GUIA DE REGISTRO PROYECTOS
POR SECRETARIA, DEPARTAMENTO
O GERENCIA 2026-1

ALCALDIA 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 de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion




Pasos de inscripcion

Paso 1
liIngresa al siguiente link y da clic en el botdn inscripciones estudiantes:

https://www.medellin.gov.co/centropracticas

Aqui podras encontrar informacion para estudiantes, tutores, feria universitaria y otros temas de interés del centro de practicas
de la Alcaldia de Medellin.

Feria Universitaria Distrito de

Inscripciones tutores Medellin

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 2026-1 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 |a fecha (d/M/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 Practicas de Excelencia 2026-1, 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 que 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). *
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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

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

6. Primer nombre * )
9. Segundo apellido

Escriba su respuesta
Escriba su respuesta

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

10. Numero de cédula (Sin puntos) *

Escriba su respuesta

- Seleccione el género con el cual se identifica.
- Indique su Pertenencia Etnica y/o Poblaciéon Victima.

11. Género *
() Femenino
() Masculino

(:::) Otro

12. Pertenecia étnica *

Selecciona la respuesta

13. Poblacion victima *

Selecciona la respuesta
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- Ingrese la direccidon de su residencia (no cologue signos especiales como:
#,°0,7).

- Seleccione su municipio de residencia.

- Indique el barrio o corregimiento en el que vive.

14. Direccion de residencia *

Escriba su respuesta

15. Municipio *

Selecciona la respuesta

16. Seleccione Barrio / Corregimiento

Selecciona la respuesta

- Escriba el numero 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 electrénico institucional.

17. Teléfono celular *

El valor debe ser un nimero.

18. Teléfono fijo (opcional)

Escriba su respuesta

19. Correo electrénico de uso habitual *

Escriba su respuesta
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-Indique su fecha de nacimiento en el orden de: dia/mes/aino.
-Diligencie su edad colocando solo el nUmero.

20. Fecha de nacimiento *

Especifique la fecha (d/M/yyyy)

21. Edad (solo el ndmero) *

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,
segln sea Ssu caso).

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

Selecciona la respuesta

Paso 5: ¢Servidor de la Alcaldia?
- Sefiale Sl o NO en el campo de “es servidor,” seglin sea su caso.

23. ;Es servidor de la Alcaldia de Medellin? *
O sl

() nNo

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? *
O s

() nNo

25. Si presenta alguna discapacidad, seleccione cual

Selecciona la respuesta
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Paso 7: Informacién académica.

- Seleccione el nombre de la institucion educativa (IESPP o IETDH).

- Marque la opcién correspondiente al programa académico al que pertenece.
- Seleccione el nombre de su programa académico (carrera que esta realizan-
do).

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

':::) COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO - Universidad
) PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA - Universidad
() UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINOAMERICANA-UNAULA- - Universidad
{ ) UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO - Universidad
':: ::' UNIVERSIDAD CES - Universidad
() UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - Universidad
() UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - Universidad
() UNIVERSIDAD DE MANIZALES - Universidad

':: :) UNIVERSIDAD DE MEDELLIN - Universidad

27. Nivel del programa académico *

Selecciona la respuesta

28. Seleccione programa académico *

Selecciona la respuesta

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

29. Semestre actual *

Selecciona la respuesta

30. Promedio académico (minimo 3.8) *

Selecciona la respuesta
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Paso 8: Datos institucionales.
Diligencie los datos del coordinador de practicas que le hayan asignado en
su Institucion Educativa.

31. Nombre del coordinador de practica *

Escriba su respuesta

32. Correo electronico coordinador de practica *

Escriba su respuesta

33. Teléfono coordinador de practica *

Escriba su respuesta

Paso 9: Estudios complementarios.

- Indique si tiene estudios complementarios y 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? *
O si

) NO

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

() Técnicas

36. Nombre de estudio complementario mas relevante

Escriba su respuesta
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Paso 10: Experiencia laboral.
- Indique si tiene o ha tenido experiencia laboral, marcando Si o NO.

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

- Especifique las funciones que ejercid durante su experiencia laboral y el
tiempo.

- Apligue este mismo proceso a los siguientes campos de experiencia labo-
ral.

37. ;Tiene experiencia laboral? *
O s

() no

38. Nombre de la empresa donde laboré 1

Escriba su respuesta

29, Nombre del cargo desempefiado 1

Escriba su respuesta

40. Funciones de experiencia laboral 1

Escriba su respuesta

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.

o[} o -

fa [ Depart Perfiles para el
inistrati i Nombre del Nivel Pl
ad /i ia Proyecto Proyectoo ive azas
programa
Departamento Administrativo | Fortalecimiento de la
1|de Gestidn del Riesgo de Gestion Juridica del Derecho Profesional 3
Desastres DAGRD
Apoyo Juridico a Las
Pat;
Secretaria de Seguridad y foones Cisies
Reclamos Comparendosy | Derecho Profesional 1
Convivencia
Tramites de |a Ley 1801 de
2016
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- Una vez en la base de datos, de clic en el botdn vistas de filtro seflalado
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”.

Al:H30 I Crear una vista de filtro temporal I

Guardarlo como vista de filtro temporal —————

Perfiles para el
wecto Proyecto o Mivel Plazas
programa
W Filtro temporal 1
Filtro temporal 2
de la
S Mas informacion del Derecho Profesional 3

Paso 14: Perfil académico.

Selelanis f Depar arwaite
Administratve/Gerenda

Deparlamento Admisistobive |Ferialecmicnto delc
de Geston del Fiesgo e Sartidn Jandics dal Frofasional
Dty lres D&ERD

- Dirifjase a la columna de “Perfil académico” y de clic en las tres lineas que
se muestran en el recuadro azul.
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Paso 15: Busque su carrera.

Secretaria f Dopartaments
Administrathvo/Gerencia

= | Mombre del Proyecte 7| Perfil académico @

Cordagmar A — £

Copartaments Sdminstrativo
da Gastian del R esgo da
DRRaEtrgs

Oidenar I — A

Ordenar por color

-

Filtzar por color

» Fil

TAr PO condli cidn

Sgonetaris de Seguridady
Convivencia

= Fillsir por walares

R ECONNE Ii-JZI

R

Adminictracion y
Administrecion

Nzl

Profasional

Profesioral

- De clic en borrar “buscar”

- Luego, escriba el nombre de su carrera en el cuadro de texto. Ejemplo:

“Comunicacion, Disefio, Administracion, etc.”

Paso 16: Seleccion de perfiles.

Secretaria / Departamento
Aedrnind strativoy Gerencla

T | Nombre del Proyedto

Perfll scadémion =

Filtrar por collos F

Departamants Administeat ko
de Gestidn del Riesga de

Diesaitris

v Filtrar por concicion

= Fiftrar por valsres

Secrelaria de Seguildad v
Cormiencia

L] Falmpoangs indoi - B
]
Acirnin (=}
Admlmlstracian y

-" AdminSTackin
. tecralagica
"
Lo Adrminittracisn
ki »"  Ecenomis ¢ Ingsnsania

Administrativa

(o]

= [

Carcelar

Mivel 7| Plams T
Prafezionsl 3
erofesianal 1

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

tar.
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Paso 17: Analice las vacantes.

Secretaria f Dopartaments

Adminlstratie)) : Perfil académico @l Whel 7| Plazas

Mombre del Proyects T

Cordagmar A — £

Oidenar I — A

Bopartameonto Adminktrative. |E Ordenar por coler E
1| da Gestian del Resgo da G Profasional |
Daastras o
Filtzar por color "

» Fillrar por condicidn

= Fillsir por walares

R ECONNE Ii-JZI

| Bronetaris de Seguridady
| Conwivencia

Profesioral 1

R

Adminictracion y
«  Administrecion

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

IMPORTANTE

Usted tiene la posibilidad de postularse a dos vacantes.

Paso 18: Copie el cédigo de la columna.

1. Apoyar en el disgndstico, recoleccian de informaciin primaria y
serundada, para @l andlids de la informacisn divponible en les fuentes
Intamas ¥ axternas de ks Sacracara de Haclenda
2, Apoyar ar la idertificacidn da la necesidad da las difesentes depandencias
de la Secrotaria do Haclonda, agl come o disehio, estandarizacidén do los

Sistema de informacian {ormatos oreados, politicas de wso v socialinacion respectiva a las dreas
oterna para Incrementar ks irvohicradas
Contactabilidsd de ’ 3. Asoyar en o andlisis de las bases de datos intemas v externas
I de Sist Profesional i [$0=%F
Cantribuyentes y deudanes RmRS A e ciponibles, @ Identificar B altemathad de solucdn a la problemdtica de
e ls Hacienda Pihlica de gohamahiBdad de los datos de Contacrahilidad
Madallin . Apoyar an @ Digefio de la sctructura de infarmacidn da la mejor altamatival

seloccionada que Intogre las diferentos bases do datos disponiblas.
5, Apoyar en la implementacidn, pruebas de funcionalidad y pussta marcha
ce| Siaterma de Informacidn intema que pemita incrementar los indicadores

e ————————————————— ettt bt A bttt

1. Apoyar las acciones juridicas que requiera la Gerencia étnica, splicando el
erfloque diferencia éinleo

2. Apoyar L proyecchin de respuestas de las PORS Interpuestas por la
cludadants, de souerdo a las normatividides vigentes propias de las pobladones
inicas y del secior pdblico

3. Apoyar ba promocidn, dfusidn y formacidn en acciones enmarcadas en las
Derecho Frofasional 1 normatividades especificas para las poblackones émnicas que hacen parte de la ESFO01
cludad

4. Apoyar de manera permanents el rastres, andlisis y aplicabllidad de conceptos,
normas, entre otras, aplicables a las poblaciones étnlcas

5. Apoyar ba formulacién e Implementacidn de politicas v planes de la poblacidn
afrodescendiente e indigena, soportande conceptos juridices que pemmitan
fortalecerlas

- Una vez haya decidio a cuales vacantes se va a postular, desplace la tabla
hacia derecha y copie el cddigo que aparece en la columna en rojo.
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Paso 19: Coloque los cédigos en el formulario.
- Regrese al formulario y seleccione los codigos de los dos proyectos que
mas le interesan.

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

Selecciona la respuesta W

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

Selecciona la respuesta W

Paso 20: Verificacion de informacion.
-Verifigue 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 seleccidon y
decide a quién entrevistar y seleccionar, si no lo llaman es porque no fue
seleccionado.

1 Cartilla Centro de Practicas | Distrito de Medellin



