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

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

Resultados de ia consulta

Informacion Basiea del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMEROC DE
IDENTIEICACION 1092914523
NOMBRES VINET DAIANA
APELLIDOS GAVIRIA MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNIGIPIO MISTRATO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUD EPS| SUBSIDIADO | 28/10/2014 | 31/12/2999 C’;}?ﬁ’ﬁ E E
SAS.
Fochade | ospizon | Estende | rs26a70:

La informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo repurtado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cuat fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gque haya estado en
el Régimen Conlributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahcra bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
estableca el rmino de la afiiacion a fa entidad de acuerdo con ta fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junio
con el reporte operiuno de tas novedades para actualizar la BOUA, cotresponde direstamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-3.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
sajud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remilase a lz EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite fa carreccion de la informacicn inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta aclividad, la
EPS debe remitir 1a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establecs la normatividad vigente.

LAIMPRIMIR CERRAR VENTANA




FORMULARIO DE INSCRIPCION
CAPACITACION FASE 1Y
ASISTENCIA TECNICA FASE i

No.

s ——

_DATOS DEL CURSO

FECHA: '2_‘7 /|08 | 20727

CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021
FECHA DE INICIO: DD 21 MM S8 AA ;c_J’M FECHA DE TERMINACION: DD MM AA
= T

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ALY B TH

FECHA DE NACIMIENTO: DIA 16 MES 05 AROX9
pirecaion: geveda vella oty

TELEFONO FLIO:

CELULAR: D22 2661552

EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR S|

e

EpAD: 4

e

NOMBRESYAF'ELUDOS ‘\hn(,* Erudﬂsd "C:u:mw o} V(ovxcy"b

__ No_X_ CUANTO TIEMPO?

expeoino en:_Iobrotto
LUGAR DE NACIMIENTO: Beien de omlone

La inseripcién tiene vélidez 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 certifico que
ASPE,CTOS R

cgnozco ia mf acién y acepto las condiciones del curso, consignadas en el documento

"‘“‘-w

e -\ €
NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: JORNADA:/rCiVL’ <
municieio_tlohy Cl’\'C, TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conitnuacion con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACION

. NIVEL DE TIPO DE GRADO o No.
1. Ninguna ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD AROS
2. Discapacitada
3, Indigena
4, Afrocolomblana < . Erfre 1 PRIMARIAY 9
5. Raizal BASICA BASIGA Grado BACHILLERATO
6.ROM
7. Cabeza de hogar 7( ACADEMICA
8.LGTBI 10 A 11 Grado de
5. Renegrada X MEDIA COMERGIAL BACHILLERATO
10. Migrarte TECNICA

TECNICO
oK Cid PROFESIONAL .
SUPERIOR Entre 1y 4 ANOS
TERRITORIALIDAD
TECNOLOGO

1. Urbana
2, Rural K
NOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO: UNIVERSITARIA PROFESIONAL Enfre 1y 8 ANOS
TELEFONO:
NOTA:

eanoing KN .

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 |
CApAcsTAcan
FORTALECIMIENTO TECNICO PARA GENERACION DE CAPACIDADES EN LA PRESTACION DE SER\IICI(}S PARA LA
'CONFECCION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS Df VESTIR CON LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS ‘DE.
BIOSEGURIDAD

NOMBRE DEL CURSO: CAPAC!TACIGN EN. LA ELABORACIGN - DE INSUMOS MEDICOS Y/0 PRENDAS DE VESTIR pars 4 Municipios tuera -dal Araa-
Metropolitena Centro Occidente: Mistratd, Apfa, Santuarioy Beldn de Umbria (10 horas/dla por cadla unidad produictiva asoctativa;. desarmiiadas g dos’
-jomadas de 5 horas con 10 personas por jornada de acirerdo con fos protocolos de b:osegundad exigidos por 12 normativa, para la-atencidn de 20
personas por unitad productiva dsociativa, durehte 48 diask

1. Fecha de inicio de ta capacitacién 1 de Junio de 2021
2. Facha de terminacion de la capacitacion: 30 de Julio de 2021
3. Tiempo total de fase lactiva; 48 dias

5. horas por dia por grupo de 10 personas
4. Horaric de clases: Grupos turno de la mafiana: {7:30 a.m. a 12:30 pm}

Grupos turno de §a tarde:  {1:00 pm. 3 &:00pm}.

Para las personas que se incorporen al curso después de la fecha oficisl de inicio de la
capacitacion {1 de junie de 2021), st se considera necesario previa validacidn de los instructores o
5. Tiempo de capacitacion suplementario: responsables de la capacitacion, dichas personas tendrn que cursar gn tiempo suplementario de
formacion ajustindose 3 los turnos disponibles definidos por les unidades productivas asodiativa
vy 2 los protocolos de bioseguridad.

6. Dias de ¢lase: De lunes a sébado.

Municipin: Mistrats
7, Sitio de recepcion de clases dispuesto por &l Diraccidn: Calle 1 N.1-44
Departamento de Risaralda o Municipio beneficiarior | Correo glactrénicosasodesmi@gmail.com
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FASE 1I
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE INGRESOS

‘DISENO E lMPLEMENTACIéN DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PROVEEDORES_ PARA UNIDADES PRODUCTIVAS
ASOCIATIVAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONEECCION: DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR,

CON posuxmom BENEFICIARIA EN snwAcuéN DE VULNERABILIDAD Y/O ENFOQUE DE GENERC EN 4 MUNICIPIOS FUERA.
DEL AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE: MISTRATO, APIA, SANTIUARIO y BELEN DE UMBRIA. '

Asistencia técnica o visitas téenicas para la implémentation de fa estrategia de desarrolio de proveedores para cada unidad productiva asociativa e
acuerdo con losrequerimientos de una eémpresa ancla aprobada por gl Comité Téenico para I3 prestacion deservicios enla eleboracion de insumos
-médicasy/o prendas de vestir con poblaciénen situacidn de viffnerabilidad v/o enfoque de género. :

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

2. Fecha de terminacion de fa asistencia teenica: 30 de octubre de 2021

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

Turnos sugeridos:

. io para el d tie de la asistencia técnica: "
4. Horatio para el desarro asistencia tecnt Grupos twrno de la maiiana: {7:30 2.m. a8 12:30 pm)

Grupos turno de fa tarde: {100 pam. 3 6:00 pm).

5. Dias para el desarrolio de la asistencia técnica: De lunes & sabado.

Durante scte periodo de visitas de asistencia técnica, con base en las negociaciones establecidas con empresa o empresas ANCLA de la region, se
gestionard para cada Unpidad productiva asoriativa ingresos por prestacion de servicios da acuerdo con el nivel de productividad de las participantes.
De igual manera, se implementaran los siguientes procesos:

e Estandarizacién de procesos de produccidn,

+  Control de calidad de la produccidn, manejo de tiempos de entrega,

+  Trazabilidad de tareas de produccion.

¢ Seautmiento de niveles de productividad.

+  identificacion de formas de pago.

= Logistica de entrega de productos, materia prima & INSumas.

NOTA: La unidad productiva asociativa, deberd implementar las recomendaciones que los profesionales en las dreas juridica, tributaria, contable y
financiera realicen con el propasite de cumplir ean los requerimientos dg la empresa ANCLA,

1. Las participantes deben conocer y aplicar tanto en Ia FASE 1 como la FASE # el Manusl de Conwivencia implementado por la Fundacion TAC-
TIVA en los procesos de formacidn y asistencia téenica, de manera especifica deben implementar las instrucciones plasmadas en el articulo N.
11 del manual “Instrucclones Protocolos de hinseguridad por COVID-19".

2. Después de tres (3] digs de NO asistencia sin justificacion, ia participante NO podrd continuar con el curso.

3. Las participantes seleccionadas para hacer parte de {a FASE | de capacitacion, ingresan a un proceso de formacion a través de cursos cortos
que fes parmitird 2 adguisicion de competencias duras y blandas. El ingreso al curso no genera ningdn tipo de contrate de trabajo, vinculacion
laboral, ni compromiso de gestion del mismo con fa EUNDACION TACTIVA.
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Nurante el proceso de formacion o FASE | de capacitacion, la participante podrd acceder 3 un incentive a la formacién de $5.000/dia asistide.
i3 asistencia serd validada frente a planillas de asistencia v se pagard como un incentivo a iz formacidn sdle los primeros 48 dias por fa
Fupdacion TAC-TIVA

Los Incentives 2 la capecitacién entregados a cada una de Jar beneficlarias por dis asistido {48 ding) por dos {2} meses para tada vnidad
productiva ssociativa; serdn canceiados cads mes 2 fas participantes con un porcentaje minimo de asistencia det 75% (18 dias por mes} se
revisarin gue las inasistencias presenten justas causas. Los dias en que la participante presente susentisme o inasistencia al curso no serdn
reconotidos para el pago del presente incentive. Es importante resaltar que los dias sabados se desarrollaran Jornadas de formacidn
complementarias vitales para la formacion integral de Jas beneficiarias, por lo gue dicha asistencia sera verificada con mayor €nfasis.

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, 1a participante autoriza el tratamiento de dates personales a la Fundacién ACTITUD PRODUCTIVA PARA
EL DESARROLLO TAC-TIVA para fines académicos de acuerdn con la ley de tratamiento de datos personales efectuado en territorio colombianc
{Ley 1581 de 2012, Reglamentada parcizimente por ol Decrete No.1377 de 2013} de la misma manera la participante autoriza [z tome de
registros fotograficos, videns, y Ia raalizacion de publicaciones gue terigan fines refacionados con [a generacién de evidencias v resultados
positivos alcanzados con la Intervencion social y productiva recibida durante Ja FASE 1 y Il por 1z participante consiente de gue por éste motivo
no recibicd ninguna contraprestacion.

L2 participante de} presente procese de formacién técnica o FASE | de capacitacion y FASE il de asistencia técnica para fa generacion de
ingresos, deberd asistir a jos procesos de formacidn y ensefianza pedagdgica impartida por la ESCUELA DE LIDERAZGO PARA LA MUJER, asf
come las relacionsdas con la implementacién de protocolos de bioseguridad, de acuerdo con programacidn y requeririento previo,

GEMERACION DE INGRESOS FASE I Fs importante resaltar gue de acuerdo con 2l desempeiio integral de las participantes durante su
formacion o FASE t de capacitacidn, se podran generar ingresos considerados come victorias tempranas en el desarrollo de pegocios o
encadenamientos productivos fos cuales previo cumplimianto a fos requisitos de calidad, tiempos de entrega y recibido a satisfaccion por parte
de lafs) empresa(s) ancla{s}. Por tanto, serdn las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS, quienes definan la compensacién de éstos recursos
para sus participantes.

GENERACION DE INGRESOS FASE II: £s importante aclarar, que fa Fundacidon TAC-TIVA, como entidad operadora del convenie N. SDE-CDCA-
0004-2021 en fa FASE I asistencia 1écpice pera la generacidn de ingrescs, servick como facilitadora pars el desarrollo de protesos v
procedimientos establecidos en el convenio en mencidn; per tanto, la Fundacién TAC-TIVA no es fa entidad responsable de contratar con la(s)
empresa(s) andla{s), ni con las participantes del proyecto, siendo lo anterior de competencia de las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS,
quienes serén las encargadas de cumplir con fas obligaciones juridicas, técnicas, financieras v administrativas que se deriven de jos negocios
inclusivos o encadenamientos productivos que se gestionen a través del convenio.

Lefds toda Iz anterior informacion v despejada cuslquier duda al respecto, con la firma del presente documento, acepto que no tengo derecho
a retibir compensacién, ni reconocimiento algune de cualquier tipe en relacion con cualguier use gue la Fundacidn haga de las imagenes,
videos, escritos, y demas datos personales compartidos.

En caso de requerir acceder, rectificar o solicitar |a supresion de los datos personales que he proporcionado, cuando ello sea posible al ne
existir una relacidn contractual ¢ fegal con ia FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de informacién que no guarda relacion con mi actividad
profesional o labaral, podré realizar la solicitud al sigutente correo electrénico tactivafundacion@gmail.com o a fa siguiente direccidn de
correspondencia Calle 3 Bis N. 5-38 Cede Ormaza.

He lefdo Jos anteriores aspectos refativos al cursa, fos cuales acepto veluntariamente con la firma def presente documento

alos P dias del mes de 3gm§} del afio 2021,

TOOENG G i M}
v
FIRMA PARTICIPANTE

nomere:_Yinet Dono Guavma WOROZ  wvguvero o ciputa: 1092U952D
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Sentimients de Todoy

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 capacitacién.

INSTRUCCIONES:

Higiene y 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
Lievar ufias cortas y bien cuidadas, recogerse el cabello completamente, no traer
puesto accesorios como aretes, pulseras, anillos, cadenas relojes, calzado cerrado
y de tacdn 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 capacitacidn, EPP y
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 o0 antecedentes sospechosos del
virus abstenerse de venir a estudiar, debe comunicarselo 3 Ia fundacion TAC-TIVA

LA

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 proteccién(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 ptiblico, 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 l]a manipulacidn del celular, pasamanos v 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 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 compaiieros, cumpliendo con las normas

de seguridad establecidas, las cuales me fueron difundidas previamente.,

NOMBRE LEGIBLE: \[inet Danona Goow i MoRoE:
Cédula de Ciudadania 1O992Q14523

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

Si_x NO___




Gobernacion de

RISARALDA
Sentimisnto de Todox
CUESTIONARIO
Nombre: Vet DXIONG  Gooma FOAOL Cédula;

PREVENTIVO

COVID 19

OO USTLD

i
Frente a la emergencia sanitaria que vive actualmente
a gran escala la propagacién del virus en el territorio nacional ¥ mitigar
objeto es el de identificar condiciones propias de sy salud yla
o FR R U deniica

_.___—__%.——W‘*__h_.__“__hﬁﬁmh_*__

|1 Lugar donde esta realizando Cuestionario? §

% -~ |
Municipio MOtV
Asociacion

2- Por favor indigue si en los Ultimos 14 dias ha presentadoi
algunas afectaciones a su salud tales como: |

|
E
|

_X_ Congestion nasal ___ Fatiga

|____Dolor de garganta ___ Fiebre ’
. Dolor de mdsculos — Malestar general |
. Escalofrios ___Tos

—. Dificultad para respirar |
| 3- {Cudndo iniciaron los sintomas? {dd/mmy/aa):

L /.05 /201

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

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

|
H

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

6 ¢Pertenece algin grupo de riesgo, tales como:

. Mayor de 60 afios
—_ Hipertensién
| Diabetes
___Cardiopatias

Patologfa pulmonar
Enfermedad renal crénica
Inmunosupresion

. Patologia hepética
_ Esfumador

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

Lugar ___NO

&- ¢ Ha tenido contacto con personas que hayan estado por
fuera del pais en los Gltimos 14 dias? Si No _X
Pais del que viene Ia persona

—

Autorizaa tratamiento de

1377de 2013.  Six . NO ____

ST ——— ‘.@h_wm.wvmmm“‘“
datos personales segin ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto No.

el pafs, por causa del Coronavirus COVID-19, en aras de prevenir y controlar

sus efectos, lo invita a realizar la siguiente encuesta, cuyo

directo con una persona diagnosticada con [
COVID-19? §f No _X |

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

afios? ¢Cuantos menores? A Parentesco hi‘)ﬂ

éCudntos mayores? Parentesco

%
|
|
;
I
|

11-¢Nombre de personas con las
ultimos 10 dias? fecha y fugar.
Mapant e Gooagy
AndYeo Hepd Bao WQICT
Abe lovdO  Goumig . Y
Minion ©WuRo e
Ldatlentina Gowmg
eotden  Gaov iy

que ha tenido contacto los

26 -0% - 207

J

12- ¢ Que temperatura tiene actualmente?

|
|
i
|
|
|
|
|
\\)QQY : Qo , !
. |
|
!
|
|
13- ¢conviven con personas que presten servicios de salud.? ]
Si____ No |
{
Nota: En caso afirmativo de haber relacionado alguno de los §
sintomas del numeral uno de la presente encuesta, se le advierte |
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 manc o dar abrazos.
Al toser o estornudar use e pliegue del codo.
Estar a dos o méas metros de distancia en caso de convivirf
con mds personas.
Evitar el contacto con adultos mayores.

14, -¢Estd vacunado? si__no X

dosis
S

primera dosis__ segunda

cédula de ciudadania 1IFQHS L3 autorizo el
tratamiento de estos datos para efectos de identificacién Vi
atencion oportuna de Ia emergencia sanitaria relacionada con el
Coronavirus Covid-19.

!
,'
Yo $inet Cononor buuvia MoAGE identificado conJ
|

>

Firma: .>Cuana Gaoyia +lunRQg .
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MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

TAC-TIVEA

ACTITUD FRODUC TIVA PARA BL
U SApRGILL

MUNICIPIO

Miotratd Koaralda.

UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA

Aoocauon de uchimas de miokato

NOMBRE BENEFIOARIA

Yinet Dawna Gaoma oot

CEDULA DE QUDADANIA

10Q1A\Y91d

FECHA

HA TRABAJADO EN UNA EMPRESA DE CONFECOON?

lsl

X

o

|cuAu

El sigulente ejerdcio presenta el estado inlcial de habilidades y conoamiento téenico de las mujeres selecclunadas para el proyeco, aplicando esta herramlenta
denominada matriz de indicadores y competenclas tdcnicas a cada beneficlana. Dicha validacion es presencial, en las instalaciones de cada unidad productiva
asociativa y debe conlar can evidencla de habilidades para la manipulacidn de maquinaria bisica de confeccién, lo cual permite pasteriormente reabizar un andlisis de
la curva de aprendizaje de la participante.

CAPAODAD

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

No reconoce el
conceplo, no tign2
habilldad

Tiene conceplo
bdsico, notiene la
habilidad

liene concepto
bdsico, Liene
habilidad basica

Tiene concepto y
tiene habilidad

Reconoce el funcionamiento de las miquinas

Pal

Tiene conocimiento de manejo de maquina Plama

X

Tlene conocimiento de manejo de maquina Fileteadora

X

Tiene conocimiento de manejo de maquina Collarin

Tiene conoclmlento de manejo de maquina Djaladora

Tiene conocimlento de manejo de méquina Botonadara

Diferencia y explica algunas caracteristicas del funclonamlento de las mdquinas

Conoce el sistema de producclén de la confecclén

Mane]a la produccién hora @ hora

Reconoce portas fundamentales de las prendas a confecconar

11

Reconoce protocolos de biosegurldad de desinfeccién de maéquinas y herramlentas

N | > s [P

12

Identifica cual es la calidad en una prenda de vestir

><

Reconoce cuales son los componentes de mala calldad en una prenda

Explica el por qué del mal funcionamlento de una mdquina

>

15

€Explica como se puede realizar una operaclén en la méquina selecclonada

16

identifica que maquina es adecuada para la operaclén que requlere la proenda

®

Para obtener el subtotal sume las “X* de cada columna y escriba el resultado

Multlplique el total de cada columna por el nimera de recuadro negroy escriba el
resultado

Sume los valores anteriores para obtener el puntaje total sobre la actividad

Escaneado con CamScanner




Gobernacioéon de

RISARALDA

Senttm:eﬁtc de Todes

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.

7ONA BASICA: La persona posee conocimientos bésicos estructurales de confeccion, que le
permiten empezar una etapa de capacitacion para potencializar los recursos que tiene y {31 a 45 Puntos)
tener una clara aplicacién de conceptos pasados y adquiridos.

ZONA DE MEIORAMIENTO: La persona tiene la oportunidad de mejorar para lograr estar en
un nivel 6ptimo de confeccidn y ser capaz de producir eficientemente en cualquier unidad {46 a 60 Puntos)
productiva asociativa.

OBSERVACIONES EVALUADORES
In PARTICIPANTE MANIEIEsIA No Posepn  HARILIDADES
NE ConNocd MmIENTOS AASICOS EN  MAGUINA  PIANA
Pog_ Lo TANIO No SE  BMPLICA PRUERA EISICA EN
MAGUIN A&

OBSERVACION EVALUADA

LA PARTLCIPANTIE MANTIFIESTA No POSEER NINGUN
CoNOCT MIENTC Barszics

FIRMA EVALUADA -LXJKCN\U (:'QUQJN\Q,XK\ -

FIRMA EVALUADORES
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