INSTRUCTIVO PARA REALIZAR LA INSCRIPCION AL PROCESO DE EVALUACION DE CARACTER
DIAGNOSTICO FORMATIVA PARA EL ASCENSO Y LA REUBICACION

Respetado educador,

Si usted se encuentra interesado en participar en el proceso de Evaluacién de Caracter
Diagnostico Formativa que se encuentra regulado por el Decreto 1657 de 2016, las Resoluciones
21292 y 22453 de 2016 y la Resolucién 664 de 2017, es importante que tenga en cuenta la
siguiente informacién para que pueda culminar con éxito el proceso de inscripcion:

1. De acuerdo a la Resolucidon 21292 de 2016, la venta de Numeros de Identificacion
Personal (NIP), se realizé desde el 19 de diciembre de 2016 hasta el 23 de enero de
2017.

2. ¢Después de comprar el NIP, cuando puedo hacer mi proceso de inscripcidn en la
plataforma?

La fecha de inscripcidn en la plataforma es a partir del 2 de enero de 2017 hasta el 3 de febrero
de 2017, segun la Resolucion 664 de 2017. No se aceptardn inscripciones con anterioridad o
posterioridad a dicha fecha.

3. ¢éDespués de comprar el NIP cual es el procedimiento para realizar el proceso de
inscripcidn a la ECDF?

Para realizar su inscripcion debera suministrar el Nimero de Identificacion Personal (NIP) que
aparece en su instructivo de pago bajo el nombre “referencia de pago”; es importante que al
momento de realizar su registro ya haya efectuado el pago del mismo, de lo contrario no podra
continuar con el proceso. Recuerde que es necesario guardar su comprobante de pago donde
esta registrado su NIP. Este nimero lo necesitard en el momento de realizar su inscripcion.

a. Ingrese a la plataforma ECDF en el siguiente enlace:
http://plataformaecdf.icfes.gov.co

b. Cuando le aparezca la pantalla de inicio de la plataforma de evaluacion, deberd
hacer clic en el botén de REGISTRO (BOTON VERDE), para poder activar el NIP, asi:

2025 |

Plataforma para la Evaluacion Docente de
Caracter Diagnostico Formativa (ECDF)

Para ingresar a la plataforma digite su nimero de documento
y contrasefia.

Para iniciar el proceso de inscripcion haga clic aqui Rk

Tipo documento

Cédula e ciudadania ¢

Nimero de documento

Ingresar contrasefia

@ Recordarme
Ingresar Recuperar Contrasefia

Hagarclic aqui si no recuerda su contrasefia



http://plataformaecdf.icfes.gov.co/

c. Alli aparecerd una ventana emergente en la que le pedira registrar su nimero NIP o
PIN (es lo mismo) y su nimero de cédula de ciudadania. Recuerde que el numero
de NIP aparece en su instructivo de pago:

Verificacion de NIP y Documento

Por favor ingrese el NIP y su documento de identidad.

El NIP corresponde al pin asignado cuando realizé su pago, puede verificarlo en su
recibo de consignacion.

Numero de NIP *: Numero de NIP -

£

Documento de Identidad *: [ Murmero de documento

d. Luego de ingresar su numero de NIP y su numero de cédula de ciudadania, le
aparecera una ventana emergente de activacidn de usuario, asi:

‘l‘ [
ZO? a Manual Docente » ®Video Tutorial | Resultados | Reclamaciones | @ManualDaUso | A~

Activacion de Usuario

Para acfivar su cuenta se le enviara un correo electrnico con un enlace para continuar el proceso
de registro. Por favor ingrese una cuenta de correo electrnico de confianza y que use
frecuentemente. Si no dispone de una, debe crearla

Ingrese su correo electronico *: usuarioBejemplo.cor
Confirme su correo electronico *: ‘ usuarioBejemplo.com 1

Cancelar Finalizar

. ) icf‘es Linea Local: (571) 4841460
(@ wiepucacioN ‘ i o Linea Nacional Gratta
mejorsaber 018000 519535
Contactomagstro2025@icles gov.co

La plataforma le pedird que registre un correo electrénico. Recuerde que este correo es

el que va a utilizar durante toda la evaluacién como medio de comunicacién entre el
ICFES y usted.

El sistema validard que sea una cuenta correcta y en caso de serlo le enviara un correo
a su cuenta con el enlace que le permitira crear su contrasefia e iniciar el registro de



inscripcidon. Le mostrara la pagina principal de la plataforma y un mensaje que indica
que le fue enviado un mensaje a su correo:

Un mensaje ha sido enviado a su correo electronico. Siga las instrucciones que
se le indica para asignar su contrasefia.

Plataforma para la Evaluacion Docente
de Caracter Diagnostico Formativa
(ECDF)

Al recibir el mensaje que le enviara la plataforma al correo electrénico registrado, usted
deberd hacer clic en el vinculo de Continuar Inscripcién (BOTON VERDE), asi:

Google el

Gmail ~ - o [} .- ¥ - Ms ~ 1de3

REDACTAR

Recibidos (2)
Destacados
Enviados
Borradores

Mas ~

aecdl Q

EIl ICFES le informa que esta cuenta de correo electrénico ha sido utilizada
para crear una solicitud de cuenta de usuario en el sistema ECDF con la
siguiente informacion:

NIP 172210103294

No hay chats recientes

Iniciar uno nuevo Correo Electrénico ecdf2017@gmail.com

Por favor ingrese al siguiente vinculo

2. 9 %

RECUERDE que el vinculo solamente esta disponible por 48 horas. Lo anterior no quiere
decir que usted tenga solo 48 horas para realizar su inscripcion. Este tiempo solo hace
referencia al plazo maximo que tiene para dar clic en el link de “Continuar Inscripcién”
en el correo.

e. Luego de ingresar al vinculo que el mensaje de correo electrénico le sefiald, usted
iniciard el proceso de registro en la plataforma ECDF.
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Asignacién de contrasefia

Para continuar el proceso ingrese su contrasena.

Documento de identidad *:
Ingrese su contrasefa *: L

Confirme su contrasefia *:

(&) MINEDUCACION (cf‘es M 10005 PoRUN
e . huevopais LineaNcions
01

Contactomae: 025@icfes.gov.co

f. Alli se le solicitard ingresar su documento de identidad, que debe corresponder con
el que ingresé en la activacion del NIP. También deberd asignar una contrasefia, la
cual debe contener minimo 8 caracteres y maximo 25. El sistema permite ingresar
letras, nimeros y caracteres especiales. Una contrasefia segura debe contener al
menos una letra mayuscula, una letra mindscula, nimeros y al menos un caracter
especial por lo que se recomienda tomar en cuenta esta informacién al momento
de crear su contrasenia.

Pasos para diligenciar el Formulario de Registro

Una vez usted asigne una contrasena, la plataforma lo llevara a la pagina de inicio, en la cual
encontrara el formulario de inscripcién a la Evaluacion. Debera diligenciar cada una de las
preguntas que alli le aparecen.

g. Pestaia de Datos Personales: el formulario mostrard la informacién del Tipo del
Documento y el nimero del documento, estos datos son de sdélo lectura ya que no
pueden modificarse, el resto de los datos pueden ser editados por el usuario. La
pestafia de datos personales contiene toda la informacion basica del usuario y los
datos de contacto. Una vez ingrese los datos solicitados haga clic en siguiente.
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Ha creado satisfactoriamente su contrasena, para continuar el proceso de registro ingrese los datos solicitados a continuacion

Para continuar su registro por favor diligencie la infermacion solicitada en cada una de las siguientes areas

Personal | Laboral Datos del Proceso Establecimiento  Practica Docente  Encuesta Mofivacional Datos Socioeconémicos

Por faveor recuerde gue los campos marcados con * son obligatorios. La informacion ingresada no podra ser modificada, verifiguela antes de guardarla.

Tipo de Documento © |.‘.'ec:. a de ciudadania j Mumere Documento:  ussp9420
Mombres *:  nombres usuario so9 420

Apellides *:  apellidos usuario sp9 420

Fecha de Nacimiento *: | 29/03/1987 ] Edad: 29
Género *: Masculing | <]
Datos de contacto
Departamento de Residencia *: CAUCA | <]
Municipio de Residencia *: LOPEZ -J

Direccion de Residencia *: | Calle 43 No. 57 - 14

Teléfono *: | 3078079 Celular *: | 3045463965
Correo Electrénico *: | santiano.69.6@hotmail.com Confirme su Gomee *: | micorreo@corren.com
Correo Electrdnico Alternativo : | micorresalternativo@correo. com

Siguiente

Nombres: ingrese su nombre

Primer Apellido: ingrese su primer apellido

Segundo Apellido: ingrese su segundo apellido

Fecha de Nacimiento: ingrese la fecha de su nacimiento.

Edad: el sistema colocara automaticamente la edad una vez haya ingresado la fecha
de nacimiento

Género: seleccione su género

Departamento de Residencia: seleccione el departamento donde vive actualmente
Municipio de Residencia: seleccione el municipio donde vive actualmente
Direccidn: ingrese la direccion exacta de su residencia

Teléfono: ingrese el teléfono fijo del lugar de su residencia

Celular: ingrese el nimero de su celular, o el de alguna persona de confianza donde
pueda ser contactado en caso de que usted no tenga.

Correo Electrénico: ingrese un correo electrénico que use con frecuencia.
Confirme su Correo: vuelva a escribir el correo que ingresé en Correo Electrénico.
Es importante que ingrese un correo valido y que use con frecuencia ya que todas
las comunicaciones serdn enviadas a este correo.

Correo Electrénico Alternativo: en caso de que tenga otro correo ingréselo en este
campo.

Al dar clic en siguiente, encontrara la Pestaiia Datos Laborales. Se presentard una
pantalla como la siguiente.




2025

Para continuar su registro por favor dili ie la informacion il en cada una de las siguientes areas

Personal | Laboral | Datos del Proceso  Establecimiento  Préctica Docente  Encuesta Motivacional = Datos Socioeconémicos

Por favor recuerde que los campos marcados con * son obligatorios. La informacion ingresada no podré ser modificada, verifiqguela antes de guardaria.

Tipo de Vinculacion : |Nr_'mL;.'='“ ento en propiedad j
Fecha de Vinculacion *: | 11/04/2011 2]
Ingrese Ia facha que aparece en a resolucién de su nombramiento.
Edad de Vinculacion *: | 24 | <]
Tiempo de Servicio (afios) *: 4 | < )
Ultimo Nivel Educativo Obtenido *: | Maestria en educacitn | <]
Titulo Obtenido *: | Maaister en educacion
Grado Actual de Escalafon *: | 2 | <]
Nivel Actual*: B | < |

m ggllw

Fecha de Vinculacién: Ingrese la fecha en que usted se vinculé con la entidad.

Edad de Vinculacién: Indique la edad en que se vinculé a la entidad.

Tiempo de Servicio: Ingrese en este campo cuantos afios lleva de servicio, no incluya
los afos que haya estado de permiso sabatico, licencias, o cualquier motivo en que
haya estado ausente del servicio.

Ultimo Nivel Educativo Obtenido: ingrese el Gltimo nivel de estudios que haya
finalizado y obtenido su titulo. En caso de aspirar a un ascenso y tener una maestria,
favor seleccionar esta opcion en el aplicativo.

Titulo Obtenido: ingrese el nombre del titulo que obtuvo

Grado Actual de Escalafén: seleccione el grado actual en el que se encuentra segln
su Ultimo nombramiento.

Nivel Actual: ingrese el nivel actual donde se encuentra segun su ultimo
nombramiento. Si al marcar el ultimo nivel educativo obtenido, no visualiza el nivel
en el que se encuentra, por favor deje el espacio del nivel en blanco y seleccione la
pestafia de Datos del Proceso, para continuar la inscripcién.

A continuacion, encontrara la Pestafa Datos del Proceso: Aqui debe ingresar la
informacién que corresponde con su proceso de evaluacidon, es importante que
diligencie la informacidn lo mds actualizada posible y real. Dependiendo del cargo
seleccionado la informacion visualizada sera diferente.




Para el cargo Docente de Aula:

Personal = Laboral = Datos del Proceso | Establecimiento | Practica Docente | Encuesta Motivacional | Datos Socioecondmicos

Por favor recuerde que los campos marcados con * son bl ics. La infs i6n ing: no podra ser modificada, verifiquels antes de guardarla.
Informacién para el Proceso de Evaluacion
Tipo de Cargo *: [Docenle - }
Seleccione su Cargo ™ [ Docente de aula - ]
Area de Ensefianza *: [Malernaﬁca - ]
Nivel de Ensefianza *: [Bésmﬁ Primaria (1°a 5°) .,J
Area de Ensefianza Técnica ™ ’ No Aplica - ]

Tipo de Aplicacién* | AScenso - J

Grado al que Aspira Ascender *

Il

Nivel al que Aspira Ascender* | A

Tipo de Cargo: es el tipo de empleo que tiene, seleccione Directivo o Docente segun le
corresponda

Seleccione su Cargo: una vez haya seleccionado su tipo de cargo, seleccione el cargo
especifico en el que se desempefia, debe corresponder con su ultimo nombramiento.
En caso de estar nombrado como Docente de Apoyo, favor seleccionar la opcidn
Docente de Aula.

Area de Ensefianza: seleccione la informacién que corresponde con su area de
ensefianza

Nivel de Ensefianza: seleccione el nivel de ensefianza actual

Area de Ensefianza Técnica: ingrese la informacién que corresponda en cuanto a si su
area de ensefianza es técnica.

Tipo de Aplicacidn: corresponde al tipo de proceso que esta realizando, puede ser de
Reubicacién o Ascenso, este valor estara determinado segln su ultimo nivel de estudio
obtenido, a su grado y nivel actual, de acuerdo a los parametros definidos por el MEN.
Siempre deberad quedar registrado el movimiento al que aspira, es decir, ascenso o
reubicacion.

Grado al que aspira ascender: se visualizara sélo las opciones que pueda seleccionar de
acuerdo al grado actual que haya seleccionado en la pestafia de datos laborales.

Nivel al que aspira ascender: se visualizaran sélo las opciones que pueda seleccionar de
acuerdo al grado y nivel actual que haya seleccionado en la pestafia de datos laborales.
Si al marcar el grado al que aspira, no visualiza el nivel, por favor deje el espacio del nivel
en blanco y seleccione la pestafia de Establecimiento, para continuar la inscripcién.



Es necesario aclarar que el aplicativo no cuenta con opciones como 3BM, ya que Unicamente se
tienen en cuenta los niveles del Decreto 1278 de 2002. Es decir, para el grado se encuentran los

numeros del 1, 2 y 3 y para los niveles, solo estan las letras a, b, c, y d.

Para el cargo Docente Tutor del PTA:
| Personal I| Laboral | Datos del Proceso | Establecimiento | Practica Docente '|| Encuesta Motivacional |I Datos Socioeconémicos

Por favor de que los dos con * son ios. La inf ion ing da no podra ser modificada, verifiquela antes de guardaria.
Tipo de Cargo ™ [ Docente - |
Seleccione su Cargo *: [ Docente Tutor del PTA - ]
Departamento donde Labora *: lmﬁoquia s ‘
Municipio donde Labora *: I Rionegro > ]
Secretaria donde Labora*: | Rio Negro - |

Tipo de Aplicacion *:

Grado al que Aspira Ascender *:

3 &
:
1 4

Nivel al que Aspira Ascender *;

Para el cargo Rector, Coordinador y Directivo Rural:
Personal | Laboral | Datos del Proceso | Establecimiento | Practica Docente '|| Encuesta Motivacional I| Datos Socioeconémicos |

La infi ion i no podra ser modificada, verifiquela antes de guardarla.

Por favor que los con * son obligatori g

Tipo de Cargo * [ Directivo - J

Seleccione su Cargo *: [ Rector

Area de Ensefianza™ | Mo Aplica
Nivel de Ensefianza *; | Mo Aplica

Area de Ensefianza Técnica™: | Mo Aplica

Tipo de Aplicacion *:

Grado al que Aspira Ascender *:

{1}

Nivel al que Aspira Ascender*;




Para el cargo Directivo Sindical:

i Personal | Laboral | Datos del Proceso | Establecimiento | Practica Docente | Ei ta Motivacional | Datos Soci
Por favor recuerde que los campos con * son obligatorios. La i ién i no podra ser modi i antes de
Tipo de Cargo *: | Directivo e |
Seleccione su Cargo * | Directivo Sindical - |

Nombre del Sindicato *:
Mombre del Representante Legal *:

Teléfono del Representante Legal *:

Departamento donde Labora ™ [Antiouuis - ]

Municipio donde Labora * ’ Rionegro - ]

Secretaria donde Labora * [ Rio Negro - ]
Tipo de Aplicacion *:

Grado al que Aspira Ascender *: | 1 - |

Nivel al que Aspira Ascender * |g - |

j.  Posteriormente, encontrara la pestaia de informacidn sobre el Establecimiento
educativo, donde debe ingresar la informacidn relacionada con su lugar de trabajo.
Esta pestafia no se presenta para los cargos Docente Tutor del PTA ni Directivo
Sindical.
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Para continuar su registro por favor dil ie la infermacion icil en cada una de |as siguientes areas

| Personal Laboral Datos del Proceso | Estableuimwenm| Préctica Docente = Encuesta Motivacional ~Datos Socioeconémicos |

Por favor recuerde que los campos marcados con * son obligatonios. La informacion ingresada no podra ser modificada, verifiquela antes de guardarla.

Informacién Para el Proceso de Evaluacién

Sitio Donde Labora *:  [Establecimiento Educativo ]

Departamento *: BOG OT;\, D.C. B

Municipio *: B

Secretaria*: | BOGOTA a

MNombre de la Institucion =2 COL DE NSTRA SRA DEL PERPETUO SOCORRQ B
Codigo DANE Institucién: 311279000311

Sedes *: COL DE NSTRA SRA DEL PERPETUO SOCORRO B

Codigo DANE Sede: 311279000311

k. Al dar clic en siguiente, encontrara la pestaia de Practica Docente. Ingrese la
informacién relacionada con la préctica educativa. Debe responder a todas las
preguntas para continuar el proceso. Esta pestafia no se presenta para los cargos
Docente Tutor del PTA ni Directivo Sindical




| Personal Laboral Datos del Proceso  Establecimiento | Practica Docente | Encuesta Motivacional =~ Datos Socioecontmicos |

Por favor recuerde que los campos marcados con * son obligatorios. La informacion ingresada no podra ser modificada, verifiquela antes de guardarla.

Informacién de su Practica Educativa

. ¢De cudles grados ha sido profesor? *

~| Preescolar ~| Segundo ~| Cuarto @ Sexto ~1 Octavo ~1 Décimo
~| Primero @ Tercero @ Quinto @ Septimo ~1 Nowveno @ Once

2. JEn cudles jornadas labora? *

~ Manana @ Tarde ~| Noche ~1 Completa

3. ¢ Cudantas horas al dia dedica a planear su practica educativa? *

1a 4 horas © 538 horas 9a 12 horas Mas de 12 horas
4. En promedio ¢ Cuantos estudiantes hay en los grupos que ofrece su practica educativa? *
< 20 estudiantes © 30 - 40 estudiantes
© 20 - 30 estudiantes * =40 estudiantes
5. LEn sus clases los estudiantes hacen usc del computador o tableta para realizar las siguientes actividades? *
Si Mo
Escribir textos o composiciones : o
Leer informacion que se encuentra en la web o
Desarrollar proyecios o trabajos en grupo : (-]
Practicar habilidades y precedimientos aprendidos en clase [- ]

| Anterior | Siguiente |

I. A continuacidn, encontrara la Encuesta Motivacional. Con el objetivo de mejorar
las condiciones y satisfaccion de los docentes, se le hacen una serie de preguntas
que son de gran valor para que el Ministerio de Educacidén Nacional mejore sus
procesos. Esta pestafia no se presenta para los cargos Docente Tutor del PTA ni
Directivo Sindical
Alli debe otorgar a las afirmaciones una calificacion de 1 a 5 segun las escalas que
se muestren.

Para continuar su registro por favor diligencie la informacion solicitada en cada una de las siguientes areas

‘ Personal Laboral Datos del Proceso  Establecimiento = Préctica Docente | Encuesta Motivacional | Datos Socioecontmicos ‘

Por favor recuerde gue los campos marcados con * son cbligatorios. La informacion ingresada no podra ser modificada, verifiquela antes de guardarla.

Encuesta Motivacional

1. éQué tan satisfecho se siente con los siguientes aspectos? *
Tome en cuenta: 1: Muy Insatisfecho, 2: Insatisfecho, 3: Satisfecho, 4: Muy satisfecho

Colegio donde labora

Material de apoyo para la labor docente
Autonomia en el trabajo

Relacion con superiores

Ingresos

‘Valoracion del trabajo docente

© © 0 00 0 0 w

Actitud de los estudiantes hacia el proceso de aprendizaje

2. éQué tan de acuerdo est4 con las siguientes afirmaciones? *
Tome en cuenta: 1: Muy en desacuerdo, 2: Desacuerdo, 3: De acuerdo, 4: Muy de acuerdo

Es necesario motivar a los alumnos con menor interés
El uso de |a tecnologia es indispensable para la ensefianza

La participacion de los padres en el proceso educativo es alta

9 0 0o o =

Me siento motivado(a) para realizar mi trabajo




m. Por Ultimo, encontrard la pestafia donde deberda suministrar

Socioecondmicos.

los Datos

Personal Laboral Datos del Proceso Establecimiento = Préctica Docente  Encuesia Motivacional | Datos Socioecondmicos |

Por favor recuerde que los campos marcados con * son obligatorios. La informacion ingresada no podra ser modificada, verifiquela antes de guardarla.

Caracteristicas Socioeconémicas

1. Zona *

© Urbana ~ Rural
2. éCudl es el estrato de su vivi 7

o1 o2 o3 (-3 o5 o6
3. éCudl es su estado civil? *

) Soltero © Casado ~ Unién Libre ' Separado 7 Viudo
4. éCuantos hijos tiene? *

o0 o1 02 o3 o 40 mas
5. éEsta usted cursando actualmente algdn tipo de estudios? *

o Si © No
6. éTiene un trabajo adicional? *

o Si © No
7. éCudntas personas dependen econdmicamente de usted? *

o] o1 o2 o3 04 0mas

n. Una vez haya ingresado toda la informacidn, haga clic en el botdn siguiente y se
presentard una pantalla de resumen con la informacién que ingresé en las
diferentes pestafias. Tenga en cuenta que la informacién de Practica Docente,
Encuesta Motivacional y Datos socioecondmicos no se visualiza en el resumen.

Ventana de Resumen para validar su informacién:

Mombres: NOMBRES USUARIO SP9 420

Tipo Documento:  C.€

Celular: 3045463965

Direccitn:  Calle 43 no. 57 - 14

Apslidos: APELLIDOS USUARIO P9 420
Nro Documents:  ussp@d20

Teléfono:  30TBOTA

Fecha Nacimiento:  1987-03-29
Género:  Masculing

Cormec: - Santiage.69.6@hotmail.com

Tipo Vinulac en prop

Mivel Educative Alcanzado:  Maestria en educacién

Titule Obtenido:  Magister en educacién

Fecha Vinculacién:  2011-04-11

Grado Escalafén: 2

DATOS DEL PROCESO

Tiempo de Servicia: 4 Afios

Mivel Escalafén: B

Tipo Cargo:  Docente de aula

Nivel Enssfianza: Bésica secundaria y
media (6°a 11° grado)

Carge:  Docente Area Ensefianza:  Matemiticas

Area ensefianza técnica:  NIA Nivel al Aspira Ascender:

Grada =l qus Aspira Ascender. 3

Tipo de Aplicacién:  Ascenso

Sitio donde labora:  Establecimiento educativo

Secretarla: Bogota

Sede: Col carlos castro saavedra

Departamento:  BogotA, d.c.
Institucién:  Col carlos castro saavedra

Codigo DANE Sede: 311001042012

Fecha: 0310172017

Municipio: BogotA

Cadigo DAMNE Institucion: 311001042012




En caso de ser necesario cambiar algun dato, seleccione la opcién de modificar registro, de lo
contrario, proceda a confirmar el envio del formulario.

Recuerde que posteriormente la informacién es inmodificable, por lo que es necesario verificar
todos los datos introducidos con debida atencidn.

o. Al confirmar el envio de la informacién, encontrara un ultimo cuadro de Aceptacién
de TERMINOS Y CONDICIONES DE LA ECDF, los cuales debe leer detenidamente. Si
estd de acuerdo, debe hacer clic en el botéon ACEPTO y asi terminard
satisfactoriamente el proceso de inscripcion. Si no acepta los términos y condiciones
no podra inscribirse a la ECDF.

Aceptacion de términos de uso

Antes de Registrarse

IMPORTANTE: La informacitn ingresada debe ser veridica y confizble de esta dependers |a calidad del proceso. Recuerde que:

1. La informacitn que regrsira es veridica. real y coresponde a sus datos personales.

2. El usuario y la conlrasena son de caracter intransfedible, personal y modificable dnicamente por su biuar,

3. La suplantacion o ingreso de la informacdn falsa contiibuye un fraude & cual puede conliever sanciones o inhabikdades.

4. Gomao usuario haré un buen uso de la infermacién a la gue lenga acceso.

5. TODOS los proceses de la Evaluacian de Caracier Diapndstico Formativo se regizenan a traves de Intemet en la platatorma
ECDF.

® Helsido y acepto los téminos del Registro

p. Cuando acepte los términos y condiciones de la ECDF, la plataforma le generara un
documento con la informacién de inscripcion, el cual podra guardar como formato
PDF e imprimir.

RECUERDE que es su responsabilidad guardar este documento con sus datos de
inscripcién durante todo el proceso de evaluacion. El Ministerio de Educacion y el
ICFES no guardan copia de dicho documento.



4. Después de realizar mi proceso de inscripcion en la plataforma ECDF, ¢{Qué debo
hacer?

Al finalizar su proceso de inscripcion, la plataforma lo direccionard a su pdgina de inicio, en la
cual encontrara los mdédulos en los que debe cargar sus instrumentos de evaluacidn, responder
la autoevaluacion y consultar sus resultados de evaluacidn, cuando estos estén disponibles. La
pagina que usted visualizara es la siguiente:

2 O ? o‘ Manual Docente = ® Video Tutorial

Resultados a-

Reclamaciones | & Manual De Uso

Ya estas identificado.

Plataforma para la Evaluacién Docente de Caracter Diagnéstico Formativa (ECDF).

] Y

PRACTICA AUTOEVALUACION VER RESULTADOS RECLAMACIONES

EDUCATIVA En esla seccion usted podra En esta seccion usted podra ver En esta seccion usted podré
c . . diligenciar su autoevaluacién Ios resultados de su evaluacion registrar y consultar reclamaciones

n esta seccién podré cargar y
. de sus resultados
registrar la  informacién, para
valorar su practica educativa.
[
. “cf‘es Linea Local: (571) 4841460

(@) MINEDUCACION A e ) Linea Nacional Gratuita:

5. ¢éQué debo hacer si necesito cambiar los datos de inscripcion en la plataforma?

De acuerdo al numeral primero del literal b del articulo 4 de la Resolucidn 22453 de 2016, el
formulario de inscripcién debe ser diligenciado con exactitud, puesto que es inmodificable una
vez sea radicado el mismo durante el término habilitado para la inscripcion.

6. ¢Puedo grabar mi video en el nivel de basica primaria como docente de aula y luego
hacer mi autoevaluaciéon estando en el cargo de directivo docente?

No. Sus instrumentos de evaluacién deben corresponder al mismo cargo, nivel de ensefianzay
grado.

7. ¢éPuedo elegir la modalidad de grabacion por camarégrafo profesional para mi video
de practica educativa?

No. La ECDF unicamente contempla auto grabacién del video de practica educativa, para lo cual
debera cumplir con los requisitos técnicos que el ICFES ha fijado para ello en el manual de auto-
grabacidn que encuentra en la pagina web Maestro 2025, www.maestro2025.edu.co.

8. éComo completo mi inscripcion cuando la plataforma arroja el mensaje de “Error
interno, algo no esta funcionando (500)”?

Para continuar con su registro en la Plataforma ECDF cuando se presenta el error interno en el
proceso de inscripcion, debe seguir las siguientes recomendaciones técnicas: (i) cambiar de red
wifi cuando esté conectado a una red publica, (ii) cambiar de equipo, (iii) utilizar como


http://www.maestro2025.edu.co/

navegador google crome version 55 e (iv) iniciar el proceso de inscripcion desde la plataforma
ECDF, usando el botdn que dice registro.

En todos los casos, constantemente se estan realizando las validaciones técnicas de la
plataforma ECDF para asegurar que los aspirantes que han adquirido el NIP puedan hacer sus
inscripciones dentro del término fijado en la Resolucién 21292 de 2016.

9. ¢Qué hago si no alcancé a terminar el registro y la plataforma arroja el mensaje “El
docente no termind el proceso de registro o no se encuentra la informacion”?

Debe iniciar el proceso desde el registro del NIP y la cédula nuevamente. Es decir, ingrese a la
pagina principal de la plataforma ECDF en el siguiente enlace:
http://plataformaecdf.icfes.gov.co y comience el proceso desde el paso nimero 1 de este
instructivo. Lo anterior, permitira que usted reciba un nuevo correo electrénico para continuar
con su proceso de inscripcion.



http://plataformaecdf.icfes.gov.co/

