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Certificacidn
de afillacion

Certificado de Afiliacién

La Sefiors FRANCY LEONELA SUAREZ GAVIRiA | idantificada con Céduta Ciudadania No 1.002,214.170. presenta {os siguienies datos. referentes al Plan

Obligatorio-de Saiud POS, en nuestra EPS545,

Informacién del Afiliado:

Mombre: FRANCY LEONELA SUAREZ GAVIRIA
Nimero de identificacicn: 10902914170

Facha afiliaclon {ddimmlazaa): 01/08i2017

Estado acwak VIGENTES

Tipo da Aflliada: Cabeza Flia Subsidisde

Direccién actua! de residencia: CALLE 2 4 42

Teléfono actual de residencia: 3174368128

informacion de los beneficiarios:

Nomure

" Tipa de Afilfade | denlificagion |

é;;;{éuardT;d|;§1uggg1ﬁa?u i

* Bonef. Subsidlado | 1092917365 | RC . viclora qulierrez suarez

Tipo identificacion:
Facha de retiro:
Hazan de estado:
Nombrs de Régimen

Munleiplo rasidencha:

Depto, Resideoncia;

 Fecha afifiacion ©

Céttla Ciudadan(a

Usuarie activo en ol sislema

SUBSIDIADO
Mistreio
RISARALDA
| Estaio | Fecharetio | Parortesco .
B i DEPENDIENTE
VIGENMTES HEHIDA) MENCR

DEFENDIENTE

Seiior afiliada por favor verifique sus datos basices y de ser necesario realice la actualizacion de les mismos comunicindose con [os siguientes

teléfonos en Bogota: 6514777 v en el resto del pals M8006120777,

Sa firma ¥ axpide en Bogots a los 2 dfas del mes de Junio de 2021, a salicitud dal inferesado.

*INFORMACGION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADD DE EPS ES UN MANEJD ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

A

Jose Alexander De Los Reyas Afdana
Gerenta de Oporaclonss

Elabore:  Luz Adrizana Mudioz Heredis




T FORMULARIO DE INSCRIPCION
ﬁ?;,, CAPACITACION FASE 1Y No.
s ASISTENGCIA TECNICA FASE N
_DATOS DEL CURSO -
CONVENIO No, 1117 de mayo 11 de 2021 FECHA: L4 D = 2.\
FEGHA DE INICIO: oo 2Z MM Q9 Aa 2029 FECHA DE TERMINACION. DD M AA .
e S R e DATOS DE LA ALUMNA
NOMBRESY&PELLIDOS:-“(ML\! LEGVELA TUAPES. Gauwic,
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: § .CG2.Qil. 126 exPepipo en: M STrcA -

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_&% mesCi afo 99U,  epan2é LUGAR DE NACIMIENTO: Belan cde ombov o

DIRECCION: (2 cigs € vt e

TELEFONO FIJO:
CELULAR: ZIRFYT Z2au.
EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR 81 __ NO ¥ CUANTO TIEMPO?

ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: JORNADA:
MUNICIPIO TIPO DE ESCOLARIDAD; Marcar a conitnuacién con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACGION

- NIVEL DE TIPO DE GRADO o No
AL ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD ANOS
2. Discapacitada
3. Indigena
4, Afrocclombiana Erfre 1 PRIMARIA Y ©
Y=o e BASICA Gracio BACHILLERATO
& ROM I~
7. Cabeza de hogar ¥ AGADEMICA'K.
8.LaTE 10 A 11 Grado de
O Rerlegads WEDA COMERCIAL BACHILLERATO
10. Migranie TECNICA N

TECNICO
11.0ra  Cual_ = PROFESIONAL
SUPERIOR Erire 1y 4 AROS
TERRITORIALIDAD
TECNOLOGO
1. Urbana +
2, Rural
e e
INOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO: UNMERSITARIA PROFESIONAL Entre 1y 3 ANDS
pom——
ITELEFOND:
NOTA:
La inseripcidn tiene vélidez de 5 dias después de haber iniciado el curso.
Suministrar fotocopia de la cédula de ciudadania y soporte de afiiacion a salud.
Con mi firma certifico gue co | i 5 acepto las condiciones del curso, consignadas en el documento
r P

Yvewcey Leoiein S .
FIRMA DEL ASPIRANTE
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ASPECTOS RELATIVOS AL CURSO DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CDN-VE_NID Neo. 1117 de mayo 11 de 2021

FASE|
CAPACH'ACIDN
FORTAI.ECIM!ENTO TECNICO PARA GEN£RACI(5N DE CAPACIDADES EN LA ‘PRESTACION DE SERVIC!OS PAM LA
-CONFECCI@N DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON LA IMPLEMENTRC!@N DE PRGTGCOLOS DE
' BIGSEGURH)AD

o:;.‘sne DEL CURSO: - CAPACITACKON BN LA ELABORACION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR pais 4 Munleiptes fuers dal Amq-
'Metropolita rig Centro Occidente: Mistratd, Apfa, Santuiarid y Belén de Imbda {10 horas/dia por r.ada ‘vhjdad: produchva asociativa; desarmﬁadas i dos
jornadag.de 5 horas con 10 parsonas por jormads de acuerds-con los protocolos de biusegundad xigldos por-ia nofmativa, pars laatancién de 20-
personis por pridad productiva asocia’cwa 'durant ; 48 dias

1. Fecha de inicio de fa capacitacion 1 de junio de 2021
2. Fecha de terminacidn de ia capacitacion: 30 de julio de 2021
3. Tiempo total de fase lectiva: 48 dias

5 horas por dia por grupo de 10 persanas
4, Hotario de clases: Grupos turno de ls maBana: (7:30 z2.m. 3 12:30 pm)

Grupas terno de la tarde:  {3:00 p.m. & 5:00 pmj.

Para las personas gue se incorparen al curso después de (o fecha ofictal de inicio de la
capacitacion (1 de jurio de 2021, si se considera necesario pravis validacién de los instructores o
5. Tiempo de capacifacion suplementario: responsables de la capacitacion, dichas personas tendran gue cursar un tiempo suplementario de
formacidn sfustdncdass 3 los wirnos disponibles definttlos par las unidades productivos asociative
¥ a hos protocolos de bioseguridad.

&. Dias de clase: De lunes a sabado.

Municipio: Mistraté
7. Sttio de recepcidn de cfases dispuesto por el birecctdn; Calie £ N.1-44
Deparcamento de Risaralda o Muricipio beneficlarior | Correo electrdnicoasndesmi@gmail.com
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FASER!
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE INGRESOS

-DISERO £ IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PROVEEDORES. PARA UNIDADES PRODUCTIVAS
ASQCIATIVAS EN LA PRESTACION DE- ssamc;os PARA, LA CONFECCION DE. INSUMIOS MEDICOS V/O PRENDAS DE: vssna,-
CON: POBLACION BENEFICIARIA EN ‘SITUACION DE VULNERABILIDAD Y/O ENEOQUE DE GENEROEN 4 MUNICIPIOS FUERA:
 DEL AREA METROPOUITANA CENTRD OCCIDENTE: MISTRATO, APIA, SANTIUARIO v BELEN DE.UMBRIA. '
Asistenclatéenica o visikas téenicas:para: [y inplementacion de la estrategia de desarfoll to'de proveedores para-cada unidad pruductiva asoc:etwa da

atuerdo con los requenm:entas de una empresa ancla.agrobada por et Comité Técnica pard Ia prestacton de servicios e la elaboracitn de insumos
meédicos y/o prendas deyestircon poblacidn en situacion de vulnerabilided /o enfoque de género.

1. Fecha de Inicio de la aslstencia téenicy 2 do agosts de 2021

2. Facha de terminacion de iz asistencia técnica: 20 de octubre de 2022,

3. Tiempo total de asistencia técnics a participantes: | 3 rmeses

Turnos sugeridos:

. i la asi i@ t8cnica: .
4, Horario para & desarrollo de la asistencia t8cnica Grupos turno de I mafiena: (7:30 2.m. a 12:30 pm)

Grupos turno de o tarde:  {1:00 p.m. a &:00pm).

3, Dias para el desarrallo de Iz asistencia téenica: De tynes a sabado.

Durznte sste periodo de visitas de asistensiz t8cnice, con base en ias negociariones establecidas con empresa o emprasas ANCLA da o ragidn, se
gestionard para cada Unidad productivs asociativa ngresas por prestacién de serviclos de acuertdo con =i nivel de praductividad de las participantes.
De fzual maners, se implementardn los siguientes procesos:

¢ Estandarizacidn de proceses de production,

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

*  Trazabiildad de tareas de proguccidn.

* Seguimiento de niveles de nroductividad,

¢ dentificacidn de formas de pago.

*  lLogistica de entrega de productos, materia prima e insumaos.

NOTA: 1a unidad productiva asoclativa, debers implementar las recomandaciones gue los profesionales er fas areas jurtdica, tributaria, contable y
financicrs realicen con el propdsite de cumplie con los requerimientas de Iz emprasa ANCLA.

1.  Las participantes deben conoter y aplicar tanto en la FASE | comno la FASE it el Manual de Convivencia implementade por [ Fundacién TAC-
TIVA en los procesos de formacidn y asistencia téonica, de manera especifica daben implementar {as Instrueciones plasmyadas en of artieuln N.
11 de! manual “Instruccionas Protocolos de hioseguridad por COVIR-19”,

2. Despuéds de tres (3) dias de NO asistencia sin justificacién, la participante NO podrd continuar con el curse.

3. i#s participantes seloccionadas para hacer parié de {a FASE | de capacitacion, ingréssn a un proceso de formacion a través de cursos cortos
que les permitira tz adouisicién de rompetencias duras y blandss. Bl ingrese ai curso no genera ningiin tipe de contrato de trabajoe, vinculaeldn
[aboral, ni compromise de gestion del misma con fa FUNDACIGN TAC-TIVA,
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Durante &) process de formasion o FASE § de capacitacidn, {a participante podrd scceder a un incantive a la farmacidn de $5.000/dla aslstide.
tn asistencia serd validada frente a planillas de asistencis v se pagard como un incentivo 3 fa formacion sdlo fos primeros 48 dias por la
Fundacion TAC-TIVA

e fnnpnthee o fn sonnditackhn antreasdos o mada pne de las beneficiarias por 8ia psistids (AR dize} nor dog {2} meses porz neds unidad
praductiva asociative; serdn cancelados cada mes a las participartes fon un porcentaje minimo de asistencia del 75% {18 dias por mes} sa
revisaran que las inasistencias presenten justas causas. Los diss en que )2 participante presente ausentismo o inasistencia &l curso no sersn
reconocidos para ef pago del presente incentivo. Es importante resaltar gue los dias sdbados se desarrollaran jornadas de formacidn
complementarias vitales para la formacion integral de las beneficiarias, por lo que dicha asistencia serd verificada con mayor énfasis,

Se tendra una Pdliza contra accidentes para cada beneficiaria con cubrimiento por dos (2} meses de formacidn ¢ capasitagion,

Can fa ftma del presente documento, la participante autoriza el tratamiento de datos persenales a la Fundacidn ACTITUD PRODUCTIVA PARA
EE DESARROLLO TAC-TIVA pars fines académicos de acuerdo con la ley de tratamiento de datos persanales efecteads en territorio colombianc
{Ley 1581 de 2012. Reglamentada parciaimente por el Decreto No.1377 de 2013} de Ja misma manera (a2 participante autoriza la toma de
registros fotogréficos, videos, ¥ |a realizacién de publicaciones que tengan fines refacionados con 1a peneracidn de evidencias y resultadoes
positivos alcanzados con Ia intervencion sociat y productiva recibida durante ta FASE |y H por le participante consiente de que por éste motivo
ne reclbird ningyns contraprestacion.

La participante del presente proceso de formacién teécnica o FASE | de capacitacion y FASE it de asistencia técnica para la generacién de
ingresos, deberd asistir a los proceses de formacién y ensefianza pedagdgica impartida por Ja ESCUELA DE LIDERAZGQ PARA LA MENER, asi
coma fas relacionadas con la implementacdion de protocolos de binseguridad, de acuerde con programacion y reguerimiente pravio.

GENERACION DE INGRESOS FASE I: £5 importante resaltar que de acuerde con el desempefio integral de fas participantes durante su
formacion o FASE ) de capacitacidn, se podrén generar ingresos conslderades como victorias tempranas en ef desarrolio de negecios o
encadenamigntos productives los cuales previe cumplimiente a [os requisitos de calidad, tiempos de entrega v recibido a satisfaccidn por parte
de tals) empresais} anclals). Por tanto, serdn [as UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS, quienes definan |3 compensacion de éstos recursos
para sus pavticipanies.

GENERACION DE INGRESOS FASE W Es importante aclarar, que 12 Fundadidn TACGTIVA, como entidad aperadora del convenio N, SDE-CDCA-
0004-202% en o FASE M asistencia téonica para 18 seneracidn de ingresos, senvicd oo facilitadora para ¢ desarrollo de protesos y
procedimientos establecidos en el canvenio en mencidn; par tanto, la Fundacidn TAC-TIVA no &5 i3 entidad responsable de tontratar con lais)
empresals} anclafs}, ni con las participantes del proyecio, siendo o anterior de competencia de las UNIDABES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS,
quienes serdn las encargadas de cumplir con las obligaciones jurigicas, téenicas, financieras y administrativas que se deriven de los negocios
inclusivos o encadenamientos productives gue se gestionen a través del convenic,

Laida toda ja anterior infermacidn y despajada cualguier duds al respacto, con 1a firma del presente documento, acepio gue no tengo derecho
a recibir compensacion, ni recanocimiento alguno de cualquler tipo en relacion con cudiguier Uso gque Ia Fundadidn haga de las imagenis,
videos, ascritos, v demas datos persanaies compartidos.

£n taso de requerir acceder, ractificar o solicitar 12 supresion de los datos personales gue be propordionade, cuando ello ses posible al ne
existir una relecion contractual o legal con by FUNDACION TAG-TIVA, tratarse de inforreacion qua no guards relacién con mi actividad
profasionat o laboral, podré realizar la solicitud 2l siguiente correo electrdnice factivafundacion@gmeil.com o a fa siguiente direccion de
corespondencls Calle 3 Bis M. 5-38 Cede Qrimazs.

He lefdo fos anteriores aspectos relatives al curso, los cuales acepto voluntatismente con le firma del presente documento
alos 7O} dfas def mes de L. delabie 2021,

'—Two;«c:}; leowelo swover.

FIRMA PARTICIFANTE

NOMBRE: _(LOMELA- DWIALET . nGMERO DE cEpuLa: L.ORZ 1. e
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AL TacTIV
FORMATO DE INDUCCION A LA ADECUADO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD
QCBIJETIVO

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 ufias cortas v bien cuidadas, recogerse el cabello completamente, no traer
puesio 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 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.

— Si presenta sintomas respiratorios y fiebre de 38°C o antecedentes sospechosos del
virus abstenerse de venir a estudiar, dehe comunicarselo a la fundacion 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)

— Se toma la 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, 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 de! 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 manipulacién del celular, pasamanos y barras de agarre y tocarse la cara,
Usar los lavamanos y otros sistemas de limpieza disponibles, desinfectar las manos
antes y después de hacer uso del servicio, si observa que el bus esta mas lleno del
30% no se suba.

Evitar adquirir o recibir alimentos y otros elementos durante el recorrido. Sies
necesario usar efectivo, pagar con el valor exacto. Abrir las ventanas del vehiculo
para favorecer la ventilacién interna y garantizar que el aire fluya,

~ Paraviajes cortos, caminar o usar bicicleta.

Limpieza y desinfeccion:

- Se exige desinfectar la herramienta y maquinaria destinada para la capacitacion al
ingreso y salidad de las instalaciones.

Reglamento:
- Se prohibe salir de las instalaciones durante la jornada de estudio
— Se prohibe consumo de alimientos v bebidas.

— Se prohibe el uso de dispositivos electrénicos dentro de las instalaciones

Me comprometo a preservar mi salud y la de mis compafieros, cumpliendo con las normas
de seguridad establecidas, las cuales me fueron difundidas previamente.

NOMBRE LEGIBLE: Tvancy [sonels swunesz. 6
Cédula de Ciudadania loGIZ.’.C?M.m{)

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

Slx ~ NO__
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Seatimisnto de Tedos

CUESTIONARIO

Nombre: Ty ancy leoweln

e

PREVENTIVO COVID 19

SUREEZ CAUTRLA

Cédula: L-O92.91. 130

2 % g y P N
Frente a la emergencia sanitaria Que vive actualmente el pafs, por causa del Coronavirus COVID-19, en aras de preveniry controlar

agran escala la propagacién del virus en el territorio nacional y mitigar

Objeto es e de identificar condiciones propias de su salud y a de su circulo familiar:

-1 Lugar donde estd realizando Cuestionario? |

Municipio MigAvake

Asociacion ‘

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

_ Congestién nasal __ Fatiga

— Dolor de garganta ___Fiebre

___ Dolor de musculos _ Malestar general
____ Escalofrios Tos

Dificultad para respirar

'3~ ¢Cudndo iniciaron los sintomas? (dd/mm/aa):

/

4~ Actualmente tiene los sintomas anteriormente
seleccionados? Si No

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

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

i
6 ¢ Pertenece algln grupo de riesgo, tales como: |

—_Mayor de 80 afios

____ Hipertensién

___ Diabetes

___ Cardiopatias

| — Patologfa pulmonar

— Enfermedad renal crénica
— Inmunosupresién

| afios? ¢ Cuantos menores?S | Parentesco \m;[o@ ;{ ahed .

‘Il—eNombre de personas con las que ha tenido

___ Patologia hepética
__ Esfumador

7-¢Ha visitado en los Gltimos 14 dias otras Ciudades?
lugar _ NO
i

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

| atencién oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el

| Firma: [0 ELA SUAREZ &

persona diagnosticada con

m

9-¢ Ha tenido contacto directo con una
COVID-19? sf No _ %

10-¢Vive con personas menores de 14 afios o mayores de 60
¢Cuantos mayores? 4 Parentesco

contacto los
ultimos 10 dias? fecha y lugar,

Auele plivg 73 -Mayg 262l ~ Caga

leniy encva . 23 -heyo 2 —cesen

OO \/u-&cx. ~2F -May -2\ — (G

<. \f\k:}c\--— 7 ur:.’;rzi -~

12- ¢{Que temperatura tiene actualmente?

13-
Si

dconviven con personas que presten servicios de salud.?

No

Nota: En caso afirmativo de haber relacionade alguno de fos
sintomas del numeral uno de la presente encuesta, se le advierte
que el mismo puede estar o no asociado 3 COVID-19, sin
embargo, le recomendamos tener las siguientes precauciones:

*  Usar tapabocas 0 mascarilla, teniendo en tuenta que se
deben cambiar diariamente.
Lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.
Evite saludar de beso, de mano o dar abrazos.
Al toser o estornudar use el pliegue del codo.
Estar a dos o mas metros de distancia en caso de convivir
con més personas.
Evitar el contacto con adultos mayores.

14. -iEstd vacunado? si__ no X primera dosis__ segunda
dosis___

Yo ey SOARET. GRUE R identificado con
cédula de ciudadania 1.089744.35 autorizo el

tratamiento de estos datos para efectos de identificacion vy

Coronavirus Covid-19, |

SiX, NO__

1377 de 2013.

— I
Autoriza el tratamiento de datos personales segun ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto No.
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‘Sentimiento de Todos TAEC-TIVA

MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

MUNICIPIO H\U’\VCA(G B \G\\O\Q

UNIDAD PRODUCTIVA ASOOATIVA p=coeC 0% (_&:_ TS T =) cﬂ'E. I'\-LL)’\‘\'C‘-'\'EJ

NOMBRE DENEFICARIA

Fvpncy \eohmln Sonlér Gausela,

CEDULA DE QUDADANIA 1.ca2 él 4 \J0
FECHA
HA TRABAJADO EN UNA EMPRESA DE CONFECQON? |SI ND < cwAw

£l siguiente ejercicio presenta el estada iniclal de habilidades y conocimiento técnico de las mujeres selecclonadas para el proyecto, aplicando esta he rramienta
denominads matrie de Indicadores y competencias técnicas a cada beneficiarla, Dicha valldacién es presenclal, en las Instaloclones de cada unidad productiva

asosialiva y debe contar con evidencia de habllidades para la manipulacidn de maguinaria bisica de conleccidn, lo cual permite posterlormente realizar un andlisls de
12 curva de aprendizaje de la pantidpanie.

CAPACIDAD '
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
No reconoce el Tiene conceplo Tlene concepto

concaplo, no tiene [bisico, no tiene la |bdsico, tlene
habilidad hatilidad halwlidad hasica

Tiene vonceplo y
Liene habilidad

Reconoce el funclonminionto de las médgquinas

X

Tiene conocimiento de manejo de miquina Plana

>~
Tiene conocimiento de menejo de mdquina Fileteadora *
>

Tiene conoclimiento de mane|o Je maqulna Collarin

Tiens conocimiento de mane|o de maquina Ojaladora

Tlene conocimlento de manejo de miquine Botonadora

Diferencia y explica algunas caracteristicas del funclonamlento de las maquinas

Conoce el sistema de produccidn de la confeccidn

Mane|a la producclén hora a hora

MM |X

10

Reconoce partes fundamentales de las prendas a confecclonar

%

11

Reconoca protovolos de bioseguridad de desinfecclén de mdquinas y herramientas X

1z

Identifica cual es la calidod en una prenda de vestir

Reconoce cuales son los componentes de mals calldad en una pranda

Explica el por qué del mal funcionamiento de una miquina

Explica como se puede realizar una operaclén en la mdquina selecclonads

Identilica que miguina es adecuada para ls operaclén que requlere la prenda

ﬁ’**%\)‘

Para chicner el sublotal sume las “X* de cada calumna y escriba el resultado

Multl plique el tutal de eada columna par el mimero de recuadro negro y escriba el
resullado

sumne los valores anterlores para obtener el puntsje total sobve la sctividad

1
i

Escaneado con CamScanner
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V. sentimiento de Todos

TEHC-TIVA

ATTTTUD PO TR S 1],
DERARKEG, L O

ZONA CERO: La persona no cuenta con los conocimientos y habilidades en confecelén, no
comprende los conceptes, no posee la estructura para una produccion en linea con
agilidad.

{1 a 30 Puntos)

ZONABASICA: La persona posee conocimientas basicos estructurales de confeccidn, que le
permiten empazar una etapa de capacitacion para potencializar los recursos que tiene ¥
tener una clara aplicacidn de conceptos pasados y adquiridos.

{31 a 45 Puntos)

ZONA DEMEIORAMIENTO: La persona tiene la oportunidad de mejorar para lograr estar en
un nivel dptimo de confeccidn v ser capaz de producir eficlantemente en cualguier unidad
productiva aseciativa.

(46 a 60 Puntos)

OBSERV ACIONES EVALUADORES

PLANGA

55 IZEAL.M PRUERN FislcA EM_ MaQuinA
ARN \JALIDAD

CONCCIMIENTOS

OBSERVACION EVALUADA

EXPRESA 'TI'—"NFQ_CQNQ_C;‘IZ
EN El MANPJ DR

EIBs+tA 5V DESE

AQUINA L ANA , MAN-
MEIOR A

FIRMA EVALUADA

FIRMA EVALUADORES
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