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IDERF
UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios Y RECREATIVO

DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: (D% - 30 -18

Cargo: [\A‘ﬂ\\\m \(0\‘&\0 0

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢Genero?

Femenino: |, Masculino:

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertension, colesterol o relacionados?

Si no _ | Cudl?

4. ¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. éCoémo es su constitucion?

Delgado grueso X

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?
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Corparacion Universitaria Y RECREATIVO

7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? oFfusieasuet

si no

8. ¢Ha sentido dolor en el pecho?

si no

9. ¢ha sentido dolor en los brazos?

si no

10. ha sentido dolor en el cuello?

si no

<

11. ha sentido dolor en los hombros?

si no

12. ¢{Ha sentido dolor en la espalda?

si no

13. su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

si no

14. tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

Laté

15. Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

|si|lno
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Corporacion Universitaria Minuto de Dios

16.

17,

18.

19,

20.

21.

¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

si no

¢Ha sentido zumbidos?

si no

N\
N

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

si no

¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no
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INSTITUTO DEPORTIVO
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si N no

éConoce usted algiin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algln antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si no
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UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios ¥ RECREATIVO
OF FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: O(‘( = 30-’78

Cargo: ')\()W\RY\\‘B‘\(CA’\J\UO

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢Genero?

Femenino: Masculino:

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,
hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no Cual?

4. ¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢Como es su constitucion?

Delgado " | grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 12 mas de 12
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7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? BERRAGAR

si no

8. ¢Ha sentido dolor en el pecho?

9. ¢ha sentido dolor en los brazos?

si no

10. ha sentido dolor en el cuello?

11. ha sentido dolor en los hombros?

si no

12. ¢Ha sentido dolor en la espalda?

si \ no

13. su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

14. tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

15. Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

si no
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16.

17

18.

20.

21.

rsitaria Minuto de Dios

¢éHa sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

¢Ha sentido zumbidos?

si no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

si no

. ¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no

¥
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¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si no

¢Conoce usted algin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algin antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgé?
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IDERF
UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios Y RECREATIVO

DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: O‘{ -30-18
Cargo: Ewoe\a C L Karmacion

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢(Genero?

Femenino: | .« | Masculino:

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no /| Cudl?

4. ¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢éCémo es su constitucion?

Delgado grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 12 mas de 12
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{Ha sentido alguna vez dolor en la zona

2.

10.

a1,

12.

13.

14.

15.

si

no

¢Ha sentido dolor en el pecho?

no

¢ha sentido dolor en los brazos?

si

no

ha sentido dolor en el cuello?

si

no

ha sentido dolor en los hombros?

no

¢Ha sentido dolor en la espalda?

si

no
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del pecho durante mas de diez minutos? "

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

si

no

tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

" O

-

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

si

no

X
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17.

18.

20.

21

h”JT()

2 Minute de Dios

16. ¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

no

¢Ha sentido zumbidos?

no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

si

. ¢Ha presentado perdida del equilibrio?

no
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DE FUSAGASUGA

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si

no

¢Conoce usted algun compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algiin antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

no
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UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVD
Corporacion Universitaria Minuto de Dios ¥ RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: O(("3O b 1@
Cargo: E;SCDQ\O\ d.\ hwel W\QOQV\

1. ¢Qué edad tiene?

2. {(Genero?

Femenino: Masculino:

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no /| Cudl?

4. (¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. éCémo es su constitucién?

Delgado grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 _ 12 mas de 12
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7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? ¢ fusasasues

10.

11.

12,

13,

14.

15.

no

¢Ha sentido dolor en el pecho?

no

¢ha sentido dolor en los brazos?

si

no

\¢

ha sentido dolor en el cuello?

no

ha sentido dolor en los hombros?

si

no

¢Ha sentido dolor en la espalda?

si

no

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

si

no

tiene algln tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

| P 4

L\

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

si

no
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16. ¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

17.

18.

19.

20.

21:

no

¢Ha sentido zumbidos?

no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

si

¢Ha presentado perdida del equilibrio?

no

\')
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INSTITUTO DEPORTIVD
¥ RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

no

iConoce usted algin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algun antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

no
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UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVD
Corparacion Universitaria Minuto de Dios Y RECREATIVO

DF FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacion Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucion deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizardn con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: _OU ~30-18

carge: _Sxollar . Tvearcan

1. ¢(Qué edad tiene?

2. ¢(Genero?

Femenino: Masculino:

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,
hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no Cual?

4. (¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢éCoémo es su constitucion?

Delgado grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 12 mas de 12
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7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? ¢/ sisusi

10.

11.

12,

13.

14,

15.

no

NP

¢Ha sentido dolor en el pecho?

no

|}

A

¢ha sentido dolor en los brazos?

X

ha sentido dolor en el cuello?

no

ha sentido dolor en los hombros?

no

¢Ha sentido dolor en la espalda?

no

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

no

tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la
actividad fisica? Cual?

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

no
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Corparacion

16.

17.

18.

20.

21

¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

¢Ha sentido zumbidos?

si no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

si no

. ¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si ! no
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INSTITUTO DEPORTIVO
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si no

¢Conoce usted algin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos 0 que haya presentado algln antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si no
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La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucion deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos serdn de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

M -30-18

Fecha:

Cargo:

ES(,L)Q\O\ di %LWY/\C:\Q’(\

¢éQué edad tiene?

¢Genero?

Femenino:

Masculino:

é¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado

hipertensién, colesterol o relacionados?

infartos, diabetes,

Si

no

Cual?

énecesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

¢COmo es su constitucion?

Delgado

grueso

éCuantas horas trabaja en el dia?

12

mas de 12
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7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? ?¢mvsesues

10.

11,

12,

13.

14.

15.

si

¢Ha sentido dolor en el pecho?

éha sentido dolor en los brazos?

no

ha sentido dolor en el cuello?

ha sentido dolor en los hombros?

no

¢Ha sentido dolor en la espalda?

no

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

LAl

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

si

no

X
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Corparacion Univ

16.

17.

18.

19.

20.

2

ersitaria Minuto de Dios

éHa sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

si no
¢Ha sentido zumbidos?
si no

¢Ha tenido sensacion de percibir luces de colores?

si no

¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no
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IDERF

INSTITUTO DEPORTIVD
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si no

éConoce usted alglin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado alglin antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si no
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IDERF

UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de cardcter confidencial,
se utilizarén con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: O(( ~ 30-18
Cargo: Eswe\u e Kwvreaoon

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢(Genero?

Femenino: Masculino:

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no Cual?

4. ¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢Cémo es su constitucion?
Delgado

. | grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 12 mas de 12
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UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios ¥ RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos serén de caracter confidencial,
se utilizardn con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: _OY -30 19

Cargo: E;ggég Ch "Tdm g) W),

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢Genero?

Femenino: Masculino:

3. éde su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no Cual?

4. ¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢éCémo es su constitucion?

Delgado grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 12 mas de 12
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

éHa sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? ot rosacasuca

¢Ha sentido dolor en el pecho?

si no

¢ha sentido dolor en los brazos?

ha sentido dolor en el cuello?

ha sentido dolor en los hombros?

si no

¢Ha sentido dolor en la espalda?

si , no

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

si no

tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la
actividad fisica? Cual?

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores




IDERF
UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVD
Corporacion Universitaria Minuto de Dios Y RECREATIVO
16. ¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido? BeRicacksien
si no
17. ¢Ha sentido zumbidos?
si no
18. ¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

20.

21.

si no

. ¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si g no

¢Conoce usted algin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente
descritos o que haya presentado algin antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de
riesgo?

si no
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Corporacion Univer

16.

17.

18.

19.

20.

21.

sitaria Minuto de Dios

¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

si no
¢Ha sentido zumbidos?
si no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

si no

¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no
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IDERF

INSTITUTO DEPORTIVO
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

éde repente ha tenido suefio involuntario Y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si . no

¢Conoce usted algiin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algln antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si no
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IDERF

UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVD
Corporacion Universitaria Minuto de Dios Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: _O ({ -30-18

Cargo: &_&w St de ()OF\@

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢Genero?

Femenino: Masculino:

3. éde su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no v | Cual?

4. ¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢éComo es su constitucion?

Delgado | grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 12 mas de 12
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7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? 2 ussasusa

10.

11.

12.

13.

14,

15.

si

no

éHa sentido dolor en el pecho?

no

¢ha sentido dolor en los brazos?

no

ha sentido dolor en el cuello?

X

ha sentido dolor en los hombros?

si

Y.

no

¢Ha sentido dolor en la espalda?

si

no

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

no

tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

Si

no

X
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16.

17,

18.

20.

21

aria Minuto de Dios

¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

si no
¢Ha sentido zumbidos?
si no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

. ¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no
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IDERF

INSTITUTO DEPORTIVO
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

dde repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si no \

X

¢Conoce usted algin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algtn antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si no
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IDERF

UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios ¥ RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos serdn de cardacter confidencial,
se utilizardn con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: _ Y- Ro-1
cargo: RO CleaxthOn C/\‘ d(’ (‘)Gl*éj

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢Genero?

Femenino: Masculino:

3. ¢éde su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no Cual?

4. ¢necesita usted consumir algun tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

\

5. ¢éComo es su constitucion?

Delgado grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 12 mas de 12
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IDERF

¥ RECREATIVO

7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante més de diez minutos? 2 fusssasves

10.

11.

12,

13,

14.

15.

no

¢Ha sentido dolor en el pecho?

éha sentido dolor en los brazos?

no

ha sentido dolor en el cuello?

\\

.

no

ha sentido dolor en los hombros?

si

no

¢Ha sentido dolor en la espalda?

si

no

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

no

tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

no




NR

UNIMI N‘UTCD)
Corparacion Universitaria Minato de Dios

16.

17.

18.

19.

20.

2L

¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

si no

¢Ha sentido zumbidos?

si no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no

IDERF

DEPORTIVO
¥ RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

éde repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si no

dConoce usted alglin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algin antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si no
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IDERF

UNIMINUT INSTITUTO DEPORTIVO
Carporacion Universitaria Minuto de Dios Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: _OY -~ DO —~19
Cargo: QIZC(Q(AC\CX\ C{ &\!l‘@&ej

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢(Genero?

Femenino: Masculino: |

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no /| Cudl?

4. ¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢éComo es su constituciéon?

Delgado grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 12 mas de 12
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UNIMINUTO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios

16.

17.

18.

18.

20.

21.

¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

si \J no

¢Ha sentido zumbidos?

si no

¢Ha tenido sensacion de percibir luces de colores?

si no

¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no \

\0)

f

IDERF

INSTITUTO DEPORTIVO
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si v no

éConoce usted algtin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algln antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si no
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IDERF
UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVD
Corporacion Universitaria Minuto de Dios ¥ RECREATIVO

DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: Oq ~ 30 12
cargo: _[2 eciecacnan (A‘ dl(b&e

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢(Genero?

Femenino: Masculino:

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relacionados?

Si |'~| no Cual? T A

4. ¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢éCOmo es su constitucion?

Delgado grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 X 12 mas de 12
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IDERF

INSTITUTO DEPORTIVO
¥ RECREATIVO

7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? s

10.

11.

12.

13.

14.

15.

si

no Y

¢Ha sentido dolor en el pecho?

¢ha sentido dolor en los brazos?

no

ha sentido dolor en el cuello?

no

ha sentido dolor en los hombros?

si

¢Ha sentido dolor en la espalda?

si

no

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

no

tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

si

no




<D

UNIMINUTO

Corporacion Univ

16.

17,

18.

20.

21,

ers

éHa sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

si no

¢Ha sentido zumbidos?

si no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

si no

. ¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no

X

r

IDERF

INSTITUTO DEPORTIVO
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si no

dConoce usted algin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado alglin antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si no
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UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios ¥ RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: O('(“BC""B
Cargo: Rea e (4‘ C&ﬂ‘()()ﬁ?

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢(Genero?

Femenino: | \ Masculino:

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relacionados?

Si no Cual?

4. inecesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢Como es su constitucion?

Delgado grueso

6. ¢Cuantas horas trabaja en el dia?

8 ‘ 12 mas de 12
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IDERF
UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios ¥ RECREATIVO

7. éHa sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? 7 fusiesut

si no ~

8. ¢Ha sentido dolor en el pecho?

si no

9. ¢ha sentido dolor en los brazos?

si y no

10. ha sentido dolor en el cuello?

si no

11. ha sentido dolor en los hombros?

si no

12. ¢Ha sentido dolor en la espalda?

si no

13. su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

si no

14. tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

4

e\

15. Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

si no ¥
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UNIMINUTO
Corporacion Unive

U

16.

17,

18.

19.

20.

21

ersitaria Minuto de Dios

¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

si no
¢Ha sentido zumbidos?
si ¥ no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

si no

¢Ha presentado perdida del equilibrio?

Ve

IDERF

INSTITUTO DEPORTIVO
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si no -

¢Conoce usted alglin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algtin antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si \ no
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IDERF

UNIMINUTO INSTITUTO DEPORTIVO
Corparacion Universitariz Minuto de Dios ¥ RECREATIVO
OF FUSAGASUGA

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

La corporacion Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta institucién deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos serdn de carécter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: __ O LI“ _'39"/[8

Cargo: Raeccron (-4‘ dh‘/)(f‘e.)

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢(Genero?

Femenino: Masculino: | .,

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado infartos, diabetes,

hipertensién, colesterol o relaciomidos?

Si no v | Cudl?

4. (¢necesita usted consumir algin tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

4.1
\

5. ¢éCoémo es su constitucién?

Delgado grueso /

6. ¢&Cuantas horas trabaja en el dia?
8 12 mas de 12
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IDERF

INSTITUTO DEPORTIVO

7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos?  fiscisisi

10.

13

12.

13,

14,

5.

no

X

¢Ha sentido dolor en el pecho?

no

¢ha sentido dolor en los brazos?

si

no

ha sentido dolor en el cuello?

ha sentido dolor en los hombros?

no

¢Ha sentido dolor en la espalda?

no

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

no

tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

no




MF

B AINUTO
16. ¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

17

18.

20.

21,

si no
¢Ha sentido zumbidos?
si no

¢Ha tenido sensacién de percibir luces de colores?

si

. ¢Ha presentado perdida del equilibrio?

no

\-)

/"llb

IDERF

INSTITUTO DEPORTIVD
¥ RECREATIVO
O FUSAGASUGA

A

dde repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

no

¢Conoce usted alguin compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado algin antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

no
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Corporacion Universitaria Minuto de Dios

ENCUESTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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IDERF

INSTITUTO DEPORTIVD
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

La corporacién Universitaria Uniminuto en el programa de salud ocupacional y el IDERF, buscan
garantizar la salud y seguridad de los trabajadores de esta instituciéon deportiva para ello Es muy
importante conocer su estado de salud; es por ello que estos datos seran de caracter confidencial,
se utilizaran con fines educativos y preventivos de un programa de riesgo cardiovascular.

Fecha: % - 30 -

Cargo: Admin \))VO\S\\\)C)

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢(Genero?

Femenino:

Masculino:

3. ¢de su familia (padres, abuelos, hermanos) han presentado

hipertension, colesterol o relacionados?

infartos, diabetes,

si [t

no

Cudl? | Ddeles | afeit

4. ¢necesita usted consumir algun tipo de energizarte o medicamento para resistir

fisicamente su rutina laboral? cual?

5. ¢éCémo es su constitucion?

Delgado

grueso

6. éCuantas horas trabaja en el dia?

12 mas de 12
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IDERF

INSTITUTO DEPORTIVO
¥ RECREATIVO

7. ¢Ha sentido alguna vez dolor en la zona del pecho durante mas de diez minutos? ¢ fusicasusa

10.

11.

12.

13,

14

15.

si

no

¢Ha sentido dolor en el pecho?

no

¢ha sentido dolor en los brazos?

no

ha sentido dolor en el cuello?

no

ha sentido dolor en los hombros?

no

¢Ha sentido dolor en la espalda?

no

su dieta habitual incluye alimentos bajos o altos en grasas?

no

tiene algun tipo de enfermedad medica conocida que pueda ponerlo en peligro durante la

actividad fisica? Cual?

Ha presentado hormigueo en las extremidades inferiores o superiores

si

no
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Corporacion Universitaria Minuto de Dios

16.

17.

18.

19.

20.

21

¢Ha sentido dolor de cabeza repentino y sostenido?

si no

¢Ha sentido zumbidos?

si no

¢Ha tenido sensacidn de percibir luces de colores?

si no

¢Ha presentado perdida del equilibrio?

si no

N
o~

IDERF

INSTITUTO DEPORTIVO
Y RECREATIVO
DE FUSAGASUGA

¢de repente ha tenido suefio involuntario y repentino, caracterizada por fatiga y ansiedad?

si no

éConoce usted algun compafiero de trabajo que tenga sintomas como los anteriormente

descritos o que haya presentado alg(in antecedente de infarto o incapacidad por este tipo de

riesgo?

si no




