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FORMULARIO No. 11

“ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA, CAPACIDAD ORGANIZACIONAL Y CAPACIDAD PATRIMONIAL DEL PROPONENTE”


El suscrito Contador Público y/o Revisor Fiscal o Auditor Independiente y el Representante Legal de la empresa Haga clic aquí para escribir texto. identificada con NIT Haga clic aquí para escribir texto. , certificamos que la siguiente información, está de acuerdo con los datos registrados en los Estados Financieros de acuerdo lo estipulado el Decreto No 579 de fecha 31 de mayo 2021:

	PROPONENTE (1)
	ACTIVO CORRIENTE (CT) en pesos
	PASIVO CORRIENTE (PC) en pesos 
	ACTIVO TOTAL (AT) EN PESOS
	PASIVO TOTAL (PST) EN PESOS
	UTIDAD OPERACIONAL (UO) EN PESOS
	PATRIMONIO (PT)
EN PESOS
	GASTOS DE INTERESES (GI) EN PESOS 
	% de Participación 

	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.


Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

_________________________                          _______________________
REPRESENTANTE LEGAL      		      CONTADOR 
Documento de Identificación				T.P. No.

“Un equipo humano al servicio de la salud”                        
Avenida Calle 26 No. 69-76 Centro Empresarial Elemento - Torre Tierra Piso 17. Tel 3238555 Ext 1112 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co   dayana.navarro@sanidad.mil.co  
	

Estamos en el corazón de los Colombianos y ahí nos vamos a quedar”	
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 310 PBX. 3238555 EXT. 1113
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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