SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD CODIGO:

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION FECHA:

FORMATO CERTIFICACION VIGENCIA: V-

FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
Yopal, Casanare 06 de Noviembre de 2018

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
Entidad o beneficiario: COMERCIALIZADORA ANG S.A.S.
NIT: 900141810-9

Y/O: GREGORIO ANGEL CAMARGO

C.C. No. 74.85.603 de Yopal

Direccion: Carrera 22 No. 12-04

Teléfono 3115899697

Departamento: CASANARE

Ciudad: YOPAL

Municipio: YOPAL

Denominacion de la cuenta Corriente: Comercializadora ANG S.A.S.

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo
electronico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: angelmotos@yahoo.es SI( X))
TELEFONO: 3115899697 SI( X

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera BANCOLOMBIA Cédigo: 07
Sucursal: Yopal

Coddigo 011

Ciudad: Yopal

Direccion: Carrera 20 con Calle 22

Teléfono: 6321162

Numero de la cuenta: 011-967675-84
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GREGORIO ANGEL CAMARGO

Representante Legal
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FORMATO No. 3

FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACION BE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES
PN DECAS SA MC 003 - 2018

OFERENTE: c ializadora ANG S.A.S.
o Oferente Singular
(valor en pesos Oferente Plural
colombianos)
Cuenta

Oferente (valor en
pesos colombianos)

Participante No. 1
(valor en pesos
colombianos)

Participante No. 2
(valor en pesos
colombianos)

(valor en pesos
colombianos)

1
|
Participante No. 3 ‘
|
|
|

Aclivo corriente 499.701.000
| Activo total 729.501.000
Pasivo corriente ~ 8.832.000 {500y - T . |
_Pasivo total 37.482.000 J
_Patrimonio 692.019.000
Utilidad Operacional 133.855.000
Gaslos de intereses 4.538.000
Fecha de corte de
los estados 31/12/2017
financieros | N . B
CAPACIDAD FINANCIERA - I _
lg;?:?dnu.:; Oferente Plural
Porcentaje de - 1 00% (indicar % (indicar % (indicar % 100% |
__participacion participacion) participacion) participacion) _—
Oferente (valor en Indice del indice del indice del fndice del |
Indicador pesos Participante No. Participante No. Participante No. 3 Oferente |
colombianos) 1 2 Plural
indice de Liquidez 56,57 ]
Indice de
endeudamiento 9:05 oy 5 - |
Razén de h i o {
cobertura de 52,74 |
Intereses |
Patrimonio 692.019.000 |
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
Ig;?\l;?;::l Oferente Plural
Porcentaje de 100% (indicar % (indicar % (indicar % 100%
participacion Bt _participacion) participacion) | participacion) o
[ Oferente (valor en {ndice del ?n_dme del i indice del indice del
Indicador pesos Participante No. 1 Participante No. 2 | Participante No. 3 Oferente
Gl colombianos) ___Pwral |
Remabilnqad 0,19
sobre activos
Rentabilidad |
__sobre patrimonio 0,18

*Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
Para proponentes obligados a estar registrados en el RUP: Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo
nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que la
informacion consignada en el presente formato es cierta.

Para proponentes extranjeros no obligados a estar registrados en el RUP: Adjunto al presente certificado estan los
estados financieros auditados mas recientes, con sus notas. Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo
nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que la
informacion consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.

Ve

irma del representante legal del Oferente

Nombre:

\! \A

g £

Documento de Identidad:

Firma del tepresebtante detauditor o revisor Fiscal

Nombre: Jose Nd=en Howa. 4.
Documento de Identidad: AL0&Z -39 -
Tarjeta Profesional: __ 13194

*Indique si acttia como revisor fiscal o
contador




