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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

infarmacisn oe Afillades on i Base de Dates Gnjcs de Afitlados af Sistema de Sequridad Social en Sziud

Informacidn Bisica del Afiliado -

Rosultados de ia consuita

OLURNAR RATOS
TIPO DE IDENTIFICAGION o0
NUMERO DE INEMNTIFICATION THD450815
NOMBRES MIRYAM
APELLIDOS REARTINEZ VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO ok fh pk
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIRIG WMISTRATO
Datas de afiliocion :
ESTADG ENTIDAD HEGIMEN FECHA UE AFILIACION [FECHADE FINALZACION]  TIPO DE AFILIADG
EFELTIVA DF APLIAGION
NUEVAEPS BA, - " CABEZA DE
ACTING oM SURSENADD HAOB201E 22505 FAMILIA

Fecha du imprestén: | 0622027 111700 |

Eutacion doorigany: | 1BRi8RT6l

Le informacion registrada an wsln pEgng a8 rellalo de o reperisdo poriss Entidades o cumplitelnts de l Resoluclén 4822 da 2016,

Respacic & a6 fachas de affiscon contarides en osla consils, se acem ous 12 Fechis do Afillasidn Efective hags raferancin g i fachs ep is cugl oz 13 afillacion pars =l
usuatie, |2 sl fup reporiads por lz EPS o BOG, gy mportar gus hays estade an of Rdglmen Conirfoulive o an &l Régimen Subsidiadn s dichis antidad, Ahors blen, i Pechs
da Finalizacitn do Aflscion, establace ol isrmino de s ofifacidn 4 la enlldad de avueedn con 12 Teoha de {a novedad qus baya prasentade s BPE o BOT. A 56 vez ss ackis

i b fecha de 31/12/2885 detarming que of afliads se sncusntra Wnodiade son 1 enfidad que genara 13 consuita,

1 reapansablidad por la calidad de fos dates ¥ ia Inforrnacidn reponada 2 12 Bose o Datos Unfes de Afliiados - BOUA, jirts con #f reporie opostune da 1as sovedades para

actuglizar iz BOUA, nomssponds direniaments 2 e Tuente de informactdn, sn este caso de bas EPS, EOC y EPR.E.

Ests Informacidn se debe ytilzar por pavte de s entidades y ine prestadoren de serviclos de spind, come complemento af marco lega! ¥ tonicn definide y nunca

s motive para denegar la prestacion sde los servictos d¢ salud » los usuarion,

81 usted snousnis una ncongistentia an Ja informasion pebleada en dsta pdging, por Tavor remilae 5 18 BPS ba fa cusl Be encioite afiiade ¥ solicts I correctldy de b
Informasidn ncansistente sokre sy afilacidn. Una vez realizada esin sctividad, i EPB debo semilr la novedsd cowespondienia » fa ADRES, conforme fo entablese s

naematividad vigente.

IMPRIMIR CERRAL VENIANA
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FORMULARIO DE INSCRIPCION

CAPACITACION FASE 1Y No.
ASISTENCIA TECNICA FASE Il

B&TQSQELCﬁRSE . - .
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021 FECHA: )_ 21086 / l
FECHA DE INICIO: oo LA mm Qf’z AA 2Q 1 FECHA DE TERMINACION: DD MM AA |
NOMBRES Y APELLIDOS: M3 14 run " § L\ e woge v Cla
DOCUMENTO DEIDENTIDAD: | W\ e S0 o1& EXPEDIDO EN: TF a9y €
FECHA DE NACIMIENTO: DIA [/ _ MES OC ARO 79T EDAD:% 4/ LUGAR DE NACIMIENTO: (3
piReccion: Ye fedda  Bellayis ta
TELEFONO FHO:

CELULAR: 3§23 (12 53 4
EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR 81 __ NO_X_ CUANTO TIEMPO?

NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: JORNADA: [PRA (<%, p L4
MUNICIPIO }v\é‘) LR LY X‘ | @] TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conithuacién con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACION

. NIVEL DE TIPO DE GRADD o No.
1. Ninguna ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD AROS
2. Discapacitada
3. indigena
4, Afrecolombiana ) Entre 1 PRIMARIAY ©
YR BASIGAT BASICA | Grado BACHILLERATO
6.ROM ’K -
7.Cabeza de hogar ACADEMICA
8.LGTHI 10 A 11 Grado de
5. Remntegrada MEDIA COMERGIAL BACHILLERATO
10. Migrante TECNICA

TECNICO
Mg O PROFESIONAL
SUPERIOR Entre 1y 4AROS
TERRITORIALIDAD
TECNOLOGO

1. Urbana
2, Rural x
NOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO: UNIVERSITARIA PROFESIONAL Entre 1y 8 AROS
TELEFONO:
NOTA:

La inscripcion tiene validez de 5 dias después de haber iniciado el curso.
Suministrar fotocopia de la cédula de ciudadania y soporte de afiliacion a salud.
Con mi firma certlﬂcu que ONOZCO Ia jnformacion y acepto las condiciones del curso, consignadas en el documento

}\‘\}% Yook gAad 33 Nl
FIRMA DEL ASPIRANTE




Gobernacion de

ASPECTOS RELATIVOS AL CURSO DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021

FASE 1
CAPACITACION
3F0RTALEC§MIENTG TECNiCO PARA: GENERAC!ON DE CAPACIDADES EN LA PRESTACI(fIN DE SERVICIOS PARA LA:
_'CGNFECCIGN DE INSUMOS MEDICOS Y[O PRENDAS DE VESTIR CON LA IMPLEMENTACIGN DE PROTGCO!.DS DE.
BIOSE_GURIDAD

B ACERRS A SIS M l‘an&h“i‘l‘k!‘hﬁhl CRt { Ah!‘\-ﬂl\;“‘lfﬁ?\ Hals ! EAEEY Jal Gﬁ!“ﬂlf"f\l‘ Adr DRrRIME AT P LAY dames 8 B B imde i s mrm ,J Ao
PRI L bedn \.uu.av. \u(‘&!’f‘\\a!!ﬂ&xi&n‘!"t Ly LLHHVK\H‘-«!WE\S [T TR TN LN e L I O AL Rl 4 ™ ‘lt.-‘ﬁi!l Frld “1‘ tvau!w..npiua (R* LR Ui«t f"l!qq

Metropolitana Centro Gecidente; Mistratd, Apia, Sanituario y Belén de Umbria (10 hords/dla por cada unidad nroductiva asociativa; ‘desarroiladas en dos’
';omadas de 5 horas con 10 personas por jornads de atuerde con los protocoios de hinseguridad exigidos por la normativa, pars 1a atencidn de. 20
persohas por unidad productiva asociativa, durante 48 dias}

1. Fecha de inicio de [a capacitacion 1de juninde 2021
2, Fecha de terminacion de la capacitacién: 30 de julic de 2021
3, {iempo total de fase lectiva: 4% dias

5 hioras por dia por grupe de 10 personas
4, Horario de clases: Grupos turne de fa mafiana: (7:30 am, 2 12:30 pm}

Grupos turne de da tarde:  {1:00 pom,a 600 pm).

Parz las personas que se ircorporen al curso después de la fecha oficial de inicio de la
capacitacion {1 de junio de 2021), st se considera necesario previa validacidn de los instruciores o
5. Tiempe de capacitacion suplementario: respansables de fa capacitacion, dichas personss tendrdn gue cursar un tiempo suplementario de

Frsppmnpdfem niyefderdmen & tne turnns dignaniblog dpfinidng por bos unidades ety el memetablome
FR R A T e PR Ll AR A T B e T e S T e e

y 2 los protocolos de bicseguridad.

6. Dias de clase: De lunes a sabado.

Municipio: Mistrato
7. Sitlo de recepcion de clases dispuesto por Direccidn: Calle 1 N.1-44
Departamento de Risaralda o Municipio beneficiario: | Correo glectranica:asodesmi@gmail.com
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FASE Il
ASISTENCIA TECNICA PARA LA A LA GENERACION DE INGRESOS

DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PROVEEDORES PARA UNIDADES PRODUCTIVAS.

ACH(‘!ATIUAQ EM 1A DPFCTBF!hM hl: Cl-'b\ﬂf‘l(‘\&‘. DADA LA rnmccrrmm I'ﬂ'-‘ lmcm\nnc Mnnlrnc vln Dl’-ﬂ:l\lh’ﬁt DE. \!FCT!Q

T A TR o

CON POBLACI@N BENEFICIARIA EN. S!TUACI@N DE VULNERABILIDAD Y/o ENFOQUE DE GﬁNERG EN 4. MUN!CIPIOS FUERA
DEL AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE: -MISTRATO, APIA, SANTIUARIO y BELEN DE UMBRIA.

Asistencia técnica o visitas técnicas para laimplementacian de la estrategla de desarrollo de proveedores para-cadz unidad productiva asociativa de
-acueréo cor lns requer:mlenms de una- empresa aﬁcia aprobada por el Cornité Técnico para Fa prestatmn desaervicios ervla elaboracion de insumos’

1. Fecha de inicio de la asistencia técnica 2 de agosto de 2021

2. Facha de terminacion de ia asistencia t&cnica: 30 de nctubre de 2021

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

Turnos sugeridos:

4, Horari ) o de la asistencia técnica: .
orario para & desarrollo de la asistencia tecnica Grupos turno de fo mafiana: (7:30 a.m.a 12:30 pm)

Grupos turng de la tarde;  {1:00 p.m. a 6:00pm}.

5. Difas para ¢l desarroflo de la asistencia técnica: De lunes a sabado.

Durants ssta nerlode de visitae de asistanca téoniza, ton bace en la¢ negaciarionas actablacidas con emprasa o amprasas/ ANCLA de 1z regldn, o
gestionaré para cada Unidad productiva asociativa Ingrasos por prestacién de servicios de acuerdo con ei nival de productividad de ias participantes.
De igusl manera, se implementaran los siguientes procesos:

«  Estandarizacién de procesos de produecién,

»  Control de calidad de la produccion, manejo de tiempos de entrega.

+  Trazbilidag de tareas de produccign,

s Sppuimiento de niveles de productividad.

*  identificacion de formas de page.

»  {pgistica de entrega de productos, materia pritna e insumos.

NOTA: La unidad productive asoclative, deberd implementar Jas recomendaciones que los profesionales en las dreas juridica, tributaria, contable y
financiers reakicen con el propssito de cumplir corlos reguerimientos de ts empresa ANCLA.

1. las participantes deben conocer y aplicar tanto en la FASE | como Ia FASE H ef Manual de Convivencia fmplementado por Iz Fundation TAC-
TIVA en los procesos de formacion y asistencia técnica, de manera especifica tdeben implementar ids instrucciones plasmadas en el articulo N,
11 del manual “Instrucciones Protocolos de hioseguridad por COVID-18",

2. Después de tres (3} dias de NO asistencia sin justificacion, la participante NO podra continuar con el curso.
3. ias participantes seleccionadas para hacer parte de la FASE | de capacitacion, ingresan a un proceso de formacion a través de cursos cortos

gue les permitird k2 adquisicion de competencias duras y blandas. £l ingreso al curso no genera ningdn tipe de contrato de trabajo, vinculacion
jzbaral, ni compromiso de gestién def mismo conia FUNDACION TAC-TIVA.
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Durante et proceso de formacién o FASE | de capacitacién, la participante podrd acceder a un incentivo a [a formacion de $5,000/dia asistido.
12 asistencla serd validada frente a planillas de asistencia v se pagard como un incentivo & la formacidn solo los primeros 48 dias por la
Fundacion TAC-TIVA

..... = Eepeae -4 4 ik g 1)

productivs asociativa; serdn cancelados cada mes a las participantes con un porcentaje minimo de asistencia del 75% {18 dias por mes) se
revisardn que fas inasistencias presenten justas causas. Los dias en que la participante presente ausentismo o inasistencia al curso no seran
reconocidos para el page del presente incentivo. Es importante resaitar gue los dias sébados se desarrollaran jornadas de formacion
complementarias vitales para la formacidn integral de las beneficiarias, por lo que dicha asistencia serd verificada con mayor énfasis.

Los Incentivac o ls capacitacidn entregedos 2 cadz una de las beneficiarins por dis agietide {48 diag] por doc (2} meses gore cachy unidad

Se tendrd una Péliza contra accidentes para cada beneficiaria con eubrimiento por dos (2§ meses de formacion o capacitacion.

Con la firma del presente documento, 13 participante asutoriza el tratamiento de datos personales 2 1a Fundacldn ACT ITUD PRODUCTIVA PARA
EL DESARROLLO TAC-TIVA para fines académicos de acuerde con fa tey de tratamiento de datos personales efectuado en territorio colombiano
{Ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto No.1377 de 2013} de la misma manera la participante autoriza ia torma dé
registros fotograficos, videos, v la realizacion de publicaciones gue tengan fines refacionades con ia generacidn de evidencias y resultados
positivos alcanzados con fa intervencidn social v productiva recibita durante s FASE 1y i por 13 particlpante consiente de gue por éste motivo

i wmmibied e e et b e b o E
THt K iAW AT A EIEF I RAT T et A W PE R LERd

La participante del presente proceso de formacién tecnica o FASE ] de capacitacién y FASE )l de asistencia t€cnica para fa generacidn de
ingresos, debard asistir a los procesos de formacidn y ensefianza pedagdgica impartida por la ESCUELA DE LIDERAZGO PARA LA MUIJER, asi
come las refacionadas tan la implementacion de protocolos de bioseguridad, de acuerdo con programacion y requerimiento previe.

GENERACION DE INGRESOS FASE I Es importante resaltar que de acuerdo con el desempefio integral de las participantes durante su
formacidn o FASE | de capatitacién, se podran generar ingresos considerades como victorias tempranas en ef dasarrolio de negorios o
encadenamientos productivos los cuales previe cumplimiento a los requisitos de calidad, tiempos de entrega y recibido a satisfaccion por parte
de la(s) empresais} ancla(s). Por tanto, sardn ias UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS, quienes definan la compensacion de éstos recursos
para sus participantes.

GENERACION DE INGRESOS FASE II: £s importante aclarar, gue ja Fundscidn TAG-TIVA, como entidad operadora def convenio N. SDE-CDCA-
G004-2021 en la FASE 8 asistencia iSchica pave le generaciGn U8 WErescs. servird como fadilitadors paia el uesairolic de pTOUESSs ¥
pricedimienios establecidas en el convenio ep mencién; por tante, la Fundacion TAC-TIVA no es Iz entidad responsable de contratar con la(s)
empresa(s) ancla(s), ni con las participantes del proyecto, sienda lo anterior de competencia de las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS,
quienes serdn Jas encargadas de cumplir con las obligaciones juridicas, técnicas, financieras v administrativas que se deriven de los negocios

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

leida toda la anterior informacion y despejada cualguier duda al respecto, con fa firma del presente documento, acepta que no tengo derecho
a recibir compensacién, ni reconocimiento algune de cualguier tipo en refacidn con cualquler uso gue 13 Fundacién haga de las imdgenes,
videos, escritos, y demds datos personales compartidos.

En caso de requerir acceder, rectificar o soficitar la supresion de fos datos personales que he proporcionade, cuando elie sea posible al no
existir una relacion contractual o legal con la FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de informacidn que no guarda refacidn con mi actividad
profesional o laboral, podré realizar Ia solicitud =i siguiente correo electrénico tactivafundacion@gmail.com o 2 la sigulente direccion de

nnnnnnnn o Fm il Y FLEa BLE EY e o o o
vuut‘:ayvﬂu\':uw HH!!G wh B P ot Tl R LT L,

He Jefdo los anteriores aspectos relativos al curso, fos cuales acepto voluntariamente con la firma del presente documents

alos @] dias del mes de ;& 40 3 del afic 2021,

Jrvam l\j; fhne“{,

FIRMA PARTICIPANTE

NGMERE:!‘EWMW\ 1-9;;( L ned NUMERO DE CEDULA: “{’{J{O L/gﬁ’) 5/5
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FORMATO DE INDUCCION A LA ADECUADO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD

OBIJETIVO

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 capacitacion.

= INSTRUCCIONES:
Higiene y cuidado personal

— lLavarnos las manos cada tres horas (ver Protocolo)
— No tocarse la cara, no tocarse la boca, no tocarses la nariz, no tocarse los ojos
— Uevar 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 desinfeccidn de las herramientas destinadas para la capacitacién, EPP v
limpieza y desinfeccion al ingreso vy 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 comunicérselo a la fundacién TAC-TIVA

En el Ingreso : Elemento(s) de proteccidon(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 proteccion(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 guédrdelo en una bolsa para luego lavarlo;
debe lavarse diariamente.

— Lavarse las manos antes de salir.




~ Sihace uso del transporte publico, 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 manipulacion 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 v 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 capacitacién al
ingreso y salidad de las instalaciones.

Reglamento:
— Se prohibe salir de las instalaciones durante la jornada de estudio
— Se prohibe consumo de alimientos v 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: _\Y) ( Yo m1 NQ&CXA‘\G,L \) C\\.Q,h(;"\(‘?
Cédula de Ciudadania_# .44 0. uz0 67158

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

SIx_. NO___
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CUESTIONARIO PREVENTIVO COVID 19

Nombre: }8 5 1% ¢ s Ma i ~l~\ ne

Cédula:_ L. \t©O Y& 615

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 fa siguiente encuesta, cuyo
objeto es el de identificar condiciones propias de su salud y la de su circulo familiar:

1 Lugar donde estd realizando Cuestionario?

Municipio I—Q'\s‘ +¢c\-o
Asociacion

2- Por favor indique si en los Ultimos 14 dias ha presentado
algunas afectaciones a su salud tales como:

___ Congestién nasal
____ Dolor de garganta ___ Fiebre

___ Dolor de musculos ____ Malestar general
___ Escalofrios ___Tos

___ Dificultad para respirar

___ Fatiga

3- ¢ Cuéndo iniciaron los sintomas? (dd/mm/aa):

/ /

4-¢ Actualmente tiene los sintomas anteriormente
seleccionados? Si No

5- éEn los dltimos 14 dias ha estado en contacto con personas
que tuvieran alguno de los sintomas del numeral unc de la

presente encuesta? Si No X
Lugar (trabajo, hogar, otro.)
Fecha de contacto: (dd/mm/aa): / /

& ¢ Pertenece algiin grupo de riesgo, tales como:

____Mayor de 60 afios
___Hipertensién

___ Diabetes

___ Cardiopatias

____ Patologia pulmonar

__ Enfermedad renal crénica
___ Inmunosupresidn

. Patologia hepatica

___ Esfumador

7- i Ha visitado en los Gltimos 14 dias otras ciudades?
Lugar

8- ¢Ha tenido contacto con personas que hayan estado por
fuera del pafs en los Gltimos 14 dias? S X No
Pais del que viene la persona £%9 £49 /74

9-¢ Ha tenido contacto directo con una persona diagnosticada con
COVID-19? Si No _X

10-¢Vive con personas menores de 14 afios o mayores de 60

aflos? éCuantos menores? 3 Parentesco_h1303S

¢Cuantos mayores? Parentesco

11-iNombre de personas con las que ha tenido contacto los
ultimos 10 dias? fecha y lugar.

Ualexy SoFio oA\ a®

MRolonr,. LA e C L@

Cesey Val ey o
TN U eav b(-\\‘li\r’§¢3§ Muf:l\\'g

12- ¢Que temperatura tiene actualmente?

13- éconviven con personas que presten servicios de salud.?
Si No _x

Nota: En caso afirmativo de haber relacionado alguno de los
sintomas del numeral uno de la presente encuesta, se le advierte
gue el mismo puede estar o no asociado a COVID-19, sin
embargo, le recomendamos tener las siguientes precauciones:

®  Usar tapabocas o mascarilla, teniendo en cuenta que se
deben cambiar diariamente.,

e lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.

®  Evite saludar de beso, de mano o dar abrazos.

®  Altoser o estornudar use el pliegue del codo.

*  Estarados o mas metros de distancia en caso de convivir
con mas personas.

¢ Evitar el contacto con adultos mayores.

14. -¢Estd vacunado? si no _X_ primera dosis__ segunda
dosis '

Yo M\itsaws ol linet. identificado con
cédula de ciudadania A.\\o WIS l1S  autorizo el
tratamiento de estos datos para efectos de identificacidn y
atencién oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el
Coronavirus Covid-18.

Firma: Bicraw  Wlagdiwn-es

Autoriza el tratamiento de datos personales segin ley 1581 de 2012. Reglamentada parciaimente por el Decreto No.

1377 de 2013.

SIX.NO__
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MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

TaC-TIVa

A EFAUNE FEiPed FiEA FARS TR
I AR

MUNCIMO

UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA

MiskrayO

As0 ci acion

de vicvwmod de MO Fral o

NOMORE BINEFICIARIA

CfDULA DT QUDADAN(A

WigYam  Mavrbinec valencio
I-\\NO.n3506\S

FEQHA

MA TRABAJADO EN UNA [MPRESA DE CONFECOONT

IS!

lno X

lculur

[l siguiente ejercicio presenta el estado Inicial de habilidades y conocimiento 1écnico da lay muj=res seleccionadas para el proyecio, splicando esla herramienta
denominads matriz de indicadores y competencias técnicas » (ada benelicaria Dicha validscion es presencial, en lay instalacioney de cadas unidad productiva
asoclativa y debe contar con evidencia de habilidades pare la manipulacion de mapdnaria bisica de confeccidn, 10 cual permite posterlormente realirar un andlisis de
In curva de aprendiraje de la participante

CAPACIDAD '

NIVEL 1

MNIVEL 2

MNIVEL )

NIVEL 4

Mo reconoce el
conceplo, no liene
habilidad

Tiene concepto
bdiico, no tiene la
habilidad

Tlene conceplo
bdsico, tiene
habilidad basica

Tiene conceplo y
tiene habilidad

Reconoce el funclonamiento de las miquinas

A

Tiene conocimiento de manejo de miquire Plana

A

Tiene conoclmiento de maneja de miquinag Flletesdors

A

Tiene conoclmiento de manejo de miquina Collarin

X

Tiene conoacimientio de mane)o de miquina Ojslsdors

|
X

Tiene conocimiento de manejo de miquina Bctonadors

Diferencls y explica aigunes caracteristicas del funclonamlento de las miquinas

Conoce el sistema de producclén de Ia confecclén

Manejs |a producclén hora @ hors

10

Reconoce partes fundamentales de las prendes a confecclonar

Reconoce protocolos de bicseguridad de deslnfeccdddn de méquinas y herramientas

Identifica cual es la calided en una prenda de vesur

13

Reconoce cuales 1on los componentes de mala calidad en una prenda

14

Explica el por qué del mal funclonamlento de una miquina

15

Explica como se puede realizar una opervcién en la miquire seolecclonada

Identifica que miquina es adecuada para la operaclén qua requiete la premda

S [ 3¢ D€ [5< [ [ 3¢ X [se [ % P

Para obitener el subtotal sume las “X” de cada columna y escriba el resultado

Multiplique el total de cada columna por ¢l mimero de recuadro negro y escriba el
resultado

Sutne los valores anteriores para obtener el puntaje total sobre Ia sctivided

Escaneado con CamScanner




Gobernacién de

RISARALDA

Sentimiento de Todos

iC-Tiva

ATV PROMALAC TR ARA £,
THERARTE L 0

ZONA CERO: La persona no cuenta con los conocimientos y habilidades en confeccién, no

comprende los conceptos, no posee la estructura para una produccion en linea con {1 a 30 Puntos)
agilidad.

ZONA BASICA: La persona posee conocimientos basicos estructurales de confeccién, que le
permiten empezar una etapa de capacitacion para potencializar los recursos que tiene y {31 a 45 Puntos)
tener una clara aplicacion de conceptos pasados y adquiridos.

ZONA DE MEJORAMIENTO: La persona tiene Ja oportunidad de mejorar para lograr estar en

un nivel 6ptimo de confeccién y ser capaz de producir eficientemente en cualguier unidad {46 a 60 Puntos)
productiva asociativa.

OBSERVACIONES EVALUADORES

La_PARTICI PANTE EXPRESA No_ Posepr  HARIIIDADES
NI CONOCIMIENTOS BAstcos EN' MAGRUVINA PIANA,
Poz 1o TANTC NC 5e APLICA Peve A FEIsich EN
MACUINA

OBSERVACION EVALUADA

LA PARTCCIPANTE  MANIRIESTA No  PosEER NINGUN
CONOCT A IENTO AAsicc

FIRMA EVALUADA

FIRMA EVALUADORES
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