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La Sefiora MARIA ISMELDA MARIN PEREZ , identificada con Cédula Ciudadania No 24.788.708, presenta los siguientes
datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud POS, en huestra EPS845.

informacion Cabeza de Familia:

Afiliade Cabeza de Famitia: MARIA ISMELDA MARIN PEREZ Tipo Identificacion: Cédula Cludadania

Nimero de identificacion: 24789708 Facha de retiro:

Fecha afiliacidn (dd/mm/aasa): G1/08/2017 Razén de estada; Usuarie activa en & sistema
Estado actual: VIGENTES Nombre del régimen:  SUBSIDIADO

Tipo de Afitiada: Cabeza Flia Subsidiade Municipio residencia:  Mistrato

Diraccion actual de residencla: Vv QUEBRADA ARRIBA Depto, Residencia: RISARALDA

Teléfono actual de residencia; 3213597093 Fecha de reingrasa:;  24/05/2020

informacién del o los beneficiarios:

~ Tipo de Afiliado ; ldentificactsn < TD ' ' N'ornhre' - ‘Facha aﬁliacién: Estado Fecha retira - ?éreniéscc _
Benel, Subsidiado . 1004965950 - CC T KATERINE TREJOS MARIN U puosi2017 | VIGENTES T U BLHLIOA) MENOR
: : : DEPENDIENTE

Sefar sfiliado por favor verifigue sus datos bésicos y de ser necesarlo realice Ia actualizacién de os mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogotd: 6510777 y en el resto del pais 018000120777,

Se firma y expide an Bogots alos 1 dias def mes de Junio de 2021, & solicitud del interesado,

=INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, Nt PARA AGLARAR MULTIAFILIACION"™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

Jose Alexander D& Los Reyes Aldana
Gerenfe de Operaciones

Elabare:




CONVENIO No.

1117 de mayo 11 de 2021

FORMULARIO DE INSCRIPCION
CAPACITACION FASE 1Y
ASISTENC[A TECNICA FASE u

No.

FECHA DE INICIO:

FECHA: D 7 jOS /’20'2-4

NOMBRES Y APELLIDOS: % v ¢

oo L2 mMQOS Aan 2024

4 R(ﬁhﬁ

FECHA DE TERMINACION: DD MM

AA

D ¥yl

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: L&' 22 1O !

DIRECCION: _ D ¥ ¥t O

FECHA DE NACIMIENTO; DIA I, mes(2_afo_ {966

TELEFONO FIJO:

cetwar _3 10 32 Yo

wonicieio Y, 34T V\TO

Son | OSe
\

EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR

NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA:

Si__ No_)X_ CUANTO TIEMPO?

EXPEDIDO EN: _[[ () Q{VU7U’£ ]2(% t

EDAD: 5Lf  LUGAR DE NACIMIENTO:

Histrare

TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conitnuacion con una X

JORNADA: |

Suministrar fotocopia de la cédula de ciudadania y

LIN
tratams 0 de dat sonal segintey 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por e Decrew‘(tc 1377 de 2013

La inscripcion tiene vélidez de 5 dias después de haber iniciado el curso.

€ de afiliacion a salud.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

= NIVEL DE TIPGDE GRADD © No.
1. Ninguna ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD AROS
2. Discapacitada
3. Indigena
4. Afrocolombiana g Enfre 1 PRIMARIAY ©
5 Razal BASICA, BASICA Grado BACHILLERATO
6. ROM 7<
7.Cabeza de hogar X ACADEMICA
8.1GTBI 10 A 11 Grado de
3. Reirfegrada MEDIA COMERCIAL BACHILLERATO
10. Migranie TECNICA

TECNICO
H.0R. Cu PROFESIONAL
SUPERIOR Enfre 1y 4AROS
TERRITORIALIDAD ]
TECNOLOGO

1. Urbana K
2, Rural
NOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO: UNIVERSITARIA PROFESIONAL Entre 1y BANOS
TELEFONG:
NOTA:
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ASPECTOS RELATIVOS AL CURSO DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIO i’*.loT 1117 _de mayoe 11 de 2021

BiGSEGURIDAD

..FGRTALECIMIENTO TECNICO PARA GENERACI@N DE CAPACIDADES EN LA PRESTACION DE SERV[C[OS PARA 1A
CONFECCIGN DE INSUMOS MEDICOS Y/C PRENDAS DE VESTIR CON LA ]MPLEMENTACION DE PROTGCOLOS DE

FASE1
CAPACITACION

Fila)
:‘Ul!d&)tl‘n ﬁfﬁh \.Uﬂ\ﬂ\l L a8 W RN

nADEY (O Ei vl da ) RO A ekt Al R  lalar i e !I\i!‘li & onarEree 511""\ [alelald A T DT v i ]
T 0F m C1u|1 LS Lﬂ RLHUM’!V‘\&JH ® RFR. JQ!TEU:} I RS e b 1 !'(\‘l‘D ‘

Metropolitana Centro Qeéidente: Mistrats, Apfa, Santiario y'Belénde Umbria- (10 horas/dia por cady unidad-productiva asociativa; desarroliadas et ¢igs
;ornadas de 5 Horas can 10 personas por jornada de aclerdo con los protecolos de biosegurldad exigldos por [ normativa, para fa’ atencion de. 20
personas por unidad productiva asdciativa, durante 48 dfas),

.J i
Frod b ¥ el LHY pELO "Y !Vlu!t!hlyt\l} IUL!CE LE LT R T

1. Fecha de inicio de |a capacitacion

1 de junio de 2021

2. Fecha de terminacidn de la capacitacion:

30 de julio de 2021

3. tiempo totai de fase lectiva:

4% dias

4. Horario de clases:

5 horas por dia por grupo de 10 personas
Grupos turne de lz mafiana: (7130 a.m. 8 12:30 pm)

Grupos turne de §a tarde; {1:00 p.m.a 6:00 pm}).

5. Tiempo de capacitacion suplementario:

Para las persorias que se incorporen al curso después de la fecha oficial de infcio de Ja
capacitacion {1 de junio de 2021), sise considera necesario previa validacion de los instructores o
responsables de la capacitacion, dichas personas tendran que curssr un tiempo suplementario de

- deen o o turnas disnon idar nor b unid i
formacidn olustindase o urnos Jisponibles definides po unidsdes productivas asocative

vy a los protocoles de bioseguridad,

6. Dias de clase:

D lunes a sdbade.

7. Sitin de recepeidn de clases dispuesto por el
Departamento de Risaralda o Municipio beneficiario:

Municipio: Mistratd
Direccion: Calle 1 N.1-44
Corres electrénicorasodesmi@gmail.com
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FASE Il S
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE INGRESOS

DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PROVEEDORES PARA UNIDADES PRODUCTIVAS.
ASOCIATIVAS EN 1A PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA COMFECCION DE INSUMOS MEDICOS Y/0 PRENDAS DE VESTIR,

CON POBLACION BENEFICIARIA EN. SITUACIGON DE VULNERABILIDAD Y/O ENFOQUE DE GENERO EN 4 MUNICIPIOS FUERA
DEL AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE: MISTRATO; APIA, SANTIUARIO y BELEN DE UMBRIA.

Asistencia técnica o visitas técnicas para la implemeritacidn de fa estrategia de desarroflo de proveedores. para-cadz unided productiva asodiativa de
acuerds cor los fequerimientos de una empresa ancia aprobada por ef Comité Técnico para la prestacidn de serviciosen la eldboracion de insumbs
-médicos y/o prendas devestir con poblacidnen situacion de vuinerabilidad y/o enfoque de género, '

1. Fecha de inicio de I asistencia téenica 2 de agosto de 2021

2. Ferha de terminacion de la asistencia técnica: 30 de octubre de 2021

3. Tiempo total de asistencis técnica a participantes: | 3 meses

Turnos sugeridos:

. i d it ia técnics:
4. Horario para el desarrolio de s asistencia técnica Grupos turno de la mafiana: (7:30 a.m. a 12:30 pm)

Grupos turno de la tarde:  {1:00 p.m. s 6:00 pm).

5. Dias para el desarrollo de la asistencia téenica: De junes a3 sabado.

Burante este perictn de vicitas de asistentda 1éonice, con base anlas negociaciones sstahlecidas con emprasz o empresas ANCELA de 1z regidn, se
gestiorard para cada Unidad productiva asaciativa ingresos por prestacién de servicios de acuerdo tan el nivel de productividad de las participantes.
De igual manera, se implementardn los siguientes procesos:

«  Estandarizacion de procesos de produccitin.

»  Controf de calidad de iz produccién, manejo de tiempos de entrega.

s Trazabilidad de tareas de produccidn.

»  Spguimiento de niveles de productividad,

= identificacién de formas de pago.

*  ipgistica de entrega de productos, matetia prima e insumaes,

NOTA: La unidad productiva asociativa, deberd Implementar [as recomendationes que los profesionales en las dreas juridies, tributaria, contable y
financiera reaticen con el propésito de cumplir con ios requerimtentos de la empresa ANCLA,

1. tas participantes deben conocer v aplicar tanto en {a FASE | como [z FASE I &l Manual de Convivencia implementado por la Fundacion TAC-
TIVA en los procesos de formacién v asistendia téenica, de manera especifica deben implementar las instrucciones plasmadas en ef articulo N
11 del manual “Instrucciones Protocolos de bisseguridad por COVID-19,

2, Después de tres (3] dias de NO asistencia sin Justificacion, la participante NO podré continuar con el curso.

3. ias participantes seleccionadas para hacer parte de fa FASE | de capacitacion, ingresan a un proceso de formacion a través de Cursos cortos
gue les permitira la adguisicion de competenicias duras v blandas. El ingreso al curso no genera mingdn tipo de contrato de trabajo, vinculacidn
faboral, ni compromise de gestian del mismo con la FUNDACION TAC-TIVA,
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Durante el proceso de formacion o FASE 1 de capacitacion, fa participante pedr%i acceder a un Incentivo a la formacidn de 55.000/dkz asistido.
La asistencia sers validada frente a planillas de asistencia v se pagard como un incentivo a la formacién sdlo los primeros 48 dias por la
Fundacitn TAC-TIVA

Los Incentivos 2 la capacitacidn entregados 2 cada una de las beneficiarias por dia asistido (42 dies) por dos {2) meses parz cada ynidad
productiva asociativa; serdn cancelados cada mes a2 las participantes con un porcentaje minime de asistencia del 75% (18 dfas por mes} se
revisaran que las inasistencias presenten justas causas. Los dids en gue la participante presente augentismo o inasistencia al curse no serdn
reconocidos para el pago del presente incentivo. Es importante resaltar gue jos dias sdbados se desarroffaran jornadas de formacion
eamplementarias vitales para fa formacion integral de fas bepefidarias, por lo que dicha asistencia serd verificada con mayor énfasis.

Se tendrd una Péliza contra accidentes para cada beneficiaria con cubrimiento por dos {2} meses de formacién o capacitacion.

Con la firma del presente documento, Is participante autoriza ef tratamiento de datos personales 2 la Fundacion ACTITUD PRODUCTIVA PARA
EL DESARROLLO TAC-TIVA para fings académicos de acuarde ¢on la ley de tratamiento de datos personales efectuado en territorio colombtano
{Ley 1581 de 2012, Reglamentads parcialmente por el Decreto Ne.1377 de 2013} de Iz misma maners |a participante autoriza la toma de
registros fotogrificos, videos, y Ja realizacién de publicaciones que tengan fines relacionados con la gengracion de evidencias y resultados
positivos alcanzados con ia intervencién sacial y productiva recibida durante la FASE | y Il por1a participante consiente de que por éste motive
ng recibird ninguna contraprestacién.

ia participante dei presente proceso de formacion técrica o FASE | de capacitacion v FASE Il de asistencia técnica para la generacion de
ingresos, deberd asistir & los procesos de formacién y enseftanza pedagdgica impartida por la ESCUELA DE LIDERAZGO PARA LA MUJER, asi
como las relacionadas con la implementacion de protocolos de bioseguridad, de acuerdo con programacion y requerimients pravic,

GENERACIGN DE INGRESOS FASE I Es importante resaltar que de acuerdo con ef desempefio integral de las participantes durante su
formacién o FASE | de capacitacion, se podrdn generar ingresos considerades como victorias tempranas en el desarrollo de negocios ©
encadenamientos productivos los cuales previo cumplimiento a los reguisitos de calidad, tempos de entrega y recibido a satisfaccion por parte
de fa(s} empresals) ancla(s). Por tante, serdn las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS, guienes definan la compensacidn de éstos recursos
para sus participantes.

GENERACION DE INGRESUS FASE IE: £s importante aclarar, gue fa Fundacién TAC-TIVA, como entidad operadora del convenio N. SDE-CDCA-
80042025 an ls FASE I asistencia técnics pera la gencracitn de ingoeses, servird como faclitadors pars ® dessiiollo dB prOTases ¥
procedimientos estabiecidos en ef convenio en mencidn; por tanto, la Fundacidn TAG-TIVA no es la entidad respansable de contratar con lafs)
empresals) ariclafs), ni con las participantes del proyecto, siendo lo anterlor de competencia de las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS,
quienes serdn las encargadas de cumplir con las abligaciones jurldicas, téenicas, financieras y administrativas que se deriver de los negocios

inclusivos o encadenamientos productivos gue se gestionen a través del convenio.

Lelda toda ta anterior informacion y despejada cualquier duda ai respecto, con ia firma dei presente documenta, acepto que no tengo derecho
a recibir compensacion, ni reconocimiento alguno de cualquier Hipo en refacion con cualquier uso que la Fundacion haga de las imagenas,
videos, escritos, v demas datos persgnalés compartidos.

En case de requerir acceder, rectificar o solicitar Iz supresién de los datos personales que he proporcionado, cuando elic sea positle al no
existir una relacion contractual o legal con ta FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de informacidn que no guarda relacion con mi actividad
profesional o faboral, podré realizar la soficitud al siguiente correo electronico tactivafundacion@gmail.com o a la siguiente direccién de

rrrrr el Sl T THE A il | Far YL s s de]
correspondancls Calle 3 Bis N.5-38 Cede Crmaia,

He leide los anteriores aspectos relativos al curso, los cualés acepto voluntariamente con la firma del presente documento
alos ©1  dias del mes de i del afio 2021

% 3
M y
FIRMA PARTICIPANTE :

NOMBRE:#TMQ\A’O\ A 8 v ?{:&ma winro e cioun. 24 FEG 28
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Sentmionto de Todos
FORMATO DE INDUCCION A LA ADECUADO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD
OBIETIVO

Tomar las precauciones minimas necesarias para prevenir el contagio por virus COVID-19
entre compafieros y la asepsia de los insumos y mateiales destinados para la capacitacién.

INSTRUCCIONES:

Higiene vy cuidado personal

Lavarnos las manos cada tres horas (ver Protocolo)

No tocarse la cara, no tocarse la boca, no tocarses la nariz, no tocarse los ojos
Llevar ufias cortas y bien cuidadas, recogerse el cabello completamente, no traer
puesto accesorios como aretes, pulseras, anillos, cadenas relojes, calzado cerrado
y de tacon bajo.

Si tose o estornida, cubrirse con el codo evitando tocar ojos, nariz y boca.

Si tiene sintomas respiratorios y fiebre abstenerse de venir a laborar.

Realizar desinfeccion de las herramientas destinadas para la capacitacién, EPP v
limpieza y desinfeccidn al ingreso v al finalizar la jornada

Mantener 2 metros de distancia entre cada persona

Hablar solamente para lo estrictamente necesario y guardando distancia.

Si presenta sintomas respiratorios y fiebre de 38°C o antecedentes sospechosos del
virus abstenerse de venir a estudiar, debe comunicarselo a la fundacidn TAC-TIVA

En el Ingreso : Elemento(s) de proteccion(s)

Cumplir con las condiciones antes de ingresar uso de protector respiratorio, ropa
adecuada para cubrir extremidades (piernas y brazos)

Se toma la temperatura al 100% del personal que ingresa

lavarse las manos.

En la salida: Elemento(s) de proteccidn(s)

Al salir guardar distancia de dos metros.

Retirar el tapabocas antes de ingresar a su casa, tomelo de las cuerdas no lo tome
de la tela y lavarlo inmediatamente o gudrdelo en una bolsa para luego lavarlo;
debe lavarse diariamente.

Lavarse las manos antes de salir.




— Sihace uso del transporte ptblico, guarde distancia de dos metros entre las

personas, hacer uso del tapabocas y en la medida de lo posible guantes de latex,
nitrilo o caucho.

Evitar la manipulacién del celular, pasamanos y barras de agarre y tocarse la cara,
Usar los lavamanos y otros sistemas de limpieza disponibles, desinfectar las manos
antes y después de hacer uso del servicio, si observa que el bus esta més lleno del
30% no se suba.
Evitar adquirir o recibir alimentos y otros elementos durante el recorrido. Sies
necesario usar efectivo, pagar con el valor exacto. Abrir las ventanas del vehiculo
para favorecer la ventilacién interna y garantizar que el aire fluya.

~ Para viajes cortos, caminar o usar bicicleta.

Limpieza y desinfeccion:

— Se exige desinfectar la herramienta y maquinaria destinada para la capacitacion al
ingreso y salidad de las instalaciones.

Reglamento:
— Se prohibe salir de las instalaciones durante la jornada de estudio
— Se prohibe consumo de alimientos y bebidas.

— Se prohibe el uso de dispositivos electrénicos dentro de las instalaciones

Me comprometo a preservar mi salud y la de mis compafieros, cumpliendo con las normas
de seguridad establecidas, las cuales me fueron difundidas previamente.

NOMBRE LEGIBLE: Im@,\c.la Mq«‘\ n Pévez
Cédula de Ciudadania_%. [y 789~ 40 A !

Autoriza el tratamiento de datos personales segin ley 1581 de 2012. Reglamentada
parcialmente por el Decreto No. 1377 de 2013

SIX. NO__
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CUESTIONARIO PREVENTIVO COVID 19
Nombre: f\(\fi M@\/ N Cédula; £/~ ?8‘? 7 o&
Frente a la emergencia sanitaria que vive actualmente el pafs, por causa del Coronavirus COVID-19, en aras de preveniry controlar

a gran escala la propagacién del virus en el territorio nacional y mitigar sus efectos, lo invita a realizar la siguiente encuesta, cuyo
objeto es el de identificar condiciones prapias de su salud y la de su circulo familiar:

1 Lugar donde estd realizando Cuestionario? 9-¢ Ha tenido contacto directo con una persona diagnosticada con
" P (S i COVID-19? §f No
Municipio H{S ‘{YQ) T‘O CQCJQ )
Asociacion 10-éVive con personas menores de 14 afos 0 mayores de 60
afios? dCuantos menores? ____Parentesco
éCudntos mayores? Parentesco
2- Por favor indique si en los Gltimos 14 dias ha presentado
algunas afectaciones a su salud tales como: 11-¢Nombre de personas con las que ha tenido contacto los
ultimos 10 dias? fecha y lugar. y
__ Congestién nasal ___Fatiga L}Qn e52a - 25 de MO 10
—_ Dolor de garganta ___ Fiebre
___ Dolor de musculos ____Malestar general sawmYia 3 &) Z> Jde JTa "{ o)
Escalofrios Tos ; A
e —r— B . [@) N
___ Dificultad para respirar Bll, <o 2 S de v\ T ©
i i L 3
S 7 j e
8- ¢Cuando iniciaron los sintomas? (dd/mm/aa): ,5,{»6’(’1 HL hey)ne d= dos [os 4, O3
/ /
4-{Actualmente tiene los sintomas anteriormente
seleccionados? Si No 12- ¢ Que temperatura tiene actualmente?
5-¢En los Ultimos 14 dias ha estado en contacto con personas | 13- {conviven €on personas que presten servicios de salud.?
que tuvieran alguno de los sintomas del numeral uno dela Si___ No_X |
presente encuesta? Si No
Lugar (trabajo, hogar, otro.) Nota: En caso afirmativo de haber relacionado alguno de los
Fecha de contacto: (dd/mm/aa): / / sintomas del numeral uno de la presente encuesta, se le advierte
que el mismo puede estar o no asociado a COVID-19, sin
6 ¢ Pertenece algin grupo de riesgo, tales como: embargo, le recomendamos tener las siguientes precauciones:
Mayor de 60 afios *  Usar tapabocas o mascarilla, teniendo en cuenta que se
z Hipertension deben cambiar diariamente.
Diabetes ° lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.
. Cardiopatias *  Evite saludar de beso, de mano o dar abrazos.
T Patologia pulmonar *  Altoser o estornudar use el pliegue del codo.
T Enfermedad renal crénica *  Estarados o mas metros de distancia en caso de convivir
—__ Inmunosupresién con mas personas.
Patologia hepética *  Evitar el contacto con adultos mayores.
___ Esfumador .
14, -¢Estd vacunado? si___ no X_ primera dosis__ segunda
7- ¢ Ha visitado en los Gltimos 14 dias otras ciudades? dosis__
Lugar ) j s
Yo M L e A(;\ A vm identificado con
cédula de ciudadania 4/ .7 £49- JOg autorizo el
8- ¢ Ha tenido contacto con personas que hayan estadg por tratamiento de estos datos para efectos de identificacién vy
fuera del pais en los Gltimos 14 dias? Si No g atencion oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el
Pais del que viene la persona Coronavirus Covid-19.
Firma: )

i
S

‘Autoriza el tratamiento de datos personales segtin ley 1581 de 2012‘.'5.3 mentada ;ﬁr almente p% el Decreto No.
1377 de 2013, SL;&_. NO__ /
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MATRIZ DE INDICADORES ¥ COMPETENCIAS BASICAS

MUNICIPIO \v(‘{g%yg:fré {E(L

UNIDAD PRODUCTIVA ASOCATIVA

NOMBRE BENERICIARIATY e Hwi‘{ﬁ;}

cEpuLa DE aupapania ZHAEG JOY

fEHACH, —E2 ke 201

HATRABAIADD EN UNA EMPRESA DE CONFECOION?

EH

oy

}cufm

{a curva de aprendizaje de s participanta.

£} siguiente elercido presenta of estade tnicat de hahilidades y conacinsiento téonicn de tas muferes selecclonadas para el proyedie, anlicands esta herramienta
Aenominada matrz de indicadores y competencias tonicas a cada beneficiaria, Dicha validacion es presencial, en fas instalaciones de cada unirled productiva
asotiativay debe contar eon euidencis de habilidades para Ja manipulacion de maguinaria bisica de confeceion, 1o cust permite posteriormente realizar un analisis da

CAPACILAD

NIVEL 1

MIVEL 2

NIVEL3

NIVEL 4

N reronsce
concepto, no tiane
habilidad

Tiene concepio
hasico, natiens |a
habilidad

Tiene concepto
baglen, tiene
hablildad basiza

Tiene concepto y
tigne habilidad

1 [Reconoee el fukionamiento de jas magulnas

2 {Tiene conodmients de manefo de méguina Flana

3 {Tiene conocimionts de manejs de rodmuing Flleteadora

4 |Tiene conocimlento de manefo de migquina Collarin

5 {Tiene conocimlento de manejo de maquins Ojaladora

& iTlene conocimianto de mangjo de midquinag Botonadora

7 ibiferencla y explica algunas caracteristicas del funcioramiento de las méquinas

8 |[Conote & sisterna de produceidn de Ja confaccion

2 > b P b LA P

5 |Manaja ia produccién hora a hora

10 IReconoce partes fundamentsies de las prandas a confeceionar

11

feconoce protocolos de bloseguridad de desinfecddéo de miguinas y herramientas

12 |Identifica cual es fa calldad er urma prernda de vestir

13 IReconoce cuales son lus componentes de mala caildad en upa prenda

A

14 | Bxpiiza of gor qué del mal funcionamiento de una maguing

BRI R

15 {Explica cormo se puade reallzar una operatidn en fa méquina selecclonads

16 }identifica que ménuina es adecuada para fa operacion que requiere 1a pranda

Para chtener of subtotal sume las "X" de cada columna y escriba ef resvltado

Muitiptique el totel de cada columna por ¢l ntanern de recuadro negroy escriba &l
resyftada

Sume los vahores anteriores para obtener el purtaje total sobre In actividad
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ZONA CERC: La paisona ng tuema con kos conocimientos y habilidades an confeccidn, no
comnprande ios concepios, (o posee 1a estroctuna para ing produccian on linea con {1, a 30 Puntos)
agilidad.

Z0MA BASICA: La parsona posee conocimientos bisicos estructurales de confeccion, gue ja
permiten ampezar Ui etapa de capacitacion pars patencializar los regursos que tiena ¥ {51 5 45 Puntos}
tenet una clars apicacion de conceptos pasados y adauiridos,

ZONA DEMEIORAMIENTS: 13 persona tiens 1a opurtunidad de meforar para lograr estar en
un nivel Bptima de confeccitn v ser capay de produdis efidientemente en rualyuier unidad {464 60 Puntos}
praductiva asoclativa,
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