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ANEXO No. 9 

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA EMPRESAS EXTRANJERAS 

OFERENTE 
    

Resumen de las cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias para verificar los requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional 

     

Cuenta 

Oferente singular   

      
Participante 

No 1 

Participante No 

2 

(Valor en moneda país origen) 

Tasa de 

cambio/ 

fecha de 

corte de 

los E.F 

(Valor en pesos 

colombianos) 

(Valor en 

pesos 

colombianos) 

(Valor en pesos 

colombianos) 

Activo Corriente           

Activo Total           

Pasivo Corriente           

Pasivo Total           

PATRIMONIO           

Utilidad Operacional           

Gastos de Intereses           

Fecha de corte de los Estados Financieros           

          

Capacidad Financiera      

Porcentaje de participación 

Oferente singular Oferente Plural 

100% (Indicador % de participación) (Indicador % de participación) 

Índice del oferente Índice del participante No 1 Índice del participante No 2 

Índice de Liquidez       
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Índice de Endeudamiento       

Razón de Cobertura de Intereses       

          

Capacidad Organizacional      

Porcentaje de participación 

Oferente singular Oferente Plural 

100% (Indicador % de participación) (Indicador % de participación) 

Índice del oferente Índice del participante No 1 Índice del participante No 2 

Rentabilidad del Activo       

Rentabilidad del Patrimonio       

        

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas. Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra 

responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el 

presente formato es cierta. 

     

Firma del representante Legal del Oferente  Firma del Revisor Fiscal / Firma del Contador 

     

Nombre   Nombre  

Documento de Identidad  Documento de identidad 

   Tarjeta Profesional 

   *Indique si actúa como revisor fiscal o contador 

 


