS DEL HOGAR =
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2.; Alguna vez le ha dicho un médico u otro profesional de la salud que su nivel
de glucosa o aziicar en la sangre es alto?.

MO

3. 45U médico le ha nformado que lisne alguna condicion mécica que pueda empeorarse con la activided fisica?
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n's af campiutador, sentado con fas smiges, visjando ea irsnsperis pitice o malrizade, jugande ales cardas

1. 4 Cu2nio fiempa susle pasar sentadn o

180

7. ¢4 que Intensidad realizd actividad fisica? incluye &l iz qua pasa durmiendo (eeostado e un dia tipie? M
v
S
3.4. CONSUHO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHGL
h_ - wcﬁmam os ditimas 7 dias cusntas “porciones” de frufa consume en &l welE a 5, ;Daranta los tlfimos 7 dies cualas "porciones” de verduras consume en &l dia? i 3., Darantc los Gkimos 7 dias, 4cuantos dias hubo alguisn en Su c25a que fumb en su presentia? t Q
{E¥

5. ; Durantz los Ufimos 30 dias cuando consumia bebidas alcohélicas, aproximadamente cuanios tragos bebid en

!5 hiperieaskon arterial)?

e glucosa o aziicar ei la sangre es allu?.

4. ;Usted fuma actualmente algin products de tabaco, como: cigarmlios, 5. 3 Usted le adiciona 52l a la comida, una vez esté lista para consumir y antes de |}
purcs ¢ pinas? C m‘\q _uag;m.__ v ﬁu promedic?. G
3.5. MORBILIDAD REPORTADA
1.4 Alpuna vaz le ha diche uri médic, una enfenmera u oir profesianal de i i il i . o = "
(= <5k qu e presiln erteral aba NQy 2., Nigon vz 18 hadicho un méico u ot rofesional de 1 saiud que su ivet Mo . 45 medis e ha nomnad que fine alguna condicén médica que pueda empeorarse con la ashidad fisz? Va

4., Esta torando medicamentos para controlar la presitn arterial alta?

%, ¢ Feta toinando medicamentas para la diabetes o el azicar alta en la sangra?

AO

7. Si 5u saspuesta es afinnaiiva mencione ; Cudl?

|ve

G. (Frecénia
oira

e

4. Diria gua su efado de salud es:

na

ﬂc&.&i_ . _

W, MEDICICHES DIRECTAS {SOLO PARA PERSONAS COH EDAD MAYOR CIGUAL A 15 AROS)

V. DATOS DEL HOGAR

utrize & tornar registo fimico yio fotogs

& favés del alsnto by

e siecutar las acoiones def progiamia de Acividad Flsica, e cusl s:nvird com svidzncia pora pramave alavez lusyar tanln fasp
Lincidencia do os planes, programas y proyecios da acividad fisica en la caldad de vida, bienestar v sald de |35 personas.
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o i Hl_ ~ _\S \J 7
s -
7 - (/P \ A 2h.i=cC A
Con i ifiesta qua he sich Inf i0 acerca d lap a0 o anlivida fsica ds las cualss ds mansis ibra y volliniania voy = parficipar bao mi fidad, 2oogienda [as recon de! pregrame para la préction de ecividad fieica, 2e! mismo 2n tril ealidad ds acudan= n.xliai.m_.\ A i A ._\nk £ .ur....... o Asurf o {a paricipacita an famad
puto o fimitedo a lesionoe L di snire okeas razanes, por fo anierior, axima 2 Indepories Causay & sus contralisias, ds cuslquier restonsablidad sobie las inismes, adeimas aulorizo , & ente deporive y alos contiafislas, a recolectar, ugar y ratar mi informacién sonf ig Pohia i | e da dals ins, 2n cumgRrisnto de laLey 15816 2012y abDecrelo 1377 de 2013 doras normas complementaries. Tamblen
oA p sones instiucionaiss y maiarial audiovisuis, necesidacas, Nis(eses § wrpeeialeas ¢ 1as comunidad respselo =) derecho a iz aclvidad fisica. Con i aports, esioy f | difusidn de i ven el palsyle
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PROCESO:

3.1. ACTIVIDAD FISICA CO!

%0 MEDIO DE TRANSPORIE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR QIGUAL A 18 ANOS)

; FOMENTO AL DESARROLLO ..
: mmamﬁcl.mm e P+ Gobarnacidn
R A = delCauca
: FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA ;
* 1,DATCS DE IDENTIFCACION
T — :
HOMBRES Tf Nico Al ol YA speLLDOS N\ | L — Criro ,,. i ﬁ..\r
\ _w \ (/ “r | oL O A W v . T € ar- L= {m 51\.#
FECHA DE NAGMIENTO 22 — o6 A2 TIPODE DOCUNENTO NEmROTE 14 29< b E oawany | S |may 2076
DEPARTAMENTO LUNICIFIG TiRQ DE AFILIACIGN A SALUD cof miPo DE JI ]
. U Q n . v OCUPAGIGN yol =
TIPO DE ETNIA ; i g TIPO DE POBLACION E S o B
, — 4 —_ *U S/lon ) y
P— ‘ NOMERE DEL MONTOR ay < b L L~h : HGMSRE DEL GRUPO (=¥ =7A1¢.8 o DE GRUPO b p
CONDIION N the A l@z Jeasoy T_ﬁ nafaeZ Ry _ N o 0 Nied
- _ = A \—‘ —
1 5708 OE CONTACTO
y = - - . CORREG DIRECEIoN ; .
TELEFONO CELULAR | 62 _ > ..Tb..ﬂ FELEFONO FLIO ELECTRONICO _ DOMICILIARIA ~.Wvﬁ; Falo ~ +V1f *Km o _ e__ r _Wv
- : : :
) NOMBRE DEL En caso DE .
ViA DE CONTACTO AL TELEFONO DEL e EFoNG
ACUDIENTE ENCASO DE EHERGENCIA LLAMAR )
USUERIO e G EOAD ACUBIENTE _w QO ceLuLAR 0
et e s e -
T, ANTEGEDENTES PERSONALES

33, RETTDAD FISICA EN EL TIEWPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYCR G IGUAL A 18 ANOS)

1. Dusznts los Gitimos 7 dias, ¢usied monta
bicicleta o camina para desplazarse de un jugar
actro durante al menos 10 minutes seguidos?
Si la respuesta 3 MO pase 2l ftem 3.2

S

2. ¢Cudntos dias afa
semana?

4
i

lugar a olm?

3, ¢En esas dias, gouants tempe
Ud. montd diariaments en bicicleta
o camind para desplazarse de ur

T4

(RVAN

4.Durante fos Uifimes 7 dias,

s usted realiza ackvidad fisica en su
tiempo fina?. Si la respuesta es
N pase 2t ftem 3.3,

0

5. (Cudntos dias ala
semana?

Wa

6. En esos dias, gcuanto tlempo
dedicd diariaments a realizar
_wasamn fisica en su tiempa libre?

32 ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMFO |/BRE (SOLO PARA PERSONAS CON

EDAD HAYOR OIGUAL A 13 mmo$

33. TIEMPO SENTADOD

La siguizn'a pragunla sa reflars 2 Sempo qus susls pasar senisdo G racastado en 2l Tabaio, an casa, en los despizzemienios o consus amiges. Ss ncluye
&l fiempo pesado [ane una mesa de frabajo, frenls af compuiader, sentade cait log armPgos, visjsvio on freneparis plbiics o molorizsde, jugende ales carlas

1. 3 Cuznip liemps susle pasar sentado g

120

7+ A qus Intensiad realizd actvidad flsica? o vidacjusges, visndala l ), pero ne seincluye £l fampe qus pasa durmiendo. Lrecostado en un dia fisicn? 3). N
3.4, CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALCOHOL
M%W_S% Tos ifimas 7 dlas cuénias "porciones” de fufa onsurme en <l _— 2. 4 Durante los tlfinios 7 dias cudntas *porciones” de verduras consuma en el da? — 3. 4 Durante los Wiimos 7 dias, ¢euantos dias hubo algulen en su casa que fumé en su presancia? m.fu
4, ;Usted fuma actuaimente sigin producio de tabaco, como: cigamillos, A 5. 2 Usted e adiciona sal a ta comida, una vez ecta lsta para consumir y antes de %/_ 0 5. ; Durants los (4imos 30 dias cuando i bebidas alcohél P cuantos tragos bebit an J
puros 0 pipas? Y probaria? s piomedio?. ﬂ\.
3.5, MORBILIDAD REPORTADA. _
1. Alguna vez la hia dicho un mético, una enfermera u ofro profesionai de s R hadi i ional ud el . .
12 anbud que flene presibn arteral altz 2_ ) ww.p_m.m aMm,.anMnMwﬂﬁ ,_,”._._ aqwawmohﬂwmo protesionl ds fa skl ue Sy il 2 D 3. ¢S4 médico ke ha infammato que tiens alguna condicibn médica que pueda empeorarse con la aslividad fisica? _.P JO
(o hipartensién arterial)? ¥ BMea sang - i
: Lrresanta
4. 4 Esta tornando medicamentos para controlar la presidn arlerial alta? l@ 5, ¢Esta temando medicamentos para la diabetes o el azicar 2ta en fa sangre? aO oire — _ 7___ n] _u. Bi s ruspuesta es almaliva menciane ; CudT _
2. Dirigque su sstado de salid es: _ §
b IV, MEDICIOHES DIRECTAS (SOLO PARA PERSOHAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) V. DATOS DEL HOGAR
o o : ; PERIMETRO o - A 0 SDES &
PESO L o5 e *m. TALLA #) Ty = / . NVMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR MENORES DE 5 ANOS DE§ A 17 AROS {¢ DOE 13 As0Afl0S MAYORES DE 60 AROS
A ol 1 wJ A ABDORINAL T ¢eMm : {
> ¢ B o ..,,r
on mi firma manifiesia qua he side informario aceroa de las osiraleglas parz la promocicn e scllvidad fisica da las cuales de manara fibra y volunlaria yoy a participar baio mi respan , acojlendo fes T dal programa para la précica de anfividad isioa; esi mismo en mi calidad de 2cudients da ~eH st e ¥ T LA i i 1 36 en }
poio o fimilede a lasicnas osleomustulares, rissgos cardiovasaularas, snlrs olras razenss, car lo anierier, axmo 2 Indepories Cetea ¥ @ sus cotialisies, de cuaiquier d sobre las mi: s aiftorizn , 2l enle degortve y a los conlralistas, a recolacter, usar y iralar mi informacién conforma a la Polillca de do dalos ‘on cumplimicnto de fa Ley 1581 ce 2012 y el Dectelo 1377 de 2013y demas nermas complementarias. Tamolén
#itorize a fomat registo a&?iigsnu!mm%_Esa?_aiﬁnsﬂmmmﬁo%%&E_Hgnﬁﬁgﬁmau?%& Ficioa, el gual servira come evidancia para promover y ala vez lusrar tanto las put , oMo prasentacionss sl y malarial audisvisus, idedes, inlerasesy dalas idad raspacto 2l cerecho a la actividad sica. Con mi 3norta, estoy contribuyanda an 1a diusién de informacidn en el palsy 8
Yirsidencia ds fos planes, programas § proyecios de achvidad fisica en |2 cafidad do vidz, bissestar y galud da laz personas.
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. . FICHA DE INSCRIPCION ¥ REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA . <

1, DATOS DE IDENTIFICACIGN
{ 1A - < _ —_ | 5= -
KOMBRES A:. S0W hh\ﬂLT Jin APELLDCS Silyy Tm vLa a4 & sex0 be
- - - HUMERD DE FECHADELA . o
FECHADE RAGIMENTO _ VWA 20 0¥ TRRRER e DOCUMENTO 1V J_ Q O f Q,M,, O wscrpcon | Qv |40l
- . W, e I 1 TIFO DE - ]
CEPARTAMENTO ( Ayc a LUNCIFIG VQ_!_., 1Q PO OE AFILIACION A SALUD > L ks Hetriatos m.w .._.
TIPO DE ETNIA Ay 0 | TIPO DE POBLACION
1
CONDICION o INGMERE DEL MOMTOR ﬂ) = ke AJ ﬁ __\v ?m N\ j Q@« qlrh INCMBRE DEL GRUPOQ TD T; n TIPO DE GRUPO
Nz rlux Jeasen (Hernan tche Yo
> \ s 1] 4
II. DATOS DE CONTACTO I—lll
: p=r —— CORREC TIRECCION -
TEL£FOND CELULAR b Q * Y 10 mu TELEFONOD FIIG ELECTRONICO DOMICILIARIA oM
-
T _ HOMBRE DEL ENCASG DE - :
VIR D2 CONTACTO AL Q ﬁ | ACUDIENTE EN GASO DE .ﬂmn_mwmumumr EMERGENCIA LLAMAR i
USUARIC . SERMENCR EDAD A
Hil. ANTECEDENTES PERSONALES -
3.1, ACTIVIDAD FISICA COMO MEDIO DE TRANSPORTE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR JIGLAL A 18 ANOS) 3.2, ACTIVIDAD FISICA EN EL TIEMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON ZDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANGS)
s 2. ¢ Cudntos dizs a i3 e e ﬁmﬂﬂ.ﬂm o ki 5. ¢ Cudnios dias 212 8. En ecos dias, scuanto liempo
hicicleta o camina para desplazarca de un lugar . ¢Cuanes dias aia Py . MCNto gianamanie 2n [ & 123 &cl S7aen -4 ich diari izar P i
i durarts 3 r72ncs 10 minutas seguitos? S semana? (= foranind saatasgisamsace un 10 fempa e 5 2 rspuesta es NQ  fsomanr RO MM,_M ﬂﬂ_wqmam mmmm_nm i | T N
5ila respuasta es NO pase 2l lam 3.2 » lugar 2 oiro? A 2 } NO pase al ftem 3.3, ad fisica en su tiempo fikre
'Y
3.2, ACTIVIDAD FISICA BN EL TIEMPO LIBRE [SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A awﬂ.@mu .3, TIEMPO SENTARO

7. oA que infensldad realize aclividad fisica?

La siguisnte pragunta e refiere & Jomy0 qua susla pasar sentado o resdsiado 2n &l Tabzlo, an casa, en loa despiazamienics 4 oin sus amiges. Saincuye
5l iampa pasédo {ante una mesa da irabzo, frenta al cor nputador, senlado can 'os amigas, Yisjande sn iransparts pabico o molonizace, juganda alzs carlas
o vidacjusges, visnds |a lelevision), perenio se incluye &l §2mps qus pasa durmisnda,

1. 4 Cuanio fiempo susle pasar sentado ¢
recostado en un dia tipko?

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

M_ wvg_,mamﬁ o T dias cuéntas “porciones” de fiuta consume ¢n e 4 2. ¢ Durante los tiimos 7 dias cudntas “porciones” de verduras consume en el dia? 4 3. ¢Durante los ilimos 7 dias, gouantos dias hubo alguien en su casa qus fumé en su presencia? O
1
4, JUsted fuma actusimente slgin producto de tabaco, como: cigarriios, 2 5. 4Uisted Ie adiciona sal a la comida, una vez estd fista para consumir y antes de __(_ 6. ¢Durantz los \itmos 30 dias suando consumid bebidas alcohélicas, aproximadamente cuantos tragos bedid en O
purs o Fipas? Q probara? 0O promedio?. )
2.5, NORGILIDAD REPORTADA
1 2 Alguna vex la ha dichic un rmédico, una enfermera u olro prafesional de Al e n tro profesional de fa saiud su nivel 0 _ " . ) » ‘ .
ia 2 e flene prasion ateral alta 7\_ m._ Gc.._nm ez 6, s aigho u amaa.o u oq profesional de fa saiud que s MNQ 3. ;Su mécicn le ha nformadh que fens alguna condicien mética qus pueda empsurarse £an fa arlividad fisca? AR
¢ 3 s glicesa o aziiar en la sangre es alo?. 4
(¢ hiperiensin arerial)?
iPesAnta
4., Esta tomando medicamentos para controlar la presién arterial alta? __CQ 5. ¢ Esta tomando medicamentos para la diabstes o el azicar alta en la sangre? i .vD %.... . * _ »C_Q _ﬂ. i su raspuesta es sfmeiva mendone Cual?

3, Dirfa que su astado de salud es:

Bueno] |

V. DATOS DEL HOGAR

lonos del programa pava [z précios da actividad flsioa; esi mismo &n mi calidad da acudienia fa

ad,

e astividad fisiea 'a |as cusles de manura fbre v voluriana voy @ paripar Lo M

W, MEDICIONES DIRECTAS {SOLO PARA PEZSCHAS COM EDAD MAYTR O [GUAL A 13 ANOS}
2 PERIEIRO < afh :
PES ﬂ .Nl . (/ Wh TALLA \ . pe ¥ s M ity } G W C 3 NUMERO TOTAL DE PERSONAS QUE CONFORNMAN EL HOGAR HENCRES DE 5 A0S DEAA17 AftOS DE 18 A 50 AROS MAYOKES JE 89 AROS
i B \re o
ionda fas fes WOﬂquf,ﬂ({.} - Asuma lodos les fiesgos o pariicipacién en Jormad:

Zon i finea maniiesio qus Le ds Inlormadn acerea de las esrategias parala promocan
vero i Irviladn 2 [esiores osteamusmlares, raspos cardiovaseularss, anire olras razonss; 6of o anterior, aximo & Indepartes Crlta mEegﬂuP?.ﬁkﬁgh&FEu&a_ﬁggmﬁ acemas aulorizo, &l enfedzporivo ¥ alos i acler, usar y iratar mi i it forme 2 1 Felillca da de dafes mianio de ks Lay 1581 de 2012 y ol Becrelo 1377 de 2013 y dermas nermas complementariss. ._.55_5
aukeizo atnmer ragistrc fimies i Jréficn 5 ravés del lzisni 4o slzoutar las acclones del proyrama de Actvicad Fleeo, & cua! servira om0 evidencia pare promaver y @ la vez lusiar fanlo las publicaciones, como pr Jones insfiuck y material A ifedas, infareses y oxpectativas da b dadd 1o 2 catacho a la aclividad fisica. Con mi aparts, asioy I cifusidn de | &nenelpaisyla
incidench do los lanss, progtaman § Dhuyecios Ja aclvidad fieica en i calded du vids, birnadtary salud da las parsonae
ey |\llllll|! =
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PROCESO:
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FOMERTO AL DESARROLLO ' Gohernacion

del Cauca

FICHA DE INSCRIPCION Y REGISTRO DE USUARIOS - ACTIVIDAD FISICA

1. DATS DE IDENTIFICACION

HOMBRES _N i / APELLIDOS : ex0 =%
|f.m ﬂ 3 u. Hy 3 nJ.«/L,.@N ,
; s ; 7 (3 ° TIPO DE DOCUMENTO HiMERO DE az, Il e FECHADELA | o~ -
FECHA DE NAGIMENTO \ L _ Q_\\ 7067 CUMENT CC socUsNTa 11945 Ol +0OY oyt > imay | 2024
DEPARTAMENTO . 0 (o HUKICIFIO .ﬁ ; TIPG OE AFILIAGIGN A SALUD i L MPODE !ax,_.,
e lVide, i ,» id SU s , s |ocupacion S
TIFO GE ETNIA z Aly : e | TIPO DE POBLACION : : ] :
1
| — i / 2 ﬁv opvioly P
1! i : ) NOMERE DEL MONITOR ' f= &, | - _ . W Alo ‘Ag. 10yt 1 INOMBRE DEL GRUPQ bl TIPO DE GRUPO W
cONDICION ?1”‘7 [ /‘m\QV_uﬁ .im“aﬁrﬂ..\/QrN. C .m,,\é:& b R um,
< _ 3 i o tivo g
<
I}, DATOS DE CONTACTO
- & p N : CORREQ _ _%mﬂ%z ™ i D1 %
TELEFONO CELULAR 3 (A h\_ = TS 8 FELEFRR G _m_.mg.mo;no DOMCILIARIA Rovclo =Pa o ZONA Urls
) 4 NOMERE DEL . EN CASO DE )
vj DE CONTACTR AL - TELEFOND DEL GENCLA LLAMAR ~ TELEFONO
LSUARIO C ¢ L3 mmnmﬂm..-zﬂmmﬁ”mo hE D ACUDIENTE o o © CELULAR O
lil. ANTECEDENTES PERSONALES
3.1, AGTVIDAD FISICA COND MEDIO DE TRANSPORTE (SOLG PARA PERSONAS COH EDAD MAYOR O JGUAL A 18 ANOS) 32, ALTWIDAD FISICA EN EL TIENFG LIERE (SGLO PARA PEASONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS}
1, Durants los Giimes 7 dias, 4usted monta 3. 4Enesos dias, gouanlo fiznge 4. Duranie 'os llimos 7 dias, 6. En esos dias, ;cuanio liempo
biriclets 0 camina para desplazarse de un lugar - 2. ;Cuantos dias ala Ud, monts diariaments en bickleta “1 O s usted realiza actividad fisicaen su AT 5. ¢Cudnlos tias 2la nw&no diaxi Bm. .m.m areslizar P =
aotrs durants al menos 10 minutes seguidos? m \ ssmana? nu,\ o caming para desplazarse de un tiempa ibre7, Sila raspuesta es J {semana? [b] T :..m_ n _..mm 8 - O
5ila respuesta es NO pase 2l [tam 3.2 3 _mﬂ 5 lvgar a oiro? wvWA I NO pase al ltem 3.3, aetividad fisica en su fismpo libre?
32 AOTWIDAD FISICA EN EL TIENMPO LIBRE (SOLO PARA PERSONAS CON EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ANOS) 33, TIEMPO SENTADO
| asiguients pragunta s refare ol Gompo que susle pasar seniado o resosiado on &l frebafo, an casa, en lo3 desplazamienios o.con sus amiges. Saincluye - ¢ O
» . T Bt 3 s namesada Faban, itenta 3l compuizdor, serlado oon s aigas, vizland an renapaits piice o mofarizsds, jugando & lss cartas | 1. 4buanio lempo suele paser sentado 9
7. ¢A qua Intensidad realizo actvidad fisica? 5 la Ielavisiin), pera no s Insliye ol Sempo qus pasa durmiendo. recostado en un dis tipico? AT
3.5 CONSURQ DE FRUTAS, VERDURAS, SAL, TABACO, ALTOHOL
s Gk 9 3
M..m._.qucaam los tfimas 7 dles cutas *porciones’” de fita consume en 4 2, ;Durante fos Glfimos 7 dias cudntzs *porcicnes” da verduras consume en el dia? TR i 3. ¢ Duranie los tlfmes 7 dias, ;cuantos dias hubo alguien en su casa qua fomd en su presancia?
4. 4Usted fuma actualmente algin producto de tabaco, come: cigarrilas, 5. yUsted le adiciona sal ala comida, una vez esta ista para consumir y anies de g 6. ¢ Durantz los ltimos 30 dias cuande consumid babidas alcohdlicas, aproximadaments cuantos {ragos bebi en
purDs o pipas? \probara? u promedio?.
———
A . 3.5. MCRBILIDAD REPORTADA
1.4Alguna vez le ha dicho un médico, una enfeimera u oiro profesional de - ; iz o - Fus " )
i fasio i E: - . : - -
{4 salud que fiene presion arieral alta : N 2.¢ lguna vaz le ha digho un miédico u ol profesianal de a salud qus su ivel NO 3. 45 médico ke ha informado qua fiene alguns condicien médica que pueda emg con la asthidad fisa?
2 3 b de glucosa o azlicar en la sangre es allo?. b 3
(o hipertension artetial)?
6. ¢ Frosenla
4. ; Esta tomando medicamentos para controlar la presiin arierial aita? . Q) 5. 4Esta tomando medicamentos para la diabeles o el azlcar 2ifa en la sangre? : NS otra * _y i 5 respuesta es alimativa mensian ;Cual?
m%hnﬁ
- > ~
8. Diria que su estado de salud es: ¢ Finit v _.l.vf,ﬁ__\_",v_ - _ _ X
TV, MEDICIONES DIRECTAS (SOLO PARA PERSGNAS COM EDAD MAYOR O IGUAL A 18 ARDS) V.DATOS DEL HOGAR
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2. ;Cuantos dias ata
ssmana?
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o camind para desplazarse de un
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tiemga libre?. Sila espuestaes
NO pase of ltem 3.3,

{semana?

3. (Cuantos digs ala
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1 Durants los Gitimos 7 dias, jusied monta
bicklata 0 camina para desplazarse oe un lugar
5 otro duradte al menos 10 minutos sequidos?
Si |2 respuesta es NO pase ai llem 2.2
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2. ;Cuéntos dias afa L4
ssmana? /
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3.2 ACTIVIDAD FiSICA EN

EL TIEMPC LIBRE {SOL

Ud. monté diariamente en bi
0 camind para desplazarse de un

A.. lugar a ot

10
wAlA

;usted realiza actividad fisica én su
tiemige libra?, Sila respussta es

3. ¢Cugnlos dlas ala
semana?

dedicd diariamente a realizar
actividad fisica en su fiempo fibre?
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