FORMULARIO DE POSTULACIÓN AL PROGRAMA "YO SOY PRACTICANTE DE EXCELENCIA" DEL CONCEJO DISTRITAL DE MEDELLÍN
Este formulario deberá diligenciarse de manera completa por cada aspirante a una plaza de práctica en el Concejo Distrital de Medellín. La información aquí consignada será utilizada exclusivamente para efectos del proceso de selección, en cumplimiento de los principios de transparencia, enfoque diferencial y mérito.
A. DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE
1. Nombres y apellidos completos: ___________________________________________
2. Tipo de documento: CC [ ] TI [ ] Otro: ________ Número: _______________
3. Fecha de nacimiento: /________ Edad: _____
4. Género:
· Masculino [ ]
· Femenino [ ]
· Otro: ____________
· Prefiere no responder [ ]
5. Número de celular: _______________________
6. Correo electrónico personal: _________________________________
7. Dirección de residencia: ______________________________________________
8. Municipio de residencia: __________________________
9. Estrato socioeconómico (según SISBÉN o factura de servicios):
· 1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 o más [ ]
10. Adjunte certificación de SISBÉN o factura de servicios públicos reciente
B. INFORMACIÓN ACADÉMICA
10. Nombre de la Institución de Educación Superior: ___________________________
11. Facultad: ______________________ Programa académico: ____________________
12. Tipo de programa:
· Técnico profesional [ ] Tecnológico [ ] Profesional universitario [ ]
13. Semestre que cursa actualmente: __________ Promedio acumulado: _________
14. ¿La práctica es requisito para obtener el título?
· Sí, obligatoria [ ]
· Sí, optativa [ ]
· No [ ]
15. Adjunte certificación oficial del programa que acredite el requisito de práctica. [PDF]
16. Adjunte certificado de notas con promedio acumulado. [PDF]
C. SEGURIDAD SOCIAL Y DOCUMENTACIÓN
17. Estado de afiliación al sistema de salud:
· Cotizante [ ] Beneficiario(a) [ ] Régimen subsidiado [ ] Otro: ______
· Adjunte certificado vigente de afiliación. [PDF]
18. Adjunte copia escaneada de su documento de identidad. [PDF o JPG]
D. POBLACIONES DIFERENCIALES Y CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
19. ¿Es usted persona con discapacidad?
· Sí [ ] No [ ]
· En caso afirmativo, describa tipo: ___________________________
· Adjuntar certificado médico o institucional (opcional). [PDF]
20. ¿Pertenece a algún grupo étnico o población especial? (puede marcar más de una)
· Indígena [ ]
· Afrocolombiano / Raizal / Palenquero [ ]
· ROM (Gitano) [ ]
· Victima del conflicto armado [ ]
· Desplazado(a) forzado(a) [ ]
· Persona en proceso de reincorporación [ ]
· Mujer cabeza de hogar [ ]
· Migrante o retornado(a) [ ]
· Persona LGBTIQ+ [ ]
· Otra condición de vulnerabilidad: __________________________
· Ninguna [ ]
Adjunte soporte (s) que acredite (n) lo anterior. [PDF]
E. MENORES DE EDAD (si aplica)
21. ¿Tiene entre 15 y 17 años? Sí [ ] No [ ]
· Si es afirmativo, diligenciar:
· Nombre de sus padres: ___________________________
· Tipo y número de documento de los padres: _______________
· Teléfonos: ___________________
· Adjuntar autorización de los padres e inspector de trabajo. [PDF]
F. VERIFICACIÓN DE POSIBLES CONFLICTOS DE INTERÉS
22. ¿Tiene usted familiares, amigos o personas cercanas que trabajen actualmente en el Concejo Distrital de Medellín?
· Sí [ ] No [ ]
· En caso afirmativo, indique:
· Nombre (s) completo (s): ________________________________
· Cargo que desempeña (n): ___________________________
· Relación o vínculo con el aspirante: _____________________
G. INTERESES Y EXPECTATIVAS
23. Describa sus motivaciones e intereses para postularse al programa "Yo soy Practicante de Excelencia", y sus expectativas respecto a la experiencia de práctica (entre 150 y 300 palabras):
.................................................................................... .................................................................................... ....................................................................................
H. DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN
Declaro, bajo la gravedad de juramento, que la información suministrada en este formulario es veraz, completa y susceptible de verificación. Entiendo que cualquier inconsistencia, omisión o falsedad podrá dar lugar a mi exclusión del proceso de selección o a la cancelación de la vinculación formativa, en caso de haber sido admitido(a).
Autorizo expresamente al Concejo Distrital de Medellín para efectuar el tratamiento de mis datos personales conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demás normatividad vigente sobre protección de datos personales en Colombia. Esta autorización incluye el almacenamiento, uso, consulta, verificación y circulación de la información aquí registrada, con fines exclusivamente asociados al desarrollo del proceso de selección, vinculación, seguimiento y evaluación del programa de prácticas.
Así mismo, declaro que he leído, comprendido y acepto los Términos y Condiciones, la Política de Privacidad y la Política de Tratamiento de Datos Personales disponibles en la página web oficial del Concejo Distrital de Medellín.
Manifiesto, además, que conozco y acepto los lineamientos de la convocatoria pública del programa “Yo Soy Practicante de Excelencia”, el contenido del Acuerdo 032 de 2025 y la Resolución 20257000491 de 2025 del Concejo Distrital de Medellín, así como las disposiciones relacionadas con el centro de prácticas y las normas internas que rigen el funcionamiento de la entidad.
Por lo anterior, declaro que he comprendido y acepto integralmente todas las disposiciones legales e institucionales que rigen el presente proceso.
Acepto [ ]  No Acepto [ ]

Nombre completo:
Cedula:
Firma:

