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FORMATO 9
CERTIFICACIÓN PARA VERIFICAR LA CAPACIDAD FINANCIERA

PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR MENOR CUANTÍA. No. IDRD-SAMC-SG-0039-2022

El suscrito Contador Público y Representante Legal de la Sociedad ____________________, identificada con NIT. ____________________, con base en la información registrada en los Estados Financieros a xx de diciembre de xx, el contratista deberá escoger los indicadores financieros y capacidad organizacional, teniendo en cuenta su mejor año fiscal y bajo los parámetros descrito en el decreto 579 de 2021. 

certificamos que:

1. LIQUIDEZ a xx de diciembre de xx era de X,XX, conforme se describe a continuación:

	ACTIVO CORRIENTE
	/
	PASIVO CORRIENTE

	$ XXXX
	/
	$ XXXX

	LIQUIDEZ = X,XX



a. LA RAZON COBERTURA DE INTERESES a xx de diciembre de xx era de XX, conforme se describe a continuación:

	UTILIDAD OPERACIONAL
	/
	GASTOS DE INTERESES

	$ XXXX
	/
	$ XXXX

	COBERTURA DE INTERESES = XX



b. LA RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO a xx de diciembre de xx correspondía a XX, conforme se describe a continuación:

	UTILIDAD OPERACIONAL
	/
	PATRIMONIO

	$ XXXX
	/
	$ XXXX

	RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO = XX



c. LA RENTABILIDAD DEL ACTIVO a xx de diciembre de xx correspondía a XX, conforme se describe a continuación:

	UTILIDAD
OPERACIONAL
	/
	ACTIVO TOTAL

	$ XXXX
	/
	$ XXXX

	RENTABILIDAD DEL ACTIVO = XX



d. ENDEUDAMIENTO a xx de diciembre de xxxx correspondía a XX, conforme se describe a continuación: 

	PASIVO TOTAL
	/
	ACTIVO TOTAL

	$ XXXX
	/
	$ XXXX

	ENDEUDAMIENTO = XX



FIRMAS:
Representante Legal Contador o Revisor Fiscal
CC. XXXXXXXX TP No. XXXXXX
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