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

informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de ia consulia

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 42088371
NOMBRES LUZ ESTELLA
APELLIDOS SANCHEZ LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok e pro
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO MISTRATO
Datos de afiliacion :
ESTADQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE mz}rﬁ_pnmmz TIPC DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO MEDIMAS EPS S.A.S. SUBSIDIADO 16/12/2001 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA

Fecha de Imprasion: “

0B/01/2021 11:58:04

_ Estacion de origen: ~

192, 168.70.1

i.a informacitn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016,

Respecto & 1as fechas de afiliac
reporiada porja EPS o EOC

ion contenidas en esta consulta,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en 2f Ré
et términe de la afiiacién a la entidad de acuerde con ia fech

encuentra vinculado gon ia entidad que genera la consulta,

a de ja novedad gie haya presen

ge aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicla la afiliacién para el usuario, la cual fug
gimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bign, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
tado la EPS o EQUC. A su vez se aclara que !a fecha de 31/12/2939 determina que el afifiado se

La rasponsabilidad por la calidad de los datos v I8 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA, junto con ¢ reporte oportuno de las novedades para actualizar ta BDUA,

eomesponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-&.




FORMULARIO DE INSCRIPCION
CAPACITACION FASE 1Y No.
ASISTENCIA TECNICA FASE Il

s ————r———

CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021 FECHA: 2 7 / 06 / 20 ’)- 4

FECHA DE INICIO: DD 2 £ MM Qﬁ AA ?.O 202 FECHA DE TERMINAGION: DD ___ MM AA
NOMBRES Y APELLIDOS: . Pl

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ¢/ 2> &8 9Z2F/ EXPEDIDO EN: _#77 / /
FECHA DE NACIM f jt; —MES___ARO L 74P EpAD:SZ  LUGAR DE NACIMIENTO: /s > z U&‘i
DIRECCION: _fJJ el

TELEFONO FIIO:

CELUAR: _320 £ Ty 7 75 F

EXPERIENCIA EN CONFECC!ON PRENDAS DE VESTIR  §

__ No_X__ CUANTO TIEMPO?

ESCOLA

NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: JORNADA:
MUNICIPIO TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conitnuacion con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACION
. NIVEL DE TIPO DE GRADO o No.
1. Ninguna ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD ARNOS
2. Discapacitada
3. Indigena
4. Afrocolombiana R ) Ertre 1 PRIMARIA Y ©
5. Raizal BASIGA BASICH Grado BACHILLERATQ
8.ROM
7.Cabeza de hogar Y ACADEMIGA
8.LGTBI — 10 A 11 Grado de
Y e COMERCIAY; BACHILLERATO
10. Migranie TECNICA
TECNICO
.ol Gl PROFESIONAL .
SUPERIOR Entre 1y 4AROS
TERRITORIALIDAD ; ;
X TECNOLOGO
1. Urbana ¢
2,Rural
HOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO: UNIVERSITARIA PROFESIONAL Entre 1y 8 ANOS
TELEFONO:
NOTA:

La inscripcién tiene validez de 5 dias después de haber iniciado el curso.
Suministrar fotocopia de la cédula de ciudadania y soporte de afiliacién a salud.
Con mi finma certifico que conozco la informacién y acepto las condiciones del curso, consignadas en el documento

FlRMA DEL ASP!R/AN

dn

! g y ),‘
Wd {ratamiento dedak};/person &s segin ey 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por & Decreto No.1377 de 2013 S8I_NO__

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

BIOSEGURIDAD

FORTALECIMIENTO TECNICO PARA GENERACION DE CAPACIDADES EN LA PRESTACI@N DE ‘SERVICIOS PARA LA
-CONFECCIéN DE INSUMOS MEDICOS ¥Y/O PRENDAS DE VESTIR CON LA IMPLEMENTACléN DE PRGTOCOLOS DE

EASE 1
CAPACITAC!ON

NOMBSRE DEL CURSO: CAPACITACION EN LA ELABORACION DE INSUMOS MEDICCS ¥/C PRENDAS OE VESTIR para 4 Municipios fuera del Arca
Metropolitana Centro Qccidenta: Mistrato, Apia Santuario y 8elén de Umbiria {10 horas/dia por cada umdad productiva asociativa: desarrolladas endos.
jornadas de 5 horas con. 10 personas por jornada de acuerdo con los protocolos. de bioseguridad exigidos por Ia normativa, para la atencién de 20.

1. Fecha de inicio de la capacitation

1 de juniode 2021

3, Facha de terminacidn de ta capacitacién:

30 de julio de 2021

3. Tiempo total de fase lectiva:

44 gias

4, Horario de clases:

5 horas por dia por grupo de 10 personas
Grupnos turpe de la maflana:; (7:30 a.m, a 12:30 pm)

Grupos turne de o tarder {1200 pam.a 6:00 pm}:

5. Tiempo de capacitacion suplementario;

Parz las personas que se incorporen ai curso después de la fecha oficial de inicio de la
capacitacion (1 de junio de 2021}, si se considera necesario previa validacidn de los instructores o
responsables de fa capacitacion, dichas personas tendran que cursar un tiempo suplementaric de
formacidn ajustdndose 2 los turmes disponiblos definidos por las unidados productivas ssociativa
y a log protocolos de bioseguridad,

6. Dias de dase:

De lunes a sabado.

7. Sitio de recepcitn de clases dispuesto por gl
Departamento de Risaralda o Municipio beneficiario:

Murnicipio: Mistratd
Direccidn: Calie 1 N.1-44
Correc electrénico:asodesmi@gmail.com
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FASE
ASiS’S‘ENCIA TéCNiCA PARA LA GENERACIQN DE INGRESOS

DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO: DE PROVEEDORES PARA UNIDADES PRODUCT IVAS:
ASOCIATIVAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CGNF"CC!@!“ DE INSUMOS MED!COS Y/0 PRENDAS DE VESTIR,
CON' PGBLAC!()N BENEF!CIARIA EN. SlTUACIéN DE VULNERABILIDAD Y/O ENFOQUE DE GENERO EN 4 MUNICIPIOS FUERA
DEL AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE; MISTRATO, APIA, SANTIUARIO 'y BELEN DE UMBRIA.

Asistenciatécnica o visitas técnicaspara la implementacion de la estrategia de desarrollo de proveedores para cada unidad productiva asociativa de
acuerde con los requerimientos de una empresa.ancla:aprobada por el.Comite Técnico para la prestacidn de servicios en la elaboricion de insumos
médicos v/o prendas de vestir con poblacidn-en situacién de vulnarabilidad y/o enfoque-de génern.

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

4. Fecha de terminacion de {a asistencis téenica: 30 de octubre de 2021

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

Turnos sugeridos:

. Horario para el desal de la asi {a técnica: .
4. Horario para ef desarrolio de la asistencia tecnica Grupos turno do fz maflana: (7:30 a.m. 2 12:30 pm)

Grupos turne de ia tarde:  {(1:00 pan. a 6:00 pm},

5. Dias para el desarrollo de Ia asistencia técnica: De hines a sabado.

Durante este periode de visitas de asistencia téenice, con base en Ias negociacionas establecidas con emprese ¢ empresas ANCLA de 2 regidn, se
gestionard para cada Unidad productiva asoclativa ingresns por prestacion de servitlos de acuerdo con el nivel de productividad de las participantes.
De igual maners, se implementaran os sigulentes procesos:

*  Estandarizacidn de procesos de produceion.

= control de calidad de la produceién, manejo de tlempos de enirega.

*  Trazahilidad de tareas de produccidn,

s Sepuimiento de niveles de productividad,

*  |dentificacion de formas de pago.

+  Logistica de entrega de productos, materia prima e insumos.

NOTA: La unidad productiva asociativa, deberd implementar las recomendationes que los profesionales er las areas jurldica, tributaria, contable y
financiera realicen con el propésite de cumplir con los requerimigntos de fa empresa ANCLA,

i, Las participantes deben conocer y aplicar tanto en ta FASE | como la FASE I el Manual de Convivencia implementado per la Fundatién TAC-
TIVA en los procesos de formacién y asistancia técnica, de manera especifica deben implementar las instrucciones plasmadas en el articulo N.
11 del manuaf “Instrucciones Protocolos de bioseguridad por COVID-19”,

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

3. Las participantes seleccionadas para hacer parte de ja FASE ! de capacitacion, ingresan a un proceso de formacion a través de cursos cortos
que les permitiré la adouisicién de competencias duras y blandas. El ingreso al curso no genera ningdn tipo de cantrato de trabajo, vinculacion
faboral, ni compromiso de gestion del misme con la FUNDACION TAC-TIVA.
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Durante el proceso de formacion o FASE § de capacitacién, la participante podrd acceder 2 un incentivo a b formacion de $5.000/dia asistido.
{a asistencia serd validada frente a planiilas de asistencia v se pagard como un incentive a la formacidn solo los primeros 48 dias por la
Fundacion TAC-TIVA

Los Incentives a lz capacitacidn antregados 2 cade una de las beneficlarizs por diz asistido [48 dias) por dos (2} meses para cads unidad
productiva asociative; seran cancelados cada mes a las participantes con un porcentaje minimo de asistencia del 75% {18 dias por mes} se
revisardn que las inasistencias presenten justas causas. Los dias en gue la participante presente ausentismo o inasistenciz al curso no serdn
reconocidos para el pagoe del presente incentivo, Es importante resaltar que los dias sabados se desarrollaran jornadas de formacion
complementarias vitales para ls formacion integral de las beneficiarias, por Jo que dicha asistencia sera verificada con mayor énfasis,

Se tendra una Poliza contra accidentes para cadas beneficiaria con cubrimiente por dos {2} meses de formacion o capacitacion,

Con la firma del presents documento, I3 participante autoriza el tratamiento de datos personales a la Fundacidon ACTITUD PRODUCTIVA PARA
EL DESARRCOLLO TAC-TIVA para fines académicos de acuerdo con la ley 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 la toma de
registros fotogréficos, videos, y la realizacion de publicaciones que tengan fines relacionados con la generacidn de evidencias y resuitados
positivos alcanzados con la intervencion social y productiva recibida durante Ja FASE 1 y Il por la participante consiente de que por éste motivo
na recibird ninguna contraprastacién,

Lz participante del presente proceso de formacidn técnica o FASE | de capacitacién y FASE [l de asistencia téenfca para la generacidn de
ingresos, debera asistir 3 los procesos de formacién y ensefianza pedagdgica impartida por fa ESCUELA DE LIDERAZGO PARA LA MUIER, asi
como ias relacidnadas con la implementacidn de protocolos de bioseguridad, de acuerdo con programacidn y reguerimiento previo.

GENERACION DE INGRESOS FASE |t Es importarite resaltar que de acuerdo con ef desempefio integral de las participantes durante su
formacidn o EASE 1 de capacitacidn, se podran generar ingresos considerades como victorias tempranas an ef desarrollo de negocios o
encadenamientos productivos los cuales previo cumplimianto a los requisitos de calidad, tiempos de entrega v recibido s satisfaccién por parte
de la{s} empresa{s) ancla{s). Por tanto, seran las UNIDADES PRODUCTIVAS ASCTIATIVAS, quienes deflman fa compensacion de 8stos recursos
para sus pariicipantes.

GENERACION DE INGRESOS FASE I £simportants aclarar, que la Fundacion TAC-TIVA, comao entidad operadora del convenio N. SDE-CDCA-
0004-2021 en la FASE U asistencia téenlea para la generacitn de ingresos, servivd como faclitadora peva el desairoliio de procesos y
procedimiantos establecidos en el convenio en mencidn; por tanto, la Fundacion TAC-TIVA no es ia entidad responsable de contratar con la(s}
empresa(s) anclafs), nl con las participantes del proyecto, siendo lo anferior de competencia de las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS,
quienes serdn las encargadas de cumplir con laz obligaciones juridicas, téenicas, financieras y administrativas que se deriven de tos negocios
inclusives o encadenarnientos productivos que se gestionen a traves del convenjo.

Lefda toda la anterfor informacién y despejada cualguiar duda al respecto, con la firma del presente documento, acepto que no tengo derecho
a recibir compensacion, ni reconocimientn alguno de cualguier tipe en refacién con cualquier uso que fa Fundacion haga de las imagenes,
videos, ascritos, v demads datos personales compartidos.

En caso de requerir acceder, rectificar o solicitar la supresion de los datos persenales gue he proporcionado, cuando ello sea posible al po
existir una relacion contraciual o fegal con la FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de informacion que no guarda relacion con mi actividad
profesional o laboral, podré realizer Ja solicitud al sigulente correc electrénico lactivafundacigh@gmeil.com o a la sigulente direccion de
correspondancia Calle 3 Bis N. 5-38 Cede Ormais,

He leldo los anteriores aspectos relativos al curso, los cuales acepto voluntatiamente con fa firma-del presente documento
alos OF diasdel mesde ; o£#7/¢  delaflo 2021,

o Py
T By
e
& - :",f"
FIRMA PARTICIPANTE

nomere: &% & (fz//é %’4"’”/%’2« NUMERC DE CEDULA: &2 0P 977 /
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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 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

- 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 desinfeccidn de las herramientas destinadas para la capacitacién, EPP y
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 comunicdrselo 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 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 guardelo 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 mas 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 Ia 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.

oy S
NOMBRE LEGIBLE: Z%Z;//M /

Cédula de Ciudadania iy 2 7 G 7277 ¢

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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Sentimiento de Todes

_— }gg%l %5513 PREVENTIVO COVID 19

Cédula: 4 20977,

Frente a la emergenciasanitaria que vive actua!mgaﬁe"él pals, por causa del Coro

a gran escala la propagacion del virus en el territorio nacional y m

1 Lugar donde est3 realizando Cuestionario?

T 7
’ Municipio _f/45 ZW/Z

Asociacién

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

. Congestién nasal ___ Fatiga

| Dolor de garganta ___ Fiebre

. Dolor de musculos — Malestar general
. Escalofrios __Tos

. Dificultad para respirar

3- ¢ Cuédndo iniciaron los sintomas? {dd/mm/aa):

| / /

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

5-¢En los Gltimos 14 dias ha estado en contacto con personas

que tuvieran alguno de los sintomas del numeral unodela
presente encuesta’? Si____ No_w
Lugar (trabajo, hogar, otro.)

Fecha de contacto: (dd/mm/aa): / /

6 ¢ Pertenece algin grupo de riesgo, tales como:

— Mayor de 60 afios

____ Hipertensidn

Diabetes

Cardiopatias

Patologfa pulmonar

—_ Enfermedad renal crénica
— Inmunosupresién

. Patologia hep4tica
__Esfumador

|

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

8- ¢ Ha tenido contacto con personas gue hayan estado por
fuera del pais en los dltimos 14 dias? Si No

Pais del que viene la persona Ly /e

1377 de 2013,

SIY_.NO__

Mt}t*&g; el tratamiento de datos pggg;—aies segt}t;f;y 1581 de 2612. Regiamentada parcialments por el Decreto No.

navirus COVID-19, en aras de preveniry controlar

itigar sus efectos, lo invita a realizar la siguiente encuesta, cuyo
_objeto es el de identificar condiciones propias de su salud y la de su circulo famitiar:

8-¢Ha tenido contacto dir_ecto con
COVID-19? s No X

10-éVive con personas menores de 14 afios o mayores de 60 |

afios? ¢ Cuantos menores? L Parentesco_rs107 g
éCudntos mayores? Parentesco

11-¢Nombre de personas con las
Ultimos 10 dias? fecha y lug

ar,
CPe7 7 P D ///9,5
/

que ha tenido contacto los

12-iQue temperatura tiene actualmente?

13-
Si

dconviven con personas que presten servicios de salud.?
No ¥

Nota: En caso afirmativo de haber relacionado alguno de los |
sintomas del numeral uno de Ia presente encuesta, se le advierte l
que 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.

Lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.
Evite saludar de beso, de mano o dar abrazos.

Al toser o estornudar use el pliegue del codo.

Estar a dos o mds metros de distancia en caso de convivir
COn mas personas.

Evitar el contacto con adultos mayores.

14. -iEstd vacunado? si___ no % _ primera dosis__ segunda
dosis___ // i

; i
Yo Z é%% ;/4 i ] identificado con
céduld” de ciudadania Y2d 5”7377/ autorizo el

. . . Ty i
tratamiento de estos datos para efectos de identificacién v
atencién oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el
Coronavirus Covid-19.

Zadizl L |

{ Firma:
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MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

MUNICIPO Ys ,‘f, Zp
I

UNIDAD

PRODUCTIVA ASOOATIVA ASO e 5=y =
NOMBRE BENEFICARIA % 7, f/q %‘-%4’
CEDULA DE QUDADANIA ? PR 7 Id
FECHA
HA TRABAIADO EN UNA EMPRESA DE CONFECOON? ]SI IHO X [CUiL?

El siguiente ejerddo presenta el estado Inicial de habilidades y conocimlento tAmico de las mujeres seleccionadas para el proyecio, aplicando #sta herramienta
denominada matriz de Indicadores y competencias tdcnicas a cada benefidaria. Dicha validacién es presencial, en Las instalaciomes d= cada umidad productiva
ssociativa y debe contar con evidencia de habilidades para la manipulacidn de maquinaria bisica de conleccidn, lo cual permite pasteriormente realizar un andlisls de
|a curva de aprendizaje de la panicipante.

CAPACIDAD '
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
No reconoce el Tiene concepto Nene conceplo
Tiene conceplo y
concepto, na liene |bdsico, no tiene la [bAsico, tiene
liene habilidad
habilidad habilidad habilidad basica
1 |Reconoce el funcionamiento de las mbquinas v ¥
1 |Tiene conocimiemo de mane]o de miquina Plana )( ¥
3 |Tiene conocimiento de manejo de miquina Flleteadora '< X
4 |Tiene conocimiento de manejo de miquina Collarin )( X
5 |Tiens conocimiento de manejo de miquina Ojaladors ){ X
& |Viene conocimiento de manejo de miquina Botonadors x X
7 |Diferencis y explica algunas caracteristicas del funcl | de las miguinas X
8 |Conoce el sisterna de produccidn de la confeccidn X %
9 |Maneja la production hora a hore { x
10 |Reconoce psrtes fundamentales de las prendas » confeccionar X X
11 |Recomoce protocolos de bioseguridad de desinfeccion de miquiras y herramientas Y X
12 |idemtifica cual e 1a calidad en una prends de vestir x )\,
1) | Aeconoce cuales son los componentes de mala calidad en una prenda x X
14 bphudpnuplddmllmmnﬁnmlm x ¥
15 |Explcs como se puede realuar uns opeTackon en ls mbguing seleccionada A x
16 |identifica que miquina es sdecuads pars la operacion que requiere la prenda )<
Para oltenes el subtotal sume las "X~ de cada cohwnna y ewcrite ol revultado /(
T T S E—
resullado -
e
Suma los valores anteriores pars oblener ol puntaje taal sobre b actividad )(

.

Escaneado con CamScanner
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ZONA CERO: La persona no cuenta con los conocimientas 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 confeccion, que le
permiten empezar una etapa de capacitacién para potencializar los recursos que tiene ¥ (31 a 45 Puntos)
tener una clara aplicacién de conceptos pasados y adquiridos.

ZONA DE MEJORAMIENTO: La persona tiene la oportunidad de mejorar para lograr estar en
un nivel dptime de confeccion y ser capaz de producir eficientemente en cualquier unidad (46 a 60 Puntos)
productiva asociativa.

OBSERVACIONES EVALUADORES

LA _PARTICIPANIE - MANIFIESTIA No PosEERZ  HARLILIDADES
NI _CONOCTMIENTOS  (AszcO0s  EN  MmOAGUINA PIANA,
Poclz L0 TANTO NO SE  DPITcA PRUEBRD FISICA
En MAGuUTINA

OBSERVACION EVALUADA

LA _PARTICIPANTE MANIFIESIA NO  Posrer NINJUN
CONOCIMIENTO RBASICO

FIRMA EVALUADA

FIRMA EVALUADORES
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