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es de todos

EL MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION - MINCIENCIAS -

CONVOCATORIA DE FOMENTO A LA INNOVACION EMPRESARIAL PARA LA SELECCION DE ENTIDADES EXPERTAS - SISTEMAS DE

INNOVACION EMPRESARIAL - DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA - 2020

ANEXO 2
FORMATO DE PRESENTACION DE LA METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Metodologia
La entidad debera sefialar en su propuesta el nimero de empresas que esta en capacidad de atender, y como minimo, debe indicar el tipo de
intervencion a realizar (por ejemplo, presencial, virtual o mixta; grupal o individual, con los detalles que ameriten), dedicacion de cada integrante

del equipo (por empresa y agregado), entre otros aspectos que seran considerados para la evaluacion y seleccion.

El formato es libre para la presentacion de la metodologia, el proceso, las herramientas y demas aspectos que considere el proponente y debe
sefialar los resultados esperados a lo largo y al final del proceso de intervencion en las empresas.

Debera incluir un listado con los requerimientos logisticos necesarios para adelantar las sesiones, entrenamientos, talleres 0 demés mecanismos
de intervencion presencial o virtual que se contemplen dentro de la metodologia.

Plan de trabajo

En el siguiente formato deberd diligenciar el plan de trabajo con la secuencia cronolégica de las actividades para el desarrollo de la metodologia
propuesta de intervencion a las empresas, agregando filas segun necesidad.

El proponente debera incluir obligatoriamente un entregable final que contenga el resultado del Sistema de Innovacion impulsado en cada
empresa.
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PROPONENTE
DURACION (meses) X MESES

N° EMPRESAS A INTERVENIR considra ol gato ofilde I popucsts,
INTERVENCION TOTAL POR EMPRESA XXX HORAS

POR MODALIDAD DE INTERVENCION GRUPAL INDIVIDUAL
PRESENCIAL POR EMPRESA XX HORAS XX HORAS
VIRTUAL POR EMPRESA XX HORAS XX HORAS

En el siguiente cuadro indique el numero de empresas asignadas a cada integrante del equipo de acuerdo a la modalidad de intervencién, segun
aplique, con base en su propuesta. La estructura del cuadro no podré ser modificada. La dedicacion se refiere especificamente al tiempo que
cada integrante del equipo estara de cara a cada empresa.

DEDICACION DEL EQUIPO SENIOR

MODALIDAD INDIVIDUAL SENIOR 1 SENIOR 2 SENIOR X
Empresas asignadas # # #
Tiempo total dedicado por empresa X HORAS X HORAS X HORAS
Tiempo dedicado por empresa de manera presencial X HORAS X HORAS X HORAS
Tiempo dedicado por empresa de manera virtual X HORAS X HORAS X HORAS
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MODALIDAD GRUPAL SENIOR 1 SENIOR 2 SENIOR X
Empresas asignadas # # #
Tiempo dedicado X HORAS X HORAS X HORAS
Tiempo dedicado de manera presencial X HORAS X HORAS X HORAS
Tiempo dedicado de manera virtual X HORAS X HORAS X HORAS

DEDICACION DEL EQUIPO EXPERTO

MODALIDAD INDIVIDUAL EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO X
Empresas asignadas # # #
Tiempo total dedicado por empresa X HORAS X HORAS X HORAS
Tiempo dedicado por empresa de manera presencial X HORAS X HORAS X HORAS
Tiempo dedicado por empresa de manera virtual X HORAS X HORAS X HORAS
MODALIDAD GRUPAL EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO X
Empresas asignadas # # #
Tiempo dedicado X HORAS X HORAS X HORAS
Tiempo dedicado de manera presencial X HORAS X HORAS X HORAS
Tiempo dedicado de manera virtual X HORAS X HORAS X HORAS
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Minciencias

Componente (Compromiso
Ne y Lidegzlgo / Estrgtegiap[,e Horas (ianE;fgoﬁfeBdlﬁa Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Actividad - DESCRIPCION :::gx:g:gmggg:ifs%?niede (por persona del equipo,

Resultado Innovacion / Reconocimiento ~ Actividad) ~ responsabledela 41 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4123412341234
de Unidades) actividad)

ETAPA 1

Actividad 1

Actividad 2

Resultado

Entregable

ETAPA 2

Actividad 1

Actividad 2

Resultado

Entregable

LA DESCRIPCION DEBERA CONTENER COMO MINIMO (Si requiere agregar columnas adicionales puede hacerlo):

- Descripcion breve de la actividad
- Indicar si la actividad es grupal o individual
- Indicar si la actividad es presencial o grupal

- Indicar si la actividad es un taller, encuentro individual, webinar, etc.

- Duracién

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
cC

(Nombre de la empresa u organizacién)
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