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APCLUIDOS ! NOMBRES

MONTES GRAJALES. L !
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FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO
03-JUN-2003
PEREIRA - PISARALDA

FECHA DE EXPEDICION

08-JUN-2021

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

MISTRATO - MISTRATO

CFICINA GE ENTREGA

MISTRATO - MISTRATO

e Escanes el codige para verificar su
autenticidad.

o Eltitular tendra un plazo maximo de 3
un (1) 2ro para reclamar el documento (prter
a parur de la fecha de produccion. Eé-
_ESTE COMPROBANTE ES 8502162252 2

VALIDO HASTA EL 08-DIC-2021 08-JUN-2021 ‘
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[ El futuro

_ atiaars.

es de todos

__=nto: RISARALDA

Ficha: 66456011 523700000334
_~Municipio: MISTRATO

Fecha encuesta: 31/07/2019
Nimero de orden en la ficha: 3 Grupo Sisbén [V: B3
Estado: Registro valido

Ter apellido: MONTES 2do apellido:  GRAJALES

Ternombre: YURI 2do nombre:  TATIANA

Edad: 16 Fecha nacimiento: 03/06/2003 Sexo: Mujer Pais de nacionalidad Colombia

Tipo documento:  Tarjeta de identidad Numero documento: 1004685778

Departamento expedicion:  RISARALDA

Municipio expedicién: MISTRATO
Parentesco:  Hijos Estado civil: Soltero(a)
Cényuge en el hogar: O Padres en el hogar: . 1
Régimen salud: Subsidiado (EPS-S) No necesit6 hospitalizacién los ultimos 30 dias: (D

Fue atendido: Q

Acudié a entidad prestadora de salud o profesional de la salud: Q

Limitacién para ver: Q Limitacién para oir: C) Limitacién para hablar: (’—\)
Limitacion para moverse: C\ Limitacién para baiiarse, vestirse: O Limitacion para salir a la calle: (/—\j

Limitacién para entender o aprender: O

Esta embarazada: O Ha tenido hijos nacidos vivos: Q

Cuidado menores de 5 aiios: Recibe desayuno o almuerzo: \D

Sabe leer y escribir: . Actualmente estudia: . Nivel educativo: Basica secundaria ( 6o. - Grado alcanzado: 9

90)

Cotiza a un fondo de pensiones: O

Actividad dltimo mes: Estudiando Semanas buscando trabajo: 0
Salario: $0 Remesas pais: $0 Familias en Accién: $9
Honorarios: $0 Remesas exterior: $0 Colombia Mayor: $0
Cosecha (anual): $0 Arriendos: $0 Otro subsidio: $0
Pénsion: $0 Otros: $0
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- FORMULARIO DE INSCRIPCION
» gv CAPACITACION FASE 1Y
ASISTENCIA TECNICA FASE Il

No.

DATOS DEL CURSO

CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION: DD

FECHA q IGI 12\

MM

NOMBRES Y APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: =
FECHA DE NA IMIENTO DIA MES. 6 ANO ZS 4“2 EDAD:

DIRECCION: C\O n & (‘nd“b
TELEFONO FIJO: i
CELULAR: %Uq 25 JQ(\}ZI'-

EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR SI __

LUGAR DE NACIMIENTO:

NO K CUANTO TIEMPO? ___

. ESCOLARIDAD

NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: _E.zﬁds;_(':LOD,_TlQJ_ﬁJORNADA _\XUQDQ,_

municipio _ My < ATO TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conitnuacién con una X
~7
CARACTERIZACION DE LA POBLACION

: - NIVEL DE TIPODE GRADO o No.
i i . X ESCOLARIDAD | ESCOLARDAD AROS
2. Discapacitada
3. Indigena
4. Afrocolombiana Erre 1PRIMARIAY 9
5. Razal SiEA BASICA Grado BACHILLERATO
6ROM
7. Cabeza de hogar ACADEMICA »,
8.LGTBI 10 AN Gofo de

MEDIA
9. Reimegrada COMERCIAL b g
10. Migrante TECNICA K \
1.0ra Cud TECNICO
SUPERIOR PROFESIONAL

TERRITORIALIDAD Ertre 1y 4AROS
T TECNOLOGO
2. Rural b
NOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO: UNIVERSITARIA | PROFESIONAL Entre 1y 8 AROS
TELEFONO:
NOTA:

La inscripcion tiene vélidez de 5 dias después de haber iniclado el curso.

Con mLfirma certifico que

Suministrar fotocopia de la cédula de ciudadania y soporte de afiliacién a salud.
ozcoy formacién y acepto las condiclones del curso, consignadas en el documento

ASPECT ELATIVOS URS
/ L. N L. f Pid
FIRMA DEL INSTRUCT, FIRMA DEL ASPIRANTE
22 e tratami datos per es segin ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por ol Decreto Na 1377 de 2013 SI__NO__
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ASPECTOS RELATIVOS AL CURSO DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021

FASE | j
- CAPACITACION
. FORTALECIMIENTO TECNICO PARA GENERACION DE CAPACIDADES EN LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
f CONFECCION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE

BIOSEGURIDAD

NOMBRE DEL CURSO: CAPACITACION EN LA ELABORACION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR para 4 Municipios fuera del Area
Metropolitana Centro Occidente: Mistratd, Apfa, Santuario y Belén de Umbrfa (10 horas/dla por cada unidad productiva asociativa; desarrolladas en dos
Jornadas de 5 horas con 10 personas por jornada de acuerdo con los protocolos de bloseguridad exigidos por la mormativa, para la atencién de 20
personas por unidad productlva asoctaliva durante 48 dfas).

tscnwcubu DE Horu\mos Y. I.UGARES ne cmss P .j;'

dn Sx P i SRR > _ Valores
1. Fecha de inicio de la capacitacidn 1 de junlo de 2021
2. Fecha de terminacidn 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. Horario de clases: Grupos turno de la mafana; (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 inicio de la
capacitacién (1 de junio de 2021), sl se considera necesario previa validacion de los instructores o
5. Tiempo de capacitacion suplementario: responsables de la capacitacion, dichas personas tendran que cursar un tiempo suplementario de
formacién ajustadndose a los turnos disponibles definidos por las unidades productivas asociativa
y a los protocolos de bioseguridad.

6. Dias de clase: De lunes a sabado.

Municipio: Mistraté

7. Sitio de recepcion de clases dispuesto por el Direccién: Calle 1 N.1-44
Departamento de Risaralda o Municipio beneficiario: | Correo electrénico:asodesmi@gmail.com

LICAR:Se realizara |a capacltacidn“é lamedida de las necesidades de [a empresa ANCLA bajo
ER HACIENDO? 'y’de,acuerdo con’ Ia Ilnea base de conocimlento relacnonados que posee el
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' ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE INGRESOS
_cfO 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 Y/O ENFOQUE DE GENERO EN 4 MUNICIPIOS FUERA
DEL AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE: MISTRATO, APIA, SANTIUARIO y BELEN DE UMBRIA.

acuerdo con los requerimientos de una empresa ancla aprobada por el Comité Técnico para la prestacion de servicios en la elaboracion de insumos

Aslstencla técnica o visitas técnicas para la Implementacién de la estrategla de desarrollo de proveedores para cada unidad productiva asociativa de
médicos y/o prendas de vestir con poblacidn en situacidn de vulnerabilidad y/o enfoque de género.
Ty TS B - o G T TN

e S N A s B A e i AR s s RS L S L
. SR D‘ESCﬂIPQI_Qﬂ DE HORARIOS.Y LUGARES DE LAfASIST_ENCIA'[ECNI'CA'; s A e A R R L ‘—’\
NG [ e e e eV alores e R
1. Fecha de inicio de la asistencia técnica 2 de agosto de 2021
(2. Fecha de terminacidn de la asistencia 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:
B nica 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).

S. 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 regién, 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 implementaran los siguientes procesos:

e  Estandarizacion de procesos de produccion.

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

e  Trazabilidad de tareas de produccion.

e  Seguimiento de niveles de productividad.

e Identificacion de formas de pago.

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

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

- ASPECTOS ATENER EN CUENTA POR PARTE DE LAS PARTICIPANTES O BENEFICIARIAS DEL PROCESO DE CAPACITACION Y ASISTENCIA J
e ey gl J ___TECNICA. | | s,

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

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

3. las participantes seleccionadas para hacer parte de la FASE | de capacitacidn, ingresan a un proceso de formacion a través de cursos cortos
que les permitira la adqulisicién de competenclas duras y blandas. El Ingreso al curso no genera ningtin tipo de contrato de trabajo, vinculacion
laboral, ni compromiso de gestién del mismo con la FUNDACION TAC-TIVA.
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te el proceso de formacion o FASE | de capacitacién, la participante podra acceder a un incentivo a la formacién de $5.000/dia aslstido.
a;'l‘slencla sera valldada frente a planillas de asistencla y se pagard como un Incentivo a la formacién sélo los primeros 48 dias por la
Aa

Fundaclén TAC-TIVA

Los Incentivos a la capacitaclén entregados a cada una de las beneficlarlas por dia asistldo. (48 dias) por dos (2) mees p;ira cada unidad
productiva asociativa; serdn cancelados cada mes a las participantes con un porcentaje minimo de asistencla ‘.jd ?5/0 (1.8 las por mes) ?e
revisardn que las Inaslstenclas presenten Justas causas. Los dlas en que la participante .presfznte ausentismo o inasistencia a cursof no ser.an
reconocidos para el pago del presente Incentivo. Es Importante resaltar que los dias sdbados se d‘ef?»arrollaran lornada: de formacidn
complementarlas vitales para la formacién Integral de las beneficlarlas, por lo que dicha asistencla sera verificada con mayor énfasis.

Se tendrd una Pdliza contra accldentes para cada beneficlaria con cubrimiento por dos (2) meses de formacién o capacitacion.

Con la firma del presente documento, la participante autoriza el tratamiento de datos personales a la Fundacién ACTITUD PﬁODUUIVA Pf\RA
EL DESARROLLO TAC-TIVA para fines académicos de acuerdo con la ley de tratamiento de datos personales efecru.ado en territorlo colombiano
(Ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto No.1377 de 2013) de la misma manera |a partlclpante_ autoriza la toma de
registros fotogréficos, videos, y la realizacléon de publicaciones que tengan fines relacionados con la generacion de evidenclas y resultad.os
positivos alcanzados con la Intervencién soclal y productiva recibida durante la FASE 1 y Il por la participante conslente de que por éste motivo
no reciblrd ninguna contraprestacién.

La particlpante del presente proceso de formacién técnica o FASE | de capacitacién y FASE Il de asistencia técnica para la generacién de
ingresos, deberd asistir a los procesos de formacién y ensefianza pedagégica impartida por la ESCUELA DE LIDERAZQO PARA LA MUIJER, asf
como las relacionadas con la implementacidn de protocolos de bloseguridad, de acuerdo con programacidn y requerimiento previo.

GENERACION DE INGRESOS FASE I: Es importante resaltar que de acuerdo con el desempefo integral de las participantes durante su
formacién o FASE | de capacitacién, se podrdn generar ingresos considerados como victorias tempranas en el desarrollo de negocios o
encadenamientas productivos los cuales previo cumplimiento a los requisitos de calidad, tiempos de entrega y recibido a satisfaccion por parte
de la(s) empresa(s) ancla(s). Por tanto, seran las UNIDADES PRODUCTIVAS ASQOCIATIVAS, quienes definan la compensacion de éstos recursos
para sus participantes.

GENERACION DE INGRESOS FASE II: Es importante aclarar, que la Fundacién TAC-TIVA, como entidad operadora del convenio N, SDE-CDCA
0004-2021 en la FASE Nl asistencia técnica para la generaclon de ingresos, servird como facilitadora para el desarrollo de procesos
procedimientos establecldos en el convenio en mencién; por tanto, la Fundaclén 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, técnicas, financieras y administrativas que se deriven de los negocio
inclusivos o encadenamientos productivos que se gestionen a través del convenio.

Lefda toda la anterior informacion y despejada cualquier duda al respecto, con la firma del presente documento, acepto que no tengo derech
a recibir compensacién, ni reconocimiento alguno de cualquier tipo en relacion con cualquier uso que la Fundacién haga de las imagene:
videos, escritos, y demds datos personales compartidos.

En caso de requerir acceder, rectificar o solicitar la supresién de los datos personales que he proporcionado, cuando ello sea posible al nc
existir una relacién contractual o legal con la FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de informacion que no guarda relacién con mi actividac

profesional o laboral, podré realizar la solicitud al siguiente correo electrénico tactivafundacion@gmail.com o a la siguiente direccién de
correspondencia Calle 3 Bis N. 5-38 Cede Ormaza.

He leldo los anteriores aspectos relativos al curso, los cuales acepto voluntariamente con la firma del presente documento

alos CI dfas del mes de :bﬂlb del ailo 2021.

FIRMA PARTICIPANTE Ty F) ey Mo ntes
NOMBRE: Mione—ic ' NOMERO DE céputa: (O G B Y

Escaneado con CamScanner



- S

,(AOT_B A Tac-Tiva
o o d6 Todos (e —liird
FORMATO DE INDUCCION A LA ADECUADO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD
OBJETIVO

Tomar las precauciones minimas necesarias para prevenir el contagio por virus COVID-1'9
entre compaiieros y la asepsia de los insumos 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 la boca, no tocarses la nariz, no tocarse los ojos

— Llevar ufas cortas y bien cuidadas, recogerse el cabello completamente, no traer
puesto accesorios como aretes, pulseras, anillos, cadenas relojes, calzado cerrado
y de tacén bajo.

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

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

— Realizar desinfeccion de las herramientas destinadas para la capacitacién, EPP y
limpieza y desinfeccion 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 comunicarselo a la fundacién TAC-TIVA

En el Ingreso : Elemento(s) de proteccidn(s)

—~ Cumplir con las condiciones antes de ingresar uso de protector respiratorio, ropa
adecuada para cubrir extremidades (piernas y brazos)

— Setoma la temperatura al 100% del personal que ingresa

— lavarse las manos.

En la salida: Elemento(s) de proteccidn(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 diarlamente.

— Lavarse las manos antes de salir.
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— 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 ventilacion interna y garantizar que el aire fluya.

— Paraviajes cortos, caminar o usar bicicleta.

Limpieza y desinfeccion:

= Seexige 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 y 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: qu' Td\cé\ Mor\\@\ GIO\\‘Q‘&QS

Cédula de CiudadaniaJOC)Q‘ GRS

Autoriza el tratamiento de datos personales se
parcialmente por el Decreto No. 1377 de 2013

st.X No___

gun ley 1581 de 2012. Reglamentada
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CUESTIONARIO PREVENTIVO COVID 19

biaoq

Nombre:

_entea la emerg
a gran escala la prop

objeto es el de identi

1 Lugar donde estd realizando Cuestionario?
Municipio MA ¥()

Asociacion (5

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

____ Fatiga
___ Fiebre
___Malestar general

Tos
“‘.t\%{)v\q
3-¢Cuando iniciaron los sintomas? (dd/mm/aa):

/ /

___Congestidn nasal

__ Dolor de garganta

___ Dolor de musculos
___ Escalofrios

__ Dificultad para respirar

4-; Actualmente tiene los sintomas anteriormente
seleccionados? St No

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

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

6 ¢Pertenece algun grupo de riesgo, tales como:

___ Mayor de 60 afios

___ Hipertension

___ Diabetes
___Cardiopatias
____Patologia pulmonar
___Enfermedad renal crénica
____Inmunosupresion
___Patologia hepatica

___ Esfumador

ciudades?

A@\ MO RO

7- (_Ha visitado en los altimos 14 dias

Lugar "QQ \\

8- ¢Ha tenido contacto con personas que hayan estado por
fuera del pals en los ultimos 14 dias? Si No __
Pals del que viene |a persona

encia sanitara que vive actualmente el pais, por causa del Coronavirus COVID-19, en ara
agacidn del virus en el territorio nacional y mitigar sus efectos, lo
ficar condiciones propias de su salud y |a de su crculo familiar:

] 9-¢Ha tenido contacto directo con una persona diagnosticada con

Cédula:
s de prevenir y controlar

invita a realizar la siguiente encuesta, cuyo

COVID-197 SI No

10-¢Vive con personas menores de 14 aflos o mayores de 60
afos? {Cuantos menores? Parentesco
¢Cuantos mayores? Parentesco

O

ha tenido contacto los

11-¢Nombre de personas con las que
{as? fechay lugar.

ultimos 10

12- ¢Que temperatura tiene actualmente?

13- ¢conviven con personas que presten servicios de salud.?
Sl 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:

e Usar tapabocas o mascarilla, teniendo en cuenta que se
deben camblar diariamente.

e lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.

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

s Altoser o estornudar use el pliegue del codo.

e  Estar ados o mds metros de distancia en caso de convivir
con mas personas.

e  Evitar el contacto con adultos mayores.

14. -¢Estd vacunado? si___ no X primera dosis__ segunda
dosis____

!’gz[, iE;L,ggg_\ b’t&'\\‘@f identificado con
cedula de ciudadania autorizo el

tratamiento de estos datos para electos de identificacion y
atencion oportuna de la emergencla sanitaria relacionada con el
Coronavirus Covid-19.

Firma: __|

w—ﬂo-\i@_

Autoriza el tratamiento de datos personales segun ley 1581 de 2012. Reglamenlada parclalmente por el Decreto No.

1377 de 2013.

SI{_.NO__
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MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

T

TACTIVA

ATTITUD PROLAIC VIVA PARA EL
OrfARROLLO

e nmistealeS

UNIDAD PRODUCTIVA ASOOATIVA _

NOMBRE BENEFIQARIA \l(). ) qu-(\ﬂng u{'\l\‘n’h\ Gro\\ra\g
CEDULA DE QUDADANIA \WOCY EXR AT .

FECHA

ST RS Y

HA TWNMO EN UNA EMPRESA DE CONFECCION?

2

o

lcuAL?

la curva de aprendizaje de la participante.

El siguiente ejercicio presenta el estado inicial de habilidades y conodmiento técnico de las mujeres selecclon
denominada matriz de Indicadores y competenclas técnicas a cada benefldaria. Dicha validacién es presencial, en las instalaciones de cada unidad productiva
asociativa y debe contar con evidencia de habilidades para la manipulacion de magquinaria basica de confeccidn, lo cual permite posteriormente realizar un an4lisis de

adas para el proyecto, aplicando esta herramienta

CAPACIDAD

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

No reconoce el
concepto, no tiene

Tiene concepto
basico, no tiene la

Tiene concepto
basico, tiene

Tiene concepto y

habilidad habilidad habllidad basica |"e"® habilidad
1 |Reconoce el funcionamiento de las méaquinas ) X

; Tiene conodmiento de manejo de méquina Plana .X‘ :

3 |Tiene conodmiento de manejo de méquina Fileteadora )

4 |Tiene conocimiento de manejo de miquina Collarin

5 [Tiene conocimiento de manejo de méquina Ojaladora

6 |Tiene conocimiento de manejo de méquina Botonadora

L < P b

Diferercia y explics algunas caracteristicas del funcionamiento de las méquinas

& |Conoce el sistema de produccién de la confeccidn

Maneja ls produccién hora a hora

10

Reconoce partes fundamentales de las prendas a confeccionar

1u

Reconace protocolos de bioseguridad de desinfeccion de maquinas y herramientas

Idemifica cus) es la calidad en una prenda de vestir

Reconoce cuales son los componentes de mala calidad en una prenda

Explica el por quét del mal funclonamiento de uns méquina

15

Explica camo se puede realizar una operacién en la méquins selecclonada

18

idemifice que mbquire &1 sdecuada para 13 operacién que requiere la prenda

X <

Pars cblener el subtotal sume las "X” de cade columne y escriba el resultado

|Mutipliue e total de ceds colume por of nimero de recusdro negro y escribe el
resutado

Sume los valores anteriores pare oltener o Pardaje total sobre la sctividad
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Gobernacion de -
‘Sentimiento de Todos' TAac-TIivVE
ACTITUD PROLUC ITYA PANA FL
OYSARROLL O
20NA CERO: La persona no cuenta con los conacimientas y habilidades en confeccion, no
comprende los conceptos, no posee la estructura para una produccion en linea con {1 2 30 Puntos)
agilidad.
2OMNA BASICA: La persona posee conocimientos basicos estructurales de confeccién, que le
permiten empezar una etapa de capacitacion para potencializar los recursos que tiene y (31 2 45 Puntos)
tener una clara aplicacidn de conceptos pasados y adquiridos.

2ONA DE MEJORAMIENTO: La persona tiene 13 oportunidad de mejorar para lograr estar en
un nivel éptimo de confeccidn y ser capar de producir eficiememenrte en cualquier unidad (46 a 60 Puntos)

[productiva asociativa.
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FIRMA EVALUADA

FIRMA EVALUADORES
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