Centic®
Practicas

Alcaldia de Medellin

GUIA DE INSCRIPCION Y

REGISTRO DE PRACTICAS
DISTRITO DE MEDELLIN

A continuacion se presenta un paso a paso para el registro
y la inscripcion de las practicas de Excelencia y Especifica
del Distrito de Medellin.

Alcaldia Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion




Pasos de inscripcién

Paso 1

Ingresa al siguiente link y da clic en el botdn inscripciones estudiantes:
https://www.medellin.gov.co/centropracticas

Informacion de interés del centro de practicas de la aAlcaldia de Meadellin

Aqui podras ercontrar informacion para estudiantes, tutores, f=riz universitaria v otros temas de interes del centr e practicas
de la Alcaldia de Medellin.

Inscripciones tutores Feis, u"he“mzmh Alesliinde Inscripciones estudiantes

Paso 2

Presiona sobre el formulario Practicas modalidad Excelencia o Especifica, segun
lo requiera y diligencia los datos para registrarte a la convocaria de Practicas
2024-2 del Distrito de Medellin.

- Especifique la fecha en la que se diligencia el formulario.
- Autoriza el manejo de datos personales marcando la opcién Si.

1. Fecha *

Especifique la fecha (dd/MM/yyyy)

2. Autorizo al Distrito de Medellin, identificado con NIT No. 890.905.211-1, que es quien actuara
como responsable para el tratamiento de mis datos y/o de mi representado conforme a su
Politica de Tratamiento de Datos Personales, disponible en
https://www.medellin.gov.co/normograma/docs/astrea/docs/d alcamed 1096 2018.htm,
para que sean incluidos en sus bases de datos para llevar a cabo acciones relacionadas con la
Convocatoria de Préacticas de Excelencia 2023-1, de acuerdo con sus funciones legales y su
objeto misional, lo que comprende todas sus competencias funcionales incluyendo, sin
limitacion, todos los tramites, gestiones, servicios, consultas, notificaciones, registros, ente
otros, que el Municipio requiera realizar en virtud de mi calidad de ciudadano. En esa
medida, declaro que la informacion suministrada es correcta, veraz, verificable y actualizada.
La informacion del nombre, cédula, programa y semestre sera compartida con los enlaces de
las universidades para validar el cumplimiento de los requisitos.

Finalmente, sé que tengo derecho a conocer, consultar, actualizar, rectificar y suprimir la
informacion, solicitar prueba de esta autorizacion y revocarla (cuando ello sea posible y no se
requieran los datos en virtud de las funciones legales del Municipio de Medellin), derechos
gue se me ha informado puedo ejercer a través de los canales: portal web
www.medellin.gov.co, linea de atencion 4444144, Centro de Servicios a la Ciudadania (Calle
44 N 52 - 165 la Alpujarra) y sedes externas de la entidad (Casas de Gobierno, Mascerca y
Centros de Servicios al Ciudadano — pueden consultarse en la Linea de Atencion). *

O s
(O no
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- Selecciona la modalidad de Especifica como practica requerida.
3. practica requerida ™

O Practicas de Especifica 2024-2

Paso 3: Datos Personales.

- Escriba nombres y apellidos en cada casilla correspondiente como se
le solicita.

- Escriba primer y segundo nombre, primer y segundo apellido en
cada casilla correspondiente como se le solicita.

4, Nombres * 7. Segundo nombre
Escriba su respuesta Escriba su respuesta

5. Apellidos * 8. Primer apellido *
Escriba su respuesta Escriba su respuesta

&. Primer nombre * 9. Segundo apellido
Escriba su respuesta Escriba su respuesta

- Ingrese numero de su cédula de ciudadania (sin puntos o comas)

10. Ndmero de cédula (Sin puntos) *

Escriba su respuesta
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- Seleccione el género con el cual se identifica.
- Indigue su Pertenencia Etnica y/o Poblacién Victima.

11. Género *

Ty

__) Femenino

O

Masculino

'
p—

Otro

12. Pertenecia étnica ™

Selecciona la respuesta %

13. Poblacién victima *

Selecciona la respuesta N

- Ingrese la direccion de su residencia (no coloque signos especiales como:
#°0.7.

- Seleccione su municipio de residencia.

- Indigue el barrio o corregimiento en el que vive.

14. Direccién de residencia *

Escriba su respuesta

15. Municipio *

Selecciona la respuesta e

16. Seleccione Barrio / Corregimiento

Selecciona la respuesta N

- Escriba el nimero de celular y el teléfono fijo (si no tiene teléfono fijo, escriba
un numero alterno en donde nos podamos comunicar con usted).
- Escriba el correo electronico institucional.
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17. Telefono celular *

El valor debe ser un nimero.

18. Teléfono fijo (opcional)

Escriba su respuesta

19. Correo electrénico de uso habitual *

Escriba su respuesta

-Indigue su fecha de nacimiento en el orden de: dia/mes/aio.
-Diligencie su edad colancando solo el nimero.

20. Fecha de nacimiento *

Especifique la fecha (d/M/yyyy)

21. Edad (solo el nimero) *

El valor debe ser un nimero.

Paso 4: Sistema de Seguridad Social en Salud

- Seleccione la EPS a la cual pertenece (régimen contributivo o subsidiado,
segun sea su caso).

22. Seleccione Nombre de la EPS (5Sistema de Seguridad Social en 5alud) *

Selecciona la respuesta v
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Paso 5: ;Servidor de la Alcaldia?

- Seiale Si 0 NO en el campo de “es servidor,”segiin sea su caso.

23. ;Es servidor de la Alcaldia de Medellin? *
) sl
() no

Paso 6: Indique si presenta alguna discapacidad.

- Si presenta alguna discapacidad marque Si o NO, luego escribala en la
casilla correspondiente y especifiquela.

24, ;Presenta alguna discapacidad? *
SN
() nNO

25. 5i presenta alguna discapacidad, seleccione cual

Selecciona la respuesta h

Paso 7: Informacion académica.

- Seleccione el nombre de la institucion educativa (IESPP o IETDH).
- Marque la opcion correspondiente al programa académico al que pertenece.
- Seleccione el nombre de su programa académico (carrera que esté realizando).

26. Seleccione Institucion de Educacién Superior en la que realiza sus estudios actualmente (sino
se encuentra en la lista escriba el nombre de la institucion) *

O COLEGIQ MAYOR DE MUESTRA SENORA DEL ROSARIQ - Universidad
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIAMA - Universidad

UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINCAMERICANA-UNAULA- - Universidad
UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO - Universidad

UNIVERSIDAD CES - Universidad

o O O O O

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMEIA - Universidad
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27. Mivel del programa académico *

Selecciona la respuesta e

28. Seleccione programa académico *

Selecciona la respuesta ~

- Seleccione el semestre que se encuentra cursando.
- Indique cudl es su promedio, (Unicamente en modalidad Excelencia,
debe ser un minimo de 3.8).

29, Semestre actual *

Selecciona la respuesta v

30. Promedio académico (minimeo 3.8) ©

Selecciona la respuesta v

Paso 8: Datos institucionales.

- Diligencie los datos del coordinador de practicas que le hayan asigando
en su Institucion Educativa.

31. Nombre del coordinador de practica *

Escriba su respuesta

32. Correo electrénico coordinador de practica *

Escriba su respuesta

33. Teléfono coordinador de practica *

Escriba su respuesta
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Paso 9: Estudios complementarios.

- Indique si tiene estudios complementarios vy el tipo.

- Seleccione el tipo de estudio complementario, es importante seleccionar
el curso mas significativo que haya realizado.

- Escriba el nombre del estudio complementario.

34, ;Cuenta con estudios complementarios? *

[ Sl’

() no

35. Tipo de estudio complementario (seleccione el mas relevante)

() Cursos
Cj Diplomadaos
() Técnicas

C) Otras

36. Nombre de estudio complementario mas relevante

Escriba su respuesta

Paso 10: Experiencia laboral.

- Indigue si tiene o ha tenido experiencia laboral, marcando Si o NO.

- Diligencie el nombre de la empresa y el cargo segun sea su caso.

- Especifique las funciones que ejercio durante su experiencia laboral y el tiempo.
- Aplique este mismo proceso a los siguientes campos de experiencia laboral.

37. ;Tiene experiencia laboral? * 39. Nombre del cargo desempenado 1

) sl Escriba su respuesta

O no
40. Funciones de experiencia laboral 1

Escriba su respuesta
35. Nombre de la empresa donde labord 1

Escriba su respuesta
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Paso 11: Informacion del proyecto.

- Ingrese a la base de datos adjunta antes de continuar con las dos ultimas preguntas.

Paso 12: Base de datos.

ﬁ LN (& Solo lecturn ~

Al
[ A B C D E F
ST ... il ;
! Nombre del Proyecto Proyectoo Nivel Plazas.
Departamento Administrativo | Fortalecimiento de la
- 1| de Gestidn del Riesga de Gestion juridica del Derecho Profesional 3
Desastres DAGRD
Apaoyo Juridico a Las
. : Peticiones Quejas
) 2 gﬁr:;am BESepondly Reclamos Comparendos y | Derecho Profesional 1
Tramites de la Ley 1801 de
2016

- Una vez en la base de datos, de clic en el botdn vistas de filtro sefialado en el recuadro
azul de la imagen (parte superior izquierda de la base de datos).

Paso 13:Activar vistas de filtro.

- Seleccione “crear una vista de filtro temporal”.
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AR R @ Solo lectura ~

Al:H30 I Crear una vista de filtro temporal I

D E F
Guardarlo como vista de filtro temporal
Opciones de vista de fil Perfiles para el

1 Opciones de vista de filtro - : P too Nivel Plazas

programa
B Filtro temporal 1
Filtro temporal 2
dela
2 Mas informacion del Derecho Profesional 3

Paso 14: Perfil académico.

Beparfamcnto Adninistrotive: |Fortgiecimicnto dolc
de Ge=tidn del Fiesgo o Semrtidn duaridica el Frotasional
Dl DAGRD

- Dirijase a la columna de “Perfil académico” y de clic en las tres lineas que se muestran
en el recuadro azul.

Paso 15: Busque su carrera.

Secretaria / Departamento __ _ o . _
Admini e Nombre del Proyecto = Perfil académico E Nivel =

Ordenar A — Z

OrdenarZ — A

Departamento Administrativo Ordenar por color
de Gestion del Riesgo da Profesional

Desastres .
Filtrar por color

v Filtrar por condicion

~ Filtrar por valores

secoon ono ]
Secretaria de Seguridad y
Convivencia

Administracion y
v Administracion
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- De clic en borrar “buscar”
- Luego, escriba el nombre de su carrera en el cuadro de texto. Ejemplo: “Comunicacion,

Diseno, Administracion, etc.”

Paso 16: Seleccion de perfiles.

Secretaria / Departamento _ _ o _
Admini wvolGerenda Nombre del Proyecte = | Perfil académico =

Filtrar por color >

v Filtrar por condicion

= Filtrar por valores
Departamento Administrativo
de Gestién del Riesgo de Seleccignar todo - Borrar Profesional

Desastres

Admini

Administracidny
Administracion
tecnolégica

Secretaria de Seguridad y

enc ini i profesional
Convivencia Administracion,

Economia e Ingeniaria
Administrativa

CaHCE|ar

- Seleccione los perfiles que mas se ajusten a su carrera y de clic en aceptar.

Paso 17: Analice las vacantes.

Nombsedol Proyestn = | Perflacsdivdon 7| Mivel = Plogas = Reshidader

L Acomeaiis ios processa comtractuaies-da o Usidad de Terots Teon s oals nmovacian.

Se-Lrevarla de Desaaralls Foagiale chik e Sidmiecraion, e ] inter
w2 & 2 Emprantmisma A HasE | Erona T s MEsTEa | Knsas e E e et R “:‘T‘rem'm' b e 3 i -
B i & 2. Lovarbarianiz du irdarmegiin sus sus ralavaris an af grevacbe a dal wrg anke
T=rnoldgin WRETRIYY 4 Ao Namie iy adminsbatie s o ufeedes porenes delsundsd de
Edivisacian 1 Apoas o ' coresratoet o scioonin de smacocests s ke drenm s Fenes de i melisod doow s siloona ¢
11 secremria de Gecion Humana | #dminitradar Genbm oe & i E il 3 T Bdeomin de fapmtle debos ) sdegigtiog] Sel cenirn de racte cerm e penlarior oelTfmmesde Sertion g g

S b s condmnicn

"|y servekalo Gudkdana Prictica e
* & ARSI N AEenCiin B 105 ORCTCATES vRADIRE Con TEaten & | des ol cety s,

1 Cmearj fecls s chrtis pea reclcooited e nformacién io procesn dedinies

- Lea y analice detenidamente las vacantes disponibles y actividades a desarrollar.
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IMPORTANTE

Usted tiene la posibilidad de postularse a dos vacantes.

Paso 18: Copie el codigo de la columna.

Lﬁmmﬂi - it de= i it piriiaria y
mnﬂhlspﬂmafuﬂlszd&hhﬁmﬂsdﬁnmﬁsanhsm
lménnac y axamas di la Sacratarls de Hacknda
2. Apoyar =n laidsmtificacicn de la nacasidad de a5 diferentas wﬁlﬂ‘
de ta Secretaria de Haclznda, asi eome el disefie, estandarizacidn de fog

Nstpﬂhdai'rﬂﬂrmdkiﬂ: farmetes creados, pulfﬂm&e uso f.&'ﬁ:hﬂzndﬁrt.tupa:lht alos dreas
interna para Incrementa la imvelucradas
Contartabilided d= P T Fiofecion 3, Aocyer en el enalisis de fos beses de dalos inbermes y estemas-
Contribiyentes y deudores i ey iy : disponlbles, v identificar s aliemarhas desolucidn ala peoblemitica de
fola Haclonda Pilblica da gobarnabilidad de (ot datos de Comactabiiidad
Kad=|lim 1. Azoyar = sl Dissfio da & astructura de informacion de la mejor slemativat

E. Mgoyor on la Implementacian, aruebas de-funeionalidad y puesta marcha
el Ststema de Infermacién hnnmg_{_}qqpamﬁ;i_hum lox rmqu:_[m

1. Acoyar fas 3 juridicas qiie requicra la Gerencia einica, splicando cf
lerfoqua diférencia &nico

& Anaya s proyeceiin de respuestas de las FORS interpusstas por =
cludadaria, dﬁumm-ﬁ 2 las noemativldsdes vigentes proplas dz |as poblackones
atrilcas y et sector plblico

3. Agayal s promocin, difusldn y formacion en scclones enmarcadas en las
Derecho Prafasioral 1 normatividades especificas para las poblaciones stnicas que hacen partz de &
tlugad

4. Apoyar 1= manera permanants o rastres, analists y eollcabilidad de concentos,
Incrmas, entre otras, 3 plicables 2 e poblaclones gtnicas

5. Aooyar le formulaciin & imalementaciin de politicas v glanes de la poblacidn
Aﬁuﬂmmmnﬂﬁ Indigena, coportands concentos jurldicos gue parmitan
fortalecarlas

- Una vez haya decidio a cuales vacantes se va a postular, desplace la tabla hacia la
derecha y copie el codigo que aparece en la columna en rojo.

Paso 19: Coloque los codigos en el formulario.

- Regrese al formulario y seleccione los cédigos de los dos proyectos que mas
le interesan.

46. Seleccione el codigo del proyecto #1 que mas se ajuste a su perfil (el codigo se
encuentra en la ultima columna color rojo al lado derecho). *

Selecciona la respuesta N

47. seleccione el cédigo del proyecto #2 cque mas se ajuste a su perfil (el cédigo se
encuentra en la ultima columna color rojo al lado derecho). *

Selecciona la respuesta N
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Paso 20: Verificacion de informacion.

-Verifique toda la informacion diligenciada y dé clic en enviar para
quedar inscrito.

A SABER...

Debe estar atento, en 20 dias 0 en un mes, aproximadamente, lo llamaran
a entrevista; cada dependencia tiene sus propios criterios de seleccion y
decide a quién entrevistar y seleccionar, si no lo llaman es porque no fue
seleccionado.
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