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RECOMENDACIONES PREVIAS

Las siguientes son recomendaciones que como proponente debe tener en cuenta
para poder iniciar con el diligenciamiento del formulario.

= Antes de iniciar el diligenciamiento del formulario, es importante que lea
cuidadosamente y tenga a mano los siguientes documentos: Pliego de la
Convocatoria DG 1-0001-2021, Resolucién de Tarifas y el presente instructivo.

» Es necesario diligenciar el formulario en su totalidad. A pesar de que algunos
campos estén marcados con el signo asterisco (*) o resaltados en color amarillo,
es necesario que se diligencie la totalidad de los campos de los formularios.

» Para los campos de fecha, el formato de ingreso debe ser: (dd/mm/aaaa).

= Serecomienda digitar toda la informaciéon en mayuscula inicial y colocando tildes
cuando se requiera, con el fin de unificar la presentacion de los proyectos.

» Debe guardar o grabar los cambios antes de cerrar una ventana o cuando
suspenda el trabajo con la aplicacion. Moverse entre los registros no implica que
los cambios hayan guardado.

= Ellimite de caracteres permitidos para los campos de descripciones es de cuatro
mil (4000).

= Se recomienda no utilizar caracteres especiales como “comillas”, ya que esto
genera errores al momento de radicar el proyecto.

» EI formulario estd compuesto por seis (6) capitulos, divididos en diferentes
secciones. Si por alguna razon no se diligencia toda la informacion requerida, el
formulario no permite avanzar a la siguiente seccién.

» Serecomienda que, para diligenciar la informacion relacionada con cada Accion
de Formacion, debe estar seleccionada desde la pantalla inicial. Si no se
asegura de eso, puede que modifique la informaciéon que no corresponde.

Estos capitulos aparecen enunciados en la Barra de Menu, con las opciones que le
permiten navegar, acceder e ingresar la informacion dentro del formulario.

A). Funcionalidad del formulario

Dentro del formulario existe un ambiente grafico que permite la interaccion de forma
mas amigable con cada una de las barras que se presentan a continuacion:
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=4 Formulario para presentacion de proyectos. Version 2.0 3 — a X

Entidad

Barra de Titulo: Contiene el titulo y la version del formulario.

Barra Manejo de Ventana: Botones que permiten manipular la ventana
Minimizar, Maximizar, y Cerrar.

Barra de Menu: Barra con las opciones que le permiten navegar, acceder e
ingresar la informacion dentro del formulario. Esta barra es la que le va a
permitir ingresar la informacién solicitada en cada uno de los siguientes
capitulos. Haga clic en el nombre que corresponda en el capitulo para ver la
pantalla que se le muestra en cada caso.

Barra Estandar: Esta barra permite agregar nuevo registro (+), eliminar
registro (x), mostrar ayuda dentro del formulario (?), salir, limpiar, insertar, y
las flechas de desplazamiento entre registros.

Barra de Estado: Barra que le permite ver el estado del campo o de la

pantalla activa.
1 2

Proyectos Capacitadores Presupuesto

[elo/e m)4

q
Entidad [Form'ulariogparallal SE.NA
ﬂ d €] 7)\\-
Proyectos
Acciones
Personal Siga el orden para una
3 correcta parametrizacion

1 Presupuesto
@ Reportes

Proyecto: | ]
j =

Iniciado

B). Diligenciamiento del formulario

Para comenzar a registrar la informacién del proyecto en el formulario proceda de
la siguiente manera:




Haga clic en el icono que se encuentra encerrado en un circulo verde (+) en la parte
superior izquierda de la pantalla, el cual corresponde a la creacién de un nuevo
registro, como lo muestra la siguiente imagen:

|& Formulario para presentacién de proyectos. Version 2.0

Entidad Proyectos Acciones de Formacion Capacitadores Presupuesto Reportes

-
- (6]
ﬂ Entidad d e 577:6

Nuevo Proyecto

Titulo:

Convocatoria:

' Aceptar || Cancelar '

Nuevo Proyecto

&

Proyecto:

llniciado

El proyecto o titulo debe corresponder al nombre de la empresa que presenta el
proyecto, denominada PROPONENTE.

Luego proceda a identificar y seleccionar el tipo de Convocatoria a la cual se va a
postular, de acuerdo con las Modalidades establecidas en la misma:

= CONVOCATORIA DG 1-0001-2021 EMPRESA - INDIVIDUAL
= CONVOCATORIA DG 1-0001-2021 EMPRESAS - AGRUPADAS
= CONVOCATORIA DG 1-0001-2021 GREMIOS

1. CAPITULO ENTIDAD

Este capitulo contiene la seccién denominada Generalidades.
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1.1. Generalidades

En esta seccion se crea a la entidad junto con toda la informacion correspondiente
a la empresa que presenta el proyecto al SENA, denominada PROPONENTE.

En la Modalidad Empresas Agrupadas, se debe ingresar la informacién de todas las
empresas BENEFICIARIAS de la formacién.

En la Modalidad Gremios, es importante tener en cuenta que solo se diligencia la
informacion del campo Entidades-Generalidades para el PROPONENTE.

Si requiere ingresar una nueva entidad, debe hacer clic en (+) Crear Nuevo
Registro.

Ptoyeclos Acciones de Formacion Capacitadores Presupuesto Reportes

£ Informacion de las entidades — .

¢l =2 0000« en

* Nombre: |
* Pais: | [+ * Ciudad:
* Direccién: * Teléfono: |
* Tipo Identificacion: | [« Niumero:
Fax: | : * E-mail: :
Website: | ' Rol: | - |

Representante legal | Contactos | Clasificacion

* Nombre: -
* Tipo de Identificacion: | -
*Nimero: |
llluformaciéu de las entidades Registro 7 De 0

= Nombre: Hace referencia a la empresa PROPONENTE. Se aclara que, para
efectos del diligenciamiento del formulario, éste es el nombre o identificacion que
adquiere el proyecto. Por ejemplo: EMPRESA ABC.

» Pais: Seleccione dentro de la lista sugerida, el pais del proponente.

= Direccidon: Domicilio de la empresa proponente.

» Ciudad: Seleccione dentro de la lista sugerida.

= Teléfono: Ingrese un numero telefénico de contacto en la empresa/gremio, que
sea de facil ubicacion, en caso de requerirse.

» Tipo de Identificacion: Seleccione dentro de la lista sugerida.
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= Numero: Corresponde al numero de identificacion de la empresa/gremio
proponente — NIT.

= Fax: Ingrese un numero de fax de contacto en la empresa/gremio.

» E-mail: Se recomienda un correo electronico que asegure el intercambio de
informacion entre el SENA y el proponente.

= Website: Direccion web del proponente.

= Rol: Seleccione dentro de las opciones dadas. PROPONENTE hace referencia
a quien presenta el proyecto. En el caso de la Modalidad Empresas Agrupadas,
BENEFICIARIO hace referencia a las empresas que se beneficiaran con el
desarrollo del proyecto de formacién especializada.

En las fichas establecidas en la parte inferior de esta seccién se debe diligenciar
toda la informacion, de la siguiente manera:

1.1.1. Representante Legal

[ Representante legal I Contactos [ Clasificacion

* Nombre:

\
* Tipo de Identificacion: 1 | - |
1

* Numero:

= Nombre: Representante legal del PROPONENTE o BENEFICIARIO, en el
caso que aplique.
» Tipo de Identificacion: Seleccione dentro de la lista sugerida.
= Numero: Del representante legal de la(s) empresa(s) o gremio proponente,
y de las empresas BENEFICIARIAS, cuando aplique.
1.1.2. Contactos

f Representante legal r Contactos |/ Clasificacion
*Primer contacto Segundo contacto
* Nombre: Nombre:
* Cargo: Cargo:
* Teléfono: Teléfono:
* Email: Email:
|Infnrmaciﬁn de las entidades Registro ? De 0

Escriba los datos del primer y segundo contacto dentro de cada una de las
empresas involucradas en el proyecto:

= Nombre: De los contactos por parte de la empresa.
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= Cargo: Para cada uno de estos contactos.

= Teléfono: Numero de teléfono de los contactos. Se recomienda registrar un
numero telefénico de facil ubicacion, en caso de requerirse.

= E-mail: Se recomienda un correo electronico que asegure el intercambio de
informacion entre el SENA y el proponente.

Con el fin de facilitar la labor de comunicacion con el SENA, tenga en cuenta incluir
los datos correctos tanto del Representante Legal como de los dos (2) contactos de
la empresa/gremio. Verifique que los e-mails que registra son los correctos.

1.1.3. Clasificacion
En esta ficha seleccione la informacién detallada a continuacion:

= CIlIU (Clasificacion Internacional Industrial Uniforme): En esta ventana
emergente se puede seleccionar la actividad econdmica directamente o se
puede ingresar en el campo “Buscar”, una palabra que tenga relacion con la
actividad economica, por ejemplo, acfividad mixta y después hacer clic
sobre filtrar. Si el sistema encuentra palabras relacionadas con el ejemplo
que se digité anteriormente, mostrara las actividades del listado que cumplen
con ese criterio. (para realizar este paso, se recomienda consultar el RUT).

- | £ Seleccione la actividad econémica — O X B
e \‘ H n m u Buscar: | [ Filtrar
‘0000000 Otro £
‘Nombre:| \10 Asalariados —

* Pais: ~101 - Procesamiento y conservacion de carne, pescado, crustaceos y moluscos.
102 - Procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculos

; — 1020 - Procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculd  |—

* Tipo Identificacion: _ 103 - Elabor acion de aceites y grasas de origen vegetal y animal. |
Fax: ! 11030 - Elaboracion de aceites y grasas de origen vegetal y animal. |

Website: | “| 106 - Elaboracion de productos de café.

: 1061 - Trilla de café.

[ Representante legal | Conti 1062 - Descafeinado, tostion y molienda del café.

11063 - Otros derivados del cafe.

|

* Direccion: |

cliu: ﬂo? Elaboracion de azicar y panela. Ii@
r——— 1071 - Elaboracion y refinacion de aziicar. —
*Sector: [AGROPECUARIO Bt
— 1072 - Elaboracion de panela. — L
Tamaiio: L - 108 - Elaboracidn de otros productos allmemlcms p | &
1 — ' 8 ' ] |
| Aceptar | | Cancelar ‘

Seleccione la actividad econémica_

= Sector: Seleccione el sector al cual pertenece la empresa, de acuerdo con
la lista desplegable.
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r Representante legal |/ Contactos |/ Clasificacion |
chu: =7
* Sector: |+| *Tipo de Entidad: | [~]
. all - I

UCTLETifeE gg:ﬁ:::clzgmoms ‘I_Seleccione &l sectar de |3 entidad] v

CONSTRUCCION
- FINANCIERO —[—
Seleccione el seyun) e TRIAL Registro 7 De 0 |

MANUFACTURA -
MINERO Y ENERGETICO
PRIMARIO Y EXTRACTIVO j—

» Tipo de entidad: Escoja entre las diferentes opciones de la lista desplegable,
tener en cuenta que para la Modalidad Agrupada se debe seleccionar el tipo
de entidad a utilizar, Consorcio o Unién Temporal.

r Representante legal r Contactos r Clasificacion |
cu: | =4
* Sector: |COMERCIO | | *Tipo de Entidad: | - |
Tamafio: | | il | Tipo de empresa: | Seleccione el subti lﬁl
pode la ent|dad|
ASOCIACION I
CENTROS DE DESARR. TECNOLOGICOS - CDT'S |~
CENTROS REGIONALES DE PRODUCTIVIDAD I
lSeIecciune el subtipo de la entidad || Registro 7 De 0 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO
EMPRESA PRIVADA
EMPRESA PUBLICA Z

» Tamano: Seleccione el tamafio de la empresa de acuerdo con la clasificacion
de la lista desplegable.

[ Representante legal | Contactos | Clasfficacion |

cliu: | =4

* Tipo de Entidad: | | - |

* Sector: | | -
Tamaiio: | - Tipo de empresa: |

GRANDE (mas de' Seleccione el tamano de la entidadi

MEDIANA (entre 51y 20 [Registro ? De 0 |
MICROEMPRESA (menos
PEQUENA (entre 11y 50

Seleccione el tal

» Tipo de empresa: Seleccione, de acuerdo con la lista desplegable, tener en
cuenta que para la Modalidad Agrupada se debe seleccionar el tipo de
empresa a utilizar, Consorcio o Uniéon Temporal.




I{:}Ye-

siqa %

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥ AUTOCONTROL

fRepresentante legal rCOMactns rCIasiﬁcacién |

cn: | 54|

* Sector: | | w | *Tipo de Entidad: | - |
Tamaiio: | | - | Tipo de empresa: | - |
|
[Tipo 1egal de 12 empresal
CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Seleccione el tamaiio de la entidad || Registro ? De 0 [ELALHEL A LD [H UL ([ UL L T 3

EMPRESA UNIPERSONAL
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO |
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
PERSONA NATURAL |
SOCIEDAD AGRARIA DE TRANSFORMACION d

2. CAPITULO PROYECTOS
En este capitulo se encuentran las siguientes secciones:

» Generalidades.
» Descripciones.
» Rol Entidades.
» Entidades Beneficiarias Proyecto.

2.1. Generalidades

|£| Generalidacdes Proyecto — O w0

Hem

Entidad Promotora: | | - |
Convocatoria: || | - |
Programa: | | - |

Tipo financiacién: | | - |

Plazo solicitado ejecucion: Meses
ciu: | =

Cobertura geografica: | | - |

Linea tematica: | | i |

£Beneficiario campesinoftrabajador?

Corwvocatoria || Registro 1 De 1
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Esta seccidn contiene informacion general del proyecto, para eso, llene los
siguientes campos:

» Entidad Promotora: De la lista desplegable, seleccione la entidad que se
ingres6 anteriormente en la seccion 1.1, a la cual le asigndé el Rol de
PROPONENTE.

= Convocatoria: Escoja la Modalidad de participacion para la cual se esta
presentando el proyecto, de acuerdo con la lista desplegable.

= Programa: Seleccione, de la lista desplegable.

= Tipo de Financiacion: Seleccione, de la lista desplegable. Sin embargo, para
todos los casos, aplica Cofinanciacion.

» Plazo solicitado de ejecucion: Escriba el niumero de meses durante los cuales
se ejecutara el proyecto.

Nota: Recuerde que el plazo maximo de ejecucion NO debe sobrepasar el 05 de
noviembre de 2021 y que este campo s6lo permite ingresar numeros enteros.

= CIIU (Clasificacion Internacional Industrial Uniforme). En este campo escoja la
misma actividad econdmica que seleccion6 en la seccion 1.1.3.

= Cobertura Geografica: Escoja, entre las opciones dadas, la ciudad donde la
empresa proponente tiene su sede administrativa.

» Linea Tematica: Seleccione N/A.

» Ala pregunta “Beneficiario campesino/trabajador”, seleccione la opcién Sl o NO,
segun corresponda. Recuerde que este rubro aplica unicamente para la
Modalidad Gremios.

2.2. Descripciones

Ingrese la informacién de acuerdo con las indicaciones en cada descripcion. Tenga
en cuenta que cada uno de estos campos es obligatorio.
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|£:| Descripciones del Proyecto

0 on0s e n

'Prw:»y‘»‘:ctm Prueba

«[Tul»]

Proyecto:

| 1.DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA(S... -

| Continuacion... DESCRIPCIONES GENERALES ... |[Describa las generalidades de la(s) empresa(s) o gremio(s), de acuerdo con lo Psl |
1| lablecido en el Pliego de la Convocataoria =

| 2. VINCULACION A PROCESOS SENA:
| 3.METODOLOGIA DEFINICION DE NECESIDADE... |
| 4. 0BJETIVO GENERAL:

| Continuacién... METODOLOGIA DEFINICION D...

| 5. INDICADORES DE IMPACTO:

| 6.ESTRATEGIA DE DIVULGACION:

(]

Descripcion del Proyecto Registro ? De 0

1. DESCRIPCION DEL PROPONENTE: Incluya la informacion, de acuerdo con lo
establecido en el Pliego de la Convocatoria.

Continuacién... DESCRIPCION DEL PROPONENTE: En caso de no requerir este
espacio, escriba la palabra N/A.

2. METODOLOGIA PARA LA DEFINICION DE NECESIDADES DE FORMACION:
Incluya la informacion, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la
Convocatoria.

Continuacién... METODOLOGIA PARA LA DEFINICION DE NECESIDADES DE
FORMACION: En caso de no requerir este espacio, escriba la palabra N/A.

3. OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO: Incluya la informacion, de acuerdo con
lo establecido en el Pliego de la Convocatoria.

4. INDICADORES DE IMPACTO DEL PROYECTO: Incluya la informacién, de
acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria.

5. ESTRATEGIA DE DIVULGACION: Incluya la informacién, de acuerdo con lo
establecido en el Pliego de la Convocatoria.




2.3. Rol Entidades

En esta pantalla debe asignar los roles a las empresas registradas en la seccién
1.1.

El Rol PROPONENTE aplica para todas las modalidades y el Rol BENEFICIARIO
unicamente aplica para Modalidades Empresas Agrupadas. Tener presente que

cuando se escoge Modalidad Empresa Agrupada siempre debe existir un
PROPONENTE y uno o varios BENEFICIARIOS.

[ £ Entidades Proyecto — K
o/~ eooo/oo el

Proyecto Prueba

»

Proyecto:

Entidad Rol

|

| [~ [~]

| 4| 4

| [~]| [~]

| [~]| [~]
fIRol de las entidades del Proyecto | Registro ? De 0

2.4. Entidades Beneficiarias del Proyecto

Esta seccidén no aplica para la Modalidad Individual y s6lo se deben ingresar las
empresas beneficiarias, cuando éstas existan.




|
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@ Entidades Beneficiarias — K
vy nooooen
Proyecto Prueba e
Proyecto: =
Beneficiario
| 4
I |~]
| |v]
I | ~]
| 4
FlEntidades Beneficiarias Registro ? De 0

3. CAPITULO ACCIONES DE FORMACION

Este capitulo contiene las secciones Generalidades, Descripciones y Cobertura
Geogriafica.
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| £ Formulario para presentacion de proyectos. Version 2.0 — O X

Entidad Proyectos | Acciones de Formacion | Capacitadores Presupuesto Reportes

TACICT] s

Descripciones

Cobertura geografica

—
ﬁ:l Entidad Wm 57!.!.%
[Bresentacioniide@Proyectos] /\
Proyectos
Acciones
Personal Siga el orden para una
3 correcta parametrizacion

] Presupuesto

5 Aportes
@ Reportes

Proyecto: 'Prwemo Prueba

1

|Iniciado

3.1. Generalidades

En esta seccion se genera(n) la(s) Accion(es) de Formacién, diligenciando la
siguiente pantalla:
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| £| Acciones de formacion e O X

¢vHODO o e R

Proyecto Prusha =l
Proyecto: —_

|Accion de Formacion Prueba (=]
Accion de Formacion: D

| Beneficiarios | Horas |

Niumero de beneficiarios empresa : b
Numero de beneficiarios SENA : :0
Numero total de beneficiarios: 0

Norma competencia :

Perfil de los beneficiarios:

_i'l'm{"»_f&

’Nﬂmelo de beneficiarios de la empresa Registro ? De 0

e Proyecto: Aparece el nombre de la entidad que se ingresé al momento de crear
el proyecto.

e Accién de Formacion: Registre el nombre de la Accion de Formacion.

¢ Numero de beneficiarios empresa: Ingrese el numero previstos para el desarrollo
de la Accion de Formacién. Los beneficiarios incluyen los de la empresa
proponente, las empresas agrupadas o afiliadas y los beneficiarios de la cadena
productiva, si aplican.

NOTA: El campo “Norma Competencia” sera omitido para la presente
convocatoria, por esta razén, no lo tenga en cuenta en el diligenciamiento del
formulario.

e Numero de beneficiarios SENA: No tenga en cuenta este campo para
diligenciarlo en ninguna accioén de formacion, ingrese en el campo el valor 0.

¢ Perfil de los beneficiarios: En este campo se debe incluir el area funcional y nivel
ocupacional (Nivel Alta Direccion, Nivel Medio o Nivel Operativo), de los
beneficiarios de la Accion de Formacion.
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En la siguiente ficha, denominada Horas, se debe diligenciar la informacion
correspondiente a la intensidad horaria en cuanto a la modalidad en que se va a
desarrollar cada Accion de Formacion - presencial, virtual y/o combinada, de
acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria.

¢ Numero de grupos: Ingrese en formato numérico, el numero de grupos en que se
va a llevar a cabo la Accion de Formacion.

e Numero de dias por grupo: Ingrese en formato numérico, el numero de dias por
grupo.

e Numero total de dias: El aplicativo totaliza automaticamente estos datos.

e Modalidad / Horas: Muestra las modalidades: presencial, virtual y/o combinada.
e Horas Tedricas por grupo: Ingrese la cantidad de horas de formacion tedrica de
acuerdo con la modalidad de la formacidn, bien sean presenciales o virtuales.

e Horas Practicas por grupo: Ingrese la cantidad de horas de formacion practica de
acuerdo con la modalidad de la formacidn, bien sean presenciales o virtuales.

e Total, de horas: El aplicativo totaliza automaticamente estos datos.

| £ Acciones de formacdion — O X
vYyEODODD0oe
[Proyecta Prugba :
Proyecto: =
|Accidn de Formacion Prueba -|
Accion de Formacion: D

| Beneficiarios | Horas |

Nimero de

Niimero de grupos : [ S

Niimero total de dias: 0
ModalidadHoras Tedricas por grupo Practicas por grupo Total horas de la accién

o o o o

o o|lagal|le
(=RNl=Rul=RY=]

Total

Niimero de grupos Registro ? De 0

En el caso que requiera registrar mas Acciones de Formacion, debe realizar el
procedimiento anterior para cada una de ellas. Para esto, debe dar clic en el botdn
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(+) de color verde (parte superior izquierda), recuerde guardar o grabar cada registro
creado.

NOTA 1: Cuando la accién de formacion incluya el Modelo de aprendizaje puesto
de trabajo real, debera relacionar el numero de horas correspondiente a los
honorarios del capacitador y no las horas del evento de formacion.

NOTA 2: Para la modalidad PAT — Presencial Asistida por Tecnologia se debe
diligenciar como una modalidad Presencial en los campos “Horas Tedricas por
grupo” y “Horas Practicas por grupo”.

NOTA 3: Tenga en cuenta que, para diligenciar toda la informacion relacionada
con la Accion de Formacioén de Transferencia, esta debe haberse creado con
anterioridad tal como se expuso en la seccidn anterior y debe ser seleccionarla
desde la pantalla inicial, asi como se muestra a continuacion (al desplegar la
opcion puede escoger la Accion de Formacién correspondiente).
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| £:| Formulario para presentacién de proyectos. Version 2.0 - O X
Entidad Proyectos Acciones de Formacion Capacitadores Presupuesto Reportes
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—
Entidad [Formulariofparallal anlis
delProyecto’s] 7/\V
Proyectos
Acciones
Personal Siga el orden para una
3 correcta parametrizacion
] Presupuesto
5 Aportes
@ Reportes
Proyecto: proyecto Prueba k=
v
-
Acciones de Formacién ’Accién de Formacién Prueba 1 = - -
Ilniciado

3.2. Descripciones

En esta seccion debe ingresar informacién de tipo descriptiva y técnica, relacionada
con la Accién de Formacion. Es importante que tenga en cuenta que debe diligenciar
todos los campos siguiendo las descripciones.
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PP royecto Prueba
Proyecto:

AN

Accionde Accion de Formacion Prueba 1
Formacion |

[«

L ik DEFINICION DE LA NECESIDAD DE FORMACL.. || [Dstermine el problema o necesidad de formacién, de acuerdo con lo establecido en|=|
el Pliego de la Convocatoria.

Continuacién. .. DEFINICION DE LA NECESIDAD...
Continuacién... DEFINICION DE LA NECESIDAD...
2. OBJETIVOS DE LA ACCION DE FORMACION:
3. POBLACION BENEFICIARIA:

4. IMPACTO DE LA ACCION DE FORMACIONP... ||

-

5. EVENTO DE FORMACION:
6. MODALIDAD DE FORMACION:

7. UNIDADES TEMATICAS:
' Continuacion... UNIDADES TEMATICAS:

__ 8. METODOLOGIA:

Descripcion de la Accion Registro 7 De 0

1. DEFINICION DEL PROBLEMA O NECESIDAD DE FORMACION: Incluya la
informacion, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria.

Continuacién... DEFINICION DEL PROBLEMA O NECESIDAD DE
FORMACION: En caso de no requerir este espacio, escriba la palabra N/A.

Continuacién... DEFINICION DEL PROBLEMA O NECESIDAD DE
FORMACION: En caso de no requerir este espacio, escriba la palabra N/A.

2. OBJETIVOS DE LA ACCION DE FORMACION: Incluya la informacién, de
acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria.

3. POBLACION BENEFICIARIA DE LAS ACCIONES DE FORMACION: Incluya
la informacién, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria.

4. CLASIFICACION DE LA ACCION DE FORMACION POR SECTOR Y
SUBSECTOR: Incluya la informacién, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de
la Convocatoria.

5. EVENTO DE FORMACION: Incluya la informacién, de acuerdo con lo establecido
en el Pliego de la Convocatoria.
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NOTA: Cuando la accién de formacion incluya el Modelo de aprendizaje puesto
de trabajo real ademas debera indicar lo siguiente: “Taller: 8 horas de formacion
por trabajador beneficiario”.

6. MODALIDAD DE FORMACION: Incluya la informacién, de acuerdo con lo
establecido en el Pliego de la Convocatoria.

7. UNIDADES TEMATICAS: Incluya la informacién, de acuerdo con lo establecido
en el Pliego de la Convocatoria.

Continuacion... UNIDADES TEMATICAS: En caso de no requerir este espacio,
escriba la palabra N/A.

8. METODOLOGIA: Incluya la informacién, de acuerdo con lo establecido en el
Pliego de la Convocatoria.

Continuacién... METODOLOGIA: En caso de no requerir este espacio, escriba la
palabra N/A.

9. MATERIAL DE FORMACION: Incluya la informacién, de acuerdo con lo
establecido en el Pliego de la Convocatoria.

10. RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESPERADOS: Incluya la informacion, de
acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria.

11. EVALUACION DE APRENDIZAJE: Incluya la informacién, de acuerdo con lo
establecido en el Pliego de la Convocatoria.

12. AMBIENTE DE APRENDIZAJE: Incluya la informacion, de acuerdo con lo
establecido en el Pliego de la Convocatoria.

13. CARACTERISTICAS DE LA HERRAMIENTA TECNOLOGICA O
PLATAFORMA VIRTUAL: Incluya la informacion, de acuerdo con lo establecido en
el Pliego de la Convocatoria. En caso de no requerir este espacio, escriba la palabra
N/A.

14. LUGAR DE EJECUCION: Incluya la informacién, de acuerdo con lo establecido
en el Pliego de la Convocatoria. Ejemplo: Cinco (5) grupos. Grupos 1, 2y 3 se
ejecutaran en Medellin — Antioquia Grupos 4 y 5 se ejecutaran en Cali — Valle del
Cauca.
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Continuacién... LUGAR DE EJECUCION: En caso de no requerir este espacio,
escriba la palabra N/A.

15. CAPACITADOR POR UNIDAD TEMATICA: Incluya la informacién, de acuerdo
con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria.

Por cada unidad tematica, indique: Numero de capacitadores que intervendran,
perfil profesional, Cantidad de horas de formacion que impartira cada uno de ellos.
En este campo, incluya los LIDERES MUNDIALES, en el caso de requerirlos y si el
evento de formacion aplica. Ejemplo: Unidad tematica 1: Metodologia Lean Printing
de mejora productiva. Numero de capacitadores: 2; capacitador 1: Capacitador
profesional con titulo de especializacidon; Experiencia en capacitacion: 2 anos;
Numero de horas a impartir capacitador 1: 6 horas; Capacitador 2: Capacitador
profesional con titulo de Maestria; Experiencia en capacitacion: 3 anos; Numero de
horas a impartir capacitador: 1.

Continuacién... CAPACITADOR POR UNIDAD TEMATICA: En caso de no
requerir este espacio, escriba la palabra N/A.

16. CAPACITADOR PERSONA JURIDICA: Describa si contara para la ejecucion
con persona juridica, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria.

3.3. Cobertura Geografica

En esta pantalla se selecciona el municipio donde se desarrollara cada Accién de
Formacion.

e Accion de Formacion: Muestra la Accion de Formaciéon que se encuentra
seleccionada.

e Ciudad - Regién: Seleccione la ciudad o region de cobertura del proyecto.

¢ %: Ingrese el porcentaje de cobertura para cada una de las ciudades o regiones
seleccionadas.

¢ El total del cubrimiento de la Accion de Formacién siempre debe ser del 100 %,
de lo contrario su proyecto no sera validado.
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Accionde |Accién de Formacidn Prueba 1 -
Formacion -

Ciudad - Region %

Porcentaje Total (Igual al 100%): 0.0

3.4. Accion de Formacién de Transferencia

Como parte del proyecto debe crear una accion de formacion adicional, que debera
llamar TRANSFERENCIA, a través de la cual debe beneficiar minimo al quince por
ciento (15%) del total de los beneficiarios del proyecto. En ella debe contemplar el
presupuesto requerido de acuerdo con lo establecido en el numeral 3.1.5 del pliego
de la convocatoria y su contenido debe diligenciarse de la siguiente manera:

Tenga en cuenta que si la accion de formacion “TRANSFERENCIA” no cumple con
lo establecido en el numeral 3.1.5 del Pliego de la convocatoria, se rechaza el
proyecto.

3.4.1. Generalidades
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| £ Acciones de formacion — O X
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Proyecto Prueha

Proyecto:

T

Wccion de formacion de Prueba - TRANSFERENCIA
Accion de Formacion: ‘

[« Tl »

[ Beneficiarios ‘ Horas |

Numero de beneficiarios empresa: |0
Numero de beneficiarios SENA : b
Numero total de beneficiarios: 0

Norma competencia :

Perfil de los beneficiarios:

ainn @

Niimero de beneficiarios SENA Registro 7 De 1

e Proyecto: Aparece el nombre de la entidad que se ingresé al momento de
crear el proyecto.

e Accion de formacion: Registre el nombre de la Accion de Formaciéon -
TRANSFERENCIA.

e Numero de beneficiarios empresa: Registre el numero de beneficiarios de la
transferencia de conocimiento y tecnologia

e Numero de beneficiarios SENA: No tenga en cuenta este campo para

diligenciarlo en ninguna Accién de Formacion, ingrese en el campo el valor
0.

NOTA: El campo “Norma Competencia” sera omitido para la presente

convocatoria, por esta razén, no lo tenga en cuenta en el diligenciamiento del
formulario.

e Perfil de los beneficiarios: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con el
SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

e Numero de grupos: 1, (Sin embargo, esta pendiente por definir y concertar con el
SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria)
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¢ Numero de dias por grupo: 1, (Sin embargo, esta pendiente por definir y concertar
con el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria)

e Numero total de dias: El aplicativo totaliza automaticamente estos datos.

e Horas de la accion de formacion: Incluya la informacion en una de las
modalidades: presencial, virtual y/o combinada, (Sin embargo, esta pendiente por
definir y concertar con el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la
Convocatoria)

e Tedricas por grupo: 1, (Sin embargo, esta pendiente por definir y concertar con
el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria)

e Practicas por grupo: 1, (Sin embargo, esta pendiente por definir y concertar con
el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria)

e Total de horas: El aplicativo totaliza automaticamente estos datos

3.4.2. Descripciones

1. DEFINICION DEL PROBLEMA O NECESIDAD DE FORMACION: Incluya lo
siguiente: Por definir y concertar con el SENA, de acuerdo con lo establecido en el
Pliego de la Convocatoria

Continuacién... DEFINICION DEL PROBLEMA O NECESIDAD DE
FORMACION: En caso de no requerir este espacio, escriba la palabra N/A.

Continuacién... DEFINICION DEL PROBLEMA O NECESIDAD DE
FORMACION: En caso de no requerir este espacio, escriba la palabra N/A.

2. OBJETIVOS DE LA ACCION DE FORMACION: Incluya lo siguiente: Por definir
y concertar con el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la
Convocatoria

3. POBLACION BENEFICIARIA DE LAS ACCIONES DE FORMACION: Incluya
lo siguiente: Por definir y concertar con el SENA, de acuerdo con lo establecido en
el Pliego de la Convocatoria

4. CLASIFICACION DE LA ACCION DE FORMACION POR SECTOR Y
SUBSECTOR: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con el SENA, de acuerdo
con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

5. EVENTO DE FORMACION: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con el
SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria
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6. MODALIDAD DE FORMACION: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con
el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

7. UNIDADES TEMATICAS: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con el
SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

Continuacién... UNIDADES TEMATICAS: En caso de no requerir este espacio,
escriba la palabra N/A.

8. METODOLOGIA: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con el SENA, de
acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

Continuacion... METODOLOGIA: En caso de no requerir este espacio, escriba la
palabra N/A.

9. MATERIAL DE FORMACION: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con el
SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

10. RESULTADOS DE APRENDIZAJE ESPERADOS: Incluya lo siguiente: Por
definir y concertar con el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la
Convocatoria

11. EVALUACION DE APRENDIZAJE: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar
con el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

12. AMBIENTE DE APRENDIZAJE: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con
el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

13. CARACTERISTICAS DE LA HERRAMIENTA TECNOLOGICA O
PLATAFORMA VIRTUAL.: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con el SENA,
de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

14. LUGAR DE EJECUCION: Incluya lo siguiente: Por definir y concertar con el
SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

Continuacién... LUGAR DE EJECUCION: En caso de no requerir este espacio,
escriba la palabra N/A.

15. CAPACITADOR POR UNIDAD TEMATICA: Incluya lo siguiente: Por definir y
concertar con el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la
Convocatoria
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Continuacién... CAPACITADOR POR UNIDAD TEMATICA: En caso de no
requerir este espacio, escriba la palabra N/A.

16. CAPACITADOR PERSONA JURIDICA: Incluya lo siguiente: Por definir y
concertar con el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la
Convocatoria

3.4.3. Cobertura Geografica

Para el diligenciamiento de la cobertura geografica en la accion de formacién
TRANSFERENCIA ingrese la opcion COBERTURA NACIONAL en un 100%.

3.4.4. Perfil de los capacitadores

Para el diligenciamiento del perfil de capacitadores en la accion de formacién
TRANSFERENCIA ingrese los perfiles de los capacitadores de la siguiente manera:

- Formacién académica: Por definir y concertar con el SENA, de acuerdo
con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

- Experiencia relacionada: Por definir y concertar con el SENA, de
acuerdo con lo establecido en el Pliego de la Convocatoria

- Anos de experiencia relacionada: 3

- Experiencia especifica: No aplica

- Anos de experiencia especifica: 0

- Clasificacion: Elija alguna de las opciones: capacitador nacional /
capacitador internacional. (Sin embargo, esta pendiente por definir y
concertar con el SENA, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de la
Convocatoria)

3.4.5. Rubro

Para el diligenciamiento del presupuesto de la accidon de formacion
TRANSFERENCIA, deben seleccionar unicamente los rubros establecidos en el
Pliego de Condiciones de la Convocatoria DG 1-0001-2021, numeral 3.1.5.1. y los
lineamientos descritos en la Resolucién de Tarifas para la vigencia 2021.

4, CAPITULO PERFIL DE LOS CAPACITADORES

En este capitulo debe ingresar los perfiles de los capacitadores requeridos por
Accién de Formacion, incluidos los Lideres Mundiales, de acuerdo con los criterios
solicitados en la pantalla que se presenta en la imagen y teniendo en cuenta lo
establecido en la Resolucion de tarifas 2021:
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Proyecto Prueba

Proyecto:

[« ul»

Accionde Accion de Formacion Prueha 1
Formacion

¥

4

Formacion Académica:

Experiencia Relacionada : i

Experiencia Especifica:

Aios de experiencia especifica:

Clasificacion :

Aios de experiencia relacionada :
|

Persona Perfil Registro ? De 0

e Experiencia Relacionada: Describa la experiencia relacionada del capacitador, la
cual hace referencia a la adquirida mediante el desarrollo de actividades o
funciones afines a las tematicas propias de la(s) accion(es) de formacion a
impartir. Si el perfil del capacitador corresponde al de Lider Mundial, indique los
requisitos establecidos para éste en el pliego de la Convocatoria.

e Anos de Experiencia Relacionada: Solo ingrese datos numéricos.
e Experiencia Especifica: En este campo escriba N/A en caso de que no aplique.
e Anos de Experiencia Especifica: En este campo escriba 0 (CERO).

¢ Clasificacion: Ubique la clasificacidon del perfil requerido, conforme se observa en
la lista desplegable de la siguiente imagen.

Seleccione “Capacitador Internacional”, en el caso de requerir el perfil de Lider
Mundial y si el evento de formacién aplica.
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Formacion Académica:

4/

Experiencia Relacionada:

Aios de experiencia relacionada :

Experiencia Especifica :

Aios de experiencia especifica :

Clasificacion : | ‘ V‘

<

)

CAPACITADOR INTERNACIONAL
CAPACITADOR NACIONAL

DOCENTE INTERNO
Nacionalidad Registro 7 De 1

NOTA: Tenga en cuenta que debe crear tantos registros como perfiles requiera
la Accion de Formacion, mediante el campo (+) ubicado en la parte superior

izquierda de la pantalla y recuerde grabar o guardar cada uno de los registros
creados.

5. CAPITULO PRESUPUESTO

Este capitulo se compone de las secciones Rubros y Global.




Ii}’te‘

fiq vAY

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥ AUTOCONTROL

| £ Formulario para presentacién de proyectos. Version 2.0 = O X
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: : Global
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[Proyecito’s] /N
Proyectos
2 Acciones
Personal Siga el orden para una
3 correcta parametrizacion

] Presupuesto

5 Aportes
@ Reportes
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Proyecto: proyecto Prueba

Acciones de Formacion [rlccil'm de Formacion Prueba 1

D

[«
L«

Iniciado

5.1. Rubros

En esta pantalla el proponente ingresa el presupuesto detallado por rubro, de
acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones de la Convocatoria DG 1-
0001-2021 y la Resolucion de Tarifas de 2021.

Tenga en cuenta que al momento de hacer clic sobre la seccién Rubros el formulario
se demora un par de segundos en desplegar la pantalla indicada.

IMPORTANTE:

e Tenga en cuenta que para los rubros donde aparezca la casilla “Numero de
horas” o “Numero de dias”, en el campo “Financiado SENA” debera ingresar

el valor total que resulte de multiplicar el valor unitario por el numero de horas o
dias.
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e En los rubros correspondientes a Honorarios existe un campo denominado
“Descripcion”. En este campo debe indicar la “Unidad Tematica” que orientara
el experto, con el perfil establecido anteriormente.

e En el rubro de ALOJAMIENTO, MANUTENCION Y TRANSPORTE existe un
campo denominado “Descripcion”, en este debe detallar el uso que le dara al
mismo.

e Tenga en cuenta que el SIGP en los rubros R02.1 y R02.2 solo permite relacionar
el numero maximo de dias de la accion de formacion, se hace necesario que en
el descriptor se relacione el numero de dias de Alojamiento, Manutencion y
Transporte Local que corresponda al valor consignado.

Al ingresar un nuevo presupuesto dentro de la pantalla de rubros, verifique que éste
corresponde con la Accion de Formacion seleccionada.

La columna de la izquierda contempla los rubros activos para la presente
Convocatoria. Proceda a diligenciar la informacion de la parte derecha de esta
pantalla teniendo en cuenta el rubro sobre el cual estd trabajando y guarde
inmediatamente.

NOTA: Tenga en cuenta que este formulario es de solo registro, y que es
responsabilidad de cada proponente verificar que los rubros estimados de la
propuesta no superen los valores establecidos en la Resolucion de Tarifas para
la vigencia 2021 ya que sobrepasarlos constituira causal de rechazo
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[Proyecto Prueba =l

royecto: =
Acciénde Accion de Formacion Prueba 1 - |
Aprendizaje | |
Entidad: EPROPDNENTE : Entidad Prueba J ..

RO1.1.1 Honor. Cap. Nal. Tecnico. Exp 5a... ||

R01.1.2 Honor. Cap. Nal. Profesional. Exp...

R01.1.3 Honor. Cap. Nal. Especialista. Ex...

RO01.1.4 Honor. Cap. Nal. Maestria. Exp 3.. | I RO01.1.1 Honor. Cap. Nal. Tecnico. Exp 5 aiios l

R01.1.5 Honor. Cap. Nal. Doctorado. Exp ... ||

: - | Descripcion:
R01.2.1 Honor. Cap. Inter. Tecnico. Exp 5 ... | Niimero de Horas: |
I R01.2.2 Honor, Cap. Inter. Profesional, EX... @ Financiado SENA:
| RO01.2.3 Honor. Cap. Inter. Especialist. EX... | Contrapartida especie: |
[ R01.2.4 Honor. Cap. Inter. Maestria. Exp .. | Kowar] e ekt b
| Total:
| R01.2.5 Honor. Cap. Inter. Doctorado. Ex... | Nuevo Rubro
| R01.3.1 Honor. Lider Mundial |
| R01.4.1 Alojamient manutenci y transp c...
I R01.4.2 Aloja manut y transp cap Inter y ...
| R01.5.1 Honor. Traduccion simultanea c... .
- . = Vista TABULAR |
R02.1.1 Tiquetes Aéreos y Transp Interm... |~ |
Rubros Registro ? De 0

Si requiere ingresar un nuevo registro para el mismo rubro, haga clic en el botén (+),
ubicado en la parte superior izquierda de la ventana o también puede utilizar el botén
“Nuevo Rubro” ubicado en la parte inferior de los descriptores del respectivo rubro.

NOTA: Tenga en cuenta que debe ingresar todos los rubros requeridos para el
desarrollo de cada Accién de Formacion y por tanto del proyecto.

Rubro R06 Gastos de operacion del proyecto: Administracion. Se recomienda
registrarlo en cada una de las Acciones de Formacién de manera proporcional.
Asi mismo, el porcentaje maximo para este rubro es el 10% del valor total del
proyecto.

5.2. Global

Esta pantalla permite visualizar el presupuesto global del proyecto. El resultado es
la suma de los rubros diligenciados anteriormente en la pantalla de presupuesto por
rubros.
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| £ Global = X
Proyecto Prueba =
Proyecto: =
Accion de |Accion de Formacidn Prueba 1 }ﬂ
Formacion | >
Financiacion Contrapartida
Rubros SENA % Especie % Efectivo % Total

%

0 0 0 0 o 0 0

IPresupuesto global Registro 7 De 0

Como corresponde a un resumen, el usuario no requiere ni puede manipular el
contenido de estos campos.

6. CAPITULO REPORTES
Este capitulo se compone de las secciones Reporte, Validar y Enviar y Acerca de.
6.1. Reporte

Esta seccion permite visualizar e imprimir los reportes de la informacion
correspondiente al proyecto que se esta registrando. Este ultimo capitulo hace
énfasis a los reportes o impresiones de cada uno de los componentes del proyecto.
Revise el proyecto en su conjunto y determine los campos que desea imprimir.
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] lg] Reporte del proyecto = X
; [ | Entidad
[ ] Descripciones
[_] Acciones de Formacion
[ ] Cobertura Geografica
[ | Perfiles

[ ] Presupuesto

[ ] TODOS

Generar Reporte H Cancelar

lReporte del proyecto

El reporte se genera en formato PDF y se vera de la siguiente manera.
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%ﬁv‘ SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE PROYECTOS
PRESENTACION DEL PROYECTO
Generalidades Enfidad solicitants Entidad solicitante Acciones de Formacidn  Flan operative  Entidades del proyecto
GENERALIDADES Iral meni
Titulo Entidad Prueba
Convocatoria CONV 0001 DE 2020 - AGRUPADA
Frograma Programa Formacion Continua Especializada
Tipo de financiacion COFINANCIACION
Duracién en meses 0
Lugar ejecucion ABREGO - NORTE SANTANDER
Linea Tecnologica MO APLICA
Beneficiarios Campesinos 0 Trabajadores |NO
ENTIDAD SOLICITANTE
nformacién completa de |2 entidad aqui r al mend
Entidad [Entidad Prueba
Nit 000 Digito de verificacion 0
Pais COLOMEIA Ciudad BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccidn |DIRECCION NACIONAL
Teléfono |ooo |Fax |ooo
Pagina web la
Direccién electronica ai@a.a
MNombre |Representante Prueba
Tipo de identificacion |CEDULA DE CIUDADAMIA Mumero de identificacion 0
Ciudad:, Dia: Mes: Afio:
Firma del representante legal
Nombre:
Cargo:
Cédula: de
ACCIONES DE FORMACION (1) r al mend
Titulo de la Acciones de Formacién
Accidn de Formacion Prueba 1

6.2. Validary Enviar

Tenga en cuenta las fechas establecidas en los Pliegos para el registro y envio de
los proyectos.

Una vez finalizado y verificado el ingreso de los datos al formulario, puede revisar y
enviar el proyecto en linea.

Para realizar este procedimiento oprima el botdén Validar para que el sistema valide
la informacién que se ingreso al formulario (como se observa en la imagen).




siqa %

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥ AUTOCONTROL

< Validacion del proyecto — X
proy

Proyecto Prueba
Oprima el boton <Validar> para validar el proyecto.
Oprima el boton <Emviar> para enviar el proyecto a SENA.

Consultar informacion de la convocatoria: Consultar ‘

[ ]wvalidar hojas de vida.

(@ URL principal §| _) URL alterna Enviar

Contrasena:

Confirmar:

Adjuntar Un Archivo

Validar ‘ Adjuntar Archivo Ermaar Adjunto ‘ Cancelar

[[] Usar servidor proxy.

URL:
Puerto:

Validacion del proyecto

Si el sistema, después de validar el proyecto, encuentra errores de diligenciamiento
en los campos o falta de informacién, automaticamente generara un reporte
detallado de cada uno de los errores (como se observa en la imagen).

SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DE PROYECTOS - SIGP

REPORTE DE ERRORES DEL PROYECTO
Entidad Prueba

Descripciones NO EXISTEN REGISTROS DE DESCRIPCIONES

REPORTE DE ERRORES DE SUBPROYECTO

Accion de Formacion Prueba 1
Descripciones NO EXISTEN REGISTROS DE DESCRIPCIONES
Presupuesto NO EXISTEN REGISTROS DE PRESUPUESTO

FORMULARIO DIGITAL - 2020
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Por otro lado, si el proyecto fue validado correctamente y sin errores, el sistema
realizara un seguimiento y comprobara los requisitos de la configuracién de la
convocatoria como lo muestra la siguiente ventana.

Validacién X

® El proyecto fue validado sin errores.

Aceptar

Después que el proyecto fue validado satisfactoriamente, el sistema activa los
campos de contrasefia y confirmacion y enviar el proyecto. La contrasena es
personal y la asigna cada proponente.

[ £ Validacion del proyecto s pe

Proyecto Prueba
Oprima el boton <Validar> para validar el proyecto.
Oprima el boton <Enviar> para enviar el proyecto a SENA.

Consultar informacion de la convocatoria: Consultar

[ ]validar hojas de vida.

® URL principal (' URL alterna Emiar
Contrasefia: [ |
Confirmar: [ |
Adjuntar Un Archivo

L"a"da' _J Adjuntar Archivo Enviar Adjunto Cancelar ]

[ ] Usar servidor proxy.

URL:
Puerto:

IVaIidacién del proyecto
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Una vez validado el proyecto, el sistema arrojara el siguiente mensaje (como se
observa en la imagen). No olvide grabarlo. Hace parte de los documentos
escaneados que debe adjuntar, conforme se establece en el Pliego de la

convocatoria.
[£:| Reporte de Radicacion — ] X
ATENCION
0 Entidad Prueba ha sido radicado
RADICACION nente en el sistema con el numero de
confirmacion 25192.
]
SENA

N

El proyecto se radico a las 19:20 del 26/01/2020 con &l
codigo de verificacion de envio
1D71AE0669552487BBBCA98F239A5BAS8.

Gracias por erviar sus datos.

Imprimir

IMPORTANTE: No olvide su contraseina, dado que mas adelante la requerira.

7. CAPITULO CONFIGURACION SERVIDOR PROXY

¢, Como saber si el equipo tiene salida a Internet por un servidor Proxy y si el sistema
operativo es Windows? Si su equipo se encuentra conectado a una red de area local
y su acceso de Internet se encuentra restringido, usted debe realizar los siguientes
pasos para la configuracion de la red:
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Ingrese a un explorador Internet Explorer o Mozilla Firefox y luego, continue
realizando los siguientes tres pasos:

1. Menu - Herramientas - Opciones de Internet:

Entrar por el menu de Herramientas — Opciones de Internet.

[= e if=]

'|@|"}|X||5—>Bing P

ﬁ A > = Eé; ~ Piagina v Seguridad * Herramientas @v

-

En “Opciones de Internet” dar clic en la ficha o pestafia de “Conexiones”.

]
Opciones de Internet [E
Conexiones I Programas I Opciones avanzadas
General | Sequridad | Privacidad I Contenido
Pagina principal

Para crear pestafias de pagina princpal, escriba cada direcddn
=5 en una linea independiente,

://go.microsoft.comfwlink/7Linkld=69157 -

e

l Usar actual ] [ Usar predeterminada ] [ Usar pagina en blanco

Historial de exploradon

) .’/'I_.. Elimine archivos temparales, historial, cookies, contrasefias
¥ guardadas e informadién de formularios web.,

[] Eliminar el historial de exploracidn al salir

[ Elirinar. .. ] [ Configuracion ]
Busqueda
Cambie las opciones [ Configuradién ]
predeterminadas de busqueda.
Pestarias
— Cambie la forma en gue las -
- paaginas weh se muestran en las [ Configuracion ]
—] pestafias.
Aparienda

[ Colores l[ Idiomas H Fuentes ]’ Accesibilidad ]

En la pestafia opciones, haga clic en “Configuracion de LAN”.
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Opciones de Internet IEI

| General I Seguridad I Privacidad | Contenido
Conexiones | Programas | Opciones avanzadas

Haga dic en Configurar para establecer

una conexion a Internet.,

Configuracion de acceso telefdnico y de redes privadas virtuales —_—

Agregar...
Agregar VPN...

Quitar...
Haga dic en Configuracion si necesita configurar Configuracidn
un servidor proxy para una conexion.
(@) No marcar nunca una conexisn
Marcar cuando no haya ninguna conexion de red
Marcar siempre |a conexidn predeterminada
Predeterminada: Minguna Prede terminar

Configuracion de |a red de drea local (LAN)

La configuracidn de LAM no se aplica a las Configuracidn de LAN _

conexiones de acceso telefdnico. Elija
Configuracian, mas arriba, para configurar el
acceso telefdnico.

[ Aceptar ” Cancelar ] Aplicar

Si encuentra la caja de verificacion seleccionada o con el visto bueno del (Servidor
Proxy), debe copiar los datos que aparecen en el campo “Direccién” y “Puerto” en
la ventana de “Validacion y Envio”, en los campos “URL” y “Puerto”,
respectivamente.

Si de lo contrario, el campo de “Servidor Proxy” no esta seleccionado; dejar la
informacion dejar en blanco.

Configuracién de la red de drea local (LAN) @I Configuracién de la red de drea local (LAN) [==a]

Configuracidn automatica Configuracisn automatica

La configuracidn automética puede invalidar a la manual. Para evitar

o — o La configuracién automatica puede invalidar a la manual. Para evitar
que esto ocurra, deshabilite la configuracion automatica.

que esto ocurra, deshabilite la configuracién automatica.

[¥] Detectar la configuracion autométicamente Detectar la configuracién automaticamente
[T Usar scripts de configuradidn automética [ Usar seripts de configuradién automatica
Diteccidn Direcidn
Servidor proxy Servidor proxy
# DUsgr un servidor_ proxy para la LAN {egi; mnﬁguradén no se Usar un servidor_ proxy para la LAN (e:stg mnﬁguradén no se
aplicara a conexiones de acceso telefdnico ni VPN). aplicara a conexiones de acceso telefonico ni VPN).

Direccicn: Puerto: | 80 Opdiones avanzadas # Direccién: Puerto: 80

Mo usar servidor proxy para direcciones locales [ Mo usar servidor proxy para direcciones locales

[ Aceptar J [ Cancelar ] [ Aceptar J [ Cancelar ]
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Si después de intentar realizar los anteriores pasos no pudo realizar la configuracién
de la red, comuniquese con el administrador de red de su compafiia; de lo contrario
si obtuvo buenos resultados configurando la red intente de nuevo enviar su

proyecto.

8. CAPITULO DESINSTALACION DEL FORMULARIO ANTERIOR

Para desinstalar el formulario ingrese de nuevo a la ruta donde se instalo el
formulario, alli observara la carpeta llamada Unistaller como lo muestra la grafica.

cfg2

javaerr.log

[T
L

¥

conf.ico

dat2

javaout.log

S,

copia.jar

-
) -L
hip img Uninstaller

Licencebd Readme.bd version.txt
§
@ “-—-":)
L —
copiar.ico formulariojar formularioico.ico

Dar doble clic en el unico archivo que se encuentra en la carpeta y dar clic en el
botén Desinstalar. Cuando el proceso finalice, se visualizara asi.

[] [zPack - Uninstaller — o

uninstaller.jar

5 lzPack - Uninstaller  —

*

? iEsto eliminara la(s) aplicacion(es) instalada(s)!

[] | Forzar la eliminacién de C:\SIGP.

[Sin iniciar]

_;"‘ iEsto eliminara la(s) aplicacion(es) instalada(s)!

[
3

Desinstalar |

| @Sahr ‘

B Cesinstalar (.9 Salir

Después de desinstalar el formulario, notara que quedaron unos archivos, no es
necesario borrarlos, asi podra utilizar el mismo directorio o carpeta para la nueva

instalacion.




cfg2

Uninstaller javaerr.log

javacutlog

Si presenta dudas o inquietudes acerca del diligenciamiento del formulario

puede dirigirlas al correo

convocatoriafce@sena.edu.co

O comunicarse a los siguientes teléfonos

3183104480 - 3015157437
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