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

informacién de Afiliados en {a Base de Datos Unlea de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE |DENTIFICACION 24791620
NOMBRES LILIANA MARYCRI
APELLIDOS JARAMILLO SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO ook fh
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO MISTRATQ
Datos de afiliacién ¢
ESTADG ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TiIPD DE AFILIADO
] EFECTIVA DE AFILIATION
ACTIVO MEDIMAS EPS S A.S. SUBSIDIADO 01/06/2010 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA
Facha deImpresién: | 0BIO12021 14:55:42 | Estadién de orgeny | 192,168.70.1

La informacién registrada en asta pagina es reflzjo de la reportado por fas Entidades en cumplimiento de |a Rasolucion 4622 de 2016.

- Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se addara que Ja Fecha de Afiliacidn Efectiva hacs raferencia a la fecha en {a cusl inicia is afiiacion para e usugrio, [a cual fue
reportada por la BEPS o EQQC, sin importst gue hays estade en of Régimen Gontributivo o an el Régiman Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establace

. &l términe de la afiiacién a la entidad de acuerde can Ja fecha de fa novedad qua haya presemtada ta EPS o EQC, A su vez se aclara que la fesha de 31/12/2589 determina gue ¢l afliade se
.en cuantra vinculado con ia enfidad qus genera la consulta,

La responsabiidad por |a calidad de fos datos v la informacion reporiada a la Base de Datos {inicade Afifiados — BDUA, funto con el reporte oportung de las novedades para actualizar Iz BOUA,
covwespande diractamente a su fuente de informacion; en este case de las EFS, EQC y ERS-S.



- FORMULARIO DE INSCRIPCION
= ‘j_%';;‘n CAPACITACION FASE 1Y No.
PR ASISTENCIA TECNICA FASE Il
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021 recia: 27 (o5 120921
FECHA DE INICIO: ) ‘2 g MM Q8 An 2021 FECHA DE TERMINACION. DD MM AA
. R T T :
NONBRESYF\PELL!DOS J_\\mmu ,Lluw.r.n 'Iuv :u-n\\ (%) Sc-ur?r.‘qc( -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 24 YW ¥21 0 Y ExPEDIDO EN:_MusYrake Rl .

FECHA DE NACIMENTO: DIA g MES (FAfio_¥ EDAD: DG LUGAR DE NAGIMIENTO: Mustvabe Rele
DIRECCION: (L. Buene s Awe S, Csa b 15-3%

TELEFONO FIJO:

CELULAR: 110 35S @A\

EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR &I _é‘ MO CUANTO TIEMPO?
NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: JORNADA:
MUNICIPIO .“\S\\CA\‘C! TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conitnuacion con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACION
- NIVEL DE TIPO DE GRADD o Na
1 Ningure ESCOLARIDAD | ESCOLARIDAD ANOS
2 Discapaciiada
3. Indigera
4, Afrecolombiana Entre 1 PRIMARIAY 8
5 Rezal HARICN, BASICA | Grado BACHILERATO
6 ROM
7. Cabeza da hogar 5 ACADEMICA
8 LG.TBI MEDIA GCOMERGIAL ik .
9. Reintegrada B TO
10, Migrante TECNICA
i TEGNIGO
11.0/a Cud - PROFESIONAL
SUPERIOR Ertre 1y 4 AROS
TERRITORIALIDAD 2
TECNOLOGO
1. Urbana
2, Rural
R e R S T T T
INOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO; UNIVERSITARIA PROFESIONAL Enftre 1y 8 AROS
TELEFONO;
NOTA:

La inscripeién tiene validez de 5 dias después de haber iniciado el curso.
Suministrar fotocopia de la cédula de cludadania v soperte de afiiacion a salud.
30y agfon y acepto las condiciones del curso, consignadas en el documeanto

h"'—*“‘* 1d'r0w~1\ O -
FIRMA DEL ASPIRANTE
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ASPECTOS RELATIVOS AL CURSO DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIO No, 1117 de mayo 11 de 2021

FORTALECIMIENTO TECNICO PARA GENERACION nE"CAPA IDADES EN 1A Paesmc:tﬁu DE SERVICIOS PARA A
CONFECCION. DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON LA JMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD

i - . -
NOMERE DEL CURSS: CAPAGITATIGON ON LA DIARORAGEN BD WSUMOS MEDICGS Y/T PRENDAS DL VESTIA para 4 Muniipios huera del Area

Metrapolitana €entro Omdente' Atistratd, Apia, Santuario v Belén de Umbria (10 hioras/dis por cad unidad productiva asociativa; ﬁesarmllad‘as en dos.
jornadas da § horas con 10 personas per Jorrada de acuerdo con les protocolos. de bioseguridad exigidos por fa normativa; para iz atencion de: 26
personas por unidad produdtiva asgciativa, dur_an : 48 disis)

1. Fecha de inicio de la capacitacion 1 de junic de 2021

2. Fecha de terminacion de la capacitacidn: 30 de julio de 2021
&, empo total de fase jectiva; A5 dias

S horas por diz por grupe de 10 personas
4, Horario d# clases: Grupos turne de {a mafana: {(7:30 a.m. 3 12:30 pm}

Grupas turno de fa tarde:  {1:00 p.m. a 6:00 pm}.

Para las personas gue se incorporen al curso después de fa fecha oficiel de inicio de
capacitacion {1 de junio de 2021}, si s¢ considera nacesario previa validacidn de los instructores o
&, fiempo de capacitacion suplementario: responsables de Is capacitacion, dichas personas tendrén que cursar un tiempo suplementario de

Ty 1ot ~ ¥ H ¥ H
‘Br'““{}én' alus tAmAnen o fos Burnog d;spa !b!cﬂ d’c. niros v Jaw cemistndae mendietiiee aemels

GAaSE POT Q5 Wl EGLED proLLLGYWL asociative
¥ & ios protocolos de bioseguridad,

6, Dias de glase: D& lunes a sdhade,

Municipior Mistraté
7. Sitio de recepclon de clases dispuesto por el Direceidn: Calle 1 N, 1-44
Departamento de Risaralda o Municipio benefictario: | Correo electranicaasodesmi@gmail.com
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_ FASE Il
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE INGRESOS

DISENG E IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PROVEEDORES PARA u’Nibm'Es PRODUCTIVAS
ncnmaﬂ\_;'as EN EA np:c.'mrlﬁ;d DE € SERVICIOS PARA LA rgnt;:urcgéng DE ;ngnﬂgs Mémggc y!g pgngunA_ DE 1_:55';:!;

R B M RNt 3 RN e

CON POBLACION: BENEFICIARIA EN srrum:iéu DE VULNERABILIDAD Y/O ENFOQUE DE GENERO'EN: 4. MUNICIPIOS. FUERA-
DEL AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE: MISTRATO, APIA, SANTIUARIO Y BELEN DE UMBRIA.

Asfstencia.técnica owvisitas ticnicas para lairmplementacicn de 1s estrategia de desarrolio de proveedores para cada ufiidad pmductwa asucratlva de
ﬁcuErdo con lcs requerlmtentos de una empresa-am;la aprohada por e! Comité Tecntco pa ra Ia prestacion de serviclos en la efabioracién de insumos

il

1. Fecha da iniclo de {2 asistencia técnica 2 de agosto de 2021

2, Fecha de tarminacion de (a asistencia ehica: 30 de octubre de 20EL

3. Tiempo total de asistencia técnica a participantes: {3 meses

Turnos sugeridos:

. inparaeid o g neka téenica: .
4 Horario para e desarrollo de (3 ssiste Gripos turne de la mafiana: {7:30 aum. 3 12:30 pm)

Gruposturno de la tarde:  {1:00 p.m. a 5:00 pr).

5. Bias para el desarolio de 12 asistencia téenica: De lunes a sébado.

gestionaré para cada Unldad productiva asociativa mgresus pnr prestacmn de 5enﬂ cios dﬁ a:uerdo ton ei nwe! de produ:ﬂvldad de Ias pam:ipames;
De igual manera, se implementaran los siguientes pragesos:

s Estandarizacitn de procesos de produccidn.

»  Control de calidad de Ja production, manejo de Hempos de entrega,

& Trazabilidad de tareas de produccidn.

»  Seguimiento de niveles de productividad.

s jdentificecion de formas de pago.

¢ [opicstica de entrega de productos, materia prima @ Insumos.

NOTA: La unidad productiva asociativa, deberd implementar las recomendaciones que los profesionales en las dreas Juridica, tributaris, contable y
financiera realicen con el propésito de cumplic con los reguerimientos de la empresa ANCLA,

1. ias participantes deben conocer y aplicar tanto et fa FASE | como |3 FASE #l el Manual de Convivencia implementado per la Fundacion TAC-
TIVA en los procesos de formacin y asistencia técnica, de manera especifice deben implementar las Instructiories plasmadas en ¢l artlculo N.
11 del manusdl “instrucciones Pratocotos de bioseguridad por COVID-197,

2. Después de tres {3} dias de NO asistencia sin justificacion, ta participante NO podré continuar con el rurso,

3. Las participantes seleccioradas para hacer parte de 15 FASE § de capacitacidn, ingresan a un process de fofmacion & traves de cursos corkos
que les permitird i3 adquisicidn de competencias duras y blandas, B ingreso al curso no genera ningln tipo de contrata de trabajo, vinculacisn
izboral, ni compromiso de gastion del misemo con a FUNDACION TAC-TIVA.
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Durante ef proceso de formacion o FASE I de capacitacidn, 3 partitipants podra acceder 3 ui incentive a 1s formadién de $5.000/dia asistido.
{2 asistencia serd vafidads frente a planillas de asistencia v se pagard comp un {ncenrtivo 2 g formacion solo kos primeros 48 diss por la
Fundacion TAC-TiVA

Los Incentivos 3 12 capecitacién entregades » cade une de las beneficiarias por dix sulstide (M8 diss) por dos (3) masee para radz unidad
productiva asatiativa; serdn cancefados cada mes a las participantes con un porcentaje minimo de asistencia del 75% {18 dias por mesj se
revisardn que las inasistencias presenten justas causas. Los dias en que la participante prasente ausentismo o inasistenciz al curso no serdn
reconotidss para of pago del presenste incentivo. Es importante resaltar que los cias sdbados se desarroliaran jornadas de formacion
complementarias vitales para s formacidn integrai de las beneficiarias, por io que dicha asistencia seré verificada con mayor énfasis.

Se tendrd una Polza contra accidentes para cada beneficiarla con cubrimiento por dos {2 meses de formacién o capacitacion,

Con la firma del presente documents, a participants autoriza el tratamiento de datos personzles 2 la Fundacidn ACTITUD PRODUCTIVA PARA
EL DESARROLLO TAC-TIVA para fines académicos de acuerdo con 1z ley de tratamiento de datos parsonales efectuado en territorio colombiano
{Ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto No.1377 de 2013) de la misma manera |a participapte autoriza la toma de
regictros fotoprificos, videos, v i reafizacion de publicaciones que tengan fines refacionados con la generacitn de evidencias y resultados
positivos alcanzados con fa intervencion sodal y productiva recibide durante la FASE | y i por iz participante consiente de que por éste motive

no rocibivd ringuna contraprostacitn.

La participante del presente proceso de formacion técnica o FASE | de capacitacion v FASE Ik de asistencia técnica pare % generscidn de
ingresos, deberd asistir 7 fos pracesos de formaciée y ensefianze pedagdeics impartda por 12 ESCUELA DE LIDERAZGD PARA LA MUIER, ast
como las relacionadas con 33 implementacidn de protacelos de binseguridad, de acuerdo can programacion y reguerimiento previe.

GENERACION DE INGRESOS FASE b Es importante resaitar que de acuerdo con el desempefio integral de las participantes duranie su
formacidn o FASE § de capacitacidn, se podran generar ingresos considerados como victorlas tempranas en of desarrolis de negotios o
encadenamientos productives los cuales previo cumiplimiento a fos requisitos de calidad, tiempos de entrega v recibido a sattsfaccion por parke
de Jals) empresais) anclas). Por tante, serdn fas UNIDADES PRODUCTIVAS ASOCIATIVAS, guienes definan iz compensacion de éstos recursos

‘para sus participanies.

GENERACION DE INGRESOS FASE 1I; Es impartante aclarar, que la Fundacidn TAGTIVA, como entidad operadora del convenio N. SDE-CDCA-
000a-2021 ar la £A5L M sustends onles pars e gerevecidn de ingresos, seevitd come facilitadoia para & desarmeiin de procescs §
procedimizntes establecidos en el convenio en mencion; por tanto, 13 Fundacién TAC-TIVA ne es |2 entidad responsable de contragar con la(s)
empresafs) anclals), ai con tas participantes del proyecto, siendo lo anterior de competencia de fas UNIDADES PRODUCTIVAS ASCCIATIVAS,
quienes seran las encargadas de cumplir cen las obligadones juridicas, 1éenicas, finanderas y administrativas que se deriven de los negocios

inclusives o encadenamientos productivos gue se pestiones 3 través del convenic.

Leida toda ta anterior informacién v despelads cuskguier duda af respecto, con la firma del preserite documento, acepto gue no tengo dececha
a feciblr compensacian, ni reconotimiento alguno de cualguier $ipo en refacion con cualduier uso que 2 Fundacidn haga de tas imagenes,
videos, escritos, y demds datos personales compartidos.

En casc de requerir acceder, rectificar o solicitar |z supresion de Jos datos personales gue he proporcionado, cuando ello sea posibie al n
existlr una relocién contrastual o legal con la FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de infarmacién gue no guarda relacién com mi actividad
nrofesional o iaboral, podré sealizar & solicitud al siguferte correc electrénico tactivafundacion@earmail.com o a2 Iz siguiente direccion de

af o Pl B Al MY DO Pt P e
it g Eaterwle telwi ol Calle 30 M. 5-28 Cede Dimsta.

He Ieide ios anteriores aspectos relativos al curse, los cuales acepto voluntariameante con Ja firma def presente documento

alos O\ dias del mes de 33;;]35‘:: del afio 2021.

Jihm Jer r’aiw“ﬁ ‘
iy

FIRMA PARTICIPANTE

NGMBRE:iL\ tone J’{ﬁ'&m"s \B&rmm&\o - nNomero DEcEputa: _Z U362 0




Gobarnacion de
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Sentimiento de Todos
FORMATO DE INDUCCION A LA ADECUADO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD
OBJETIVO

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 hien 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.

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

Realizar decinfeccidn de las herramientas destinadas para la capacitacion, EPP vy
limpieza y desinfeccién al ingreso v 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 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 proteccidén(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 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 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 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 LEGIBLEJ&L ana Jko.qoh \Orqu\\u Stmc\\e 7
Cédula de Ciudadania_ 2432\ C1 &

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

SI X NO___
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UESTIONARIO PR NT
e Loy a0 PREYENTIVO COVID 19

Frente a la emergencia sanitaria que vive actualhwénte el pﬁfg, por causa del Coronavirus COVID-19, en aras de prevenir v controtar

agran escala la propagacién del virus en el territorio nacional y mitigar sus efectos, lo invita a realizar la siguiente encuesta, cuyo
_obijeto es el de identificar condiciones propias de su salud y la de su circulo familiar:

1 Lugar donde est4 realizando Cuestionario? ‘Q-e;Ha tenido contacto directo con una

| COVID-197 i No _ %

. [ e _|
persona diagnosticada con |

Municipio ,_ff’l'li \‘rquo
Asociacion 10-¢Vive con personas menores de 14 afios o mayares de 60
affos? ¢ Cuantos menores? 3 Parentesco

¢Cudntos mayores? Parentesco &mw.
>

| 2- Por favor indique si en los Gltimos 14 dias ha presentado
algunas afectaciones a su salud tales como: 11-¢Nombre de personas con

| las que ha tenide contacto los
l ultimos 10 dias? fecha y lugar.

— Congestidn nasal ___ Fatiga
__ Dolor de garganta ___ Fiebre | Newney Anse\  Mavin oS 1028 ko]
Dolor de misculos Malestar general Yessca Manulls Moy 23-02- 2o\ hoka
: Escalofrios :Tos \uon Albeds  Crivole 5 1red ol \nuéifm_'
— Dificultad para respirar aMea Grsale s 36-09- VoA adr
Arne  Selinas W-05- 709 kel
3~ ¢Cudndo iniciaron los sintomas? {dd/mm/aa): Saadva banera 2} 05 301, - |
/ / | |
4-{ Actualmente tiene los sintomas anteriorm enta
seleccionados? Si____ No_x | 12- {Que temperatura tiene actualmente?

S~ ¢En los Gltimos 14 dias ha estado en contacto con personas | 13- éconviven con Personas que presten servicios de salud.?

que tuvieran alguno de los sintomas del numeral uno de la [S*I_._ No ¥ |
| presente encuesta? Si No ;
Lugar (trabajo, hogar, otro.) ‘ Nota: En caso afirmativo de haber relacionado alguno de los
Fecha de contacto: (dd/mm/aa): / / | sintomas del numeral uno de Ia presente encuesta, se le advierte
que el mismo puede estar o no asociado a COVI D-19, sin
6 ¢ Pertenece alglin grupo de riesgo, tales como: embargo, le recomendamos tener las siguientes precauciones:
Mayor de 60 afios *  Usar tapabocas o mascarilla, teniendo en cuenta que se
___ Hipertensién deben cambiar diariamente.
Diabetes *  lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.
o Cardiopatias *  Evite saludar de beso, de mano o dar abrazos.
i Patologia pulmonar * Al toser o estornudar use el pliegue del codo.
___ Enfermedad renal cronica .' ®  Estar a‘dos 0 mas metros de distancia en caso de convivir
—__ Inmunosupresion con mas personas.
Patologfa hepatica *  Evitar el contacto con adultos mayores. |
| ___ Esfumador |
14, -iEstd vacunado? si no X _ primera dosis__ segunda |
7-¢Ha visitado en lps Gitimos 14 dias otras ciudades? | dosis
Lugar Cowamanic Iln\.uq,}mo . |
| Yo _!_J\cmq ﬂmrqan | cnam“ o identificade con
cédula de ciudadanid L IIICT o autorizo el
8- ¢Ha tenido contacto con personas que hayan estado por tratamiento de estos datos para efectos de identificacisn y|
fuera del pais en los dltimos 14 dias? S No K atencion oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el
Fais del gue viene Ia persona Coronavirus Covid-19.
, Firma: J\\mm:f ;Icuum“ o .
1 NS

Autoriza el tratamiento de datos personales segtin ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto No.
1377de 2013. SIA . NO__
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RISARALDA
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MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

TaC-TIVA

AL DL PEBDU WA PAILA T L
[CR LR

MUNICIPIO

Mistrats Risralie

UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA

ASo HES M

NOMBRE BENEFIOARIA

\dana Maryor luvom\\\u Ranchez

CEDULA DE QUDADANIA

243} 6106

FECHA

HA TRABAJADO EN UNA EMPRESA DE CONFECOON?

ISI

v x

lcudn

El sigulente ejercicla presemta el estado Iniclel da hanilidades y conocimiento téico de las mujeres selecclonadas para &l proyecio, apliconto es1a herramienta
denominada matrl: de Indicadores y competenclas tdenicas a cada beneliciaria, Dicha validecidn es presencial, en las Instalaciones de cada unidad productiva

asoclativa y debe contar con evidencia de habilidades para la manipulacién de maquinaria bisica de confeccién, lo cual permite posteriormente realizar un andlisis da
1a curva de aprendiraje de la panicipante.

habilidad

hahilidad

nabiliJad basica

CAPACIDAD
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
No reconoce el Tiene concepto Tiena conceplo
Tiene conceplo y
concepto, no tiene |bdsico, no tiene la |udsico, tiene

tiene habilidad

Reconoce el funcloramiento de las mdquinas

Tiene conocimiento de mane|o de miquina Plana

Tierne conocimlento de manejo de miquina Filetaadora

Tiene conocimienta de manejo de miquina Collarin

Tiene conocimiento de manejo de miquina Ojaladora

Tiene conocimiento de manejo de miquina Botonadora

Diferencla y explics algunas caracteristicas del funcionamiento de las mdquinas

Conoce el sistema de produccidn de la confeccién

Maneja la producclén hora 8 hora

Reconoce partes fundamentales de las prendas o confectlonar

Reconoce protocolos de bloseguridad de desinf eccion de maquinas y herramlentas

Ideniiflica cual es |o calidad en una prenda de vestr

Reconoce cuales son los componentes de mala calidad en una prenda

1s

Explica el por qué del mal funclonamiento de una miquina

15

Explica como se puede realiaar una operacién en la miquina seleccionada

16

IdentilNca que miquina es adecuada para |s operacidn que requlere ls prenda

S Rl Ea Nl Lo Rl Rl Y O b S O Do A D Y 4

Para obtener el sublotal sume las “X* de cads columna y escriba el resultado

Multplique el Lotal de cada columna por ¢l nimero de recuadro negro y escriba el
resultado

|

Sume las valores pnteriores para obtener ol puntaje total sohre Ia actividad

Escaneado con CamScanner




Gobernacion de

RISARALDA

' Sentimiento de Todos

TRC-TIVA

ACTITUD PRODULTIVA FARA EL
HESARR L O

ZONA CERO: Lz persona no cuenta con los conocimientos y habilidades en confeccién, no
comprende Jos conceptos, no posee la estructura para una produccion en linea con
agilidad,

{1 a 30 Purtas)

ZONABASICA: La persona posee conodmientos basicos estructurales de corf eccdn, gue le
parmiten empazar una etapa de capacitacién para potencializar fos recursos que tiene y
tener una clara aplicacion de conceptos pasados y adquiridos.

(31 a 45 Puntos)

ZONA DEMEIORAMIENTO: La persona tiene la oportunidad de mejorar para lograr estar en
un nivel optimo de confeccidn y ser capaz de producir eficientemente en cualguier unidad
productiva asociativa.

{46 a 50 Purtes)

OBSERVACIONES EVALUADORES
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