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

Informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afifiados al Sistermna de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 24791686
NOMBRES AMALIA
APELLIDOS GUASIRUCAMA SIAGAMA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTOC RISARALDA
MUNICIFIO MISTRATO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFHLIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO PIJAOCS SALUD EPSI SUBSIDIADO 01/06/2004 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA
Fecha de Impresidn: |  0B/02/2021 18:24:08 | Estacion de origem: | 162.168.790.1

La informacidn registrada en esta pagina es reflsjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resohicidn 4622 de 20186.

Respecte 3 las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, fa cual
fue reportada por la ERS o £OC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en &l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahera bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacién, establece sl término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado Ia EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/29499

determina gue el afiliado se encuentra vinculado con 12 entidad que genera la consulta.
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FORMULARIO DE INSCRIPCION

CAPACITACION FASE I Y No.
ASISTENCIA TECNICA FASE u
 DATOS DEL CHRSQ
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021 FECHA: 2 i 05 / 20 ’2- 1
FECHA DE INICIO: DD ?./ wgS AA 2021 FECHA DE TERMINACION DD MM AA
= ‘ '  DATOSDELA ALUMNA L
NOMBRES Y APELLIDOS: émar; Ja| G?qu L XU CoLwACA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: - U Z 9/ &R O  Expeoipo BN: _Mishva S‘* i ;
FECHA DE NACIMIENTO: DIA 3 Mes @3ako_ 497 epap. 59 LuGAR bE NaCIMIENTO: TT& o ms J‘}a‘f@ )

DIRECCION: \J) . Varan (o

TELEFONO FIJO:

CELULAR: 3\ 8235434

EXPERIENCIA EN CONFECCION PRENDAS DE VESTIR ~ SI"{ NO____ CUANTO TIEMPO? _( a0

ESCOLAR

NOMBRE DE LA UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA: JORNADA:
MUNICIRIO f\\‘&b \*;\"Gusﬂl‘«* TIPO DE ESCOLARIDAD: Marcar a conitnuacién con una X
CARACTERIZACION DE LA POBLACION
= NIVEL DE TIPOBE GRADO o No.
1. Ninguna ESCOLARIDAD | EscoLariDAD ARNOS
2. Discapacitada
3, Indigena M
4. Afrocolombiana ’ ; )
: BASICA BASICA
5. Raizal
5. ROM
7. Cabeza de hogar ACADEMICA
8. LGTBI 10 A 11 Grado de
5. Reintegrada MEDIA FOMERCIAL BACHILLERATO
10. Migrante TECNICA
(R TECNICO
1.0t Cua e q\) e et PROFESIONAL
SUPERIOR Entre 1y 4AROS
TERRITORIALIDAD
TECNOLOGO
1. Urbana
2, Rural
NOMBRE DEL PROFESIONAL A CARGO: UNIVERSITARIA PROFESIONAL Entre 1y 8 AROS
TELEFONO:
NOTA:

La inscripcion tiene vélidez de 5 dias después de haber iniciado el curso.
Suministrar fotocopia de la cédula de ciudadania y soporte de afiliacion a salud.
Con mi firma certifico que conozeo la infogmacion y acepto las condiciones del curso, consignadas en el documento

o /ch{»j{a Gedbhlocme
DEL IN Ruc;a*"ﬁ FIRMA DEL ASPIRANTE

el tratamxento de datos onales segun ley 1581 de 2012, Reglamentada parcialmente por el Decreto No.1377 de 2013 SI_NO__
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ASPECTOS RELATIVOS AL CURSC DE FORMACION Y ASISTENCIA TECNICA
CONVENIO No. 1117 de mayo 11 de 2021

FASE{

CAPACITACION
FORTALECIMIENTO TECNICO PARA GENERACION DE CAPACIDADES EN LA PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA LA
'CONFECCION DE INSUMOS MEDICOS Y/O PRENDAS DE VESTIR CON LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS.DE
BIOSEGURIDAD

AN ENETE SR TR MATVASITAFIAR CR 1A ANATY AT B ERIEEIR APV A AR NN LY IR H'\&(“‘ inled QJ!“’(‘TI‘F raon A an o e bt R
CARAL T IR A Al AR NS LA E LSRN L Ly LA e Y T EH ¥l I¥ Il IV Dbl ol P 00 T NI A B I S wculnwpu.m l\lhtﬂ ui..( A0 G

Matropalitana Céntro Occidente: Misfrats, Apia, Santuaris v Belén de Umbria (10 horas/tila por cada unidad productiva ssociativa) desarmliadas en-dos
jornadas de 5 horas con 10 personas por jornads de acuerds con los protocolos de b:osegundad exigidos por la: narmatma, para la atencwn de 20
persoras porunidad productwa asoc:at:va, durante 4 dfas} ‘

1. Fecha de inicio de la capacitacion 1 de junio de 2021
2. Fecha de terminacion de Ja capacitacion: 30 de julio de 2021
3. lempo total de fase lectiva: 4% dias

5 haoras por dia por grupo de 10 personas
4, Horario de clases: Grupos turno de la manana: {7:30 a.m. a2 12:30 pmy}

Grupos turno de la tarde:  {1:00 p.om.a 6:00 pm},

Para las personas que se incorporen al curso después de la fecha oficial de inicic de la
capacitacién {1 de junio de 2021}, si s& considera necesario previa validacion de los instructores ¢
5. Tiempo de capacitacion suplementario: responsabies de ia capatitacion, dichas personas tendran gue cursar un tiempo suplementario de

formaeison slustindees o inr Furnoe riu-wmn hine definidns nor bas unidades nroductivns acocintien
Hanion Bustangost o CVENEEE PON 25 LBRIGSGEOE Rprofacyas Qialidhava

y & los protocolos de hioseguridad.

G, {ias de clase: De funes a sabado.

Municipio: Mistraid
7. Sitio de recepcidn de clases dispuests por el Direccldn: Calle 1 N.1-44
Departamento de Risaralda o Municipio beneficiario: ¢ Correo electrdnicorasodesmi@gmail.com




Sobemacion de

R!SARAI DA

FASE 1]
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GENERACION DE INGRESOS

DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE DESARROLLO DE PROVEEDORES PARA-UNIDADES PRODUCTIVAS
AQnr‘lATI\H\C I:M ill DDI:QTAI"IF\N m: cnmnrlnc DAPA it\ rnm:l:rrir‘\m nl:‘ imclil\.ﬂnc nnfnlrnc vln om:mnnc nE \II:QTID
CON- poamcuéa\i BENEFICIARIA EN SITUACION DE VULNERABILIDAD v/o ENFOQUE DE GENERO EN 4 MUNICIPIOS: FuERA
DEL AREA METROPOLITANA CENTRO OCCIDENTE: MISTRATO, APIA, SANTIUARIO y BELEN DE UMBRIA.

‘Asistencta técnica ovisitas técnicas para la. implementacidnde Ia estrategia de desarrollo de proveedores para cada unidad productiva-asociativa-de
acuerdo cor los requenmlentos de una empresa ancla-aprobada porel Comité Téenico para Ia prestacidn de servicios en la elaboracién de insumos
i a¢itn de vulnerabilidad v/o enfogue de génern,

1. Fecha de inicio de ia asistencia técnica 2 de agosto de 2021

2. Fecha de terminacion de ia asistencia técnica: 30 te octubre de 2021

3, Tiempo total de asistencia técnica a participantes: | 3 meses

Turnos sugeridos:

4. i d d i ia téenica: "
Horaric para el desarroilo de la asistencia téenica Grupos turno de 1a mafiana: (7:30 a.m, a 12:30 pm

Gripos turne de fa tarde:  {1:00 pom. a &:00 pmil.

5. Dias para el desarrollo.de fa asistencia tecnica: De lunes a sabado.

Dranto ogkn narnnrln da un:l!:c da asictancis !’ﬁf‘ﬂl(_‘?‘i con bacs an lac nunnmac;gpne actahlacidas ren |murrass o empracas ANCLA do s rﬂﬂlnrv' ca
gestionars para cada Unidad productwa asociativa ingresos por prestacian de servicios de acuerdo con el nivel de productwadad de las participantes.
De igual manera, se impiementardn los sigulentes procesos:

«  Estandarizacién de procesos de produecian,

s Controi de calidad de la produccién, manejo de tiempos de entrega.

s Trazabifidad de tareas de produccion.

*  Seguimiento de niveles de productividad.

+  ldentificacién de formas de pago.

*  Llogistica de entrega de productos, materia prima e insumos.

NOTA: Lz unidad productiva asociativa, deberd implementar las recomendaciones que los profesionales en las dreas juridica, tributaria, contable y
financiera realicen con ef proposito de cumplir con fos requerimigntos de la empresa ANCLA.

1. las participantes deben conorer y aplicar tanto en f2 FASE | como la FASE Hl el Mapual de Convivericia implemeantada por la Fundacién TAC-
TIVA en los procesos de formacion y asistencia réenica, de manera especifica deben implemantar las instrucciones plasmadas en el articulo N.
11 del manual “Instrucciones Protocolos de bioseguridad por COVID-19",

2. Después de tres (3} dias de NO asistencia sin justificacion, la participante NO podrd continuar een el curso.

3. Las participantes seleccionadas para hacer parte de la FASE I de capacitacidn, ingresan a un procesoe de formacion a través de cursos cortos
que les permitird fa adquisicién de competencias duras y blandas. El ingreso al curso ao genera ningdn tipe de contrato de trabajo, vinculacién
laboral, ni compromiso de gestidn del mismo con la FUNDALION TAC-TIVA,
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Durante el proceso de formacidn o FASE | de capacitacion, la participante podra acceder 2 un incentive a la formacidn de $5.000/dia asistido,
la asistencia serd validada frente a planilias de asistencia y se pagard como un incentive a iz formacidn sole los primeros 48 dias por la
Fundacion TAC-TIVA

tne incontivas o 3':\ ﬂ*\pﬂni‘nrlnq npfrggﬁdgg El r-':r!-'n 2t Hts l’w hana"rmrlﬁr nor Hl!& aﬂc%:dc i!sﬂ Hfag;n nor dQS (2} masss :1'.1{‘1 r-:u-l-_‘ wndmﬂl i
productiva asociativa; serdn cancelados cada mes a las participantes con un porcentafe minimo de asistencia del 75% (18 dias por mes) se
revisardn que las inasistencias presenten justas causas. Los dias en que la participante presente susentismo o inasistencia al curso no serdn
reconocidos para el page del presente incentivo. Es importante resaltar gue fos dias sébados se desarrollaran jornadas de formacion

complementarias vitales para la formacion integral de las beneficiadas, por lo que dicha asistencia sérd verificada corn mayor énfasis.
Se tendra una Paliza contra accidentes para ¢ada beneficiaria con cubrimiento por dos (2) meses de formacién o capacitacién.

Con fa firma del presente documento, Ja participante autoriza el tratamiento de datos personales a la Fundacidn ACTITUD PRODUCTIVA PARA
EL DESARROLLO TAC-TIVA para finas académicos de acuerdo con la ley de tratamiento de datos personales efectuado en territoric colombiano
{Ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto Np.1377 de 2013} de la misma manera la participante auforiza la toma de
registros fotogrificos, videos, y la realizacidn de publicaciones que tengan fines relacionados con la generacion de evidencias y resultados
positivos alcanzados con la intervencion social'y productiva recibida durante la FASE 1 y Il por 1a participante consientede que por éste motivo

Lt ok
o wrmmibies pabe P e T T
1O rOCISS DINEUNG TeRWARTRIRLSn,

la participante del presente proceso de formacion técnica o FASE | de capacitacion y FASE Wl de asistencia técnica para la generacion de
ingresos, deberd asistir 5 ios procesos de formacion v ensefianza pedagogica impartida por Ja ESCUELA DE LIDERAZGO PARA LA MUIER, asi
como las relacionadas con la implementacién de protocolos de bioseguridad, de acuerdo con programacidn y requerimiento previo.

GENERACION DE INGRESDS FASE | £s importante resaitar gue de acuerde con el desempefio integral de las participantes durante su
formacion o FASE | de capacitacion, se podrin generar ingresos considerados como victorias tempranas en el desarrollo de negotios o
encadenamientos productivos ios cuales previo cumplimiento a los requisitos de calidad, tlempos de entrega y recibide a satisfaccion por parte
de ta{s) empresa(s) ancla{s). Por tanto, serdn las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOTIATIVAS, quienes definan la compensacion de éstos recursos
para sus participantes.

GENERACION DE INGRESOS FASE Il: Es importente aclarar, que la Fundacidn TAC-TIVA, como entidad operadora del convenio N. SDE-COCA-
00042025 en lo FASD B asistencle tdcnics pes fa generacidn de ngreses, senvird como fachitadors pava & dessirolic de prodesus y
procedimientos establecidos en el convenio en mepcion; por tanto, fz Fundacién TAC-TIVA no es la entidad responsable de contratar con lals)
empresa(s) sncla(s), ni con las participantes del prayects, siendo lo anterior de competencia de las UNIDADES PRODUCTIVAS ASOUIATIVAS,
quienes seran las encargadas de cumplir con fas obligaciones juridicas, técnicas, financieras y administrativas que se deriven de los negocios
inclusivos o encadenamientos productivos gue se gestionen a través del convenio.

{pida toda la anterior informacion v despejada cualquier duda al respecto, con la firma del presente documento, acepto que no tengo derecho
a recibir compensacién, ni reconacimiento alguno de cualquier tipo en relacion con cualguier use gue Ta Fundacion haga de las.imagenes,
videos, escritos, y demds datos personales compartidos.

En caso de requerir acceder, rectificar o solicitar la supresion de los datos personales gue he proporcionado, cuando ello sea posible al no
existir una relacion comteactual o legal con k2 FUNDACION TAC-TIVA, tratarse de informacion que no guarda refacion con mi actividad
profesional o laboral, padré realizar fa solicitud al siguiente corren slectronico tactivafundagion@gmail.com o a la siguiente direccidn de

____________

e b [ T I g GO PRV,
WA ;c::puuut.ns.m Lalle 3 0is N 528 Cede Ormsra.

He feido los anteriores aspectas, relativas al curso, los cuales acepto voluntariamente con ia firma del presente documento

alos & _ dias del mes de, |UHE>  del afio 2021

;ﬁ]mq«]'tq Geadi i VCarey Sie 3’&:%61

FIRMIA PARTICIPANTE
NOMHBRE; {3 v ef 5,‘; A Goas "; Yo ol g NUMERO DE CEDULA: 9'4’ 3-’ 7f Cffé
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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 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.

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

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

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.

— Sipresenta sintomas respiratorios y fiebre de 38°C o antecedentes sospechosos del
virus abstenerse de venir a estudiar, debe comunicarselo a la fundacién 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, 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 puablico, 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 vy 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 electrénicos dentro de las instalaciones

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

NOMBRE LEGIBLE: ,Z)n’lql (. GoadiYo Came St ccc/qywa
Cédula de Ciudadania_old #7/£%6

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

siX NO__




Gobernacien de

RISARALDA

Sentimiento de Todos

}UE{?]’I@ NARIO PREVENTIVO COVID 19
Nombre: Al 7~ Goaditocamwi g Cédula: o7 UFgqlgps
Frente a la emergencia sanitaria que vive actualmente el pafs, por causa del Coronavirus COVID-19, en aras de prevenir y controlar

a gran escala la propagacion 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 est3 realizando Cuestionario? 9-éHa tenido contacto directo con una persona diagnosticada con g

,A COVID-19? S No X
Municipio _{Y i S“H@i "?@

|
|
!
|
|
|
I
|
i

Asociacién 10~éVive con personas menores de 14 afios o mayores de 60
; afios? {Cuantos menores? A Parentesco___ W} ) i)
¢Cuantos mayores? ___ Parentesco
2- Por favor indique si en los dGltimos 14 dfas ha presentado
algunas afectaciones a su salud tales como: 11-iNombre de personas con las que ha tenido contacto los
Ultimos 10 dias? fecha y lugar. |
—_ Congestidn nasal ___Fatiga @G 0 @U{ [ Q Uiz 230 30 ou : i
__ Dolor de garganta ___ Fiebre LA 7. ZX-00 =024 o
Dolor de musculos Malestar general mﬂ\_ G(QL L. 23 05-014 _hodhi-
— Escalofrios  Tos CaYol:na¥am Vs, 73-68.ell \f gy
___ Dificultad para respirar Eadia U GoaStulama 2 7-63 00| \_»\a{g@i
— €lme Govaly cama I {-05. o) Wi ¢
3~ ¢ Cudndo iniciaron los sintomas? (dd/mm/aa): J
/ /
4-¢ Actualmente tiene los sintomas anteriormente
seleccionados? S No 12- ¢Que temperatura tiene actualmente?

5~ ¢Enlos dltimos 14 dias ha estado en contacto con personas | 13- {conviven con personas que presten servicios de salud.?

que tuvieran alguno de los sintomas del numeral uno de Ia Si____ 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 I3 presente encuesta, se le advierte
que el mismo puede estar o no asociado a COVID-19, sin
6 éPertenece algiin 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
Hipertension deben cambiar diariamente.
Bishutos ® lavado frecuente de manos, minimo cada tres horas.
Cardiopatias ®  Ekvite saludar de beso, de mano o dar abrazos.
Patologfa pulmonar *  Altoser o estornudar use el pliegue del codo. 2
— - o ' ' ! ’ 3 . ¥ & "
Enfermedad renal crénica *  Estarados o més metros de distancia en caso de convivir |
Inmunosupresién con mds personas,
Patologfa hepatica ®  Evitar el contacto con adultos mavyores.

Es fumador , I
14. -6Estd vacunado? si no X primera dosis__ segunda

7- ¢Ha visitado en los Gltimos 14 dias otras ciudades? dosis___
Lugar
Yo identificado con
cédula de ciudadania autorizo el
8- ¢ Ha tenido contacto con personas que hayan estado por tratamiento de estos datos para efectos de identificacion v
fuera del pafs en los dltimos 14 dias? Si___ No_ X atencion oportuna de la emergencia sanitaria relacionada con el
Pais del que viene la persona Coronavirus Covid-19.

|
. , |
; Firma: (4 ("\0’1): ct GoaSfocomu (

— ]

Autoriza el tratamiento de datos personales segiin ley 1581 de 2012. Reglamentada parcialmente por el Decreto No.
1377de2013. s X .No__
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MATRIZ DE INDICADORES Y COMPETENCIAS BASICAS

MUNICPIO M ‘ 3 ,{ a S‘_d

UNIDAD PRODUCTIVA ASOCIATIVA 5 S D e sn:

NOMBRE BENEFICIARIA

Amalia Gouudify Carm g

CEDULA DE CUDADANIA 204 49/ CF6

FECHA

HA TRABAJADO EN UNA EMPRESA DE CONFECOON? H| INO CUAL?

El sigulente ejercicio presenta el estado Inicial de habilidades y conocimiento técnico de las mujeres selecclonadas para el proyecto, aplicando esta herramienta
denominada matriz de Indicadores y competencles técnicas a cada beneficlaria. Dicha validacién es presencial, en las Instalaciones de cada unidad productiva
asoclativa y debe contar con evidencia de habllidades para la manipulacién de maquinaria basica de confeccidn, lo cual permite posteriormente realizar un anélisis de
la curva de aprendizaje de la partidpante.

CAPAOIDAD
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4

No reconoce el Tiene concepto  |Tiene concepto

X Tiene concepto
concepto, no tiene |bdsico, no tlene la |basico, tiene ploy

tiene habllidad

habilidad habllidad habilidad basica
1 |Reconoce el funclonamiento de las mdqulnas X
2 |Tiene conocimiento de manejo de maquina Plana y
3 |Tlene conocimlento de manejo de miquina Fileteadora X
4 |Tlene conocimiento de manejo de maquina Collarin K
5 |Tiene conocimlento de manejo de maquina Ojaladora X
6 |Tlene conocimiento de manejo de maquina Botonadora X . ]

7 |Diferencia y explica algunas caracteristicas del funclonamiento de las maquinas

8 |Conace el sistema de produccién de la confeccldn

9 |Maneja la produccién hora a hora

10 |Reconoce partes fund: tales de las prendas a confeccionar

11 [Reconoce protocolos de bioseguridad de desinfeccién de maquinas y herramientas

12 |1dentifica cual es la calidad en una prenda de vestir

13 |Reconoce cuales son los componentes de mala calldad en una prenda

14 |Explica el por qué de! mal funclonamiento de una miquina

15 |Explica como se puede reallzar una operaclén en la mdquina selecclonada

16 |1dentifica que méquina es adecuada para la operacdén que requlere 1a prenda

> R s

Para obtener el subtotal sume las “X* de cada columna y escriba el resultado

Multiplique el total de cada columna por el nimero de recuadro negro y escriba el
resuitado

Surne los valores anteriores para obtener el puntaje total sobre la actlvidad

Escaneado con CamScanner



Gobernacidon de

RISARALDA

Sentimiento de Todos

AL TEVER 840 LHIETR BATS g
DERARRIM L&

ZONA CERO: La persona no cuenta con los conocimientos y habilidades en confeccion, no

comprende fos conceptos, no posee la estructura para una produccion en linea con {1 a 30 Puntos)
agilidad,

ZONA BASICA: La persona posee conocimientos basicos estructurales de confeccion, que le
permiten empezar una etapa de capacitacion para potencializar los recursos que tiene y (31 2 45 Puntos)
tener una clara aplicacién de conceptos pasados y adguiridos.

ZONA DE MEIORAMIENTO: La persona tiene fa oportunidad de mejorar para lograr estar en

un nivel 6ptimo de confeccién y ser capaz de producir eficientemente en cualquier unidad {46 a 60 Puntos) }/
productiva asaciativa. N

OBSERVACIONES EVALUADORES , ) .
OE _REALIIN PRVERA FISTCA EN  MAGUINMA
PIANA _PRAZaA VALIDAR CONOCIMIENTOS

OBSERVACION EVALUADA
PosgE  coNocimi ENTog  BASTcos  EN  El
MANEJe DE MAGUINA PiANA PERO
EMPIRICOS QUERIENIOMETOZAD |05  conpciml-
EnTos @gup’ Posgp
1p A
FIRMA EVALUADA ﬁ wa @y (Lo

0,, 29/
FIRMA EVALUADORES yns, ?Z { /
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