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£ MINISTERIO DEL TRABAJO . A
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FECHA: No. RADICADO:
DATOS BASICOS DEL ADOLESCENTE
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:
TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD
Tarjeta de identidad ] No Cedula de extranjeria [] No 15 [ 160 17—
DATOS RESIDENCIA
Direccion: Nombre barrio/ vereda / Corregimiento
Municipio/ Ciudad Departamento: No teléfono Fijo: No
No. Celular: Correo Electrénico:
AFILIACION A SALUD
EPS CONTRIBUTIVO:] Nombre: EPS SUBSIDIADO: [] Nombre:
REGIMEN EXCEPTUADO O ESPECIAL EN SALUD [] Nombre:
REPRESENTANTE DEL ADOLESCENTE: TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Cédula de Ciudadania: [—JINo.

Nombres: y apellidos:

Cédula de Extranjeria [ ] No.

PARENTESCO:

Padre/Madre: [] Defensor de Familia (| Otro 1 Cual

DATOS DEL PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMETARIA EN LA QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO EL ESTUDIANTE

ESCUELA NORMAL SUPERIOR: |:| EDUCACION SUPERIOR DE PREGRADO: TECNICO PROFESIONAL: |:| Tecn(')logo:l] Universitario: |:|
PRACTICA LABORAL I:l CONTRATO DE APRENDIZAJE I:l JUDICATURA I:l RELACION DOCENCIA DE SERVICIO DE SALUD |:|
PASANTIA [ ] OTRAS |:| CUAL
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE FORMACION COMPLEMENTARIA: TIPO DE INSTITUCION:

Publica [] Privada [ | i
REPRESENTANTE LEGAL: DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO:
NOMBRE PROGRAMA ACADEMICO AL CUAL SE ENCUENTRA GRADO: PERIODO ACADEMICO
ADSCRITO EL ESTUDIANTE: Afo:

Semestral: Primer semestre [ ] Segundo Semestre (1 Anual [

DURACION PRACTICA PROGRAMA ACADEMICO: PERIODO ACADEMICO:

Fecha inicio: Dia Mes Afo: Fecha terminacion: Dia Mes AfRo

DATOS DEL MONITOR IDENTIFICACION DEL MONITOR

Cédula de Ciudadania: [—INo

Nombres:

Apellidos: Cédula de Extranjeria CINo
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IDENTIFICACION DEL ESCENARIO DE PRACTICA
Entidad Estatal: [ Entidad Privada: [ Persona Juridica: [ Persona Natural —
Nombre de la entidad: NIT: Direccion: Correo electrénico:
No. teléfono fijo: No. Celular: Municipio: Departamento:
REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL
Nombres y Apellidos: .
Cédula de Ciudadania: [] No:
Cédula de Extranjeria 1 No:
TUTOR IDENTIFICACION TUTOR

Nombres y Apellidos:
Cédula de Ciudadania: [] No

Cédula de Extranjeria O No

TIPO Y CONDICIONES DE LA PRACTICA A DESARROLLAR

NOMBRE DE LA PRACTICA:
PRACTICA GRATUITA: Sl O NO |

AUXILIO DE PRACTICA AL ESTUDIANTE EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD FORMATIVA (NO CONSTITUYE SALARIO)

FORMA DE ENTREGA:
Lugar:

Personal [] Medios electrénicos 1 otro [ Cual:

PERIODICIDAD PARA EL RECONOCIMIENTO DEL AUXILIO:

Diario [] Semanal | Quincenal O Mensual O

OBJETO DE LA PRACTICA

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA CULMINACION DE ESTUDIOS — OBTENCION DEL TiTULO PARA EL DESEMPENO LABORAL —

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLARA EL PRACTICANTE:

HORARIO DE LA PRACTICA LABORAL

DIA Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado* Total horas
INICIA
MANANA
TERMINA
INICIA
TARDE
TERMINA

*Solo si el horario académico incluye el sabado.

NOMBRE DE LA ENTIDAD / INSTITUCION RESPONSABLE DE LA AFILIACION Y COTIZACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
DEL ESTUDIANTE:

ENTIDADES ESTATALES

Entidades Publicas: Acto Administrativo en el que se indicard como minimo lo dispuesto en el articulo 7 de la Resolucion 0623 de 2020, que se aportara dentro de los diez]
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(10) dias habiles siguientes a la autorizacién, ante la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social. Como requisito previo a la autorizacion, se adjuntara al presente formato una

. > X Entioard-Prbiion:

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA PERPARGSRECPERR BOARMIRIO ANTE QUIEN SE ADELANTA EL TRAMITE
Entidades Privadas: Acuerdo de voluntades por eschto en los cuales deben constar como minimo lo dispuesto ¢n eIMﬁTEBI@yhAQa%%‘oWB§Bg%Q%§B %Aa-lawﬁta ql

ANOSLUMPIDAS ADOLE§AENTEevio para la autoriZa8&X0: MASCULINO []1 FEMENINO []
s Nno [
LGRADR, AREMES TRFAUMFCURSALA Hel artidiBMBBRRE LAJNRTITY BN &PMGETINAL Ley p043 de 205, MOTNQ BRRAREAL GARILARRAGTS S ERilar las
practicas laborales contemplates en Pardgrafo 1 del articulo 13, 15, 16 y 17 de la Ley 1780 de 201q yosjtartditiodtd T idaldepzey $086sten?@tid yatwras articulos , 8°,
9°y 114 de la Ley 1098 de 2006 — Cod|o dela InfanC|a y la AdolescenC|a la autorizacion de pract| ad@h%ﬁhﬁgd@ﬁd@mmmglgdﬁﬁ@gtﬁ@a@@mdﬁgﬂf

A@ﬁmwcnwmc'aylamemag COMERCIO |:| AGRICOLA |- PECUARIA - SERVICIOS |- OTRA [

La Entidad responsable de realizar la Afiliacién Obllgatorla ﬁCotlzamon al Sistema General de Riesgos Laborales del diante Practicante, durante el tiempo que dure
D @%E&D&&?%%Q%Emcs%a%@ RB& El BRECANQRERLAME: estudiante allliiehbAse | de Rieé@@MaboEls Pago de Ios aportes al

Slstema traves de Ia PILA r-- ar las novedades que sg - esenten, a Ia Admlmstradora de Rlesgos Laborales ARL respectlva Reportar los a cder ntes y las
t QM L HYE

en practlca desarrolle Iabores relacionadas excluswamente con su programa de formacién educamon que amerltaron su afiliacién al SGRL y verlflcar que el espacio de
PRESHENTAUBIFCIOLTIAD ES PERNANENBTES PdRpersonal MitBo@RERGHRIR alAiksgo ooﬁmonal aiRditdpor escrito denti®AR RRAZRS (B)MANGR Ui s a la fecha
de la firma de la presente autorizacion copia de la afiliacion al sistema general de riesgos | les y por parte del estudiante practicante, la afiliacion a la EPS/ Régimen
Contnbuh@ﬁ(l\ﬂhlﬁﬁd@db@ﬂimtmo o Espemal enESH[EdeEEABHEsﬂBERcﬁ Haatmjggn—!f gurldad)SSEBAZIM/HﬁMQ'@IEQBMB@norSV n|:lendh‘® Danzado los

El Representante Legal del Escenario de Practica, se compromete a aplicar en todos los procesos, actividades y centros de trabajo una metodologia que permita
identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y salud en el trabajo, conforme a lo establecido en el Articulo 2.2.4.6.15. del DUR Decreto 1072 de 2015, lo cual
podra ser verificado por la autoridad administrativa del trabajo en cualquier momento.

Raratedestos-efectostegatescerife e s-gHetaprese e oraeO S eraZ O RE T aRC S -SHE e PORS-PRFHES-CHe-HHEFHERe
SOLICITUD AUTORIZADA: [ FECHA R SOLICITUD NEGADA: 1 FECHA:

MOTIVO POR EL CUAL SE NIEGA LA AUTORIZACION:

Nombre y Firma del Adolescente Nombre y firma del Representante Legal del Adolescente
T.1./C. E. No: C.C/C.E.No
NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR QUE AUTORIZA

Nombre y Firma del Representante Legal del Escenario de Practica Nombre y Firma del Represente Legal de la Institucién Educativa
DIRE@:I@?’ EEERNQRIAL
NOMERECY FIRMA BEL INSPECTOR DE TRABAJO QUE NIEGA LA
SOLICITUD

DIRECCION TERRITORIAL:
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