Anexo 3. Declaracién de aceptacion de condiciones de ejecucion del proceso

Sefiores:

ACOPI ANTIOQUIA

Carrera 46 # 56-11 piso 10 edificio Tecnoparque
Medellin

Asunto: Declaracion de aceptaciéon de condiciones de ejecucion del proceso

Cordial saludo,

Yo, {nombre del representante legal de la empresa}, identificado con cédula de ciudadania
NO {XXXXXXXXX}, por medio de la presente me permito informar que conozco y acepto
las condiciones a continuacion establecidas para la ejecucion del proceso, en caso de
resultar seleccionado en la convocatoria:

Declaro que:

o Designaré un equipo de trabajo segun las indicaciones de la entidad experta que
realizara el entrenamiento, que debera contar con al menos tres (3) personas, una de
ellas, deberd ser parte del equipo directivo con capacidad de orientar la decision de
inversion y el tipo de proyectos en los que la empresa enfocara sus esfuerzos.

e Asignaré los recursos necesarios para garantizar la implementacion del proceso de
creacion de un sistema basico de innovacion segun los componentes establecidos en
los términos de referencia, que incluye el proyecto piloto para realizar el proceso desde
la idea hasta su comercializacion.

o El equipo designado atendera el 100% de las sesiones conjuntas e individuales,
virtuales o presenciales, programadas por la entidad experta que acompafara a la
empresa.

e Elequipo designado contara con la destinacion de tiempo para recibir el entrenamiento
de alto nivel, desarrollar las actividades orientadas por la entidad experta en cada una
de las fases de la intervencidn, y atendera las recomendaciones de la misma.

e La empresa se compromete a entregar toda la informacion técnica y financiera
solicitada por ACOPI Antioquia, relacionada con el programa, en especial la requerida
para realizar la evaluacion de resultados e impactos del mismo, en las plataformas de
seguimiento que se establezcan para ello.



e En caso de que algun integrante del equipo termine su relacién laboral con la empresa
antes de la finalizacion del programa, la empresa tomara las medidas necesarias para
asegurar la continuacion del ejercicio, seleccionando una persona que asuma las
funciones y roles asignados al integrante anterior, y encargandose de realizar la
transferencia de conocimiento que corresponda.

e Acepto que en caso de que la empresa decida retirarse del programa, debera pagar
a ACOPI Antioquia el costo total asumido para el entrenamiento de alto nivel en
cuantia de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($35.000.000 IVA
INCLUIDO), ademds del reintegro del 100% de los recursos que le hayan sido
destinados por ACOPI Antioquia para la ejecucion del proyecto priorizado, sin perjuicio
de los dafios y perjuicios que ACOPI Antioquia pueda reclamar ante la jurisdiccion
competente.

{Nombre del Representante legal}

cc {NUumero de cédula del representante legal}
Representante Legal

{Razb6n Social de la empresa}

Contacto: Registre a continuacion los datos de la persona encargada al interior de su
empresa para atender cualquier requerimiento de ACOPI Antioquia en el proceso.

Nombre

Cargo

Correo electrénico
Teléfono




