¢Como participar en la undécima
convocatoria aentidades del programa Estado
Joven?

Paso 1. Ingrese al siguiente enlace para revisar los Términos de referencia de la
convocatoria: https://www.funcionpublica.gov.co/web/estado-joven/convocatoria-

pdf-2023
Encontrara la siguiente pagina:
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M Gmail B . Sistema de Gesti...

Estado Joven  Convocatorias +  ¢Qué dicen las entidades vinculadas?  :Qué dicen los jovenes? ~ ABC Estado Joven

Segundo semestre

Fase 1. Postulacion de entidades estatales

1, 2, 3 para postular su entidad

Normatividad y formatos



https://www.funcionpublica.gov.co/web/estado-joven/convocatoria-pdf-2023
https://www.funcionpublica.gov.co/web/estado-joven/convocatoria-pdf-2023

Paso 2. Descargue el Formato para el registro de las plazas de practica (Anexo

2) y la Carta de Postulacion (Anexo 3). Diligéncielos en su totalidad siguiendo las
instrucciones dadas en ambos documentos.
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Al diligenciar el Anexo 2 tener en cuenta los ejemplos y sugerencias de la fila 8

2023-04-26_Anexo_2 ficha_postulacion_plazas_de_practica_11 - Excel
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Al diligenciar el Anexo 3 recuerde llenar las siguientes secciones:
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AMEXD 2. CARTA DE POSTULACION DE ENTIDADES ESTATALES

CINDAD, FECHA

Zeznares .
DAFP - PROGRAMA DE PRACTICAS LABCRALES
Bogota DT

REF: precentacion de enddad estatal y plazas de practiza al programa Estado Joven,

Yo, (NOMERE DEL JEFE DE TALENTO HUMAND DE LA ERTIDAD PUELICA O SERVIDOR
RESPONSABLE EN LA ERTIDAD), identificade con documento de idendidad M® KXO000C en caldad de
(CARGDY, de la (ROMBRE DE LA ENTIDAD ESTATAL), denhcada con MIT XDO00C00000, con domicilio
n (MUNICIFID, DEFARTAMENTO), me permito postular (NUMERD DE PLAZAYS) plazas de pracfica en el
marc del programa Estada Joven.

Atendisndo al marco jurdics del rograma v @ los &mine de refarencia de la convocatania, cerffice gue:

1
1
3.

Las caractensticas de las plazas de practica son las confenidas en cada una de las Ficha de reqisi de
plzzas de praciica”. adjuntzs al wesents documents.

Comocemos las camctvistces del programa 2 moendvee que offece, 2=i oomo las chligaciones que
aduizre | enfidad con su participaciin en o programa

Entendemos que la postiacion de una plaz de pradics por parte de la enfidad estatal no implica
obligatoriedad por parte del programa en |a asignacion de wn pracicante, ya que dependera de la
zplizacion qua realicen los jovenes, le activacion de as plszas de practica v los recursos disponibles.
Fara czda plaza de préctica de b enddad estatzl, gue recka asigracion de practicamzs, 3 enddad 2
camprometz a;

+ Realzar &l proceso de sekecoion ded pracfcande de acuerdo con los oriterios previamende
establecidos y dentro de los tamince de ks comceatoria.

+  Motificar 2 |os estudiantzs participantzs v &l Minsteno del Trakbajo, los resukados de! poceso de
szkeccion inmediztamensz se produzcan, para gestion del programa. Esta notficacan debera
realizarse 3 los estudiantes seleccionados v no seleccionados.

«  Realizar I3 vinculacian formativa dal eshudianie selectionade. medants acho sdminstatie o act
jundico, conforme al régimen legal de ka entidad, y dentre de los Sempos estictaments fiados
pana elio.

« Realizar Iz afiliacion y cotizacion a Riesgos Laborales - ARL de los estudiamtes
sebeccionados, durants 2l fiempo gue durs la practica laboral.

= fEumin bos cosios asociEdes 3 las aciwdades de campo que se requisran en el desamollo de
practica aberal.

«  Contar con un espacio adecuadn, y suminsiar los demenies necesanos pars que & estudiantz
adelante s practica lsboral, una vez sea vinculado formativamente a 13 enfdad estatal.

+  Realizar una induccion a ke practizantes en fa que s= expongan todos los asunlos relatives al
funcionamiente del escenanio de practica y de |a practca en si msma.




-

+  Desgnar 3 una persona vinculada |aboralmente con |3 enfdad estatsl, para realizar 2l seguimisnio
¥ apayo & practicants en el desamollo de su= apfidades formativas; quien se denum'm'? fuior
de prachica, y cumplira con ko establecido para elo en el Manusl Operatvo del programa, 2= coma
en k= serminos de referancia de la corwocatena. En case de cambio de tutor duraniz 2l desamals
de las practicas, |3 entidad debe repertar 2 novedad a través del formato establecido, con los
sopories respecivos.

« Informar al Comie Técnico del programa v a la insthucion educsfive 2 la wal pertenece el
practicantz, cuakyuier stuaciin de la que t2nga conocimienbe v pudiera afectar & desempenio da las
acividades del practicantz, inclyendo el reporte oporine de novedades que s2 pusden presentar
durante el dzzarolo dz Bs mEma.

+  Raportar mensualmente al Programa, a ravés dal aplicativo dispuesto por 2l Minksterio del Trabaja
y conforme 3l cronograma que s defina para fal fin |3 confirmacion del desarolo de achividades de
ks estudiantes, para b avlorizaciin de pago del ausilicde practica mensual, 2si como |25 novedades
que == puedan preseniar durantz = desamollo e las mismas.

«  Cerfficar la realzacion de '3 pracdca leboral, denfo los ocho [2) dias hables sguienies 3 1=
terminacitn de aclividades por parte del pracicante.

«  Agizdr a lzs reuniones de seguimisnto del Programs que corvoca &l Comié Técrico y que ienen
om proodsio recibi retrealimentacian por pants de |z entidades como actores de parficpantzs.

+ Las demas establecidas en &l Manual Cperafivo del programa y los térmings de referencia de
convoCatona.

3. Los datos de comtach & inferior de 3 entidad, pars efectos de (as nolificacionses refativas al programs
S0

+ NOMERE OE LA PERZONA CE TALENTD HUMARD DE CONTACTO:
+ TELEFOMC CELULAR DE CONTACTC:
CORRED ELECTRONICT DE CONTACTO:

Lz persona delegada serd Iz adminstradora dz| ususric v contrasefa asgnado a la enddad para 2l acceso al
apieativo dal programa y repartar la informaciin requesida en las diferantes etapas. En caso de cambio dal
delegado duranie cuslyuier stapa del programa. |3 entidad reportard oportunaments ks datos del nusva
responsable del propeso a través del corren ekecirénico estadoiven@ mintabeio gov.co.

En cz=o de incumplmiznto de 2= obbgacionss aqui estipuladas, & programa podra exchr a la enbdad para
que participe &n esfa o futuras convocatanias.

Atemtaments,

[FIRMA Y ROMBRE DEL JEFE DE TALENTO HUMAND DE LA ENTIDAD PUBLICA O SERVIDOR
RESPOM SABLE EN LA ENTIDAD)

Paso 3. Habiendo llenado los Anexos 2 y 3, ingrese al siguiente enlace:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/encuestador/encuestafp.php?encuesta=for
mulario-reqistro-plazas-practica-11

Para llenar el Formulario de Registro de Plazasde Practica encontrara la siguiente
pagina:


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/encuestador/encuestafp.php?encuesta=formulario-registro-plazas-practica-11
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/encuestador/encuestafp.php?encuesta=formulario-registro-plazas-practica-11

ﬁ FUNCION PUBLICA

FORMULARIO DE REGISTRO DE PLAZAS DE PRACTICA
118 CONVOCATORIA DEL PROGRAMA ESTADO JOVEN

El prosanin farmularie teng como objetive consoidar s plazas do priciios oue caca enlidad va @ postular pam L Undécima Comvonstona del
Frograma Estadn: Jovon. Para eshe propdsilo, usted ndrl que leor dolenidamente [as instrucoiones. responcar igunas progunlas y cangar
ur archive di Excal gus conbang |2 SFche de repisie de plaras de sricica” i on anchiso de Mo gue Confiene @ fCama o= posfuiacn af
DFOOFAMS ESTA0D G

Almndicnde al marca juridos el programa v a los rmings de referencia di la comoostona, al dilgenciar esta armulano oertfico qua:

1. Conooamos l2s caraclonstos dol programa o inconfivos que ofeco, asi” coma las obligacionios qui adguiens [ entidad con su
perficipacitin an of programa.

2 Enlnndemos que |3 pestulcidn do una plaza do prictios por pame de L entidad estatal no implios obligalonedad por pans del programa
e la asignacion do un practicanie, ya que dependond” die |a aplicacitn que reclican los jivenes, la activacitn do s plazas do prachioa y
s rRcursas disponbies.

«  Fara cada plaza de pricica de L enbdad esiatal, que reciba 2signacitn de practicanies, la entidad se compromals a:

Fealizar el proceso de seecckon del practicanie de acuerda con kos oilrios previamenie esiabiecidos w denlm de los Bminas
o la convocalonia

PMofficar a bos eshudisnbes participanies v al Minister o del Trabajo, los resulados ool proceso de sakecoan inmadiaha mants s
procuzean, para geskian oel programa. Esla nofficacian deberd realizarse a los estudanies seleccionados v N sekecoonados.
Foaadzar la vinculacidn formativa dol estudiante sakcoionado, mediania acko adminisrabive o acho juridica, confamia al régimen
legal da ko entidad, y denbno o s empos esirictamanta §jedos pora ela.

[Rsallzar la afillaoion v cofizaoion a Rissgoc Laborales — ARL do ks ashudicnies saleccionads, duranie o hempo que dure la
prachica lebonal.

ASUmir IS cosing as0ciacos a las aclividadns d@ CamEo CUR S& requieran en e desamollo o la practics keboral,

En c2s0 an que la prictica se desarmie de manera presancial, oontar con un SSpacka a0ecuaco, ¥ suministrar s eemanios
recRsanos para que ol esiudiania aoelante su wracica laboral, una vez sea vinoulado formativamenta & la entidad eslatal
Foealizar una induncion & los praciicantes on 1a que se exXpangan todos los asuntos relafives al fundonamienia del escenario de
prichica y o la pricbica an s msma.

Desigrar @ Lna persona vinodada laboraiments con |a entdad esialal para realizar al seguimiento y apown 2 practicante an el
desamolio de ws actvdades formativas; quien e denominard twior de prictca, y cumplnd con lo establkecido para alo an o
Manual Operalivo ded programa, asi como en ks lémines de referencia o la convocatoria. En caso de camb o8 hulnr duranin
o desarrolo o las practicas, la entdad deba repartar la novedad & rawds Sl formato establocidn, con s sopotos respectivos.
Irformar 2l Comibd Téoniod didl programa v a ks insfilucidn Educaliva a la cual pemenans o pracicants, cualguier shuacion da
oue Irnga conodmianio y pudiera Sfectar &l desempefio de las aclividades del practicania, incluyenco a reporle oporiuno de
rovRiacies Que S puaden presentar durante ol desamolio de ks mismas.

Feportar mensualmania 2 Programa, & rawls del aplicative dispuesin por @l Ministerio del Trabajo y conforme al cronograma
o s diefina para tal fin, ke confimmacion del desarmolio de actividades de los estudanies, para k auton zacion de pago dal acdio
o praclica mersual, asi como las novedades oue Se puadan presentar duranis el desarmolo de las mismas,

Cariificar la realizacidn da ko praclica leboral, denina los ocha (B) dias hibles siouientes a i lnmminacidn da actividades por para
ol pracicanha.

Achciir a Iac reunions<. ds caguimiento del Programa qua conwoca &l Comid Técnicn y que Tenen coma propdsita recibic
reimalimentacion por parke de las entidades como actores de parlicipaning.

Las demds eslablacitas on ol Marual Oparalive dol prograsma y los dirmmings da refanencia de la corvocaionia.

Em caco de mcumplimiario de lac obligacions o aqul sclpulsdec, 8l programa podrd sxedulr 2 la sntidsd scisial pars qua particlps an
scia o futurac convoostoriae.



Paso 4. Descienda por la pagina anterior hasta el apartado que dice: Informaciéonde

la entidad y diligencie las siguientes casillas:

Informacion de la entidad

Busque su entidad por el nombre
Seleccione la entidad a la cual pertenece | completo

Denartamento Administrativo de la Funcién Plublica

Use palabras claves para buscar su entidad, es preferible empezar por los nombres particulares (Ej: 'SALUD,
MINISTERIO' para ubicar 'MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL" y seleccionela de |a lista de
coincidencias. Evite empezar por las palabras genéricas como hospital, concejo, efc y evite también usar siglas, es

aconsejable empezar por los nombres particulares de |a enfidad

Debe asignarse un unico responsable por entidad estatal, quien recibira usuario y clave para el acceso al
aplicativo del programa y para efectos de las nofificaciones relativas a Estado Joven

Nombre de la persona de talento humano de contacto

Escriba el nombre de la persona de TH
aue estara encaraada del proarama

| Pedro Pérez Pelaez

Teléfono celular de contacto

Digite su numero de teléfono

| 3001234567

Correo electrénico de contacto

Escriba su correo institucional y

pperez@funcionpublica.gov.co

verifiaue aue esté correcto



mailto:pperez@funcionpublica.gov.co

La persona delegada sera la administradora del usuario y contrasefia asignado a la entidad para el acceso al
aplicativo del programa y reportar la informacion requierida en las diferentes etapas. En caso de cambio del
delegado durante cualquier etapa del programa, la entidad reportara oportunamente los datos del nuevo
responsable del proceso a través del correo estadojoven@mintrabajo.gov.co

Certifico que la informacion contenida en este documento es veridica y manifiesto que con el
diligenciamiento del presente formulario acepto en su integridad las obligaciones derivadas de la
participacion en el Programa Estado Joven. igualmente, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con los
términos y condiciones del programa

Nombre del jefe de talento humano de la entidad publica o funcionario responsable en la
entidad

Escriba nuevamente el nombre de la persona
de TH aue estara encaraada del proarama

NUmero de documento de identidad

Digite el numero de documento

Cargo

Escriba el cargo queocupa en la
entidad

Paso 5. Cargue el Anexo 2 y 3 en la plataforma y envie sus respuestas

Cargue Cargar archivo de excel con la ficha de registro de plazas de practica

aquiel Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec
anexo 2 Max: 2MB
Descargue el archivo excel de ficha de registro de plazas de practica para diligenciar

Cargue Cargar carta de postulacién al programa estado joven
aquiel Ninguno archivo selec
anexo 3 Max: 2MB

Descargue el archivo word de carta de postulacion al programa estado joven para diligenciar

El registro se considera exitoso cuando le liega un correo a |a entidad estatal de parte de
formulariosfp@funcionpublica gov.co. Es importante recordar que el tamafio maximo permitido para cargar archivos es de

2MB por archivo
Dé clic aqui para terminar
Enviar respuestas ..
- su postulacion

En caso de problemas con la resolucion del formulario puede comunicarse con EVA en su sitio virtual o a la linea (+57) 601 7395656




