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FORMATO No. 4	
CERTIFICACIÓN INFORMACIÓN CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL (PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS EXTRANJERAS QUE NO TENGAN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA)

	CUENTA
	OFERENTE SINGULAR
	OFRENTE PLURAL
	TOTAL OFERENTE PLURAL                          

	
	
	INTEGRANTE No. 1
	INTEGRANTE No. 2
	

	
	Valor en Pesos
A
	Valor en Pesos 
B
	% Participación C
	 Total Aportado al Proceso                     D = B X C
	Valor en Pesos
E
	% Participación 
F
	Total Aportado al Proceso                      G = E X F
	H = D+G

	Activo Corriente
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Activo Total
	
	 
	 
	 	
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Corriente
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Total
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Patrimonio
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Utilidad Operacional
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gastos de Intereses
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	FECHA DE CORTE DE LOS ESTADOS FINANCIEROS:                            ________________________________________________________________________

	 

	CAPACIDAD FINANCIERA
	OFERENTE SINGULAR
	TOTAL OFERENTE PLURAL
	CUENTAS (SIGLAS)

	INDICADOR
	ECUACIÓN
	RESULTADO
	ECUACIÓN
	RESULTADO
	

	INDICE DE LIQUIDEZ
	IL= AC/PC
	
	[bookmark: _GoBack]IL= AC/PC
	
	AC: Activo Corriente

	
	
	
	
	
	PC: Pasivo Corriente

	INDICE DE ENDEUDAMIENTO
	IE= PT/AT
	
	IE= PT/AT
	
	PT: Pasivo Total

	
	
	
	
	
	AT: Activo total

	RAZON DE COBERTURA DE INTERESES
	RCI= UO/GI
	
	RCI= UO/GI
	
	UO: Utilidad Operacional

	
	
	
	
	
	GI: Gastos de Intereses

	 

	CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
	OFERENTE SINGULAR
	TOTAL OFERENTE PLURAL
	CUENTAS (SIGLAS)

	INDICADOR
	ECUACIÓN
	RESULTADO
	ECUACIÓN
	RESULTADO
	

	RENTABILIDAD SOBRE EL ACTIVO
	RA= UO/AT
	
	RA = UO/AT
	 
	UO: Utilidad Operacional

	
	
	
	
	
	PAT: Patrimonio

	RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO
	RPAT=UO/PAT
	
	RPAT=UO/PAT
	 
	UO: Utilidad Operacional

	
	
	
	
	
	AT: Activo Total

	Nota: La información aquí relacionada corresponde a la reportada en los Estados de Situación Financiera y Estado de Resultados, por lo cual es veraz y se presenta bajo la gravedad de juramento. 

Atentamente, 

	Nombre Oferente:
	
	Nombre Contador Público: 
	

	Nombre Persona natural o Representante Legal Persona Jurídica:
	
	
	

	
FIRMA:

	
	FIRMA:
	



	Formule su petición, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN

	Subdirección de Gestión de Recursos Físicos    
	Edificio Sendas Carrera 7 Nº 6C-54 piso 12
PBX 607 9800 ext. 902701 - Código postal 111711
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