Concurso de Méritos Abierto

Pliego de Condiciones 1de 2
wsnmuro FORMULARIO DE CAPACIDAD FINANCIERA PARA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS EXTRANJERAS SIN
Aty e DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

FECHA DE DILINGECIAMIENTO piA [ ] mes [ ] Ao [ |
NIT DEL PROPONENTE | ov. [ ]

CAPACIDAD FINANCIERA

La informacion financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Indique la fecha de
corte de la informacion, teniendo en cuenta que los estados financieros deben corresponder al cierre fiscal (31 de diciembre
del afio inmediatamente anterior), si no tiene antigiiedad suficiente para tener estados financieros al cierre, deben
inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de apertura. Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar
para registro la informacion contable y financiera de su casa matriz.

ANO | | mes | | pia| |
CAPITAL DE TRABAJO = Lo indicado
1
. _ ALTIVUOCUREIENTE _
INDICE DE LIQUIDEZ = PASIVO CORRIENTE ~  {Indiguc le cifre con mixima T dezimelea )
. _ PASIVU TUTAL _ 100 =
INDICE DE ENDEUDAMIENTO = 3rrmaToTa; = (e I i oom i 4 szl } X T [lestigrec la e con i 2 dodmala )
RAZONDE COBERTURA _ UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL 3 _
DE INTERESES - GASTOSDEINTERESES 3 B (e by e oom mdbdme 1 decimalan
Patrimonio = Lo indicado
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
UTILIDAD O PERDIDA OPERACIOKAL
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO = PATRIMOKID T edigus e cifee con mizime 7 decimalsa)
2

UTILIDAD O FERDIDA OPERACIONAL
RENTABILIDAD DELACTIVO = =

ACTIVO TOTAL {lndigus ke cifre com mixima T decimal=a )

El (los) suscrito(s) declara(n) bajo la gravedad de juramento que la informacion reportada en este formulario y la documentacién anexa al mismo, es veraz,
completa, exacta y se encuentran firmados por cada una de las personas de las cuales pertenecen las firmas.

Nombre del proponente persona natural o representante legal de la persona juridica: FIRMA:

Documento de Identificacién No. c.C. D C.E. D T.l. D PASAPORTE |:|
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Nombre del Revisor Fiscal: FIRMA:

Documento de Identificacién No. c.C. D C.E. D T.l. D PASAPORTE |:|




