GUIA PARA LA CARGA DE CURSOS DE FONDOS CONCURSABLES

PROGRAMA BECAS LABORALES 2023

1. Ingreso al sistema

Los requerimientos de cursos deben ser registrados en la plataforma informatica de postulacion
https://sistemas.sence.cl/fondosconcursables/ accediendo con su Clave Unica.

Plataforma de Postulacién a Cursos de Becas Laborales
Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo

Gobierno de Chile

Unidad de Transferencia a Terceros
Acceso

Plataforma de Postulacién a Cursos de Becas Laborales

L Cla
BIENVENIDOJAS, al sistema de postulacién de cursos de Fondos Concursables 2023. El plazo para que las Entidades Requirentes o tu ace

suban sus requerimientos es hasta el_(HCIStCI las 23:00 horqs)

Este sistema de ingreso se ha generado para el Programa de Becas Laborales 2023, asignacion de cursos via
Fondos Concursables 2023

- REGISTRO -

DEBE INGRESAR CON CLAVE A

servicio Nacional de Capacitacion y Empleo - SENCE - Ministerio del Trabajo y Prevision Social

2. Ingrese de sus datos para continuar

Senc'é) Ingrese sus datos para

continuar

Nuestros sistemas requieren de los
siguientes datos de contacto.

@ Ingresa tuEmail

O +569 | Ingresatu Celular

Ingresar

© 2023 SENCE | v2.0.0



https://sistemas.sence.cl/fondosconcursables/

3. Asocie su Rut con la Entidad Requirente, seleccionando el tipo de institucion y agregando
el RUT de la misma.

Gobierno de Chile

Asociacion de Usuario con Entidad Requirente

En este formulario usted debe ingresar ¢l Rut de la Institucion con la que desca ingresar cursos que postulard para Becas Laborales
Rut Usuario
Tipo de Institucién Seleccione Tipo de InstitL w

Rut Institucion
e | i

4. Revise la informacion de la Entidad Requirente, presionando en icono institucién

A Inicio A contre
Informacién de la Entidad Requirente

rut Nombre de
Institucion

Tipo de Direccién  huerfanos 127D
Institucion Matriz

Nombre Rut -
Representante
Legal

Region Provincia
Comuna Fono

CERRAR

En caso de que la informacidon de su entidad no aparezca o se encuentre incompleta deberd enviar
la informacién al correo fondobecaslab@sence.cl para que sea ingresada al sistema.

5. Ingrese sus datos, para lo cual debe presione en el icono contraparte


mailto:fondobecaslab@sence.cl

# Inicio Bl institucién
Informacién de la Contraparte

rut
Nombre
R —.
Validado?

Fono

Regién

EDITAR VALIDAR CORREO SALIR

6. Valide su correo, envie cédigo presionando el icono “enviar correo”, luego ingrese codigo
de validacién y confirme
271
Confirmar Correo Contraparte & |

(1]

Informacion:;
Rut  13254973-7

Nombre VICUNA PINA MELISSA THAIS

Email mvicuna@sencea.cl

Cadigo de Confirmacion
000000

COMFIRMAR ENVIAR CODIGO

7. Ingrese su postulacion siguiendo los siguientes pasos:



a) Presione en el icono postulaciones, se expandira una la siguiente pantalla, presiones
“nueva postulacién”

Plataforma de Postulacién a Cursos de Becas Laborales
Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo

Entidad: 61531000-K - SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION Y EMPLEO
Representante: 13254973-7 - VICUNA PINA MELISSA THAIS

Gobierno de Chile A& Inicio B institucién A Controparte = Postulaciones X Cerrar Sesion

Nueva Postulacion Excel

L)

b) Seleccione Fondo Concursable 2023

Seleccione el Programa para una nueva postulacion @ |
<]
Programa

FOMDOS REGIONALES 2021

FONDOS CONCURSABLES 2021

| -O FONDO CONCURSABLE 2023 o

Se desplegara la siguiente pantalla

Correlativo de Postulacién: 7123. Responda lo siguiente:

Seleccione alguna de las poblaciones objetivo autorizadas de acuerdo con las Instrucciones Generales 2023, aprobadas por RE 397 del 8 de febrero del presente aro.

Su respuesta:

Seleccione opcidn W

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE m



c¢) Una vez iniciada la postulaciéon podrd editarla, para realizar estd accidon Presione el

“lapiz”

Gobierno de Chile A Inicio B Institucion 2 Contraparte 2 Postulaciones X Cerrar Sesion

‘ Nuewc

Postulacion | Exce
Programa Cursos Cupos Correlativo  Estado
@ FONDO CONCURSABLE 2023 etqahvnfenaghfincafwierwihfwre - TECNICAS PARA EL EMPRENDIMIENTO 25 7121 | ENVIADA
@ FONDO CONCURSABLE 2023 10 7120 | PENDIENTE

d) Confirme que desea editar la postulacion.

Confirme

éDesea editar esta postulacion?

No

Be

e) Comience allenar el formulario para configurar su requerimiento, eligiendo las opciones
que el sistema ird desplegando en cada ventana segun el tipo de poblaciéon y
capacitacién que requiere. Presione “Siguiente” cada vez que termine de completar
una ventana. Si cree que cometié un error o quiere revisar antes de enviar puede volver
siempre presionando “Anterior” o “Volver al Inicio”.

f) Seleccione una poblacidn objetivo del médulo desplegable.

Correlativo de Postulacién: 7121 Responda lo siguiente:

Seleccione alguna de las poblaciones objetivo autorizadas de acuerdo con las Instrucciones Generales 2023, aprobadas por RE 397 del 8 de febrero del presants afio.

Seleccione opcion ~ -

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE
E1-CEN-CRI-R t

Su respuesta:



o

Seleccione opcién - rales

EMPRENDEDORES/AS INFORMALES

P

TRABAJADORES POR CUENTA PROPLA CON RENTA INFERIOR A 3 INGRESOS MINIMOS MENSUALES pleo
DUENOS, SOCIOS, ADMINISTRADORES O TRABAJADORES DE MICRO ¥ PEQUENAS EMPRESAS HASTA 10.000 UF ANUALES

SOCIOS, ADMINISTRADORES O TRABAJADORES DE COOPERATIVAS U OTROS DE LA ECONOMIA SOCIAL HASTA 5.000 UF ANUALES cAGUA
TRABAJADORES INSCRITOS EN REGISTROS ESPECIALES (PESCADORES, FERIANTES, TAXIS ¥ COLECTIVOS, U OTROS ANALOGOS) NANDO
PEQUENOS AGRICULTORES DEFINIDOS EN LA LEY N°18.910

TRABAJADORES ACTIVOS sion

TRABAJADORES EN PROCESO DE RECONVERSION LABORAL
PERSOMNAS VULNERABLES PERTENECIENTES AL 80 %

m PERSOMNAS DESOCUPADAS (CESANTES Y PERSONAS QUE BUSCAN TRABAJCO POR PRIMERA VEZ) -
PERSOMNAS DERIVADAS FOR SEMAME

PERSOMNAS DE 18 ANOS O MAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ¥/O DEPENDENCIAS MODERADA O SEVERA

PERSOMNAS COM ADICCIONES

PERSOMNAS PERTEMECIENTES A PUEBLOS ORIGINARIOS RECONOCIDOS EN LA LEY N°19.253

di MUJERES DERIVADAS POR SENAMEG O PRODEMU

ESTUDIANTES DE CUARTO ANO DE ENSENANZA MEDIA O DE LICEOS TECNICOS PROFESIONALES

MIGRANTES DESOCUPADOS

PERSOMNAS DERIVADAS POR GENDARMERIA -

Seleccione opcisn ~

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

g) Adjunte documento en PDF solo en caso de seleccionar poblacién de Sename o
Gendarmeria.

Correlativo de Postulacién: 7121 Responda lo

Favor adjuntar carta de autorizacion de la autoridad Superior de la Institucian,
an el caso de que los participantes solo puedan hacer la capacitacion dentro del recinto.

En el caso de que el curso sea en sistema Semi-cerrado o abierto, deberda adjuntar un PDF que declare lo siguiente:
"La poblacion objetivo del curso no pertenece al sistema cerrado de SENAME"

Su respuesta:

(sélo formato PDF o Excel)

W

ccionar archivo | Nin_lec

Despues de seleccionar el archivo pr

CONFIRMAR
VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

Si elige desplegar el documento, tenga presente que se desplegara en una nueva pestafia
del navegador.

sione "Confirmar”

h) Seleccione la trayectoria del curso indicando si la salida del curso es Dependiente o
Independiente.



0%

A queé trayectoria Laboral esta orientado el curso?

Su respuesta:

Salecciona opcion  w
VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUNENTE

i) Indique la modalidad del curso, seleccionando Presencial.

Fawvor seleccionar la modalidad del curso

SuU respuestc

Selecciona opcion

WVOLVER AL INICIO AMTERIOR SIGUIENTE

j) Indique si el curso contempla o no plan técnico. Si selecciona plan técnico, podra
seleccionar posteriormente un plan del catdlogo de Sence o Indicar el nombre y
caracteristicas de un curso sin plan formativo Sence. En caso de seleccionar la opcién
sin plan técnico, tendra que seleccionar uno o mas planes transversales.



El curso contemplarda plan técnico orientado al desempeano de un oficio?

Su respuesta:

Seleccione opcidan A

VOLWVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

k) Indique si el plan técnico pertenece al Catalogo de Sence.

Plan formativo tecnico pertenece al catalogo de SEMNCE?

Su respuesta:

Seleccione opcidn o

WOLVER AL INICIO AMTERIOR SIGLIENTE

I) Seleccione un plan formativo de Sence, esta opcién solo estard disponible si selecciond
curso con plan formativo SENCE.



Correlativo de Postulacién: 7121 Responda lo siguiente:

Favor seleccionar plan formativo SENCE

Su respuesta:

Buscar descripcién grese te

Descripcién Codigo SENCE ~ Duracién
D ACOMPANAMIENTO ¥ APOYO EN EL CUIDADO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS PFIBS 72
ACTIVIDADES AUXILIARES ADMINISTRATIVAS PFO908 170
D ACTIVIDADES AUXILIARES DE BODEGA PFOS79 240
D ACTIVIDADES AUXILIARES DE CONTABILIDAD GEMERAL Y TRIBUTARIA PFO598 240
D ACTIVIDADES AUXILIARES EN MOMTAJE DE ESTRUCTURAS INDUSTRIALES PFOS70 240
D ACTIVIDADES COMERCIALES EN KIOSCOS TIPO C DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES PFO788 80
D ACTIVIDADES DE APOYO A LA MANTENCION ELECTRICA PFIO41 72
D ACTIVIDADES DE APOYO A LA SEGURIDAD Y VIGILANCIA EN RECINTOS DE LA INDUSTRIA PETROQUIMICA PFI0OBY 68
D ACTIVIDADES DE APOYO AL CAMPERO PFOB83 84

m) Indique el nombre del curso, esta opcidn solo estara disponible si selecciond curso sin
plan formativo SENCE.

Indicar el nombre del curso sin plan formativo Sence

Su respuesta:

{0 cde 2000 (_::_nu(_:tﬁ_:l:_zsj

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

n) Redacte los aprendizajes esperados del curso, esta opcidn solo estara disponible si
selecciond curso sin plan formativo SENCE.



Favor indicar aprendizajes esperados del curso

Su respuesta:

{0 de 2000 caracter L.".:.\

VOLVER AL INICIO AMNTERIOR SIGUIENTE

o) Indique la duracién del curso sin plan formativo Sence, esta opcién solo estara
disponible si selecciond curso sin plan formativo SENCE.

Correlativo de Postulacion: 7121 Responda lo siguiente:

- . 3
Favor indigue la duracién del curso (entre 5 y 480 horas).
Nota: Recuerde gue el cursos en su totalidad debe tener una duracion entre 5 y 480 horas, incluyendo planes formativos transversales en el caso que apligue.

Su respuesta:

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

p) Indigue si el curso contempla o no contempla planes transversales. Debe marcar la
opcion con planes transversales si previamente selecciond la opcidn sin plan técnico.



SEl cursos contempla planes transvarsales?

Su respuesta:

COM PLAMES TRANSWVERSALES

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

g) Seleccione uno o mas planes transversales, esta opcidén solo estard disponible si

selecciond curso con planes transversales. Los planes transversales que podra
visibilizaran dependerdn de la opcién de salida que haya seleccionado previamente:
independiente o dependiente.

Fawvor seleccionar el plan transwversal.
Noto: Recuerde gque el curso en su totalidad debe tenar una
duracion entre § y 480 horas, entre Planes técnicos y
Transversales, segun sea el caso.

Su respuestd:

00000000

r)

Descripcicon

TECMICAS PARA EL EMPRENDIMIENTO

COMPETENCIAS BASICAS

COMPETENCIAS TRAMSWVERSALES PARA EL TRABAJIO

COMUNICACION

CRITERIOS DE SEGURIDAD ¥ AUTOCUIDADO EM EL SECTOR AGROALIMENTARIO
EFECTIVIDAD PERSOMAL

EMNTREMAMIENTO PARA EL TRABAJO

EXPORTACION MYPE

FORMULACION DE PROYECTOS

Indique la duracién diaria del curso.



Correlativo de Postulacién: 7121 Responda lo sigulente:

Favor indicar duracién diaria Fase Lectiva (Entre 3 v 8 Horas).

Su respuesta:

VOLVER AL INICIO

ANTERIOR SIGUIENTE

s) Seleccione el horario del curso que se ajusta a la poblacion objetivo.

Correlativo de Postulacién: 7121. Responda lo siguiente:

B4

Favor seleccionar elflos horarios en los que se ejecutard el curso.
Mota: Favor considerar que el horario debe tener directa relacion con la duracion diaria y total indicado anteriormente

Su respuesta:

O00O000O00oo0oo

Descripci6n

01 LUNES - MANANA

02. LUNES - TARDE

03. LUNES - VESPERTING
04. MARTES - MANANA
05. MARTES - TARDE

06. MARTES - VESPERTINO
07. MIERCOLES - MANANA

08. MIERCOLES - TARDE

09. MIERCOLES - VESPERTINO

10. JUEVES - MANANA

t) Indique si el curso incluye subsidio diario durante la fase lectiva.



Corelativo de Postulacién: 7121 Responda o siguiente:

¢El curso contemplard subsidio diario Fose Lectiva?

Su respuesta:

Seleccione opcién v

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

u) Indique si el curso incluye subsidio de cuidado infantil durante su fase lectiva

Correlativo de Postulacién: 7121 Responda lo siguiente:

&5e solicitard subsidio de cuidados?

Su respuesta:

Seleccione opcion

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

v) Indique si el curso incluye subsidio de herramientas, esta opcion solo estara disponible
si selecciond curso con salida independiente, plan del catdlogo de Sence de al menos 80
horas y plan transversal técnicas de emprendimiento de 12 horas.



Correlativo de Postulacién: 7121 Responda lo siguiente:

75%

&5e solicitard subsidio de herramientas?

Su respuesta

Seleccione opcidn

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

w) Seleccione la regién, provincia y comuna del curso
Correlativo de Postulacién: 7121 Responda lo siguiente:
B85%

Favor indicar region, provincia y comuna

Su respuesta:

Regi6n (Ninguno) v
Provincia EN"‘lgu"lD) ~
Comuna (Ninguno)

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

x) Indique el nimero de participantes del curso. No podra ingresar un nimero de
participantes menor a 10 ni mayor a 25.



Correlativo de Postulacidn: 7121 Responda lo siguiente:

80%

Favor indique el ndmero de participantes del curso.

Su respuesta:

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

y) Sefiale las caracteristicas de la poblacién Objetivo.

Correlativo de Postulacién: 7121 Responda lo siguiente:

Debe ingresar 6 de las siguientes variables para describir a la poblacion:
1} Rango etario;

2} Situacion ccupacional,

3) Género;

4] Mivel educacional;

5] Situacion aspacifica {discupuc'ccd. etnia, jefas de hogar, etc.}:

6) centro o agrupacion al gue pertenece la poblacion objstivo del curso,
7) Poblacidn o sector de la comuna donde residen;

8) Mivel de formacion en oficios

{Mc’:xirr"lo 2000 cc:’c:cteres}:

Su respuesta:;

ngrase aca su respussta

(0 de 2000 caractares)



z) Justifique su requerimiento de capacitacion.

06%

Justificacion del requerimiento
= Indicar situacion laboral de la poblacion objetivo previa al curso.
- Describir beneficio o impacto del curso para la comuna y participantes del curso.

{mc"lxi'ﬂo 2000 ca rocteres)

Su respuesta:

(0de 2000 CLHU':.:[UFL?E::

VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

aa) Adjunte la planilla en Excel con los datos de los postulantes al curso en monitoreo del
requerimiento, los cursos que no adjunten este documento no podran enviar sus
requerimientos.  Este documento corresponde al ANEXO N°1 “NOMINA DE
POSTULANTES QUE TENDRA QUE ADJUNTAR LA ENTIDAD REQUIRENTE EN SU
POSTULACION (EN FORMATO EXCEL) del “PROCEDIMIENTO DE POSTULACION DE LAS
ENTIDADES REQUIERENTE A LOS FONDOS CONCURSABLES 2023”.



Correlativo de Postulacién: 7121 Responda o siguiente:

Adjuntar némina de postulantes al curso en Excel
Si la Entidad Requirente sube un documento incompleto, en otro formato o errdneo, la propuesta serd rechazada.

Al adjuntar este documento la Entidad Requirente, se compromete a entregar un informe de resultado o impacto a los tres meses de finalizada la capacitacidn,

Su respuesta:

(sélo formato PDF o Excel)

Seleccionar archivo | Nin.lec

Despues de seleccionar el archivo presione "Confirmar’

CONFIRMAR
VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

bb) Verifique que la carga del archivo fue exitosa pinchando en la lupa y el documento

aparecerd abajo.

Correlativo de Postulacién: 7120. Responda lo sigulente:

100%

Adjuntar ndmina de postulantes al curso en Excel.
Si la Entidad Requirente sube un documento incompleto, en otro formato o erréneo, la propuesta serd rechazada.

Al adjuntar este documento la Entidad Requirente, se compromete a entregar un informe de resultado o impacto a los tres meses de finalizada lo capacitacion.

Su respuesta:

(sélo formato PDF o Excel)

ccionar el ar

CONFIRMAR
VOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

Confirmar”

Despues d

\ 4

@ nomina-de-postul..xlsx A

cc) Cuando termine de ingresar las opciones que el sistema le pide, marque siguiente y se
desplegara una ultima ventana donde debe seleccionar “Terminar” si desea enviar la
postulacion. Recuerde que al enviar su postulacidon no podrd volver a editarla.



Correlativo de Postulacién: 7120. Responda lo siguiente:

100%

Adjuntar némina de postulantes al curso en Excel.
Si la Entidad Requirente sube un documento incompleto, en otro formato o erréneo, la propuesta serd rechazada.

Al adjuntar este documento la Entidad Requirente, se compromete a entregar un informe de resultado o impacto a los tres meses de finalizada la capacitacion.
Su respuestm:

(s6lo formato PDF o Excel)

Seleccionar archivo | Nin.lec.

Despues de seleccionar el archivo presione "Confirmar”

CONFIRMAR
WVOLVER AL INICIO ANTERIOR SIGUIENTE

dd) Confirme el envio de la postulacion

Confirme el envio de la postulacion

Al terminar enviard la postulacion para su evaluacion. No podrd volver a #Ia,

a-

El sistema regresard a la pantalla inicial para que pueda continuar ingresando nuevos
requerimientos (nueva postulacion). Y postulacidn terminada aparecera en estado enviada.

Para el afo 2023 debe tener en cuenta que:

- Se puede solicitar un solo plan formativo técnico o

- Uno o mas planes formativos transversales o

- Un maximo de dos planes formativos siempre y cuando uno sea técnico y el otro transversal
y la suma de la duracién de ambos planes, no exceda las 480 horas cronoldgicas



- Los cursos destinados a poblacion migrante deben incluir el plan formativo “Derechos y
Deberes en el mundo Laboral” PF 0917 de manera obligatoria. En caso de que quiera agregar
subsidio de herramientas deben incluir el mdédulo de Técnicas de Emprendimiento.

- Cualquier plan formativo técnico para el cual quieran pedir subsidio de herramientas debe
incluir obligatoriamente el médulo de Técnicas de Emprendimiento y debe tener una
duracion total (oficio mas transversal) de al menos 92 horas

- Los cursos orientados a una trayectoria laboral de tipo dependiente solo podran incluir
planes formativos transversales orientados a una trayectoria laboral dependiente.

- Los cursos orientados a una trayectoria laboral de tipo independiente solo podran incluir
maodulos transversales orientados a una trayectoria laboral independiente.

- Cada Entidad Requirente podra solicitar cursos a nivel regional para un maximo de 175
personas, y a nivel nacional para un maximo de 350.

Una vez enviados los requerimientos mediante el sistema, el equipo de Becas Laborales realizara
la evaluacién segtn el “PROCEDIMIENTO DE POSTULACION DE LAS ENTIDADES REQUIERENTE A
LOS FONDOS CONCURSABLES 2023”.



