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	FORMATO: AUTO REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA
PROCESO: TALENTO HUMANO 
	Versión
	2

	
	
	Fecha
	25/05/2022

	
	
	Código
	TH-F-82



El Programa de Acondicionamiento Físico, Recreación y Deportes de la Procuraduría General de la Nación, requiere conocer información básica sobre su estado de salud antes de realizar actividad física, por lo que se solicita el diligenciamiento del siguiente cuestionario:

	PREGUNTAS
	SI
	NO

	1. ¿Le ha oído decir alguna vez a su médico que sufre usted una afección cardiaca y le ha recomendado realizar actividades físicas solamente con supervisión médica?
	
	

	2. ¿Siente dolor en el pecho cuando realiza una actividad física?
	
	

	3. En el último mes, ¿ha sentido dolor en el pecho sin realizar una actividad física?
	
	

	4. ¿Ha perdido la conciencia o el equilibrio después de notar sensación de mareo?
	
	

	5. ¿Padece problemas en los huesos o en las articulaciones que pudieran agravarse por un cambio de su actividad física?
	
	

	6. ¿Su médico le ha prescrito medicamentos para la presión arterial o para algún problema de corazón (por ejemplo, diuréticos)?
	
	

	7. ¿Está al corriente, ya sea por propia experiencia o por indicación de un médico, de cualquier otra razón que le impida hacer ejercicio sin supervisión médica?
	
	

	8. ¿Ha tenido o sufrido alguna lesión de consideración?
	
	

	9. ¿Ha sido operado de alguna parte de su cuerpo? ¿Cuál o de qué?  ______________________________________________________________
______________________________________________________________

	
	

	10. ¿Cree tener alguna dificultad física para la práctica deportiva a la que se inscribió? ¿Cuál?
 _____________________________________________________________

	
	

	11. ¿Cuál es su tipo de sangre? _______________________________________

	


Recuerde que “Hay que estar bien para hacer deporte y no hacer deporte para estar bien”.
Este formato se diligencia de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 en su artículo 2.2.4.6.10 que dice: 

“Responsabilidades de los trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendrán entre otras, las siguientes responsabilidades:

1. Procurar el cuidado integral de su salud;
2. Suministrar información clara, veraz y completa sobre su estado de salud

3. Cumplir con los compromisos estipulados en la Manual Acondicionamiento Físico, Recreación y Deportes, código MAN-GH-BI-001, (consultar documento). 
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______________________________________________________

Firma

Nombre completo: _______________________________________

Cédula de ciudadanía No. _________________________________
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