
[image: Texto, Carta

Descripción generada automáticamente]



FORMATO No. 12 

MANIFESTACIÓN DE ACEPTACIÓN ANEXOS TÉCNICOS 
 
 
 
Ciudad y Fecha __________________ 
 
Señores 
UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS VICTIMAS (UARIV)- FONDO PARA REPARACIÓN DE LAS VICTIMAS (FRV) 
Complejo Logístico San Cayetano, Carrera 85D No. 46A - 65
Ciudad.

REF: INVITACIÓN PÚBLICA No UARIV-FRV-IP-2024-005
. 
 
(Nombre o Nombres de las personas que están suscribiendo la propuesta), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de (Nombre de la empresa, consorcio y/o unión temporal) manifiesto que: 
 
Aceptamos y cumplimos los requerimientos del FRV que a continuación se relacionan:  
 
1. Anexo No. 1 - ESPECIFICACIONES TÉCNICAS  
2. Anexo No. 2 - ACUERDO NIVELES DE SERVICIOS ANS 
3. Los demás documentos y anexos que hacen del proceso y futuro contrato 
 
Así mismo manifiesto que cuento con la herramienta _______________________________________ (identificar la herramienta tecnológica), para la administración de nómina, liquidación de prestaciones y gestión de protocolos y pagos de impuestos con las administraciones públicas y privadas (impuestos, Seguridad Social, etc.) con la capacidad necesaria para contratar el personal en misión requerido, que garantice  la disponibilidad y capacidad de parametrizar el sistema con las nuevas regulaciones en  materia laboral, y los requerimientos del FRV, en relación con la presentación de informes y novedades de nómina, así mismo, el sistema soporta la administración de las novedades de nómina (movimientos de personal, comisiones, auxilios, incapacidades, licencias, otros).  
 
Dada en _____________ a los ________ (___ ) __________ del mes de __________ de 2024.  
  
Firma ______________________________________________________
Nombre o Razón Social del Oferente _____________________________
NIT _______________________________________________________
Nombre del Representante Legal ________________________________
Cédula de Ciudadanía No ______________________________________
Domicilio ____________________________________________________
Dirección ___________________________________________________
Ciudad _____________________________________________________
Teléfono ____________________________________________________
Fax _____________________Correo electrónico _____________________
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