Registro en el sistema &> SIA

Sistema Integrado de
\/ Informacién de Acreditacién

Esta guia proporciona un proceso paso a paso para registrar una organizacion en el
sistema de integrado de informacion de Acreditacion SIIA, importante para usuarios
que no estan familiarizados con el procedimiento. Simplifica el proceso de registro al
desglosar cada paso necesario para completarlo correctamente, reduciendo asi la
probabilidad de errores. Siguiendo la guia, los usuarios pueden navegar
eficientemente por el sistema, asegurandose de cumplir con todos los requisitos de
registro.

1 Para registrarse en el sistema, debe ingresar al enlace

https://acreditacion.unidadsolidaria.gov.co/siia-resolucion-078/

Y dar clic en el boton Registrarse.
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H Estado de la solicitud Docentes validos Registrarse

Sistema Integrado de Informacion de Acreditacion

Con la acreditacién, la Unidad Administrativa Especial de Organizacicnes Solidarias, autoriza a las instituciones juridicas sin animo de lucro en cuyo objeto se encuentre

la prestacion de servicios educativos la posibilidad de impartir programas de educacion solidaria.
Esta plataforma le permitird a su organizacién presentar la documentacion requerida para obtener la Acreditacion y la autorizacion para ofrecer educacién solidaria.

Una vez registrado puede verificar su estado en el sistema dando clic aquf.

Puede verificar los facilitadores vélidos por cada organizacién en el sistema dando clic aqui.



https://acreditacion.unidadsolidaria.gov.co/
https://acreditacion.unidadsolidaria.gov.co/siia-resolucion-078/

2 Diligenciar todos los campos del formulario. Los campos con * son requeridos

‘ormacién basica de la organizacién:

pos requeridos

Nombre de la organizacion: *

NIT de la organizacion (sin puntos + digito de verificacion): *

Sigla de la organizacion: *

dal

Primer nombre del representante legal: *

Segundo nombre del representante legal:

Formulario de registro organizaciones

B e

O SIA

Sistema Integrado de
Informacién de Acreditacion

Informacién de la persona encargada del trdmite:

*Campos requerido

Primer nombre: *

Primer apellido: *

Correo electrénico de organizacion (Notificaciones): *

dac
Or

Nombre de usuario (Inicio de sesion): *

Contrasefia: *

3 Debe aceptar las politica de tratamiento de la informacion para continuar.

NIT de la organizacidn (sin puntos + digito de verificacién): *

Primer apellido: * Por favor, llene los datos |

\ri

*Politica de tratamiento de la informacién

’ 1026279129 = ‘ 8 v ‘ [ Rios
Sigla de la organizacién: * Correo electrénico de organizacién (Notificaciones): *
-

’ PRUEBA ] camilorios.h92@gmail.com v ‘ 1Id
Primer nombre del representante legal: * Nombre de usuario (Inicio de sesidn): *
[ n /]
Segundo nombre del representante legal: Contrasefia: *

@ ssssssss v ]
Primer apellido del representante legal: m—
| Hernandez v ‘

Repetir contrasefia: *

Segundo apellido del representante legal:

® saswsess v

gontinuar tiene que aceptar las condiciones y restricciones de SIIA.

& Correo electrénico del representante legal: * A a la politica de tratamiento de la informacién? *
camilorios.h92@gmail.com v ‘

Ya tienes cuenta? Iniciar Sesion




4  Por favor leer y aceptar la politica de tratamiento de datos.

©
Unidad Administrativa Especial
de Organizaciones Solidarias

La Entidad en todas sus actuaciones incorpora el respeto a la Proteccion de Datos, dando cumplimiente a cada uno de los principios establecidos en la Ley.
La Entidad implementara todas las acciones y estrategias necesarias para el efectivo cumplimiento y garantia del Derechoi consagrado en la Ley Estatutaria 1581 de 2012,

La Entidad daré a conocer a todos sus usuarios los derechos que se derivan de la proteccion de los datos personales.

VII. INDICADORES

1. Uso de informacién por personal autorizado.

2. Tratamiento de datos personales.

VIIl. CRONOGRAMA GENERAL DE IMPLEMENTACION

El presente documento de politica de proteccion de datos personales entrard en vigencia desde La expedicidn del acto administrativo que asi lo disponga.

NOTA: El drea responsable del tratamiento de los dates perscnales definird los funcicnarios y colaboradores que accedersn a las bases de datos: asi como, las contrasefias y
procedimientos que sean necesarios. Asf mismo, los colaboradores deberdn sequir los lineamientos dados por el responsable del tratamiento y las politicas de tratamiento de
datos personales de La Unidad.

IX. ANEXOS
N/A.

Recurso de la politica

X No. declino. v S, acr pto.

5 Dar clic en el botdn registrarse

‘ ’ camilorios.h92@gmail.com v I
del representante legal: * Nombre de usuario (Inicio de sesidn): *
v prusba v
e del representante legal: Contrasefia: *
o «]

del representante legal: *

Segura
Todos los requisitos cumplidos.
v
Repetir contrasen
1o del representante legal: -
@ ssssssss v
i#cepta la politica de tratamiento de la informacion? *
ico del representante legal: *
*Politica de tratamiento de la informacidén
'@gmail.com v

Registrarse v

Ya tienes cuenta? Iniciar Sesién




Validar los datos registrados y aceptar el envio de correos electrénicos desde el
sistema.

(@ Por favor, verifique los correos electrénicos en este momento. Se le notificars cualquier comunicacién del sistema por este medio y se enviard un link de activacién de la cuenta en el SIIA,

® Datos de la Organizacién & Datos del Representante Legal

Organizacién EJEMPLO DE ORGANIZACION Primer nombre

Jose
NIT 1026279129-8 Segundo nombre
Sigla PRUEBA Primer apellido Hernandez
Segundo apellido
Correo electrénico camilorios h92@gmail.com
Nombre Camilo
Apellido Rios
Nombre de usuario prueba
Contrasefia Clave*25
Correo de organizacién camilorios.h92@gmail.com

epto que se envien comunicaciones, notificaciones y actos administrativos via correo electrénico a: camilorios.h92@gmail.com

Una vez acepte el envio de correos electronicos se habilitara el boton Si,
Registrarme. Dar clic.

Por favor, verifique los correos electrénicos en este momento. Se le notificard cualquier comunicacién del sistema por este medio y se enviard un link de activacién de la cuenta en el SIIA. l
B Datos de la Organizacién & Datos del Representante Legal
rizacién EJEMPLO DE ORGANIZACION Primer nombre Jose
1026279129-8 Segundo nombre
PRUEBA Primer apellido Hemandez
Segundo apellido
Correo electrénico camilorios.h92@gmail.com
“2 Datos del Usuario
Nombre Camilo
Apellido Rios
Nombre de usuario prueba
Contrasefia Clave*25
Correo de organizacién camilorios.h92@gmail.com

Acepto que se envien comunicaciones, notificaciones y actos administrativos via correo electrénico a: camilorios.h92@gmail.com

@ Si Registrarme




8 Esto enviara un correo electrénico de activaciéon de la cuenta.

Cuenta registrada

Se envio un correo a: camilorios.h92@gmail.com, por favor
verifiquelo para activar su cuenta.

9 Siel correo no llega, puede usar la opcién de Volver a enviar correo.

] ;La informacién ingresada es correcta?

Si el correo no le Llega en los préximos 5 minutos, y no esté en la bandeja de spam, por favor, escriba otro correo electrénico (Gmail.com, Outlook.com, Yahoo.com,
Hotmail.com), y de click en "Volver a enviar el correo”. Si el problema persiste, contictese con atencionalciudadano@unidadsolidaria.gov.co

Correo electrénico de organizaeid !

Volver a enviar el correo 2] Cerrar e iniciar sesién




10  El correo electrénico puede llegar a la carpeta spam o no deseado.

SlA: Activacion de Cuenta Recibidos x

Acreditaciones <acreditaciones@unidadsolidaria.gov.co> 13 may 2025, 9:02 (hace 2 dias) g @ “

para mi, acreditaciones -

m Traducir al espanol X

Unidad Administrativa Especial S I IA

- i - - Sistema Integrade de
de Organizaciones Solidarias \/ Informacidn de Acreditacion

Aplicacion SlIA de la Unidad Solidaria.

Correo de informacion:

Nombre de la organizacion:
EJEMPLO DE ORGANIZACION
Nimero NIT:
1026279129-8

Correo de contacto:

11 Dar clic en Activar mi cuenta

10262791298
Correo de contacto:
camilorios h92@gmail com
Representante legal:
Jose Hernandez
Nombre de usuario:
prueba

Unidad Solidaria le recuerda que es importante mantener la informacion bésica de contacto de la
entidad actualizada, para facilitar el desarrollo procesos derivados de la acreditacién. Le
recomendamos cada vez que se realice algin cambio sea reportado por medio del SIlA. En razén a la
politica de manejo de datos institucional y para verificar la identidad de la organizacidn, es necesario
activar su cuenta en el siguiente link

Activar mi cuenta

Si tiene alguna duda puede comunicarse con nosolros a través de los siguientes canales:
Atencién al ci ionalci fdaria gov.co
Chat en pagina web Unidad Solidaria martes y jueves de 9 am a 12 pm.
Atencion telefonica al 3275252 Ext. 301 (Bogota), linea gratuita nacional 018000122020
Carrera 10 No. 15 - 22 Lunes a viemes de 8 am. a 5:00 p.m_, Bogota - Colombia.
Para el manual de usuario de Ia aplicacion SlIA de Click agqui.

/ % Nt e
{ & Responder || % Responderatodos || — Reenviar | [ @



12  Esta accidn lo redirigird a la pagina de inicio de sesidn.

Informacién de Acreditacién

@ Sistema Integrado de

Organizaciones Inscritas
Inicia sesién para continuar.

Usuario®

Unidad Administrativa Esp
de Organizaciones Solida

pruebas

Contrasena: *

sensened ®
O Recordarme Recordar contrasefia?

No tienes cuenta? Registrarse

13 Aliniciar sesién saldra una ventada de confirmacién

Inicio de sesién exitoso

Organizacion: EJEMPLO DE ORGANIZACION




Esto lo dirigira al panel de control del sistema. Donde encontrara todas las
opciones para registrar su solicitud en el sistema, actualizar los datos de la
organizacion, registrar sus docentes, entre otras opciones.

14

& SIA =

far Panel principal '
i

[0 Solicitudes

FUNDACION DE PRUEBAS

ma Integrado de Informacidn de Acreditacién

Facilitadores

Perfil Organizacién

Do

2§ Menu Principal

Solicitudes Facilitadores

Gestién de solicitudes Administracién de docentes
Perfil Organizacién [ o Ayuda

Datos de la organizacié Soporte y documentacié

® Ayuda






