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Certificado de Afiliacion

La Sefiora PAOLA ANDREA VELEZ MEJIA | ideniificada con Cédula-Ciudadania No 24.791.737, presenia los sigulentes datos, referentes at Plan Chligatorio

de Salud POS, en nuestra EPS545.

informacion del Afiliado:

MNombra: PACLA ANDREA VELEZ MEJIA
Nimero de identificacion: 24791737

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaak: 01/08/2017

Estade actual: VIGENTES

Tipo de Afiliado: Cabeza Flia Subsidiado

Direccion actuzl de residencia: CRABNB-71 SIGLO XX
Teléfonn actual de residencia: 3122029111

Informacion de los beneficiarios:

“Tipo do Afiliade | Identificacion | TD | " Nombra

sooizaass T LUIS ALEXANDER GRAJALES VELEZ

Tipo identificacion:
Fecha de refiro
Razdn de estado:

Nombre de Régimen

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

: Fecha afiliacicn

T Uovicerzotr

Cadula Ciudadania

Usyario activo en el sistema

SUBSIDIADO
Mistrato
RISARALDA
Estade 'f‘*'e::ha retiré i Parenfes.co“

Sefior afiliada por favor verifigue sus datos basicos y de ser necesarlo realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 01 8000120777,

Se firma y expide en Bogotd a los 1 dias del mes de Junio de 2021, a solicitud del interesado.

»INFORMAGCION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION*

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

CORDIALMENTE

o

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaciones
Elaboro: MARISCL - HURTADG MARULANDA




FORMULARIO DE INSCRIPCION
CAPACITACION FASE Y No.

B

ASISTENCIA TECNICA FASE Il

CONVENIO No. 1117

recHa: 24 108 16924

de mayo 11 de 2021

FECHA DE INICIO;

FECHA DE TERMINACION: DD MM AA
e

oo 23 mv OF an 2021

NOMBRES YAPELUDOS:@,@\C)\(‘L ﬂw%. C.Ch, UC’/

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24/ ‘3T (

el .
T2 EXPEDIDO EN: #4.¢ :}_«3 : w-&&ﬁ

DIRECCION: Y230 vi (A Ue A

o 9 % - ° : !
FECHA DE NACIMIENTO: DIA 1 _MES &% AROLY &5 EDAD: be‘ LUGAR DE NACIMIENTO: FAaf)k\“-‘kﬁ'Q

(\\Y Zy

TELEFONO FLIO:

CELULAR B 1D S P% i T2

EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR 8

__ NO_X_ CUANTO TIEMPO?

NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA:

AR

JORNADA: Ty é e

{
municipio Yy I\ e o R TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conitnuacion con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACION

5 NIVEL DE TIPODE GRADO o No.
1. Ninguna ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD ARDS
2. Discapacitada
3. Indigena
4. Afrocolombiana . e Enre 1 PRIMARIAY 9
S Rad B5S1GA, . Grado BAGHILLERATO
5. ROM L
7. Cabeza de hogar X ACADEMICA
8.1GTBI 10 A11Grado de
9. Reintegrada MEDIA COMERCIAL BACHILLERATO
10. Migrante TECNICA

TECNICO
10w Cled PROFESIONAL
SUPERIOR Entre 1y 4AROS
TERRITORIALIDAD ]
TECNOLOGO

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

La inscripeién tiene vélidez de 5 dias después de haber iniciado el curso.
Suministrar fotocopia de la cédula de ciudadania y soporte de afiiacién a salud.
informacién y acepto las condiciones del curso, consignadas en el documento

ersonales segln ley 1581 de 2012. Reglamentada parciaiments por e Decreio No.1377 de 2013 8i_NO__

2

D dicee U‘fe}ﬁ,

FIRMA DEL ASPIRANTE
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ASPECTOS RELATIVOS AL CURSO DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021
FASE }
CAPACITAGGN
FORTALECIMIENTO TECNICO PARA GENERACION DE CAPACIDADES EN LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA:
CONFECCION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE
'BIOSEGURIDAD

NOMBRE DEL CURSO: CAPACITAGION EN LA ELABORACION DE INSUMOS MEDICOS Y/Q PRENDAS DE VESTIR para 4 Municipios. fuera de! Arga
Metropolitana Centro Oucldente: Mistratd, Apla, Santuaric y Belén de Umbria {10 horas/dia por cdda unidad praductiva asociativa; desarrolladas en’ “dos:
Jornadas de 5 horas con 10 persoras por jornada de ‘acugrdo con los protocolos de bmsegur:dad exigidos por Ia normativa, para la atention de 20
personas por unidad productivs asotiativa, durant 45 dfas}

1. Fecha de initio de |a capacitacidn 1 de junio de 2021
2. Fecha de terminatién de la capacitacion: 30 de julio de 2021
3. Tiempo total de fase lectiva: 48 dias

5 horas por dia por grupo de 10 personas
4. Horarip de clases: Grupos turno de s mafana: (7:30 am. a 12:30 pm)

Grupos turno de la tarde; (1:00 panoa 6:00pm)

Para las personas que s¢ incorporen al curse después de fa fecha oficial de inicio de la
capacitacion {1 de junio de 2021), si se considera necesario previs validacion de los Instructoras o
5, Tiempo de capacitacion suplementario: responsables de la capacitacion, dichas personas tendrdn que cursar un tiempo suplementaria de
formacion sjustdndase 3 los turnos disponibles definidos por las unidades productivas asociativa
v a los protocolas de bioseguridad,

6. Dias de dlase; De lunes a sgbada,

Munpicipio: Mistratd
7, Sitlo de recepcidn de clases dispuesto por el Direceion: Calte 1 N.A-44
Departamento de Risaraida o Municipio beneficiario: | Corren slectrénicosasodesmi@gmail.com
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FASE Il - :
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE INGRESOS

DISERO E IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PROVEEDORES PARA UNIDADES PRODUCTIVAS.
ASOCIATIVAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONFECCION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR,
CON:POBLACION BENEFICIARIA EN SITUACION DE VULNERABILIDAD ¥/O ENFOQUE DE-GENEROEN 4 MUNICIPIOS FUERA
'DEL AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE: MISTRATO, APIA, SANTIUARIO y BELEN DE UMBRIA.

Asistencia técnica o visitas técnicas para la implementacion e iz estrategia-de desarroflo de proveedores para cade unidad productiva-asociativa de
acuerdocorlos re‘querimier_&:es:de una empresa ancla gprobada-por el Comité Técnico-para fa prestaclon de servicios ervla elaboracion de insumos

i Joprendas de vestir-con poblacion-en situacidn de vuinerabilidad y/o enfoque de género. '

1. Fecha de inicto de la asistencia téenica 2 de agosto de 2021

2. Fecha de terminacidn de la asistencia téenica: 30 de actubre de 2021

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

Turnos sugeridos:

4. Horario para ef desarrollo de la asistencia técnica: "
8 enct Grupos turne de la mafiana: {7:30 a.m. a 12:30 pmj}

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

5. Dfas para el desarrollo de fa asistencia técnica: De lunes a sabado.

Durante sste periodo de visitas de asistencia técnica, con base en las negociaciones establecidas con empresa o empresas ANCLA de la regidn, se
gestionard para tada Unidad productiva asociativa ingresos por prestacion de servicios de acuerdo con i pivel de productividad de las participantes.
be igual manera, se implementaran los siguientes procesos:

*  Estandarizacién de procesos de produccion.

*  Control de calidad de la produceién, manejo de tiempos de entrega.

»  ‘Trazshilidad de tareas de produccién,

*  Sepuimiento de niveles de productividad.

»  identificacion de formas de pago.

»  Logistica de entrega de productos, mataria prima e insuros.

NOTA; La unidad productiva asoclativa, deberd implementar las recomendaciones que fos profesionales en las dreas jurfdica, tributaria, contabley
financiers reativen con &l propgsite de cumplir con los requerimientos de fa empresa ANCLA.

1. las participantes deben conocer y aplicar tanto en la FASE | como 1a FASE Il el Manual de Convivencia implementado por la Fundacion TAC-

TIVA en los procesos de formacion y asistencia técnica, de manera aspecifica deben implementar jas instrucciones plasmadas en ef articulo N.
11 def manual “Instrucciones Protocolos de bioseguridad por COVID-19".

2. Después de tres (3) diss de NO asistencia sin Justificacian, la participante NO podra continuar con el curso.
3. las participantes seleccionadas para hacer parte de 1a FASE | de capacitacion, ingresan a un proceso de formacion a traves de cursos cortos

gue les permitird la adquisicidn de competencias duras y blandas, B ingreso al curso no genera ningtn tipo de contrate de trabaio, vinculacion
laboral, ni compromiso de gestidn dei mismo con fa FUNDACION TAC-TIVA.
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Durante el process de formacian o FASE | de capacitacidn, la participante podrd acceder a un incentivoe a Ia fermacidon de $5.000/dia asistido.
la asistencia serd validada frénte a planilfas de asistencia y se pagara como un incentive 2 la formacion solo los primeros 48 dias por le
Fundacion TAC-TIVA

Los incentivos a la capacitacidn entregados a cada una de lag beneflclarias por diz asistide {48 dias) por dos (2) meses para cada unidad
productiva asociativa; serdn cancelados cada mes a {as participantes con un porcentaje minimo de asistencia del 75% {18 dias por mes) se
revisardn que las inasistencias prasentan justas causas. Los dias en que fa participante presente ausentismo o inasistencia al curse no serdn
reconocides para el pago del presente incentivp, Es importante resaltar que los dias sdbados se desarrollaran jornadas de formacién
complementarias vitales para la formacion integral de las beneficiarias, por lo que dicha asistencia serd verificada con mayor énfasis.

Se tendra una Poliza contra accidentes pare cada beneficiariz con cubrimiento por dos {2} meses de formacidn o capacitacién.

Con la firma del presente documento, 12 participants autoriza el tratamiento de datos personales a fa Fundacion ACTITUD PRCOUCTIVA PARA
EL DESARRDLLD TAC-TIVA para fines académicos de acuerdo con I3 fey de tratamiento de datos personales efectuado en territorio colombiang
{tey 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por &l Decreto No,1377 de 2013} de la misrna manera la participante autoriza la toma de
registros fotograficos, videos, y la realizacién de publicaciones que tengan fines relacionadoes con la generacidon de evidencias y resultados
pasitivos alcanzados con fa intervencidn social v productiva recibida durante 1a FASE |y H por |2 participante consiente de que por aste motiva
no recibird ninguna contraprestacion,

ta participante del presente proceso de formaddn técnica o FASE | de capacitacion y FASE i de asistencia técnica para la generacidn de
ingresos, dehera asistir 2 fos procesos de formacion y ensefianza pedagdgica impartida por la ESCUELA DE LIDERAZGO FARA LA MUIJER, asi
como las relaclonadas con la implementacion de protocolos de bioseguridad, de aduerda con grogramacién v requerimiente previe.

GENERACION DE INGRESOS FASE I: Es importante resaitar que de acuerdo con el desempefio integral de las participantes durante su
formacién o FASE 1 de tapacitacidn, se podran gemerar ingrasos considerados come victorias tempranas en el desarroflo de negocios o
encadenamiantos productivos fos cuales previo cumplimiento a los requisitos de calidad, tiempos de entrega y recibido a satisfaccién por parte
gde la(s) empresa{s} anclals). Por tanto, serdin las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS, guienes definan la compensacidn de éstos recursos
para sus participantes,

GENERACION DE INGRESOS FASE I: Es impartante aclarar, que la Fundacidn TAC-TIVA, como entidad operadora def convenio N. SDE-CDCA-
00042021 en la EASE N asistencla técnica para la generacién de ingresos, servird como facllitadora para el desarrollo de procesos v
procedimigntos establecidos en el convenio en mencidn; por tanto, la Fundacién TAC-TIVA no es la entidad responsable de contratar con lals)
empresals) anclals), ni con Jas participantes del proyecto, siendo 1o anterior de competencia de las UNIDADES PRODUCTIVAS ASQCIATIVAS,
quienes seran las encargadas de cumplir con las obligaciones juridicas, técnicas, financieras y administrativas que se deriven de los negocios
inclusivos o encadenamientos productives que se gestionen a través dei convenio,

{efda toda 1z anterior informacién v despejada cualguier duda al respecto, con la firma del presente documento, acepto que no tengo derecho
a recibir compensacién, ni reconocimiento alguno de cualquier tipe en relacidn con cuaiguier uso gue la Fundacion haga de las imégenes,
videos, escritos, y demas datos personales compartidos.

En tase de requerir acceder, rectificar o solicitar la supresion de los datos personales que he proporcicnado, cuandoe ello sea posible 2l no
existir una relacion contractual o legal con o FUNDACION TAC-TIVA, tratarse die Informacidn que no guarda releclon con mi actividad
profesional v laboral, podré realizer la solicitud al siguiente correo electrénico tactivafundacion@gmail.com o a la siguiente direccidn de
correspondencia Calle 3 Bis N, 5-38 Cede Ormaza.

He leide los anteriores aspectos relativos al curso, los cuales acepto voluntarfamente con Ia firma del presente documento
aloseyt dias del mes de"é)g e del afio 2021,

Pﬁi"&o‘ C\né\qrb o Ue%\ezﬂ el

FIRMA PARTICIPANTE

novere: P dveen  UeNez 4 NGMERO DE cEpula: 24 39173y
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FORMATO DE INDUCCION A LA ADECUADO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD
OBJETIVO

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 vy 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 v bien cuidadas, recogerse el cabello completamente, no traer
puesto accesorios como aretes, pulseras, anillos, cadenas relojes, calzado cerrado
y de tacon bajo.

— Sitose o estornida, cubrirse con el codo evitando tocar ojos, nariz y boca.

— Sitiene sintomas respiratorios y fiebre abstenerse de venir a laborar.

— Realizar desinfeccidn de las herramientas destinadas para la capacitacion, EPP y
limpieza y desinfeccién al ingreso y al finalizar la jornada

- Mantener 2 metros de distancia entre cada persona

~ Hablar solamente para lo estrictamente necesario y guardando distancia.

— Sipresenta 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 proteccién(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 proteccién(s)

— Al salir guardar distancia de dos metros.

— Retirar el tapabocas antes de ingresar a su casa, tdmelo 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.

TACTIVA




— 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 manipulacidn 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 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:(\)C\O\O )\ nAveo, Uelez o
Cédula de Ciudadania 24 39 92>

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

SI X NO___
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CL\ESTIONARIO PREVENTIVO COVID 19
Nombre}ao' A ‘(-\méw cA Ueles 11 cedua 2¢/ 29133

Frente a la emergencia sanitaria que vive actualmente el pafs, por causa del Coronavirus COVID-19, en aras de prevenir y controlar

objeto es el de identificar condiciones propias de su salud y la de su circulo familiar:
. Lo R B4 BIClio Tamitia

1 Lugar donde est3 realizando Cuestionario? 9~¢Ha tenido contacto directo con una persona diagnosticada conwi

. ' 5 i COVID-19? si No __ X §
MumcrpsoHc;\i\rp\;ﬁD '
Asociacidn 10-¢éVive con personas menores de 14 afios o mayores de 60 |

2- Por favor indique si en los dltimos 14 dias ha presentado

afios? ¢ Cuantos menores? % _Parentesco . jﬁ g !
| ¢Cudntos mayores? Parentesco b ;
|

i

|

algunas afectaciones a su salud tales como: 111-¢Nombre de personas con las que ha tenido contacto los |
| | Ultimos 10 dias? fecha y lugar.

___ Congestién nasal __ Fatiga D3coy  Bfaro\en

— Dolor de garganta ___ Fiebre Ale X e A e ICTEEN tS\\v p)

__ Dolor de musculos —_Malestar general Evixe & Wa)&.x(& N

___ Escalofrios ___Tos e ¢ e O aX aley

. Dificultad para respirar e et OO

tve Ay A valoled
7 -~

é

|

|

|

|

!

|

|

|

3- ¢ Cudndo iniciaron los sintomas? {dd/mm/aa): : / |
/ / 26 -8 - 2821 /uci)cxv Casa Ij
|

|

|

l

|

i

i

|

|

{
i
{
|
|
4-¢ Actualmente tiene los sintomas anteriormente
seleccionados? Sf No 12- ¢ Que temperatura tiene actualmente?
5-¢En los (ltimos 14 dias ha estado en contacto con personas | 13- {conviven con personas que presten servicios de salud.?
que tuvieran alguno de los sintomas del numeral uno de la S 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 encuests, se le advierte ;
que el mismo puede estar o no asociado a COVID-19, sin )’
|6 éPertenece algiin grupo de riesgo, tales como: embargo, le recomendamos tener fas siguientes precauciones: |
| |
|
Mayor de 60 afios ¢ Usar tapabocas o mascarilla, teniendo en cuenta que se |
Hipertensién deben cambiar diariamente. }
* Diabetes *  lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas, |
Cardiopatias ¢ Evite saludar de beso, de mano o dar abrazos. ’l
: Patologfa pulmonar *  Altosero estorf]udar use el plltegue. del codo. 3 |
Enfermedad renal crénica *  Estarados o més metros de distancia en caso de convivir j
Inmunosupresién con més personas. {
Patologfa hepiatica ®  Bvitar el contacto con adultos mayores. |
Es fumador |
14, -¢Estd vacunado? Si____ no _X_ primera dosis__ segunda
7-¢Ha visitado en los Gltimos 14 dias otras ciudades? dosis___
Lugar _NO

Yo p\’)‘m\«\ (\Mf\vmk ( J@(chz identificado con

|
|

cédula de ciudadania 2Z¢/ Jei( %% autorizo el |
8- ¢ Ha tenido contacto con personas que hayan estado por tratamiento de estos datos para efectos de identificacién y|
fuera del pafs en los Ultimos 14 dias? Si____ No_X atencion oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el |
Pais def que viene la persona Coronavirus Covid-19.

|
| | Firma: Anéwea o Uelez = J

Autoriza el tratamiento de datos personales segln ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto No.
1377de 2013.  SI_X.NO_
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MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

TACTIVA

AL LU RGO | A PARA B4
[E R LN )

MUNICPIO

MisAra N\

R- \:.tfcx\é.cx

UNIDAD PRODUCTIVA ASOTIATIVA

OociaCiccin

Ae

L)-ur;_\l may de M \ve A\

NOMBRE BENEFIOARIA

Pooclo. Andvea

Jelez He:}-o\

CEDULA DE CIUDADANIA

243\ 3TN

FECHA

MA TRABAJADO EN UNA EMPRESA DE CONTLCOON?

B

]no

X

lcuLL?

El sigwente ejeracio present s el e3tado Lnicial de habilidedes y conociimiento 1écnico de las mujeres seleccionadas para el proyecio, aplicando esta herramienta
denominada matr: de Indicadores y competencies 1écnicas a cada beneficdaria Ducha valldaoén es presencial, en las instalaviones de cada unidad productiva
asociativa y debe contar (on evidencia de habilidades para la manipulaadn de maquinaria basica de confeccitn, fo cual permite posienormente realizar un andlisis de
la curva de aprendizaje de la panticipante,

CAPACIDAD

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

No reconoce el

habilidad

Tiene concepto
concepto, no tiene |bdsico, no tiene la
habilidad

Tiene concepto
bdsico, tiene
habilidad basica

Tiene conceplo y
tiene habilidad

Reconoce el furclonamiento de las miquinas

X

Tene conocimiento de manejo de miquina Plana

X

Tiene conocimiento de mane)o de miquina Flletzadors

X

Tlene conocimlento de maoejo de miquina Collarin

le~

Tiene conocimlento de manejo de miquina Ojaladors

Tiene conocimlento de manejo de miquina Botonadora

Diterencla y explica sigunas caracteristicas del funcionamlempo de las miquinas

Conoce el sistema de produccén de s confeccldn

Mane|a la produccién hora 8 hora

Reconoce partes flundamentales de Las prendas a confecclonar

Reconoce protocolos de bioseguridad de desinfecdén de miquinas y herramientas

XIx XX X X

Identifica cual es |a calidad en una prenda de vestir

Reconoce cuales 100 los componentes da mals calidad en una prenda

x X

14

Explica el por qué del mal funclonamlento de una maquina

15

Explica como se puede realizar una opersclén en la miquina seleccionada

16

Identifica que maquina es adecuada para Ia operacién que requlere la prenda

X X

Pera obtener el subtotal sume las “X” de cada columna y escriba el resultado

Multiplique el total de da columna por el ndmero de recuadro negro y escriba el
resultado

Sume los valores anterlares para oblener el puntaje Lotal sobre (3 actvidad

Escaneado con CamScanner



Gobernacion de

RISARALDA

Sentimiento de Todos

LA TR P B
RERCH 5

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
agilidad.

{1 2 30 Puntos)

ZONA BASICA: La persona posee conocimientos basicos estructurales de confeccién, que le
permiten empezar una etapa de capacitacion para potencializar fos recursos que tiene y
tener una clara aplicacion de conceptos pasados y adquiridos.

{31 a 45 Puntos)

ZONA DE MEJORAMIENTO: La persona tiene la oportunidad de mejorar para lograr estar en
un nivel dptimo de confeccién y ser capaz de producir eficientemente en cualquier unidad
productiva asoclativa.

{46 a 60 Puntos}

OBSERVACIONES EVALUADORES

A PARTICIPANIE PMANIFIESTA No PogaEJZ__Hﬂ&LLLQAilb
/) NToS ApsIcos

PoR TANTCO NO 58  APLICA PiZUEBA EIsTchA

IEAN MAGYI NA

OBSERVACION EVALUADA

LA PARTICIPANTE

MANIETESTA

N  PCOSEER  NINGUN

CONOCTIMITENTO BAdsico

FIRMA EVALUADA

FIRMA EVALUADORES
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