El conocimiento Colciencias

es de todos

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION - COLCIENCIAS -

CONVOCATORIA PARA LA SELECCION DE ENTIDADES — SISTEMAS DE INNOVACION EMPRESARIAL — CALDAS

ANEXO 4
FORMATO DE PRESENTACION DEL EQUIPO

El proceso de intervenciéon al que se enfrentan las empresas que se adjudiquen el presente contrato y la calidad de la ejecucién del mismo
dependeran en un alto porcentaje de la calidad y experiencia del talento humano que se disponga para su ejecucion. Por tal motivo, se deberan
diligenciar los formatos que se describen a continuacion, para cada persona del equipo de trabajo propuesto.

La experiencia debera presentarla en orden cronoldgico. En caso de ser seleccionado tendra presentar los soportes, certificaciones, etc., que den
cuenta de la informacion diligenciada y tendra que presentarlos de tal manera, que haya claridad respecto a su relacién con la informacion de las
tablas.

El tiempo de experiencia sera validado de manera lineal, por lo que contratos que hayan sido ejecutados de manera simultdnea, no sumaran
tiempo adicional. Tenga en cuenta esto al momento de totalizar el tiempo en la columna “DURACION DEL CONTRATO/INTERVENCION

(meses)”

1. EXPERIENCIA — PROFESIONAL DE LA REGION
Deberd incluir en su equipo minimo a una persona oriunda de la regién, que cumpla con lo siguiente:
- Residira en el Departamento durante la intervencion
- Al menos un titulo Profesional
- Minimo tres afios de experiencia profesional general

En caso de designar mas de un (1) profesional de la regién, debera agregar la siguiente informacion por cada uno.
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Nombre del profesional de la Region 1

Resumen de su biografia (max. 150
palabras)

Total experiencia (afios)

y L Mé&ximo titulo obtenido: Nombre de la institucién donde lo obtuvo
Educacion: Sefale inicamente el

maximo titulo obtenido y la institucion
donde lo obtuvo

Describa de acuerdo a la metodologia a implementar, cual es el rol asignado a este profesional

Rol especifico a desempefiar

Relacién tiempo de experiencia profesional de la region 1:

NOMBRE DE LA DESCRIPCION DE EECHA DE INICIO FECHA DE DURACION DEL NOMBRE DE EMAIL DE CONTACTO

ENTIDAD OBJETO DEL | s ACTIVIDADES DEL CONTRATO/ | ERMINACION GOl RATey CONTACTO EN DE LA  ENTIDAD

DEL CONTRATO/ | INTERVENCION LA ENTIDAD CONTRATANTE
INTERVENCION (meses) CONTRATANTE

CONTRATANTE CONTRATO REALIZADAS INTERVENCION

Total:
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2. EXPERIENCIA ESPECIFICA — EQUIPO SENIOR

A continuacion, relacione uno a uno la experiencia especifica en asesoria de innovacién del equipo senior designado para el proyecto, de al
menos ocho (8) afios, y en caso que sea superior, relacionar hasta maximo quince (15) afos.

Los contratos relacionados en la experiencia deben estar finalizados a la fecha de apertura de la convocatoria. En caso de designar méas de un (1)
integrante, deber& agregar la siguiente informacion por cada uno.

Nombre Senior 1

Resumen de su biografia (max. 150
palabras)

Total experiencia en innovacién (afios)

g L Mé&ximo titulo obtenido: Nombre de la institucién donde lo obtuvo
Educacion: Sefale inicamente el

maximo titulo obtenido y la institucién
donde lo obtuvo

Relacién tiempo de experiencia senior 1:

NOMBRE DE LA DESCRIPCION DE FECHA DE INICIO FECHA DE DURACION DEL NOMBRE DE EMAIL DE CONTACTO

ENTIDAD OBJETO DEL | s ACTIVIDADES DEL CONTRATO/ | ERMINACION GOl RATey CONTACTO EN DE LA  ENTIDAD

CONTRATO ) DEL CONTRATO/ | INTERVENCION LA ENTIDAD CONTRATANTE
CONTRATANTE REALIZADAS INTERVENCION INTERVENCION (meses) CONTRATANTE

Total:
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3. EXPERIENCIA ESPECIFICA — EQUIPO EXPERTO

A continuacion, relacione la experiencia especifica en asesoria de innovacién del equipo experto designado para el proyecto. Esta debe ser de al

menos tres (3) afios, y en caso que sea superior, se deben relacionar hasta maximo ocho (8) afios de experiencia. Asimismo, se debe incluir
informacion de al menos ocho (8) empresas intervenidas.

Los contratos relacionados en la experiencia deben estar finalizados a la fecha de apertura de la convocatoria.

La informacion presentada en las tablas “Relacion tiempo de experiencia experto” y “Relacion Empresas intervenidas experto” puede ser
duplicada, evidenciando de manera diferenciada el cumplimiento de los requisitos minimos de afios de experiencia y nimero de empresas

intervenidas.

En caso de designar mas de un (1) integrante, deberd agregar la siguiente informacién por cada uno.

Nombre del Experto 1

Resumen de su biografia (max. 150 palabras)

Total experiencia en innovacién (afios)

Total de empresas intervenidas

Educacioén: Sefiale Gnicamente el maximo
titulo obtenido y la institucién donde lo
obtuvo

Maximo titulo obtenido: Nombre de la institucién donde lo obtuvo

Relacién tiempo de experiencia experto 1:

NOMBRE DE LA DESCRIPCION DE FECHA DE INICIO

OBJETO DEL

ENTIDAD LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO/

CONTRATANTE CONTRATO REALIZADAS

FECHA DE DURACION DEL NOMBRE DE EMAIL DE CONTACTO
TERMINACION CONTRATO/ CONTACTO EN DE LA ENTIDAD

DEL CONTRATO/ | INTERVENCION LA ENTIDAD CONTRATANTE
INTERVENCION ((MESES) CONTRATANTE

INTERVENCION
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Total:

Relacion empresas intervenidas experto 1:

NOMBRE DE LA EMPRESA DESCRIPCION DE LA | NOMBRE DE CONTACTO EN | EMAIL DE CONTACTO DE LA

INTERVENIDA OBJETO DEL CONTRATO INTERVENCION REALIZADA LA EMPRESA EMPRESA

La numeracion de esta tabla (primera columna) debera coincidir con el Total de empresas intervenidas diligenciado en el resumen de la biografia del experto.
Certificacion:

Yo, el abajo firmante, certifico que como representante legal de la empresa , lo
anteriormente registrado describe correctamente la experiencia del equipo propuesto relacionada con innovacién.

Fecha:

[Firma del representante legal]

[Nombre del representante legal
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