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de shliacibn

Certificado de Afiliacion

La Sehora ANGELA PACLA AGUDELO MONTOYA , identificada con Céduls Ciudadania No 24.791.418, prasanta tus siguientes datos, referantes al Plan

Chligatorio de Sajud POS, en nuestra EPS343,

Informacién del Afiliado:

Mombre; ANGELA PAOLA AGUDELO MONTOYA

Mamero do identificacidn: 24701416 Tipo Identificacion:
fecha afliacién {dd/mm/asaa);  01/08/2017 Facha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado:
Tipo de Afiltado: Cabeza Fia Sutsidiado Nombre de Régimen
Dirzceion actual de residencia: EL TERRERO Murnicipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 3429093 Depto. Residencia:

informacién de los beneficiarios:

ﬁ;odgaﬁhadog .Idgn.ﬁﬂc'aa&n' g i R Ngmbm e S éﬁecha aﬁ]iamﬁﬁ.;‘. .

! Benef. Sub;é;a‘é'ug 1092916241 ¢ RC
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Cédula Ciudadanla

Usuano activo gn & sistema

SUBSIDIADC

Mistrato

RISARALDA

" Estade . Fecharefiro :  Paremtesco

Sefor afiliado por favor verifique sus datos bisicos y de ser necesario realice la actualizaciéh de fos mismes comunicéndese con los siguientes

teiéfones en Bogotd: 6510777 ¥ an el resto del pais 018000120777,
Sa firma y expide en Bogols a fos 2 dias del mas de Junio de 2024, a solicitud det interesado,

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, N| PARA ACLARAR MULTIAF LIACION™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJC ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

7’

Josa Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Dperaciones
Eiabore:  luz Adriana Mufioz Heredia

s :




- L, FORMULARIO DE INSCRIPCION

i .. CAPACITACION FASE 1Y No.
e ASISTENCIA TECNICA FASE ||
mma DEL CURSOC

CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021 FECHA: 7 F IO / 20'2. 1
FECHA DE INICIO: Do 2[ MMCﬁ AA 2 9-1 FECHA DE TERMINACION:. DD MM AA
T . ST P — -
NOMBRES Y APELLIDOS: ﬂmnm ?:'\DK’}\ ﬁ@\poﬂ O |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: G g } Uy 6 5 EXPEDIDO EN:AA T ST IQi (%

FECHA DE NACIMIENTO: DIA 2.7 MES (7 ARO 163  EpAD. D% LUGAR DE NACIMIENTO: Mw\i&
DIRECCION: LAY EZAG  Sgiwss o

TELEFONO FLIO:

CELULAR: A OCI8S 3G 00

EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR  8I A NO CUANTO TIEMPO? (E; anes
E — -
NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: JORMADA:
MUNICIPIO TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a coniinuacion con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACION

- NIVEL DE TIPO DE GRADO o No
1. Ningura. ESCGOLARIDAD | ESCOLARIDAD AROS
2 Discapacilada
3. Indigera.
4, Afrocolombians . Entre 1 PRIMARIAY @
5 Razal RACOA BASICA | Grade BACHILLERATO
& ROM
7. Cabeza de hogar S ACADEMICA
8LGTRI MED! ) 10 A 11 Gradoda
5 Reintegrada oA COMERCIAL BACHILLERATO
10, Migrante TECNICA P

aks & ; TECNIGO
11.0ira Cud_ Uz«._t_.h_ﬂn___&@._&nmazm N PROFESIONAL
SUPERIOR Entre 1y 4 ARCS
TERRITORIALIDAD
TECHOLOGO

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

La inscripeion Hene validez de 5 dias después de haber iniciado el curso,
Suministrar fotocopia de la cédula de ciudadania y soporte de afiiacién a salud.
Con mi firma cextifico que conozeco la informacién y acepto las condiciones del curso, consignadas en el documento

! mﬁd L0 Raolo %ﬁud“ &
FIRMA DEL ASPIRANTE
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ASPECTOS RELATIVOS AL CURSO DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIOQ No. 1117 de mayo 11 de 2021
FASE|
CAPACITACIGN
'FGRTALECiMIENTO TECNICO PARA GENERACION DE CAPACIDADES EN LA PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA LA
'CONFECCIGN DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON tA {MPLEMENTACICIN DE PROTOCOLOS' DE
BIOSEGURIDAD

NOMBRE DEL CURSO: CAPACITACION EN LA ELABORACION. DE INSUMOS MEDICOS ¥/O PRENDAS DE VESTIR para 4 Municipies. fueca del Area
Metropelitana Centro Occidente; Mistrats, Apfa, Santuario y Belén: de Umbrid {10 bocas/dia por tada-unidad productive asociative; desarrolladas gn dos
mmadas de 5 hora‘s on lﬁ-persunas por jcrnada de awerdu con les protocolos te bloseguridad -evigidos por (2 nonnatim, para 1a atencién de 20

1. Fecha de inicio de (s tapacitacion 1 de junio de 2021
2. Fecha de terminacidn de la capacitacion: 30 dejulio de 2021
3. Tlemgo totai de fase lectiva: 48 dias

5 horas por dfa por grupe de 10 personas
4, Horaric de clases: Grupaos turne de la mafiana: {7:30 a.m.a 12:30 pra)

Grupos turne de la tarde: {108 pan. & 6;00 pml.

Parz las personas que se incorporen at curse despuds de Ja fecha oficial de inicie de lz
tapacitacion {1 de junio de 2021), si se considera necesario previz validacidn ge los instructoras o
5. Hempo de capacitacion suplementario: responsables de la capacitacion, dichas personas tendran Que cursar un tismpd sugiementario de
formaridn sjustdndose & ios turnos disponibles definidos por las unidades productivas asociativa
y a fos protocolos de bioseguridad,

§. Dias de clage: De [unes 3 sdbado.

Muonicipio: Mistratd
7. Sitio de recepcidn de clases dispuesto poy ¢l Direccldn: Calle 1 N.1-44
Departamenta de Risaralda o Municipio beneficiario: | Correo electréinicoiasodesmi@gmail.com
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AS;STENC&A:‘TECNch.PARA.LA-_GENERnciéN.D'E INGRESOS

 DISENG E- IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROELO DE. PROVEEDDRES PARA UNIDADES PRODUCT I‘UAS'
:'ASQCIAT!VAS EN LA PRESTACIGN DE SERU!CIOS PARA LA CGNFECCIGN DE iNSUMDS MED!C@S Y!G PRENDAS DE ViSTlR '-

-DEL AREA METROPOLITANA CENTRO UCCIDENTE MISTBATé APfA, SANTIUARIO v BELEN DE UMBRiA

Asistencia técnica o visitas técnicas para Ja Emplementacién de {a estrategla de desarrollo de proveedores para cada unidad: prnducrjva asaciativa de
-atuerdo con los requer:mlentas de una empresa arictz aprabada por el Cofité Técnico pars Ja prestacion de servicios en- ia elaboracién de instimos
miédicos yoprendas de vastir coin poblacion-en situacién de vidinerabilidait y/o eifoque de gdrero, :

1. Fecha de inicio de la aststencia téenica 2 de agosto de 2021

Z. Fecha de terminacién de la asistancia técnica: 30 de nctubre da 2021

3. Tiempo totaf de asistencia téenica a participantes: | 3 meses

Turnos sugeridos:

4, Horario para el desarroilo de fa asstencia tfcnica: Grupos turno de fa mafiana: (7:30 a.m. a 42:30 pm)

Gruposturno deda tarde:  {1:00 pom. 3 6:00 pm),

5. Dias para el desarrollo de la asistencia técrica: Dg lunes a sdbado.

Durante sste pariodn de visitas de asistentla téenica, con base en las negociaciones establecidas con empresa o emypresas ANCLA de la ragldn, se
gestionsrd para cada Unjdad productiva asociativa ingresos por prastacion de servicios de acuerdo can el rivet de productividad de tas participantes.
e fzual manera, se implementarén los siguientes procesos:

«  Estandarizacitn de proceses de produccicn,

»  Control de calidad de fa produccion, manejo de tiempos de entraga,

*  Trazabllldad de tareas de produceion,

*  Seguimiento de niveles de productividad.

+  identificacidn de formas de pago.

= Logistica de entrega de productns, materia prima 2 insumoes.

NOTA: La unidad productive asociativa, deberd implemertar fas recomendaciones qug {os profestonales en las dreas juridica, tributaria, contable y
financiera realicen con el propdsite de cumplr con los requetimientos de la empresa ANCLA,

1, Las participantes deben conocer y aplicar tanto en la FASE | como fa FASE Il ¢! Manug! de Convivencia implementado por ta Fundacién TAC-
TIVA en los procesos de formacidn y asistencia téenica, de manera especifica deben implementar Jas instrueciones plasmadas en el articofo N.
11 def manuai “Instrucciones Protocolos de bioseguridad por COVID-10%,

2. Después de tres {3) dias de NO asistencia sin justificacion, ls participante NO podré continuar con e curso.
3. las participantes seleccionadas para hacer parte de la FASE | de capacitacion, ingresan & un proceso de formacidn a través de cursos cortos

que tes permitird la adguisicién de competendias duras y blandss. £l ingreso al curse no genera ningun tipo de contrato de trabaje, vinzulacion
fahoral, ni comptomiso de gestion del mismo con 1a FUNDACION TAC-TIVA,
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Durante el proceso de formacian ¢ FASE | de capzcitacidn, 1a participante podrd acceder 3 un incertive 3 |a formacitn de $5.000/dfa asistido.
Lz asistencia serd validads frente » planillas de asistencia y se pagard como un incentive a la formacidn sdlo fos primeros 48 dias por la
Fundacidn TAC-FIVA

Los incentives @ la capacitacion entregados 3 tada una de ias beneficlarias por dia asistido {48 dias} por dos {2) meses para cade unidad
productiva asaciativa; serdn cancelados cade mes & las participantes con un porcentaje minimo de asistencia del 75% {18 dfas por mes) se
revisardn que Ias inasistencias presenten justas causas. Los dias en que la participante presente ausentismo o ingsistencia al curso no secdn
reconocidos para el pago del presente incentive.  Es importante resaltar que os dias sdbados se desarrollsran jornadas de formacion
complementarias vitales para la formacion integral de las beneficiarias, por lo que dicha asistencia serd verificada con mayor énfasis.

Se tendrd una Piiza contra accidentes para cada beneficiaria con cubrimiento por dos {2) meses de formacidn o capacitacion.

Con la firma del prosente documento, |a participante autoriza el tratamients de datos personales a la Fundacién ACTITUD PRODUCTIVA PARA
EL DESARRDLLO TAC-TIVA para fines académicos de scuerdo con ia ley de tratamiento de datos personales efectuado en territorio cofombiano
ey 1581 de 2012, Reglamentada parcisimente por el Decreto No.1377 de 2013) de |2 misma manera |3 participante autariza la toma de
registros fotogréficos, videos, y fa realizacion de publicaciones que tengan fines refacionados con lz generacion de evidencias y resultados
positives alcanzados con fa intervencién sotial y productiva recibida durante 1o FASE | y Il por 1a partkcipante consiente de gue por éste motivo
no recibird pinguna contraprestagion.

{a participante del presente proceso de formacién técnica o FASE | de capacitacion y FASE )i de asistencle tfcnlce pars |3 generadon de
ingresos, debers asistir a los procesos de formacidn y ensefiama pedagdgica impartida por fa ESCUELA DE LIDERAZGQ PARA tA MILER, asl
come s relacionadas con la implementacion de protocolos de Bioseguridad, de acuerdo con programacian y requerimianto previc.

GENERACION DE INGRESDS FASE It £s importante resaltar yue de acuerdo con af desempefio integral de las participantes dursnte su
formacion 6 BASE 1 de tapacitacién, se podrin generar ingresos considerados comn victorias tempranas en el desatrolic de negocios o
sncadenamientos productivos los cuales previo cumplimienta a {os requisitos de calidad, tiempos de entraga y recibido a satisfaccian por parte
de lals} emprasa(s) anclals). Por tanto, serdn las URIDADES PRODUCTIVAS ASQCIATIVAS, quienes definan I compensacion de éstos recursos
para sus participantes.

GENERACION DE INGRESOS FASE (It Es impartante aclaras, que fa Fundacian TAC-TIVA, como entidad operadora del convenio N. SDE-CDCA-
0004-2021 en la FASE N asistencla técnica para im geteracion de ingrésos, servird como facilitadord pata el desarmolle de procesos ¥
procadimientos establecidos en ef convenio en mencién; por tanto, fa Fundacidn TAC-TWA ro es la entidad responsable de contratar con la{s}
empresals) anciz(s), ni con las participantes del proyecto, siendo o anterior de competencia de las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS,
guiznes serdn {as encargadas de cumplir con 1as obligaciones juridicas, técnicas, financieras y administrativas gue se deriven de Ios negocios
inclusives o encadenamiemos prodyctivos que se pestionen a través del convenio.

Laida toda la anterior Informacién y despejada cualquier duda al respecto, con fa firma def presents documento, acepto gue ro 1€ngo derecho
a reciblr compensaclén, ni reconacimisnta alguno de cualauler tipo en relacidn con cualguier uso que la Fundadidn hage de las imdgenes,
videos, escritos, ¥ demnds datos personales compartigos.

En caso de requerir atcedar, rectificar o solicitar s supresion de los datos personales que he propordohade, cuando elle sea posible 3l no
existir una relacidn comtractual o legal con 1z FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de informacién que no guarda relacidn con mi actividad
prafasional o laboral, podré realizar Is solicitud ai siguiente correo electrdnico wotivafundacion@gmail.com o 2 Ia sigeiente direcddon de
correspondencia Calle 3 Bis N. 5-38 Cate Drimaza.

He laidda los anteriores aspectos relativos al curse, los cuales acepte voluntariamente con {a firma del presente documento
alos _§  diasdel mesde Juioag  del afo 2021

Poola  OQLA0. . 84 -

FIRMA PARTICIPANTE

NUMERO DE CEDULA: AL T L LE
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Contimiento de Todas
FORMATO DE INDUCCION A LA ADECUADO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD
OBIETIVO

Tomar las precauciones minimas necesarias para prevenir el contagio por virus COVID-19
entre compafieros y la asepsia de los insumos y mateiales destinados para la 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
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.

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

Realizar desinfeccion de las herramientas destinadas para la capacitacién, EPP y
limpieza y desinfeccién 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 o antecedentes sospechosos del
virus abstenerse de venir a estudiar, debe comunicarselo a Ia fundacion 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 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 guardelo en una bolsa para luego lavarlo;
debe lavarse diariamente.

Lavarse las manos antes de salir.




— Sihace uso del transporte publico, guarde distancia de dos metros entre las

personas, hacer uso del tapabocas y en la medida de lo posible guantes de latex,
nitrilo o caucho.

Evitar la manipulacion del celular, pasamanos y barras de agarre y tocarse la cara,
Usar los lavamanos y otros sistemas de limpieza disponibles, desinfectar las manos

antes y después de hacer uso del servicio, si observa que el bus esta més 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.

— Para viajes cortos, caminar o usar bicicleta.

Limpieza y desinfeccion:

— Se exige desinfectar la herramienta y maquinaria destinada para la capacitacidn 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 compafieros, cumpliendo con las normas
de seguridad establecidas, las cuales me fueron difundidas previamente.

NOMBRE LEGIBLE: AvQ¢lo  Doola  fooddld -
Cédula de Ciudadania_g_cixaa U\ &

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

Sentimiento de Todos

P x
TEC-TI Ve

ST PR T S,
b s o £

CUESTIONARIO PREVENTIVO COVID 19

Cédula:__Z Wi W,

NombrE:ﬂn%:'m Zooln Qecodein  souloyn

. . i -
Frente a la emergencia sanitaria que \)ive actualmente el pafs, por causa del Coronavirus COVID-18, en aras de prevenir ¥ controlar
a gran escala la propagacién del virus en el territorio nacional y mitigar sus efectos, lo invita a realizar la siguiente encuesta, cuyo
_objeto es el de identificar condiciones propias de su salud y la de su circulo familiar:

1 Lugar donde estd realizando Cuestionario?

Municipio AA1s) \"G\D‘

Asociacion

1

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

| ___ Congestion nasal __ Fatiga

|___ Dolor de garganta ___Fiebre

— Dolor de muasculos ____Malestar general
. Escalofrios Tos

| ___ Dificultad para respirar

3- ¢ Cuando iniciaron los sintomas? (dd/mm/aa):

/ /

4~¢ Actualmente tiene los sintomas anteriormente
seleccionados? Si No

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

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

6 ¢Pertenece algun grupo de riesgo, tales como:

__Mayor de 60 afios

___ Hipertensidn
____Diabetes
___Cardiopatias

___ Patologia pulmonar
_X_Enfermedad renal crénica
| ___Inmunosupresion

___ Patologia hepética

____ Esfumador

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

8- ¢ Ha tenido contacto con personas que hayan estado por
fuera del pals en los Gitimos 14 dias? Sf No
Pais del gue viene la persona

presentado | ,

e

!9—&_ Ha tenido contacto directo con una persona diagnosticada con{
| COVID-197 Si No _ x i
|

1 10-¢Vive con personas menores de 14 afios o mayores de 60/

afies? ¢Cuantos menores? t_ Parentesco ];h%g

éCudntos mayores? Parentesco

{11-¢Nombre de personas con las que ha tenido contacto los
Ultimos 10 dias? fecha y lugar.

Aceld - 73 / oy axe ,
-(;’ﬂf nAVaT Y )‘ “ﬂ.é‘?mu\[ '
eovonnd 96 --\\\T;h\?{i'&-

Dvanhen - @& /7  ‘valado ;
Huowolwoy - Jil [/ (S \?t-.s‘f ko .

oz 97/ Raocatena .
SWMwA - 9O \J-\':‘Q& ;

SANEUSAG . S oo SO 5¢

12- ¢Que temperatura tiene actualmente?
.'
13- Zconviven 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 encuesty, se le advierte |
‘que el mismo puede estar o no asociado a COVID-19, sin
i embargo, le recomendamos tener las siguientes precauciones:

*  Usar tapabocas o mascarilla, teniendo en cuenta que se
deben cambiar diariamente.

*  lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.

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

*  Altoser o estornudar use el pliegue del codo. |

*  Estarados o mas metros de distancia en caso de convivir

I CON Mas personas.

*  Evitar el contacto con adultos mayores.

{14. -¢Esta vacunado? si no X primera dosis__ segunda
dosig

| Yo Aratm  sggia Ao D identificado con
‘cédula “de ciudadania 2ol Mo autorizo el
tratamiento de estos datos para efectos de identificacion Y
atencion oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el
Coronavirus Covid-189,

[Frma: (g ge Role,  aeudn

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 COMPETENGAS BASICAS

TEC-TIVA

AQEriuD rannmec i PARAFL

DERANEROILD

MUNIOMO \

UNI

AMasSNak &

DAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA |

NOMBRE BENEFICIARIA |

AsSoOes ALY

AN\ %o\n Q\O.Q;\Q\O

X

CEDULA DE QIUDAD ANIA { 9\ '\C\ 1 ,._\\ &
FECHA I
HA TRABAJADO [N UNA EMPRESS I.‘.'E CONFECCIAON? |S| INU CU“T

£l sigulente ejercicio presenta el & .t1a Inicial de hahilidades y canocimienta 1écnico de las muleres selecclonadas para el proyecto, aplicando esta herramlenta

denominada matrr de Indicndore: § competencins téenicas ¢ cada benefclarla, Dicha valluacldn es presenclal, en las instalaclones de cada unidad productiva
asociativa y Urbe contar con evide &' v de hahllidades para la manipulacion de maguinarla basica de confecclén, to cual permite posteriormente realizar un andlisls de
la curva de aprendizaje de la parl| Ic inle.
CAPACIDAD *
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
No reconoce el Nnene conceplo Tiene concepto
Tiene conceplo y
concepto, no tlene |bdsico, no tiene 1a |bdsico, tiene
tiene habilidad
habilidad haoilidad hahilidad basica
1 |[Reconoce el funciona 1ento [ Ins maquinas x
? |Tiene conocimien’ de mane| | le miguina Plana X
1
3 |Tiene conocim' o de mane) 1| de mdquina Fllete: lora )‘\
& |Tiene conor . nlento de mane} de minuina Colle n X
5 |Tiene # siocimiento de maneje le mdquina Djal dora x
= |
& |Tie & conoclmlento de o . miqul !e__ d X
7 |'sMerenclas y explica algunas car cleristicas .| funcionamiento de las miquinas )(
8 [Conoce ¢l slstema de produccién de Ia con seelén X
!
9 |Maneja la produccldn hore » hors { y
2 \
10 i_:wm partes fundsmentales de las § (zodes a confecclonar _X
| |
Ay 1
1 ’lirwq protocolos de bioseguridad de desinfeccldn de mbquinas y herramientss %
il i .
12 Ldil'lu cual es la calidad en una pnnd.-"\d- vestir ‘{
| —] = .
13 .1=mz cuales son los componentes de %ala calldad en una wenda X
|
i |
14 [Evplca el por qué del mal fund lento ;tm- dqul X
15 (B d'ra como se pueda resllzsr uns operach axn ls miquine eleccionada Y
i

Ida -i.nu que miquina es adecpada pars lo ¢ e racidn que te uilere le prenda

Para obr Ln-u &l sulAotsl sume las "X~ de cade colu

—

o y escalbe ol resultado

4
Multiplh (e el total de cada columna por el mimero
el

‘u:uulm 1gro y escilba ul

Itld !

Escaneado con CamScanner



. Gobernacion de

) RISARALDA

-/ Sentimiento de Todos

TEHCTIVA
AL TTIUD FRODUCTIA EARAE Y
DESARBTLLG

ZONA CERO: La persona no cuenta con los conocimientos y habilidades en confaccion, no
comprende los conceptos, no posee 1a estructura para una produccion en linea con
agilidad.

{1 a 30 Puntos)

ZONA BASICA: La persona posee conodimientos hésicos estructurales de confeccion, que le
permiten empezar una etapa de capacitacisn para potencializar los recussos que tiene y
tener una clara aplicacién de conceptos pasados y adquiridos,

(31 a 45 Puntos) X

ZONA DEMEJORAMIENTO: La persona tiene la oportunidad de mejorar para lograr estar en
un nivel éptimo de confeccion y ser capaz de producir eficientemente en cualquier unidad
productiva asociativa.

(48 a 60 Puntos)

OBSERVACIONES EVALUADORES

SE ) CVERA FISIcA EN Ma®uIna
PLANA PA LIDAR  CoNDCIMIENTOS

OBSERVACION EVALUADA

Dice
MAG

FIRMA EVALUADA Q%QQM@? (G

2uyonaNg

FIRMA EVALUADORES
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