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

informacién de Afiliados en la Base de Dates Unica de Afifiados af Sistema de Seguridad Soclal en Szl

Resultados de la consuilta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS BATOS
TIPO DE IDENTIFICAGION ce
NUMEROQ DE IDENTIFICACION 1004793186
NOMBRES YENCY CAROLINA
APELLIDOS JARAMILLO SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO MISTRATO
Datos de afiliacion ;
ESTADCO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIAGION FECHA DE EINALIZACION TIPQ DE AFILIADDG
EFECTIVA DE AFILIAGION
ACTIVO >mgmﬂmmmrmcu EPS SUBSIDIADO 01/07/2011 34112/2999 CABEZA DE FAMILIA

Fethd de impresion: ABI2I2021 15:58.54 _ Estacidén de origen: _ 192.168.70.4

La infarmacion registrada an esta paging s refigjo de'lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resalicidn 4622 de 2018

Respacto a las fechas de afifiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a Ja fecha en la cual Inigia [a afiliacion para el usuario, ia cual
fue reportada per la EPS o EQC, sin importat que haya estads en el Reégimen Contributive o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad, Ahora bien, a Fecha de Finalizacion de
Afillacién. sstablece 6! trming de fa afiiacién a la entidad de acuerdo con |a facha de la naveded que haya presentado s EPS o EOC. A tu vez se aclara que is fecha de 317122099

n&:ffaplivationas adres.gev.co/bd zm!w:.mSm%mmwe_xmmu:mm»mnozm:_”m.mmnxﬁorgEumc_,____mmmom«c._ XTBoyveAs=



FORMULARIO DE INSCRIPCION
CAPACGITACION FASE 1Y No.
ASISTENCIA TECNICA FASE I
DATOSDEL GUR’SQ '

CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021 FECHA: 723 =OS=0>71
FECHA DE INICIO: oD 27 MM QS aa 202 FECHA DE TERMINACION: DD ___MM ___ AA ___|
NOMBRES YAPELLIDDS:QQ?\(_Q Cmmm.g .jmgmﬁb ‘;;c;n(\r\zz
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _LOOWLYAZ\RC ExpEDIDO EN:_Bcken de Ul

FECHA DE NACIMIENTO: DIA 725 MES 0% AR01QN| EDAD: 744 LUGAR DE NACIMIENTO: thatioAo €
oRecoion: JAday €} CavthO

TELEFONO FIIO:
CELULAR: _ 300320363
EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR 81X NO CUANTO TIEMPO? {5 (RO D
ESCOUARIDAD
NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: JORNADA:
MUNICIPIO TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conitnuacion con una X
CARACTERIZACIGN DELA POBLACION

NIVEL DE TIPO DE GRADQ o Mo.
1 Ningura ESGOLARIDAD | ESCOLARDAD AROS
Z. Discapacitada
3, Indigena
4, Afrocolombiana Erfre 1 PRIMARIAY B
5. Raizal BASICA BAICA Grado HILLERATO
6. ROM
7. Cabeza da hogar S ACADEMICA N
8 LGTE 10 A 11 Grado da
& Reiregrada MEDIA COMERCIAL BACHILLERATO
10. Migrarie TECHICA

: TEGNIGO

H.0ra Cudl uc_?_umn_d.:a@&mmxmio PROFESIONAL

SUPERICR Erire 1y 4ARCS
I TERRITORIALIDAD

TECNOLOGO

1. Urbana
2, Rural S
NOMBRE DEL PROFEBF.NAL AGCARGO: UNIVERSITARIA PROFESIONAL Entra 1 y 8 AROS
TELEFONO;
NOTA;

La inscripcion tiene validez de 5 dias después de haber iniciado el curso.
Suministrar fotocopla de la cédula de ciudadania y soporte de afiliacion a safud.
Gon mi firma certifico que conozco la informacién y acepto las condiclones del curso, consignadas en el documento

Loi0\ng Vil S -
FIRMA DEL ASPIRANTE
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ASPECTOS RELATIVOS AL CURSC DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 202).
FASE
CAPACITACION
-FBRTALECIMIENTQ TECNICO PARA GENERACION DE CAPACIDADES EN LA PRESTACION DE smwcsos PARA LA
CONFECCION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON LA IMPLEMENTACION: DE PROTOCGI.OS DE.
_BIGSEGURIDAD

"WMERE DEE. CURSO: CAPACHAC#ON ‘EN tA ELASDR.&CI(?N DE INSUMOGS MEDICOS v/ FRE&DAS BE VES‘T!R para 4 Munlciptos fuerg del Area:_

Metropolltana Cenbi. Occident@ Mlstrato, Apfa, Santuario v Belén de tUmbiria {10 horas/dia. por cada enidad productiva asomatwa, degarmliadas ari.dos

.}arnadas de & horas con 10 persunas pur ]ornada de .aceerdo. con ios protocoios de bigseguridad exigidos por la normative,. para. la atencnon e Eﬂ.
daci durante 48 dias

1. Fecha de inicio de (a capacitacién 1 de junio de 2021
2. Fecha de termlinacidn de fa capacitacion: 30 de julio de 2021
3. Tiempo total de fase lectiva: 48 dias

5 horas por dia por grupo de 10 personas
4. Horarle de clases: Grupes turno de 13 mafana (7:30 am. & 12:30 pm)

Grupes turna de fa tarde:  {1:00 p.m.a 6:00 pm).

Pars s personss que se incorporen af curso después de ls fecha oficial de ipicio de Ja
capacitacion {1 de junio de 2021), si se considera necesario pravia validacion de las instructores o
5. Tiempo de capacitacion supiementario: responsables de ta capacitacion, dichas personas tendran que cursar un tiempo suplementario de
formacion sjustdndase 3 los turnos dispenibies definides por las unidades productivas asocgiativa
v a ios protocolos de bioseguridad.

6. Dias de clase: Oe lunes a sgbado.

Municipios Mistrato
1. Sitin de recepclén de clases dispuesto por el Direccidn; Calle 1 N.1-44
Departamenta de Risaralds ¢ Municipio beneficiario: | Correo electfdnicosasodesmi@gmall.com
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FASE !l
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE INGRESOS

DISENO E IMPLEMENTACION: DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE- PROVEEDBRES PARA UNIDADES PRODUCTIVAS
ASOCIATIVAS EN LA PRESTACION DE. SERVICIOS PARA LA CONFECCION, DE INSUMOS MEDICOS: ¥/0: ‘PRENDAS DE’ VESTIR,;
CON. ponmmbm BENEFICIARIA EN SiTUACiﬁN DE VULNERABILIDAD Y/O' ENFOQﬁE DE. GENERO EN-4 MUNICIFIOS: FUERA_
DEL AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE: MISTRATO, APIA, SANTIUARIO v BELEN DE UNMBRIA:

-Asisteheiatéenica o visitas técnicas para la smp!ementaclon de Ja estrategia de desarrolla-de proveedores para cada.unidad produttiva: asoc:atwa e
'actferdo cnn Ios mquenmlentns de una empmsa anda g prahada por €] Comité Techica para la prestacion de serviciosénfa elabaram:’m de insumos
vl prer ion.eaq sitéadon de winerabilidad y/o enfogie de gériero,

1. Fecha de initio de fa asistencla técnica 2 de aposte de 2621

2. ¥ocha de terminacidn de la asistencia téonica: 30 de octubre de 2021,

3, Tiempo totat de asistencia téenica a participantes: | 3 meses

Turnes sugeridos:

' . | o o . 2 técnicas .
4. Horarlo para el desarrallo de la asistencia téonica Grupos wirno de lx mafiana: {7:30 2.m. a 12:30 pmy

Grupas tuino de latarde;  (1:00 pom.a &00pm],

5. Dias para el desarrollo de |a asistencia técnica: De funes 2 sdbado.

Durante este periodp de visitas de acistencia téenica, con hase enjas negocizciones estableridas con empresa o empresas ANCLA de la regidn, se
gestionars para cada Unidad productiva asoclativa ingresos por prestacién de servicios de acuerde con el nivel de productividad de fas partlcipantes.
De-igual manera, se implementardn los sigulentes procesos:

»  Estandarizacion de procesos.de produccion.

«  Control de calidad de la produceitn, manelo de tiempos de entrega,

«  Trazebilidad de tareas de produccion.

*  Seguimiento de niveles de productividad,

*+  identiflcacion de formas de pagoe.

+  Logictica de entrege de proguctos, materis prima e insumos.

NOTA: La unidad productive asociativa, deberd impiementar las recomendaciones que s prafesionales en las Areas jurfdica, tributaria, contable y
financiera realices con e propdsito de cumplir ¢on los requerimientos de ta empresa ANCLA,

1. ias participantes deben conpcer y aplicar tanto en la FASE § come la FASE Ul &) Manual de Convivencia implementado por la Fundacton TAC-
TIVA en los procesns de formactdn y asistencia técnica, de manera aspecifica deben implerientar las instrucciones plasmadas en el articslo N.
11 dal manua! “Instrucciones Protocolos de hfaseguridad por COVID-18,

2. Daespués de tres (3} diss de ND asistencia sin Justificacion, Ja participante NG podrs continuar con el curse.
3. ias participantes seleccionadas para hacer parte de la FASE ) de capacitacidn, ingresan a un procesa de fermacidn a través de cursos cortos

que bes permitid la adguisicidn de competencias duras y blandas. H ingreso al curse no genera ningdn tipo de contrato de trabajo, vinculacion
labaral, nt coimpromiso de gestidn del mismo con la FU NOACION TAC TIVA,
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Durante el procese de fortmaclon o FASE | de capatitacidn, 12 paiticipante podré acceder & un incentivo a la formacion de $5.000/dia asistido.
ia asistencia serd validada frente a planilias de asistencia y s pagard como un incentivo a la formacidn solo los primeros 48 dfas por la
Fundacion TAC-TIVA

Los ncentivos 2 la.capetitacién entregados 2 cada una de las beneficlarias por dia asistide (48 dizs} per dos {2) meses pars cada unidad
productiva asociativa; serdn cancalados cada mes @ fas participantes con un percentaje minimo de asistencia del 75% {18 dias por mes} se
ravisarén que les inssistencias presenten justas causas. Los dias en gue la participante presente ausentising © {nasistencia al curso no serdn
raconocidos para el pago del presente incentive., Es importante resafiar que los diss sdbados se desarrollaran jornedas de formacion
complementarias vitales para 12 formacdén integral de las beneficlarias, por lo que dicha asistencia serd varlficada con mayor énfasls.

Se tendrd una Paliza cortra accidentes para cada beneficiaria con subrimiento por dos (2] meses de formacidn o capacitacion.

Con la finma del presente doctimento, ix participsnte autarize el tratamiento de datos parsanales a fa Fundacién ACTITUD PRODUCTIVA PARA
Et DESARROLLO TAC-TIVA para fines académicas de aruerde con la fey de tratamiento de datos personaies efectuade en territorie colombiano
{tey 1581 de 2012, Reglamentata parciaimente por el Decreto No.1377 de 2013} de 1a misma manera |2 participante autoriza |a toma de
registros fotograficos, videos, y fa realizacién de publicaciones que tengan fines relacionados con le generacién de evidencias y restitados
positives altanzados con Ja intervencion sociat y productiva recibida durante la FASE 1 y Il por |a participante consiente de gue por éste motive
no recibird ninguna contraprestacién,

La participante del presente proceso de formacién técnica o FASE 1 da capacitacion y FASE H de asistencia téenica pare la generacion de
ingrasos, deberd asistir 2 los procesos de formacién v ensefianza pedagogica impartida por fa ESCUELA DE LIDERAZEO PARA LA MUIER, asi
como i35 relacionadas con la implementacion de protocoles de hisseguridad, de acuerdo con programatcién y requerimiento previo,

GENERACION DE INGRESOS FASE I: Es lmportante resaltar que de acuerdo con of desempefio integral de jas participantes durante su
formaclén o FASE | de capacitacién, se podrdn generar ingresos considerados como victorfas tempranas én et desarrollo de negorios o
encadenamientos praductivos [os cuales previo cumplimiento a los reguisitos de calidad, tiempos de entregs y recibido a satisfaecidn por parte
de fa{s) emprasais) ancla{s). Por tanto, sersn fas UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS, quienes definan ia compensacion de éstos recursos
para sus participantes.

GENERACION DE INGRESOS FASE il: Es importante aclarar, que la Fundacidn TAGTIVA, como entidad operadora def convenio N, SDE-CDCA-
6004-2021 en la FASE §t aslctencia técnica para fa generacion de ingresos, servird como facilitadors para el desarrofio de proceses
procedimisntos establecidos en el convenio en mencidn; per tanto, la Fundacion FAC-TIVA o es ia entidad responsable de contratar con lalsj
empresals) ancla(s), nl con fas participantes del proyecte, siendo lo anterior de competencia de Jas UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS,
quiepes serdn las encargadas de cumplir con las obligaciones jurfdicas, técriicas, financieras v administrativas que se deriven de ios negodios
inchisivos o encadenamientos prodictivos que se gestionen a través del convenio.

Leida toda {a antarlor informacién y despejada cualguier duda af respacto, con ia firma del presente documento, acepto que no tengo derecha
s recibir compernsacién, ni reconecimisnto algune de cualquier tipe en relacion con cualquier uso que s Fundacion hagea de ias imigenes,
videos, estritos, v demés datos personales compartidos.

En casa de requerir acceder, rectificar o soficktar la supresion de los datos personales gue he proporcienade, cuando ello sea positife 2l no
axistic una relacidn contractual o legal con (3 FUNDACION TAC-TIvA, tratarse de informacion gue no guarda relacidn con mi actividad
profesional o laboral, podré reafizar 12 soficitud al siguiente corree electrénico tactivafundacion@pmail.com o a la siguiente direccidn de
correspondencia Catle 3 Bis N. 5-38 Cede Ormaza,

He lefde los antericres aspectes relativos al curso, los cuales acepto voluntariamente con la-fiema del prasente documents

alos L _dias ded mes de JuniCy  det efo 2021

Loohng  Daceendln B

FIRMIA PARTICIPANTE

NOMBRE 2D Lo 00 Mo I NUMERD DE CEDULA; _1oOoAhIAG |
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FORMATO DE INDUCCION A LA ADECUADO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD
OBIJETIVO

Tomar las precauciones minimas necesarias para prevenir el contagio por virus COVID-19
entre compafieros y la asepsia de los insumos y mateiales destinados para la 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 ufias cartas v bien cuidadas, recogerse el cabello completamente, no traer
puesto accesorios como aretes, pulseras, anillos, cadenas relojes, calzado cerrado
y de tacon bajo.

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

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

—~ Realizar desinfeccién de las herramientas destinadas para la capacitacion, EPP v
limpieza y desinfeccién al ingreso y al finalizar Ia 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

p— virus ahstenerse de venir a estudiar, debe comunicarselo a la fundacion 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 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, témelo de las cuerdas no lo tome
de la tela y lavarlo inmediatamente o gudrdelo en una bolsa para luego lavarlo;
debe lavarse diariamente.

— Lavarse las manos antes de salir.




— Sihace uso del transporte ptiblico, guarde distancia de dos metros entre las
personas, hacer uso del tapabocas y en la medida de lo posible guantes de latex,
nitrilo o caucho.

Evitar la manipulacion del celular, pasamanos v barras de agarre y tocarse la cara,

Usar los lavamanos y otros sistemas de limpieza disponibles, desinfectar las manos

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

i
NomeRE LEGIBLE:Yencu Coobna Jaemdlo Dancher

Cédula de Ciudadania_\QoLAREE

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

siX NO___
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CUESTIONARIO PREVENTIVO COVID 19
Nombre: Yench  Coxolng Jaomlo S cadua 10oWARIEG

Frente a la emergencia sanitaria que vive actualmente el pals, por causa del Coronavirus COVID-18, en aras de prevenir y controlar
a gran escala la propagacién del virus en el territorio nacional v mitigar sus efectos, lo Invita a realizar |a siguiente encuesta, cuyo
objeto es el de identificar condiciones propias de su salud v la de su clrculo familiar:

Municipio AL ) HQ‘\ é

Asociacion

__ Congestion nasal

___ Dolor de garganta

___ Dolor de musculos
____ Escalofrios

__ Dificultad para respirar

/ £

seleccionados? Si

presente encuesia?
Lugar (trabajo, hogar, otro.)

1 Lugar donde estd realizando Cuestionario?

Fatiga
Fiebre

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

___ Malestar general

Tos

No

Si

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

4~¢ Actualmente tiene |os sintomas anteriormente

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

— No X

Fecha de contacto: (dd/mm/aa):

/

/

____Mayor de 60 afios

___ Hipertension

____ Diabetes

| Cardiopatias

| Patologia pulmonar

. Enfermedad renal crénica
___Inmunosupresion

____ Patologia hepatica

____ Esfumador

Lugar __ O

| Pais del que viene la persona

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

7= éHa visitado en los Gltimos 14 dias otras ciudades?

8- ¢ Ha tenido contacto con personas que hayan estado por
fuera del pais en los Ultimos 14 dias? i No _X

i dosis

9-¢ Ha tenido contacto directo con una persona diagnosticada con
COVID-19? §i No _ X

10-¢Vive con personas menores de 14 afios o mavyores de 60

afios? ¢Cuantos menores? | Parentesco |
|¢Cudntos mayores? _7__ Parentesco mdlgﬁ f

11-¢Nombre de personas con las que ha tenido contacto log
ultimos 10 dias? fecha y lugar.
L

-

B \ (g snlinez 7320 SO \ogtly
Mot qraall 23-03-D7_nclar
Calan Yool 203~V hosky
o0\ MedorT 1323071 wac
Dony  Zesdiepn 26-03-21 «hm‘%@ |
ol Aaqude\b 2A-O5OU X¢ WO

'.J‘C

12- {Que temperatura tiene actualmente?

13- {conviven con personas que presten servicios de salud.?
Si No

'i Nota: En caso afirmativo de haber relacionado alguno de los
|sintomas del numeral uno de la presente encuesta, se le advierte
ique el mismo puede estar o no asociado a COVID-19, sin
embargo, le recomendamos tener las siguientes precauciones:

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

* lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.
®  Evite saludar de beso, de mano o dar abrazos.

*  Altoser o estornudar use el pliegue del codo. !
| #  Estar a doso mas metros de distancia en caso de convivir |
t con mas personas. |
* Evitar el contacto con adultos mayores,

14. -¢Estd vacunado? si___ no 3X_ primera dosis__ segunda

|

Yo Yencu_Cotohna Yo anlo Scindyg identificado con
cédula de ciudadania IOOLIARVRA autorizo el
tratamiento de estos datos para efectos de identificacién y
atencion oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el |

| Coronavirus Covid-19. |

/
Fima: Loabna grailo e e

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

1377de 2013,  SIA.NO__

Aoig Cootuoma 93 - o300 Ladosle

-
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MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

TECTIVA

AL IFIUD PHOODUEC TIVA FANA L
IS AMHIILD

MUNICIPIO

l"\\t\\lu\r;

UNIDAD PRODUCTIVA ASOOATIVA

AaoDesMd

NOMBRE BENEFICIARIA

Rear_Cotohno amilo ~nodneZ

CEDULA DE QUDADAN(A

\oou’mag [

FECHA

HA TRABAJADO EN UNA EMPRESA DE CONFECOON?

ISI

o

X

[cum

la curva de aprendizaje de la participante.

El sigulente ejercicio presenta el estadn inicial de habllidades y conocimiento 1&cnico de las mujeres selecclonadas
denominada matriz de Indicadores y competencias técnicas a cada beneficlaria. Dicha validacion es presenclal, en as instalaclones de cada unidad productiva
asoclativa y debe contar con evidencla de habilidades para la manipulacién de maquinarls basica de conleccldn, lo cual permite pasteriorm

para el proyecto, aplicando esta herramienta

ente realizar un andlisls de

CAPACIDAD '

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

No reconoce el
conceplo, no tlene
habilidad

Tlene concepto
bdsico, no tiene la
habilidad

Tiene conceplo
basico, tiene
habilidad basica

Tiens concaplo y
tiene hatilidad

1 |Reconoce el funclonamiento de las méquinas

X

2 |Tlene conocimiento de manejo de miquina Plana

X

1 |Tiene conocimiento de manejo de méquina Fileteadora

A

4 |Tiene conocimieno de manejo de mdquina Callarin

P

5 |Tiene conocimiento de manejo de miquines Ojaladora

& |Tiene conocimlento de manejo de mdnuina Botonadora

X A

Diferencls y explica algunas caracteristicas del funclonamlento de las mdquinas

-

& |Conoce el slstema de produccién de la confecclén

9 |Maneja la produccion hora a hora

A X (X

10 |Reconoce partes fundamentales de las prendas & confecclionar

11 |Reconoce protocolos de biosegurided de desinfeccidn de maquinas y hemamientas

12 |identifica cusl es 1a calidad en una prenda de vestir

13 | Reconoce cuales son loy componentes de mala calidad en ura prenda

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

13 |Enplics como se pueds realizar una operacion en la mibgquina selecclonada

16 |Identilics que miquina es sdecuada para (s operacion que requiere la prenda

Para oblener el sublotal sume las "X~ de cads colwnna y e1criba el resullado

Multiplique el total de cada columna por el imero de recusdio negro y escriba el
resullade

R

Sume los valores aneriores para obtener &l pumtaje lolal solee s sctividad
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