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ANEXO 6. Declaración de aceptación de condiciones de ejecución del proceso 

 

 

{Ciudad}, {fecha} 

 

 

Señores 

AGENCIA ATENEA 

Ciudad 

 

Asunto: Declaración de aceptación de condiciones de ejecución del proceso 

 

 

Cordial saludo, 

 

Yo, {nombre del representante legal de la empresa}, identificado con cédula de ciudadanía 

Nº {XXXXXXXXX}, y  {nombre del representante legal del centro de investigación }, 

identificado con cédula de ciudadanía Nº {XXXXXXXXX}, por medio de la presente me 

permito informar que conozco y acepto las condiciones establecidas en los términos de 

referencia de la convocatoria Cooperación para la gestión y la ejecución de proyectos de 

investigación en Cannabis Medicinal para la ciudad de Bogotá, y en caso de resultar 

seleccionado en la convocatoria: 

 

Declaro que: 

 

• La alianza estratégica designará un equipo de trabajo para la ejecución del proyecto 

presentado a la convocatoria.  

• El equipo designado atenderá el 100% de las sesiones virtuales o presenciales, 

programadas por la agencia Atenea en el marco del desarrollo de la convocatoria. 

• La alianza estratégica reportará los informes técnico-financieros de acuerdo a los 

estipulado en los términos de referencia de la convocatoria 

• La alianza estratégica presentará un informe final técnico-financiero al finalizar la 

ejecución del proyecto.  

• En caso de que algún integrante del equipo termine su relación laboral con la 

empresa antes de la finalización del programa, la empresa tomará las medidas 
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necesarias para asegurar la continuación del ejercicio seleccionando una persona 

que asuma las funciones y roles asignados al integrante anterior, y encargándose 

de realizar la transferencia de conocimiento que corresponda. 

 

_______________________________________________ 

{Nombre del Representante legal empresa} 

cc {Número de cédula del representante legal} 

Representante Legal 

 

 

_____________________________________________ 

{Nombre del Representante legal centro de investigación } 

cc {Número de cédula del representante legal} 

Representante Legal 
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