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

Informaclién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afillados al Slstema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE to
IDENTIFICACION |
NUMERODE —
IDENTIFICACION 24791266
NOMBRES MARIBELL
APELLIDOS GOMEZ ZAPATA
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO MISTRATO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS )
ACTIVO | EPSSAS.- | SUBSIDIADO | 12/01/1999 | 31/12/2099 | CABEZADE
o FAMILIA
et I gy l o | 192168701

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

Respecto a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efecliva hace referencia a
la fecha en la cual Inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacién,
establece el término de |a afiliacion a la entidad de acuerdo con la 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 afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal y técnico definldo y nunca como motivo para denegar la prestaclén de los serviclos de salud a los
usuarios.

Sl usted encuentra una Inconsistencia en la informaclon publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidn de la Informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esla aclividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

[~ IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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= - FORMULARIO DE INSCRIPCION
= b, CAPACITACION FASE 1 Y No. -
SERER T == ASISTENCIA TECNICA FASE |
; : DATOS DEL CURSO
CONVENIO Na. 1117 de mayo 11 de 2021 FECHA:
FECHA CE INICIO: DD _W B AA FECHA DE TERMINACION: DD MM AA

DATOS DE LA ALUMNA

NOMBRES Y APELLIDOS: _,M}__Mh_
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _ €S 20391264 expenipo eN: ISl 1ol o (Rsd)
FECHA DE NACIMIENTO: DIA 18 MES )) ARO_) 91§ EDAD {;9 LUGAR DE NACIMIENTO: _AMNYSY ) S\O
piReccion _fluenos  anies

TELEFONO FLIO:

celuar  32158¢ 8626

EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR S| X ND____ CUANTO TIEMPO? & meéSes
< ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: __ A S 00d evny JornaDA: /] & G pm
MUNICIPIO Mﬁh Q‘SQ ! B s¢l) TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conltnuaclén con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACION
MNIVEL DE TIPO DE GRADO o Na
bl 'acod] ESCOLARIDAD | EscoLarman AROS
2 Discapactaa
2 \ndigers
4. Afrocolom bana. Erre 1 PRIMARIA Y @
S.Raza RASIEA pAsica Grado BACHILLERATO
6. ROM
7. Cabaza de hopar N B ACADEMICA
BLGTRI N 10A a0 de
P Rertegraca niy COMERCIAL BACH’KHATO
0. Mirets TEQNICA
: 1o, TEGNICO

n.Ora Cual LZKSI]midﬂ (or:{.frg ‘P'ML e I o

AITORALIDAD ) ) . Erre 1y 4AROS
= — e TECNOLOGO
ZRua e
NOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO: UNVERSITARIA | PROFESIONAL Enro 1y 8 ANOS
TELEFONO:
NOTA:

La inscripcion tiene validez de 5 dias después de haber inklado el curso.

Suministrar folocopia de la cédula de cludadanla y soporte de afllackn a salud.

Con mi firma certifico qupgonoz Informacién y acepto las condiclones del curso, consignadas en el documento
ASPECTQS RELATIVO c

o btalamyfio de P s saginley 1581 de 2012 Reglamertaca parcudmento por o Docreto Na 1377 de 2013 SANO__

Z MAWEL INST TOR FIRMA-DEL ASPIRANTE
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ECTOS RELATIVOS AL CURSO DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021
FASE |
CAPACITACION
TECNICO PARA GENERACION DE CAPACIDADES EN LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
VoS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE

ASP

FORTALECIMIENTO
CONFECCION DE INSU
BIOSEGURIDAD

CION EN LA ELABORACION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR para 4 Municipios fuera del Area
istraté, Apla, Santuario y Belén de Umbria (10 horas/dfa por cada unidad productiva asociativa; desarrolladas en dos
ada de acuerdo con los protocolos de bloseguridad exigldos por la normativa, para la atencién de 20

NOMBRE DEL CURSO: CAPACITA
Metropolitana Centro Occidente: M /
jornadas de 5 horas con 10 personas por jorn
personas por unidad productiva asoclativa, durante 48 dlas). )

i s - DESCRIPCION DE HORARIOS Y LUGARES DE CLASE
_ Descripcidn . Valores
1. Fecha de Inicio de la capacitacién 1 de junlo de 2021
2. Fecha de terminacién de la capacitacion: 30 de julio de 2021
3. Tiempo total de fase lectiva: 48 dias

S horas por dfa por grupo de 10 personas
4. Horario de clases: Grupos turno de la mafiana: (7:30 a.m.a 12:30 pm)

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

Para las personas que se incorporen al curso después de la fecha oficial de iniclo de la
capacitaclén (1 de Junio de 2021), s se considera necesario previa validacién de los instructores o
5. Tiempo de capacitacion suplementario: responsables de la capacitacidn, dichas personas tendran que cursar un tiempo suplementario de
formacion ajustdndose a los tumos disponibles definidos por las unidades productivas asociativa
y a los protocolos de bloseguridad.

6. Dias de clase: De lunes a sidbado.

Municiplo: Mistratd
7. Sitlo de recepclén de clases dispuesto por el Direccidn: Calle 1 N.1-44
Departamento de Risaralda o Municipio beneficiario: | Correo electrdnico:asodesmi@gmall.com

METODOLOGfA A APLICAR: Se realizard la capacitacion a la medida de las necesidades de la empresa ANCLA bajo
la metodologia “APRENDER HACIENDO” y de acuerdo con la linea base de conocimiento relacionados que posee el
grupo de participantes o beneficiarias. =~~~ - &
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ACTINGE PRGOS | 9o PARA €3,
A 4 g

: FASE 11
f ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE INGRESOS

LEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PROVEEDORES PARA UNIDADES PRODUCTIVAS

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONFECCION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR,

CON POBLACION BENEFICIARIA EN SITUACION DE VULNERABILIDAD Y/O ENFOQUE DE GENERO EN 4 MUNICIPIOS FUERA
NA CENTRO OCCIDENTE: MISTRATO, AP[A, SANTIUARIO y BELEN DE UMBRIA.

pisefO E IMP
ASOCIATIVAS EN LA

REA METROPOLITA e .
DELA cas para la implementacion de la estrategia de desarrollo de proveedores para cada unidad productiva asociativa de

Asistencia técnica o visitas técni  d '
acuerdo con los equerim A% 57 de una empresa ancla aprobada por ¢! Comit® Técnico para la prestacion de serviclos en la elaboracién de insumos

estir con poblacién en situacién de vulnerabilidad y/o enfoque de género.

médicos y/o prendas de v » _ _ R
e -~ -~ DESCRIPCION DE HORARIOS Y LUGARES DE LA ASISTENCIATECNICA -~~~

Descripcion _Valores
1. Fecha de inicio de |a asistencia técnica 2 de agosto de 2021
2_Fecha de terminaclén de la asistencla técnica: 30 de octubre de 2021

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

Turnos sugeridos:

4. Horario para el desarrollo de la asistencia técnica: Grupos turno de la mafiana: (7:30 a.m. a 12:30 pm)

Grupos turno de la tarde:  (1:00 p.m.a 6:00 pm).

5. Dias para el desarrollo de la asistencia técnica: De lunes a sabado.

Durante este periodo de visitas de asistencia técnica, con base en las negociaciones establecidas con empresa o empresas ANCLA de la regidn, se
gestionara para cada Unidad productiva asociativa ingresos por prestacién de servicios de acuerdo con el nivel de productividad de las participantes.
De igual manera, se implementardn los sigulentes procesos:

s Estandarizacion de procesos de produccién.

e Control de calidad de la produccién, manejo de tiempos de entrega.

*  Trazabilidad de tareas de produccion.

*  Seguimiento 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 recomendaciones que los profesionales en las 4reas juridica, tributaria, contable y

financiera realicen con el propésito de cumplir con los requerimientos de la empresa ANCLA.

-ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR PARTE DE LAS PARTICIPANTES O BENEFICIARIAS DEL PROCESO DE CAPACITACION Y ASISTENCIA
: : _TECNICA.

|

1. Las participantes deben conacer y aplicar tanto en la FASE | como la FASE Il el Manual de Convivencia implementado por la Fundacién TAC-
TIVA en los procesos de formacion y asistencia técnica, de manera especifica deben implementar las instrucciones plasmadas en el articulo N.
11 del manual “Instrucciones Protocolos de biaseguridad por COVID-19".

2. Después de tres (3) dlas de NO asistencia sin justificacién, la participante NO podré continuar con el curso.

3. las particlpaptes seleccionadas para hacer parte de la FASE | de capacitacién, ingresan a un proceso de formacién a través de cursos cortos
que les pt.ermmré la adquisicion de competencias duras y blandas. El ingreso al curse no genera ningun tipo de contrato de trabajo, vinculacién
laboral, ni compromiso de gestién del mismo con la FUNDACION TAC-TIVA.
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' i6n o FASE | de capacitacidn, |a participante podra y |
purante el proceso de formac acceder a un Incentivo 3 i
La asistencia serd validada frente a planilias de asistencia y se pagara como un Incentivo a Ia formaclc!,:, f:éf'f:alggn c:e $5.000/dla asistido.
Fundacién TAC-TIVA Primeros 48 dias por la

Los Incentivos a la capacitacién entregados a cada una de las beneficlarias
productiva asociativa; seran cancelados cada mes a las participantes con un
revisardn que las inasistencias presenten justas causas. Los dfas en que la pa
reconocidos para el pago del presente incentivo. Es importante resaltar
complementarias vitales para |a formacion integral de las beneficlarlas, por lo

por dla asistido (48 dfas
Porcentaje minimo de a
rticipante presente ause
que los dlas sjbados s
que dicha asistencla ser4

) por dos (2) meses para cada unidad
sistencia del 75% (18 dfas por mes) se
ntisma o inasistencla a| Curso no seran
e desarrollaran jornadas de formacién
verlficada con mayor énfasjs.

Se tendrd una Péliza contra accidentes para cada beneficiaria con cubrimiento por dos (2) meses de formacién o capacitacién

Con la firma del presente documento, la participante autoriza el tratamlento de datos person :

EL DESARROLLO TAC-TIVA para fines académicos de acuerdo con |a ley de tratamiento :e datoaslgezsen-as::an:re'ld:fﬂgt?j:g ':::J tDe:r?tgrDig gll:ﬁbpgfr‘rg
(Ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto No.1377 de 2013) de 1a misma manera la participante autoriza la toma de
reglstros fotogréficos, videos, y la realizacion de publicaciones que tengan fines relacionados con la generacién de evidencias y resultados
positivos alcanzados con la intervencién social y productiva recibida durante la FASE | y Il por la participante consiente de que por éste motivo
no recibird ninguna contraprestacion.

La participante del presente proceso de formacién técnica o FASE | de capacitacién y
ingresos, debera asistir a los procesos de farmacién Y ensefianza pedagégica impartida
como las relacionadas con la implementacion de protocolos de bioseguridad, de acuerdo c

FASE Il de asistencia técnica para la generadén de
por la ESCUELA DE LIDERAZGO PARA LA MUJER, asi
on programacion y requerimiento previo.

GENERACION DE INGRESOS FASE I: Es importante resaltar que de acuerdo con el desempeifio integral de las participantes durante su
formacién o FASE | de capacitacién, se podran generar Ingresos considerados como victorias tempranas en el desarrollo de negoclos o
encadenamientos productivos los cuales previo cumplimiento a los requisitos de calidad, tiempos de entrega y reclbido a satisfaccién por parte

de la(s) empresa(s) ancla(s). Por tanto, serén las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS, quienes definan la compensacién de éstos recursos
para sus participantes.

GENERACION DE INGRESOS FASE II: Es importante aclarar, que la Fundacién TAC
0004-2021 en la FASE Il asistencia técnica para la generacién de ingresos, servird como facilitadora para el desarrolle de procesos y
procedimientos establecidos en el convenio en mencién; por tanto, la Fundacién TAC-TIVA no es la entidad responsable de contratar con la(s)
empresa(s) ancla(s), ni con las participantes del proyecto, siendo lo anterior de competencia de las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS,

quienes serdn las encargadas de cumplir con las obligaciones juridicas, técricas, financieras y administrativas que se deriven de los negocios
inclusivos o encadenamientos productivos que se gestionen a través del convenio.

-TIVA, como entidad operadora del convenio N. SDE-CDCA-

Leida toda la anterior informacién y despejada cualquier duda al respecto, con la firma del
a recibir compensacion, ni reconocimiento alguno de cualquier tipo en relacién con cual
videos, escritos, y demds datos personales compartidos.

presente documento, acepto que no tengo derecho
quier uso que la Fundacién haga de las imagenes,

En caso de requerir acceder, rectificar o solicitar la supresion de los datos personales que he
existir una relacién contractual o legal con la FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de informaci
profesional o laboral, podré realizar la solicitud al siguiente correo electrénico tactivafunda
correspandencia Calle 3 Bis N. 5-38 Cede Ormaza.

proporcionado, cuando ello sea posible al no
6n que no guarda relacién con mi actividad
cion@gmail.com o a la sigulente direccién de

He leido los anteriores aspectos relativos al curso, los cuales acepto voluntariamente con la firma del presente documento
alos OY dias del mes de ;umo del afio 2021.

FIRMA PARTICIPANTE

NOMBRE: e\ 6o Z NUMERO DE cépuLa: 2 y19126¢6
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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 comparieros y la asepsia de los insum

0s y mateiales destinados para la capacitacion.

INSTRUCCIONES:

Higiene y cuidado personal

]

Lavarnos las manos cada tres horas (ver Protocolo)
No tocarse la cara, no tocarse Ia 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 0jos, nariz y boca.

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

Realizar desinfeccion de las herramientas destinadas para la capacitacién, EPP y
limpieza y desinfecci6n al ingreso v al finalizar la jornada

Mantener 2 metros de distancia entre cada persona

Hablar solamente para lo estrictamente necesario y guardando distancia.

Sl presenta sintomas respiratorios y fiebre de 38°C o antecedentes sospechosos del
virus abstenerse de venir a estudiar, debe comunicarselo a |a fundacién 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 |a 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, témelo de las cuerdas no lo tome
de la telay lavarlo inmediatamente o gudrdelo en una bolsa para luego lavarlo;
debe lavarse diariamente.

Lavarse las manos antes de salir.
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Para viajes cortos, caminar o usar bicicleta.

Limpieza y desinfeccion:

— Se exige desinfectar la herramienta y ma

quinaria 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 vy bebidas.

— Seprohibe 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: Mm b\ Gomer zapdq.
Cédula de Ciudadanfa___ 24111266

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

SIA NO___
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Nombre:
Frente ala €mergencia sanitaria
4 gran escala Ia propagacion de|
objeto es el de identificar cond;

1 Lugar donde est3 realizan

que vlve actualmente g| pais,

Virus en el territorio nacjonal

ciones propias de su salud yla
— 21 salud

do Cuestionario?

Municipio MysTiaio (Rsd)

[ Asocnacmn

Y mit

2- Por favor indique si en los Glti
algunas afectaciones a su salud tales como:

Congestidn nasal

N ___Fatiga

— Doler de garganta ___Fiebre

— Dolor de masculos —_Malestar general
__ Escalofrios _Tos

Dificultad para respirar

4~é Actualmente tiene los sintomas anteriormente
seleccionados? Si No__ X

5- ¢Enios Gilitos 14 digs h1a =siado en contacio con persoiias
que tuvieran alguno de los sintomas del numeral uno de la

presente encuesta? Si No_X
i Lugar (trabajo, hogar, otro.) ]
| Fecha de contacto: (dd/mm/aa): / /

|
'iE éPertenece algun grupo de riesgo, tales como:
s Mayor de 60 anos
Hipertension
\ Diabetes
__ Cardiopatias
1 ____ Patologia pulmonar
1! Enfermedad renal crénica
|— Inmunosupresion
l Patologia hepatica
“ Es fumador

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

Lugar N o R

8- ¢Ha tenido contacto con personas que hayan estado por
fuera del p:k an log Gitimos 14 diac? S No K
Pais del g ue viene la persona

Cu ESTIO NARIO PREVENTIV

Or causa del Coronavirys COVID-19, e
'82r sus efectos, o invita » reaiiz

de su circulo familiar

M“‘——q

mos 14 dias ha presentado

iFlrma efémj ,,/’

. g:n——lpﬂ-ﬂ;ﬁ ‘de 2012. Rﬁulnnwntn(l.‘l narcialmente por el Decreto No.

s S PR

,.ﬁ_‘
e
TAT-Tivg

PRy
::—::“w._..

Cédulao Coqu? ]G.g

naras de prevenir v controlar
ar Ia SIguteme encuesld Cuyo

9-¢Ha tenido contacto dir

ecto con
COVID-19? sf una

persona diagnostjcada;l
No_ %
::-ods\;\zec Uc:n Personas menores de 14 afios o mavyares de 60
ntos menores? NQ Parentesco
{Cudntos mayores? _____Parentesco ]
11-¢Nombre de personas con las
ultimos 10 dias? fecha y lugar.
AW 500 pcnlo\ — 044 -96 casa
Rabincdn pessen — 0U-06 - A cgsa '
Sacatio zau’cj\a — 93-06 - (@ casa

que ha tenido contacto los

C)ldo PONBO - 0l -96&

\a ?iaLO\

12- ¢Que temperatura tiene actualmente? 36, ¥

|
13- Jennviven ran narconac aue practen cervicing da salud.? !
\
l
|
|
|

Si x

Nota: En caso afirmativo de haber relacionado alguno de los |

sintomas del numeral uno de la presente encuesta, se le adwer‘tel

gue el mismo puede estar o no asociado a COVID- 19, sm,
b
<t

mrarmme Ao e b I am alm

TiualgO, e TeCCMENaames (ener 1as :ug,u»c.unc.) precauciones: |

f
|
{
|
| |
J ®  Usar tapabocas o mascarilla, teniendo en cuenta que se!
deben cambiar diariamente.
* lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.
f ¢ Evite saludar de beso, de mano o dar abrazos.
| *  Altoser o estornudar use el phegue del codo.
¢ Estarados o mas metros de distancia en caso de convivir
con mas personas. ’
+  Evitar el contacto con adultos mayores. [

f
|
|
|
!
|
|

|

f
Yo Q :{Zcbj!b; NN 6o mg% identificado con |

de ciudadania autorizo el(‘
tratamiento de estos datos para efectos de identificacion y!
I'atencion oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con e!
Coronavuus Covid-19.

|
|
’ -dEsta vacunado? si___ no _%_ primera dosis__ segunda|
ld
l
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Sentimiento de Todos|

P,

MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

,

TﬁC:TlVﬂ

ACTTITUD PRODUC FTVA PATRA KL
OERAR;

ROLLO

MUNICIP1IO

Mishiata [ Rsd)

UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA

TAc -Two

NOMBRE BENEFIGIARIA

Man\b \ Gomerl  zapdia _
CEDULA DE CIUDADAN(A Q LHQ\QGG
HHeo}fN
HA TRABAJADO EN UNA EMPRESA DE CONFECCION? B ISI w ) NO CUAL?
| siguiente ejercicio presenta el estado iniclal de habilidades Yy canocl

NIVEL 1

NIVEL £

NIVEL 3

NIVEL 4

No reconoce el
concepto, no tlene
habilidad

Tiene concepto

habilidad

Tiene concepto

basico, notiene la basico, tiene

Tlene concepto y

tiene habilidad

1 |Reconoce el funclonamlento de las miquinas

habilidad basica

a

2 |Tiene conacimiento de manejo de méquina Plana

3 |Tiene conocimlento de manejo de méquina Fileteadora

4 |Tiene conocimiento de manejo de méquina Collarin

5 |Tiene conocimiento de manejo de méquina Ojaladora

6 |Tiene conncimientn de manala de minuina Rotonarora

X X

Diferencia y explica algunas caracteristicas del funcionamlento de las méquinas

8 |Conoce el sistema de produccién de la confecclén

9 |Maneja la produccién hora a hora

Rewire paries iwmiamernisics ge jay preidas o conieccionsr

11 [Reconoce protocolos de bloseguridad de desinfeccién de maquinas y herramlentas

12 |ldentifica cual es la calldad en una prenda de vestir

13 |Reconoce cuales son los componentes de mala calidad en una prenda

14 |Explica el por qué del mal funcionamiento de una méquina

15 |Explica como se puede realizar una operaclén en la méquina selecclonada

16 |ldentifica que méquina es adecuada para la operaclén que requiere la prenda

Para obitener el subtotal sume las “x*

de cada columna y escriba el resultado

Murtipliqua el total de cada columna por el Rimero de recuadro negro y escriba el

resutado

Sume los valores anteriores para obtener el puntaje total sobre la actividad
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Sentlmléhto de Todos | TEAC-TIVA

ACTITUD PRODUCTIVA PFARA EL
DESARRDLLD

ZONA CERO! La persona no cuenta con los conocimientos y habilidades en confeccion, no
comprende los conceptos, no posee la estructura para una produccion en linea con (1 a 30 Purttos)
agilidad.

—
L

Z0NA BASICA: La persona posee conocimientos basicos estructurales de confeccién, que le
permiten empezar una etapa de capacitacién para potenclalizar los recursos que tiene y (31 a 45 Purttos)
tener una clara aplicacién de conceptos pasados y adquiridos.

ZONA DEMEJORAMIENTO: La persona tiene la oportunidad de mejorar para lograr estar en \

un nivel dptimo de confecclén y ser capaz de producir eficlentemente en cualquier unidad (46 a 60 Puntos)
productiva asoclativa. ‘
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