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periodo 2024

VERSION DETALLE FECHA
1.0 Creacion del manual 19/08/2020
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3. CARACTERIZACION DEL PROCESO

Tipo de . A
Przceso Gobernantes |:| Sustantivos I:l Adjetivos E
Objetivo Determinar las actividades para la inscripcién de participantes que solicitan el servicio de capacitacion.
Responsable | Director/a Capacitacion y Promocién de Servicios.
Alcance El proceso inicia con la solicitud de preinscripcidn por parte de los participantes en los cursos de capacitacion y finaliza con la inscripcion y
pago.
Disparador Registro de preinscripcidn por parte de el/los participante/s.
Proveedores Entradas Subproceso Salidas Usuarios/as
* Direcciones Zonales /| = Planificacién previa al » Inscripciéon de * |nscripcién de | ® Participantes.
Centros Operativos y inicio del curso |:> Participantes |:> Participantes o _
Puntos de Atencién *  Promocién de Cursos por *  Pago del participante | ® Direccion Financiera.
Atencién al ciudadano o
pagina web

g

DOCUMENTOS Y REQUISITOS APLICABLES

Normativa Aplicable

Registros

= Constitucion de la Republica del Ecuador

=  Estatuto Orgdnico del SECAP

= Resoluciones relacionadas con el presente manual

= Tarifario vigente

= Directrices para el desarrollo y ejecucidn de procesos de capacitacion

Formatos
=  GPP-PS-02-02-F01 - Hoja de Preinscripcion
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INDICADORES
Nombre Descripcion Meta Frecuencia
Indlc:ador mide el tiempo en. el que el pz'artlm'paljjce 3 dias Trimestral
] efectla el pago, una vez realizada la preinscripcién.
T|§rr.1po de pago de_l Método de Calculo Linea Base Fuente de medicion
participante preinscrito
Numero de dias en el que el participante realiza el pago 0% SISECAP
RECURSOS
Humanos Técnicos, Tecnologicos Infraestructura
=  Participante = Sistema de Gestion por Resultados GPR = Estacidn de trabajo
=  Analista / Asistente de Atencidén al | = SISECAP = Sala de reuniones,
Ciudadano o Promocion = Utilitarios de Microsoft Office » Oficinas de Planta Central y zonales
= Sistema Sisecap = Computador
= |mpresora
= Teléfono
= |nternet
RIESGOS
La falta de recursos econémicos para contratar facilitadores y materiales didacticos CAUSARIA el incumplimiento de Plan Nacional de Capacitacién
DICCIONARIO
Definiciones Abreviaturas
*= Grupo de atencion Prioritaria GAP: Los grupos de atencidn prioritaria son aquellos * GPR: Gobierno por Resultados
gue histéricamente, por su condicidn social, econdmica, cultural y politica, edad, origen | = SISECAP: Sistema integrado del Servicio Ecuatoriano de
étnico se encuentran en condicidn de riesgo que les impide incorporarse al desarrollo y Capacitacién Profesional
acceder a mejores condiciones de vida, al buen vivir.
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4. POLITICAS

1. El SECAP se reserva el derecho de cancelacién de cursos, si el niumero de participantes que pagaron es
menor al 75% de la capacidad del aula (15 personas en promedio), lo cual serd notificado, en este caso se
reprogramard en otra fecha el mismo curso, en caso de no estar de acuerdo, el participante podra
cambiarse a otro curso de igual valor; o solicitar la devolucion del pago realizando el tramite
correspondiente.

2. Una vez que inicie el curso en la fecha indicada el participante no tiene derecho a solicitar devolucién del
pago bajo ningun concepto.

3. El participante tiene 3 dias laborables para realizar el pago de la capacitacién una vez generada la hoja de
preinscripcion.

4. Una vez concluida la fecha limite de pago la preinscripcidn se elimina automaticamente, si no se realizé el
pago respectivo.

5. Cuando el participante presente y se valide su doble vulnerabilidad por parte del servidor publico asignado
de cada Centro Multiple, Centro Operativo o Punto de Atencidn, no debera realizar ningin pago.

6. En el caso de personas naturales y juridicas que hayan registrado vulnerabilidades antes de que el sistema
SISECAP notifique al requirente mediante correo electrdnico la hoja de inscripcion con el cédigo para el
pago respectivo, se realizard una validacién conforme el instructivo “MANUAL PARA LA APLICACION Y
VERIFICACION DE VULNERABILIDADES”. Los beneficios por vulnerabilidad seran directos para los
ciudadanos, siendo la persona juridica prohibida de cobrar estos descuentos al ciudadano calificado como
vulnerable.
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Ne Actividad Responsable

Descripcion

Requerir curso en el

El usuario presenta la necesidad del servicio de capacitacidn,

del curso

1. SECAP Participante quien realiza un acercamiento a la institucién de manera

presencial o virtual.
éPreinscripcién . L .
. , . - Preinscripcion presencial, ir al punto 3

2. presencial o pagina Participante . N . .

Preinscripcién por pagina web, ir al punto 5
web?
El Participante se acerca a los centros operativos o puntos de
Solicitar Informacion N atgnuon a nivel n:.jleonally solicita |nformaC|F)ln. El Analls:ta /
3. Participante Asistente de Atencidn al Ciudadano o Promocidn, proporciona

informacion sobre el curso de interés, requisitos, valor a pagar
y duracion.

. Analista / Asistente de
Preinscribir al

4, o Atencidn al Ciudadano
participante ..
o Promocion

Participante “Persona Naturales”
El Analista / Asistente de Atencion al Ciudadano o Promocidn,
asesora al participante con las inquietudes presentadas,
realiza el registro de preinscripcion y solicita al participante la
siguiente informacion:

. Curso de interés

. Horario

. Tipo de Documento
. Num. de Documento
. Sector Econdmico

Adicional en la siguiente pdgina:

Datos Generales
e Tipo de Identificacidn:
e Num. de Identificacion:
e Nombres:
e Apellidos:
e Género:
e Estado Civil:
e  Autodefinicién Etnica:

Datos de Nacimiento y Nacionalidad
e Nacionalidad:
e Fecha de Nacimiento:
e  Provincia:
e Canton:
e  Parroquia:

Datos del Domicilio
e  Provincia:
e (Canton:
e  Parroquia:
e  Direccién:
e Teléfono:
e Celular:

Copia Controlada: Se considera copia controlada a los documentos vigentes que reposan en el Portal SGC de la Institucién.
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Actividad

Responsable

Descripcion

e Correo electronico:

Datos Académicos
e  (Asiste actualmente a otro centro de ensefianza?:
e Nivel de Instruccién:

Datos Profesionales
e Experiencia laboral en el Area:
e  (Estd trabajando actualmente?:
e Ocupacién Actual:

Datos Econdmicos
e Nivel de Ingresos Mensuales:

¢Medio por el que conocid el servicio?

Nota: Al ingresar el nimero de identificacion, el sistema
autocompleta informacién tomada de los registros publicos.

Participante “Persona Juridica”

El Analista / Asistente de Atencidn al Ciudadano o Promocidn,
asesora al representante de la empresa con las inquietudes
presentadas, realiza el registro de preinscripcion de los
participantes y solicita al participante la siguiente informacion:

Datos Generales
e NodeRUC:
e Razdn Social:
e Estado del Contribuyente en el RUC:
e Sector:
e Tipo:
e Teléfono:
e Correo:
e Direccién:

Representante Legal de la Empresa Solicitante
e Nombre completo:
e Identificacion Representante:

Persona de contacto
e Contador:
e Identificacion Contador:

Adicional en la siguiente pdgina

e Curso en el que esta interesado:
e Horario:

Copia Controlada: Se considera copia controlada a los documentos vigentes que reposan en el Portal SGC de la Institucion.
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Ne Actividad Responsable Descripcion

e Numero de cédula de los participantes e informacion
para registro:

Nota:

-Al ingresar el numero de identificacién, el sistema
autocompleta informacion tomada de los registros publicos.

- El servidor publico asignado en el Centro Multiple, Centro
Operativo o Punto de Atencidn registra la vulnerabilidad y
carga documentacién habitante en PDF de los participantes
que lo requieran,

- Una vez registrados a todos los participantes en el curso
seleccionado, debe pulsar el botén “Finalizar Registro” para
continuar con el proceso.

Continua en la actividad 18
Tiempo: 19 min

Seleccionar curso de o ) .
El Participante realiza la busqueda del curso de interés y una

5. interés y acceder al Participante . . o
. vez seleccionado puede acceder al enlace de preinscripcion.
sistema
6. éTiene usuario? Participante N.o.tiene usua.riof ir al punto 7
Si tiene usuario, ir al punto 14
7. éTipo de persona? Participante SF es Na‘Eu.raI, vaalpunto 8
Si es Juridica, va al punto 13
El participante se registra como usuario nuevo en la PAGINA
WEB ingresando los siguientes datos:
Datos Personales:
e Tipo Identificacion:
e No de Identificacion:
e Apellidos:
e Nombres:
e Fecha Nacimiento:
e Estado Civil:
e Género:
Registrar usuario e Nacionalidad:
8. Nuevo (Persona ¢ |dentificacion étnica:
Natural)

Datos Domicilio:
e Provincia:
e Cantodn:
e  Parroquia:
e Direccidn:

Datos Teléfonos:
e Celular:
¢ Tipo Teléfono:

Datos correos:
e Correo electrdnico:

Copia Controlada: Se considera copia controlada a los documentos vigentes que reposan en el Portal SGC de la Institucion.
Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
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Ne Actividad Responsable Descripcion

e Tipo Correo:

Datos Discapacidad:
e Tipo Discapacidad:
e (Cddigo CONADIS:
e Porcentaje de Discapacidad:

Nota: Al ingresar el nimero de identificacion, el sistema
autocompleta informacién tomada de los registros publicos.

Solicitar validacién
El sistema SISECAP solicita validacion de creacion de usuario

9. de creacién de Sisecap . O
mediante correo electrdnico.

usuario

El participante realiza la validacién de creaciéon de usuario

Validar creacién de mediante el acceso a su correo electrénico, al cual llegard un

10. . Participante cédigo de validacién generado automaticamente mismo que
usuario A . .

debe ser registrado en el cuadro de validacién del sistema
Sisecap.

11 Generar clave de Sisecap El sistema SISECAP genera clave de usuario provisional y

' usuario provisional solicita cambio de clave.
Realizar cambio de ici i i
12. Participante El pa.rt|C|pante rea.llz.a el cambio de clave.
clave Continua en la actividad 14

El participante (Persona Juridica), se registra como usuario
nuevo en la PAGINA WEB ingresando los siguientes datos:

Datos Personales:
e NedeRUC:
e Razdén Social:
e Estado del Contribuyente en el RUC:

e Sector:
e Tipo:
e Teléfono:
e Correo:
Registrar usuario .
13, Nuevo (Persona Part|C|panlt<? Representante Legal de la Empresa Solicitante
(Persona Juridica) e Nombre completo:

Juridica)
e (Cédula Representante:

Persona de contacto:
e Contador:
e Cédula Contador:

Nota:

- Al ingresar el RUC, el sistema autocompleta informacion
tomada de los registros publicos. Este sistema Unicamente
permite ingresar RUC que se encuentren activos.

- Al finalizar el sistema envia la contrasefia al correo
electrdénico registrado.

Copia Controlada: Se considera copia controlada a los documentos vigentes que reposan en el Portal SGC de la Institucion.
Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia.
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Ne Actividad Responsable Descripcion
Ingresar al Sistema ici ioi 4
14, g ' Participante El partlslpante' digita su. cédula/pasaporte/RUC y su
Sisecap contrasefia para ingresar al sistema.

Participante “Persona Naturales”

Una vez dentro del sistema el participante en el menu
“Capacitacion” selecciona el submenu “Inscripcion en linea” y
escoge el curso en el cual desea preinscribirse dando click en
el enlace “Inscribete aqui” e ingresando los siguientes datos:

Necesidades Especiales del Solicitante
Perteneces a uno o varios de los siguientes grupos de atencidn
prioritaria.
e  Personas con discapacidad
e Personas privadas de la libertad
e Persona con enfermedad catastrofica
e Victimas de violencia intrafamiliar o sexual
e Desastres naturales o antropogénicos y situacion de
riesgo
e Adultos mayores
e  Mujeres embarazadas
e Adolescentes de 15 a 18 afios con escolaridad
inconclusa.

Datos del curso en el cual se va a Pre inscribir

Realizar
e Programa:
15. preinscripcion por Participante e  Modulo:
PAGINA WEB .
e Fechas:
e Horario:

e Duracién:

e Modalidad:

e Costo Mddulo:
e Centro SECAP:

Ingrese la siguiente informacion para completar su Pre
inscripcion

e (Por qué medio se enterd del curso?
e Nivel de Instruccién:

e  (Esta trabajando actualmente?:

e  Ocupacién Actual:

e Tipo de servidor publico:

e Forma de pago:

e Pago por:

e Pago Curso/Programa:

e Valor total a pagar:

Copia Controlada: Se considera copia controlada a los documentos vigentes que reposan en el Portal SGC de la Institucion.
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Ne Actividad Responsable Descripcion

Nota:

-En el caso de registrar vulnerabilidad cargar la documentacion
habitante en PDF.

- Una vez ingresada la informacién Guardar y Continuar

Participante “Persona Juridica”
Una vez dentro del sistema el participante en el menu
“Capacitacion” selecciona el submenu “Inscripcion en linea” y
escoge el curso en el cual desea preinscribirse dando click en
el enlace “Inscribete aqui” e ingresando la siguiente
informacion:

éPor qué medio se enterd del curso?
e Ingresar el numero de cedula de los participantes.

Nota:

- registra la vulnerabilidad y carga documentacion habilitante

en PDF de los participantes que lo requieran.

- pulsar el botén Finalizar Registro para continuar con el
proceso.

El participante selecciona entre las siguientes opciones:

- Pago Banco Pichincha (llega ficha de pago a correo

electrdnico)

16. Seleccionar forma de Participante - Pag? Banco Pacifico (llega ficha.de pago a correo ,electrc')n.ico)

pago - Boton de Pagos — se puede realizar el pago a través de tarjeta

de Débito o Crédito, ingresando los datos solicitados. Una vez

validada la informacidn de la tarjeta el sistema realiza el débito

por el valor del curso mas los gastos transaccionales.

é¢Método de pago . Pago a través de bancos continta en la actividad 18
17. Participante

seleccionado? Botdn de pagos continua en la actividad 19

El sistema SISECAP notifica mediante correo electrénico al
participante la hoja de inscripcidn, con el codigo para el pago
respectivo.

Generar y enviar hoja
18. de preinscripcién al Sisecap

participante Nota: En el caso de botén de pagos, se realiza el cobro de

manera inmediata a través del aplicativo.

El participante realiza el pago en las entidades financieras
habilitadas para el efecto, de acuerdo a las fechas establecidas
en la hoja de preinscripcion.

19. Realizar el pago Participante
pag P Nota: El participante que previamente validé una doble

vulnerabilidad no debera realizar ninglin pago.

Ir al Subproceso “Recaudacién de ingresos por autogestion” de
la Direccidn Financiera.

Conforme a la programacion del curso, el participante inicia la
0. Reci-bir I-a, Participante capacitacién seleccionada. o .
capacitacion Se ejecutan los subprocesos “Ejecuciéon de curso presenciales”
y “Ejecucién de cursos virtuales”

Fin
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