


SaludTotal.,

Bogota, Junio 1 de 2021

Sedara:

HURTADC DELGADQ LUHSA FERNANDA
CC, 24815979

MZ6CASAD -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-FOGS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de 'a referencia, y atendiendo su soliciud, nos permitimos informarie que a la fecha de axpadicion de la
presente copaunicacion consta en nuestra base de datos que su afiiacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A, se
realizé z parti de Abril 8 de 2021, Los usuarios inscritos en su afiliacion son;

Nombre Documents TTips | Affifaclan [Sam cot Sein Ant]  Parentosce Estatin Focha da Estado | Discapacidad
) i Afiltacian | dosafilincion ERS | Actuat
HURYADNS DELGADG T L E MARTA THESTITETY ABTE-ATE [ 25 48] mﬁﬂﬁ“ﬁo DE T8 VIEENTE Haera
ANOS
HURTADD BELGAIS L UEA TEARDA FLURERER] o] Abr-8-70F 4 5 COTIZANTE VIGEME MR

De acuerdo con ios registros de la base de datos, su grupo familiar presenta Ja siguiante relacién Jaboral:

i Razdn sotlal del aportantie Usuario en ipo de contraio Estado de

i o contrale cantrato

f T EOLUCIONES Y RERVICIUY WTECHATEE CH A S ZAG1537F Tolizanta VIGENTE
dapendienta, von

H i apartanks i

I H ¢ bensficanin i

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreclamos [a conflanza que usted ha depositado en nosetres Y esperamas que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios do safud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusta sera atendida por el
personal de servicio al cliente do |a sede administrativa de su ciudad, o puada comunicarse con nuestra linea gratuiia 08000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléforo 4854555,

Cordiaimente,

CARLUS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, esie cerlificado es valido para ia atencitn a fravés dei Régimen Subsidiado & como poblagién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no sfecliva, axclusién o anulacidn de Ia afiliacion,
siempre y cuanda al momentoe de retirc o exclusian no haya repertade mora. Sl es moera, o sancelacion por falta de pago, debe
informar a su aporianie que debe ponerse al dia en los pagos



- FORMULARIO DE INSCRIPCION
.. fﬁﬁ CAPACITACION FASEIY No.___
ke - ASISTENCIA TECNICA FASEH
e e ] DATOS DEL CURSO
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021 FECHA: _Zj { C)S /2021
FECHA DE INICIO: b0 23 QS An 2021 FECHA DE TERMINACION: DD___ MM ___ AA ___|

NOMBRES Y APELLIDOS: : g B lecad o
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ZAM S 134y« . EXPEDIDO EN: Y40 Fe < WO ROt

FECHA DE NACIMIENTO: DIAJZ MEs©Aafo 1N € 2 epap: 3¢ LUGAR DE NAGIMIENTO: Mok eL g
DIRECCION: NCNEEN ek Aoy Soavy

TELEFONO FIIO:
CELULAR: _AVVG6Fo ey _
EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR 81 __ NO_A__ CUANTO TIEMPO?

NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: JORNADA:
MUNICIPIO R s Yoo TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conitnuacion con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACION
. NIVEL DE TIPO DE GRADO o No
TN ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD AROS
2 Discapacitada
3. Indigena
4. Afrccolomblana . Ertre 1 PRIMARIA Y §
% Ralza BAGCA BASICA | Grado BACHILLERATO
& ROM
7. Gabera de hogar s;{, ACADEMICA
8.LGTRI 10 A 11 Gradode
8 Reintegrada \"7& COMERGIAL BACHILLERATO
10, Migrante TECHICA
1.0t Cug 1€ D W s Qen . TEGNIGO
Vel ko . TSI CU ThAT = e _ FROPESONAL T e 1¢ 4AR0E
[TERRITORIALIDAD
TECNOLOGO
1. Urbana
2 Rural ~*
ST -
NOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO: UNIVERSITARIA PROFESIONAL Erfra 1y 8 ANOS
TELEFONO:
NOTA:

La Ingcripeidn tiene validez de 5 dias después de haber iniciado el curso.
Suministrar fotocopia de la cédula de ciudadania v soporte de afliacion a salud.

Laisa QAo lado
FIRMA DEL ASPIRANTE

DG
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ASPECTOS RELATIVOS AL CURSO DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021
FASE]

CAPA
_FORTALEC[MEENTO TEcmco PARA -GENERACION DE CAPACIDADES EN LA PRESTACION DE seamcxos PARA 1A
-comr-scaém DE INSUNMOS MEDICOS VY/O PRENDAS DE VESTIR CON LA- IMPLEMENTACION DE PROTocows DE|
_aloszssuamnn _

NOMBRE BEL CURSOs  CAPACITACION &N LA ELABORACION - DE INSUMOS MEDICOS ¥/0 PRENDAS DE VESTIR para 4 Municipios fuera_d’ I,Area:_
Metmpol]tana Centro Decidente: M:strato, Apia; Sanﬁuana v Beléh de’ Umbrfa {20 hnras{dla por cada unidad-productiva asoc;attval desarrolladas & dos

5 horas con 3 persorias pot jornads da acuerdc con los pramtnlos do blosegurldad exig:dus por la normativa, para 12 atencidn de 20
srunidad productiva asociativa, durante 48 Hias), '

1, Fecha de inicio de ta capacitacion: 1de junio de 3021
2. Fecha de terminacion de la capacitacion: 30 de julic de 2021
3. Tiempo votal de fase iectiva; 48 dias

% horas gor dia por grupo de 10 personas
4. Horario de cases Grupos turns de la mafana: {7:30 am.a 1230 pm}

Grupes turpo defa tarde:  {1:00 pam. a 6:00 pmy).

Para las personas que se incorporen al curso después de la fecha oficlal de iniclo de Ja
capacitacion (1 de junio de 2021, sl se considera necesarlo pravia validacion de los instrictores o
5. Tiempo de capacitacion seplementario: responsables deé la capacitacién, dichas persones tendrén gue curser un tempo suplementario de
' formacicr ajustandose 3 los turnos dispenibles definidos por las unidades productivas esociativa
¥ & los protocedos de bioseguridad.

6. Dias de claze: fie lunes a s&bado.

Municipio: Mistratd
7. Sitio de recepcidn de dases dispuesto por el Diraccién; Calle 1 N.1-44
Departamento de Risaraida o Municipio beneficiario: | Correo electrénice:asedesmi@gmail.com
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RISARALDA e s

FASE f
ASISTENCIA TECNIGA | PARALA GENERACI@N DEINGRESOS

.'DISEﬂQ E MPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE- PROVEEDORES PARA UNIDADES PRGDUCH
ASOCIATIVAS EN LA PRESTACI@N DE SERVICIOS PARA LA CONFECCIDN DE: INSUMOS: MEDICOS Y/o PRENDAS DE' VES
CON: PDBI.AC[ﬁN BENEFICIARIA ENSITUACION: DE VULNERABILIDAD Y/O: ENFDQUE DE GENERQ EN-d MUNICIPIOS: FUERZ
DEL:AREA METROPOLITANA CENTRG OCCIDENTE: MISTRATO, APIA, SANTIUARIO v BELEN DE UMIBRIA. .

Asistenciatéenica o visitas téenicas para [a implementacion de b estrategia de desdrrolip de-proveedores para cadz unidad prodictiva asociatwa de
acuerdo mn los requenmlentos de una: empresa ancla aprobada por-al Comité Téenico para la.prestacion de servicios ¢n la elaboracion de insumos
erahilidad y/o enfoque de génem .

1. Ferha de inlcio de la asistencia técnica 7 de agosto de 2021

2, Fecha de terminacién de la asistencis téenica 20 de ortubre de 2021

3, Tiempo total de asistencia téchica 2 participantes: | 3 meses

Turnos sugeridos;

&, ] td Iy et b asi iz téenjea:
Horario para et desarralls de |3 asistencia tecnics Grupos turno de ta mafiaca: {7:30 a.m.a 12:30 om}

Grupos turmo de fa tarde:  {1:00 pm.a 8:00 prm).,

5. Dias para of desarrolle de {a asistencla téonica: fre kanes 2 sdbado.

Durante este periode de visitas de asistencis téenica, con base en las negedacionas astablacidas con empresa o empresas ANCLA de la regién, se
gestionard para cada Unidad productiva asociativa ingresos por prestacién de servicios de acuerdo con el nivel de productividad de las participantes.
Pe igual manera, se implementatan los sigulentes progeses;

s  Estandarizacidn de procesos de produccdn.

«  Control de calidad de ta produccion, manglo de Yempas de entrega.

»  ‘Trazabilidad de tareas de produccion.

*  Seguimiento de niveles de produstividad,

+  ldantificacion de formas de pago.

s Logistica de entrege de productos, materia prima 2 insurnos.

NOTFA: La isnidad preductiva asociativa, deberd implementar tas cecomendaciones que los profesionates en las draas juridica, tributaria, coptable y
financiera realicen con ¢l propostta de cumptir con los requerimientos de fa empresa ANCLA.

1. ias participantes deben conoter y aphicar tanto en ia FASE § como la FASE I el Manuzl de Corvivencts implementado por la Fundacidn TAC-

TIVA en los proceses de formacidn y asistencia técnica, de manera especifica deben implementar las instrecciones plasmadas n ef articulo N,
11 del manuat “Instrucciones Protocolss de bloseguridad par COVIB-19",

‘2. Despugés de tres {3} dias de NO asistencia sin Jusiificacidn, a participante NG podrd sontinuar con el curso.
3. Las participantes seleccionadas para hacer parte de la FASE | de capacitacion, ingresan a un proceso de formacidn a través de cursos cortos

gue bes peamitird 1z adguisicién de competencias durasy blandas. El ingreso al curso no genesa ningdn tpo de contrate de trabaje, vinculacion
fabaral, ni compromise de gestién del misma con la FINDACION TAC-TIVA,
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Dyrante ef proceso de formacién ¢ FASE | de capacitacidn, la garticipante podrd acceder a un incentive ala formacién de $5.000/diz asistido.
fa asistencia serd validada frente o planillas de asistencia v se pagard como un incentivo a la formacidn sdlo tos primerns 48 dias por la
Fundacidn TAC-TIVA

ios incentivos 2 Ja copacitacion entregados a cada una de las bepeficiarias par dia asistide (48 dias) por dos {2) meses para cada unidad
productive asociative; serén cancelodos cada mes 3 las participantes con un portentaje minime de asistencia dei 75% (18 dias por mes) s
revisardn gue ias inasistentias presenten justas causas, tos dias en que la participante presente ausentisme © inasistencia al curso no serdn
raconocidos para el page def presente incentivo. Es importente resaitar gue los dias sdbados se desarrollaran jornadas de formacion
complementarias vitales para la formasion integeal de las beneficiarias, porio que dicha asistencia sera verificada con mayor énfasis.

sa tendré una Poliza contea acciderites para cada beneficiaria con cubrimiento por dos £2) meses de formacion o capacitacion.

Con 1 firma del presente documento, Ia participante autoriza ef tratamiento de dates personales 2 |a Fundacién ACTITUD PRODUCTIVA PARA
EL DESARROLLO TAC-TIVA para fings académicos de acuerdo con [2 ley de tratamiento de datos personaies sfectuado en territoric colombianag
{Ley 1581 de 2012. Regiamentada parciaimente por &l Decreto No.1377 de 2013} da Ja misma maners ta participante autoriza iz toma de
registros fotograficos, videos, v la realizacion de publicaciones que tehgan fines relacionados con |2 generacidn de evidencias v resultadas
positivas alcanzados con la intervencidn sodial y productiva reciblda durante fa FASE | ¥ H par Ja participante consients de que por dste motive
he recibird ninguna contraprestacidn.

La participante del presente proceso de formacton técnica o FASE | de vapacitacidn v FASE Hl de asistencla técnica pars 1a generacién de
ingresos, deberd aslstir 2 los procesos de formacion v ensefianza pedagégica imparticda por i3 ESCUELA DE LIDERAZGO PARA LA MLUJER, adi
oo las refacionadas con la implementacién de protecolos de biesegurided, de acuerdo con prograraacidn y requerimients previe,

GENERACION DE INGRESOS FASE b Es importante resaltar que de acuerdo con el desempefio integral de las participantes durante su
formacion o FASE | de capacliacidn, se podran generar ingresos considerados como victorias tempranas en ef desarrolio de negocios o
ancadenarientas praductivos los cuales previe aymplimisnto 2 los requisitos de calidad, tiempos de entraga y recibido 4 satisfaccidn por parte
de la(s) empresals) ancla{s). Por tanto, serdn las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOLIATIVAS, quienes definan ia compensacion de éstos recursos
para sus participantes. :

GENERACION DE iNGRES0S FASE H: Es importante aclarar, que la fundacién TAG-TIVA, como entidad operadora del convenio N. SDE-CDCA-
0004-2021 eri la FASE I asistencla técnics para Ja generacidn de ingrosos, servird como faditadora para et desarrollo de procesus v
procedimientos astablecidos en el ronvenic en mencidn; por tanto, la Fundacian TAC-TIVA no es la entidad responsable de contratar con lais}
empresais] anclals), ni con las participantes del proyectn, siendo io anterior de competencia de jas UNIDAGES PROOUCTIVAS ASQUIATIVAS,
quienes serdn las encargadas de cumplir con las obligaciones juridicas, técnicas, financieras y administrativas que se deriven de los negocios
inchusivos o encadenamientos productives gue se gesdonen a través del converio,

Lefda toda in anteror infarmacion y despefada cualquier duda sl respecto, con ia firma del presente documanto, acepta fue no tango derecho
2 recibir compensacion, ni reconocimiento slgune de cualquier tipe ¢n refacldn con cualguler uso que fa Fundacion haga de las imégenes,
vitdeos, escritos, v demds datos personales compartidos.

En caso o6 reguerir acceder, rectificar o solicitar la supresién de los datos pesonales que he proporcionado, tuando elfo sea posibie al no
existic una relacion contractual o lezal con la FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de informacidn que no guarda relacion con mi actividad
profesional o lakoral, podré realizar fa solicitud al sigulente correa electronico tactivafundaciof @grmsil.com o a i3 siguiente direccidn de
correspondencia Calle 3 Bis K. 5.38 Cede Ormaza.

He leido Jos anteriores aspectos relativos al curso, los ciales acepto veluntafiamente con ja flrma del presente documento
alos_ L dias del mes de Jnloo. dél afio 2021

Lot ey oy ok

FIRMA PARTICIPANTE

NOMBRE: Lot o Fevnondoe Wovkoda noveropeciouia 22 BHISHAR
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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 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 ojos, nariz y boca.

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

— Realizar desinfeccidn de las herramientas destinadas para la capacitacidn, EPP y
limpieza y desinfeccion 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 comunicérselo 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 (pierpas 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, tdmelo de las cuerdas no lo tome
de la tela y lavarlo inmediatamente o guardelo en una bolsa para luego lavario;
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 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 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 ventilacién 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 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 electronicos 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: Lulan Farnando Wur laoks
Cédula de Ciudadania 2249 [95QTY

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

siF NO___
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CUESTIONARIO

Nombre:_'[m 1% Ft’_\ M‘(ﬂu \‘k

Tac-Tiva

PREVENTIVO COVID 19

'0,\&)

2y Cédular 28\ & \?.‘3‘3(3,&(.\.

Frente a fa emergencia sanitaria que vive actualmente el pals, por causa del Coronavirus COVID-18, en aras de preveniry controlar
@ Bran escala la propagacién del virus en el territorio nacional y mitigar sus efectos, lo invita a realizar |a siguiente encuesta, cuyo

objeto es el de identificar condiciones propias dﬂ saludy la de su circulo familiar:

1 Lugar donde est3 realizando Cuestionario?

. L]
| Municipio MAis X tod
‘ Asociacion

algunas afectaciones a su salud tales com 0!

___ Congestion 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 antericrmente
seleccionados? Si No )

5- (En los Gltimos 14 dias ha estado en contacto con personas
que tuvieran alguno de los sintomas del numeral uno dela
presente encuesta? Si___ No_+

Lugar (trabajo, hogar, otro.)
Fecha de contacto: (dd/mm/aa): / /

6 éPertenece alglin grupo de riesgo, tales como:

— Mayor de 60 afios

___ Hipertensién

__ Diabetes

__ Cardiopatias

—— Patologia pulmonar

— Enfermedad renal crénica
—_ Inmunosupresién

. Patologia hepética

—__ Esfumador

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

8- ¢ Ha tenido contacto con personas que hayan estado por
fuera del pafs en los Gltimos 14 dias? S No _~

Pais del que viene la persona

|2 Por favor indique si en Ios dltimos 14 dias ha presentado

! 9-¢Ha tenido contacto directo con una persona diagnosticada con—J
| COVID-19? si No |

I
1 10-¢Vive con personas menores de 14 afios 0 mayores de 60!

) 2 : ; i
‘anos, ¢ Cuantos menores?'i Parentesco RNida Poivne 1|:n

¢Cuantos mayores? \__ Parentesco plheeley.

{11-{Nombre de personas con las que ha tenido contacto }cs‘
_| ultimos 10 dias? fecha y lugar. 1 ‘
|- ML Earn 1M |

J Mevcecdle abve La ul
e v Xl . :
Migve | Pey o ano |
Wolcl Mayia. i\,

12- i Que temperatura tiene actualmente?

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

| Si No _4
i

|Nota: En caso afirmativo de haber relacionado alguno de los
| sintomas del numeral uno de Ia presente encuesta, se le advierte
que el mismo puede estar 0 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.

*  Estarados o mas metros de distancia en caso de convivir
€on mas personas.

®  Evitar el contacto con aduitos mayores,

{14, -¢Estd vacunado? si___no N_ primera dosis__ segunda

dosis___

!Ya Lot san Cda Worda d‘k‘) identificado con
de ciudadania 2R (5. autorize el

{ cédula
‘tratamiento de estos datos para efectos de identificacién vy
{azencién oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el
| Coronavirus Covid-19. !

[ |

} Firma: L\H SCA U 2T 11(:\0“(3
|

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

1377 de 2013.

SLA.NO__
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'Sentimiento de Todos | TaACTIVA

MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

& |
MUNICIPIO P\l =4 st‘rQ
1 - \
UNIDAD PRODUCTIVA ASOTATIVA ASOciRCionr de MicAimma sy oe Ui =a AN
NOM |l -
e g ool Wiaa feynanda Buyiadg
CEDULA DE CIUDADANIA 2UuDi=q Q)
FECHA
HA TRABAJADO EN UNA EMPRESA DE CONFECTION? ISI NO ){_ |G.I'il?
£l siguiente ejerciclo presenta el estado Inicial de habilidades y ennocimiento téanico de las mujeres selecclonadas para el proyecto, aplicando esta herramianta
denominada matriz de Indicadores y competencias 1écnicas a cada beneficlaria. Dicha validacidn es presencial, en las Instaladones de cada unidad produciiva
ssociativa y debe contar con evidencia de habilidades para la manipulacidn de maquinaria bisica de conleccidn, lo cual permite posteriormenie reallzar un andlisls do
18 curva de aprendizaje de la panticipante
CAPACIDAD
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL] NIVEL 4
HNo reconoce el Tiene conceplo lNene conceplo
Tiene conceplo y
conceplo, no tiene |bdsico, ro tlene la|basico, tiene -
. tiene hahilidad
frabilidad {hahillday habilided basica
1 |Reconoce el fundonamlento de las maquinas
2 |Tene conocimientn de mane]o de m dqolna Plana ‘,
3 |Tiene conocimlento de mane|o de miquina Flleteadora ‘{\ .
4 |Tiene conocimiemo de mane|o de mi quina Collarin ‘(\
5 |Tiene conocimiento de manejo de miguina Ojaladora \f‘
6 |Tlene conocimianto de nuneiu de maquira Bolonadora \L
7 |Diferencis y explica algunas caracter:sticas del fundonamiento de las méquinas \L
B |Conoxe el sisterns de producciéin de la confeccldn ‘1\
9 |Maneja la produccidn hora 8 hora ‘g
10 |Reconoce partes fundamentales de las prendas a confeccionar e
11 |Reconoce protocolos de bliosegurldad de desinfecelén de miquinas y herramlentas 'ﬁ
12 |identifica cusl es la calidad en ura prenda de vestir <
13 |Recoroce cuales son los componentes de mala calldad en una prenda X -
1a |Explica el por qué del mal funclonamiento de uns méquina \L )
15 |Explica comao se pusde reallrar una operaclén en la mdquine selecclonada b
16 |Identilica que miquina es adecunda para la operacifin que requlere la prends *
Para obtenes el subtotal sume las "X* de cada eolumma y escriba el resultado N
Multiplique el total de cada col pon el nd da Iro negro y escriba el
resultado
Sume los valores anterlores para obtener el puntsje total sobre 1> sctividad
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ZOMA CERD: 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 Puntos)
agilidad.

Z0MA BASICA: La parsona poses conocimientos hdsicos estructurales de confeccion, que le
permiten empezar una etapa de capacitacién para potencializar los recursos que tiene y {31 a 45 Puntos)
tener una clara aplicacién de conceptos pasados y adquirides,

ZONA DE MEIORAMIENTO: 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 (46 a 60 Puntos)
productiva asociativa.
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