DECLARATORIA DE SALUD

Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia

Avenida Central del Norte
v,zlsa Iud Segundo Pise Edificio Administrativo No. 169
PBX: 7405626 Exlensiones: 2582- 2558

-— Umdad de Servicios de Sajud Telefono: {8) 7425268 Linea 24 horas Celular: 317 5140358

C 2] B2 B3 B4
Sl NOISI NO|SI NOISH NO|SI NO

1. Tipo de registra

2 Consatutvo del registro dentro del archivo

RC = Regstro Civil Tl = Tareta De Identdad CE = Cedula De Exiranjeria CC = Cedula De Cudadama PA = Pasapene
MS = Menor Sin identifieacion AS = Adufta S n Identficacian_CE = Carnet Diplomatico

3 Tipo de dentficacizn del usuana

4. Numero de identifcacian def usuario |C |B1 [BZ B3 B4
5 8. 7

C. Primer Apellds Segundo Apelido Nombres

B1. Prmer Apelido Segundo Apelldo hombres

B2 Pnmer Apelidy Segundo Apelhdo Nombres

83 Pamer Apelido Segundo Apellido Nombres

B4 Primer Agelida Sequndo Apelido Nambres

3 Nivel Ex = Preescolar 2 = Basica Pimaria 3 = Basica Secundana 4 = Media Académica o Clasica 5 = Media Tecnica (Bachillerato Tecnico) 6 = Normalista
WelBQUSaIV0 - Tacnica Profesional 8 = Tecnolégica 9 = Profesional 10 = Especializacion 11 = Maestria 12 = Doclorado 13 = Hinguno

1=Indigena Z=ROM (g4ano) 3 = Raizal (archipelago de San Ardres y Providencia) 4 = Palanguero de San Basdio
10 10 Pertencnca EN2a 5 - vegroia) Mutatola) Atrocolombianalz) o Afro descendente 6 = Ninguno de os anleriares

1 Tipa de registro

11 Codigo def municipa de residencia habitual 12 Zonade resdencia habitual 1 Rurall |2 Urbana|

13 Direccion de residencia

0=5nparedes 1=Bloque ladnto, padra, maderz pulda 2 = Tapia pisada, adole
14 (Bl matenal predominante con €l cual esta construida su vivienda en las paredes extenores es? 9= Baharequa 4 = Matenal prefabricado 5 = Madera burda, tatla tzbion

b= Guadua cafia, estenia, olros vegetales 7= Zinc, fela, carton, latas, deceches. plasticos

1 = Alfornbra, mammal, parque, maderapulida 2 = Ba'dosa vinilo, tableta o ladrio

15 (Elmatenal predamanante con el cual estan construrdos los pisos de su vivienda es? 3=Cemento o gravila 4 = Madera burda madera en mz' estado. tabla o tablon
5=Teraoarena 6= Otro
16 ¢ En su vivienda cuenta con senv.cio putlce de acueducto y alcanlaniado? &I NO 17 ¢En su vivienda cuenta con servicia publico de aseo? S NO
18 ;En su vvienda cuenta con servicio publico de energia? Sl NO 19. ¢ En suwivienda cuenta con servicio pubico de gas natural? S NO
3 1=Meros de 15 min 3=Entre 31-60 mn
20 ;Cuanto tempo hatra tardado en dormirse norma'mente. las noches del ultimo mes? .
¢ ’ I l 2 = Entre 16-30 min 4 = Mzs de 60 min
21, Durante el ultmo mes, cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de 0= Ninguna vez ca ol Lltmo mes 2= Unao dos veces a la semana
no poder conc lar el suefio en fa prmera media hora? 1= Menos de una vez ala semana 3 =Tres ¢ mas veces afa semana
0=Nosabe 2=Buena 4= Mala
| l los i
22 En general, doa usted gue su salud en los uitimos 30 dias ha sido 1= Muy buena 3= Regular 5 = Muy ma'a
R ; 0= Nosabe 2= lgual
?
23 Comparanda su salud aclual con lz de hace un afio, ¢ Usted diria que ahora esta mejor igual o peor’ 1= Megor 3= Peor
24 En comparacion con obras personas de su edad, o Dirta usted que su salud esta mepor, igual o peor? ;: Pgﬁgr 3=Peor
HABITOS DE VIDA
25. Fecha de identiicacitn del Reesgo | DIA | MES | ] ARC
: 0= Nunca ha fumado 2= Fuma ocasonalmente
2 Hablodefumar 4 _ 4oy aimente fuma 3= Es ex-umador (dejo de fumar hace mas da seis meses)
97, Consumo de a'zohal 0= Nunca ha consumido bebidas akohalicas 2= Ocasienalmente consume bebidas aicandiicas (Menos de 1 vez al mes)
‘ ~ 1= Habitualmenle consume betrdas alcoholicas (mas de 1 vez al mes) 3= Es ex - bebedor (dejo de consumir bebidas alcoholicas hace 1 afio o mas)

28. Practca algun deporte. ejercicio fisico 0 actvidad recrealiva vigorosa durante al menos 10 minutos seguidos al dia | Sl | INOI |

29 Frecuencia ccn la que se agrega sal alacomda antes de comer 0= Nunca 2=Dos veceso mas al dia 4= Dos o cuatro veces porsemana . _
0 al momento de comer 1=Siemgre J=Unavezaldie 5= Una vez por semana = Mengs delTHEzperimas
0 =Nunca 2 =Entre 2y 3 veces por semana 31 Sabe o conoce sobre los antecedentes
30 Frecuenca de consumo de Fratas y verdJras 3
o 66 Fealgsy t = 1 vez par semana 3 =Mas de 4 veces por semana medicos famiiares de (padres. hermanoes, abuglos tios) S NO
32 Presencia actual o histarica de Enfermedad cardiaca y acedente cerebrovascular en la famlia 5 NO 33 Presencia actual o histonca de Tension o presian altaen gl NO
{padres, hermancs. abuelos tios) a farl.a {padres, hermanes, abuelos, tios)
35 Presencia actual o historica de Diabetes en 1a famila
34 Prescaoiz actual ¢ histon ferm ' ! 5,
resencia actual ¢ histonca de Enfermedad Renal en lafamidia (padres, hermangs, abuelos, tios) Sl NO (adres, hermanas abug.0s, tas) St NO
- ~F e, " . fam:
34 Precentia actua' 0 h3tica e Enfermedad Renalen la fam.!a (padres, hermanos. abuelos, tios) g 0] SaPresotia ot o eidifox 1o isbers: an I fomie Sl NG
‘cadres hermanss atue'ss, laos;
36 Presencia actud o k storca de Cancer o cua'quier lumar ma'gno en la famiba g "o 37 Presencia actual o hetonca de Hemeflha en ia tamidia "
{padres, hermanas abuelos tics) i {padres hermanos, abuelos, 4.os) St NO
38 Presencia aclual o historica de Glaucoma en |a famdlia (padres, hermanos abuelos, 110s) Si NO




ANTECEDENTES PERSONALES

30, ¢Usted realiza labores en su casa como: cocinar, lavar, trapear, limpiar, planchar? [ Sl I LNO 40 ;Usled trabgja? S| INO
41, ;Su trabajo es? 1 = Formal I I 2 = No Formal 42 ;En su actividad diaria estd expuesto a los rayos solares? | Sl NO
43. ;En su actividad diaria levanta cargas pesadas? [SI I INO I I 44 ;En su actividad diaria manipula o esta en contacto con sangre, tierra, animales vives o muertos, basuras? | Sl NO
45 ;Cuantas horas realiza actividades repetitivas con las manos como digitar, picar, pelar, ¢oser, tejer, empacar 1=D0e7 a8 horas 3= Tres 0 menos horas
ylo operar maquiras en su frabajo? 2=Entre 6 y cuatro horas 4 = No realiza esta actividad
46. ;En su actividad diaria esta expuesta a extraccion, manipulacion o trasformacion de minerales (arenas, silice, carbdn, oro), fibras (algodan, asbesto, lelas) y/o de metales? Sl NO
47. 1En su actividad diana esta expuesto a lemperatures extremas (homos, canteras, minas, cuartos frios)? | SI NO :gyﬁ: SELEESJ;Sggrrefl;\z:nfg;?ggé;‘;i:: E:I:EI:DWO? sl NO
CONDICIONES ESPECIFICAS DE SALUD
43, ¢ Le han ordenado o ha utiizado oxigeno medicinal en casa alguna vez en su vida? | Sl I |NO | I 50 ¢ Utiiza CPAP o BIPAR? | Sl | |NO l




