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FORMATO Nº 13 

CAPACIDAD FINANCIERA 

(EN PESOS COLOMBIANOS) 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
 

C. C. Ó NIT: 
 

FECHA DE CORTE A:  DE DICIEMBRE DE   

1.  ÍNDICE DE LIQUIDEZ 

ACTIVO CORRIENTE $  =   

PASIVO CORRIENTE $ 

= ÍNDICE DE LIQUIDEZ (CIFRA EXPRESADA CON DOS (2) DECIMALES)     
 
2. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO 

 
PASIVO TOTAL $ 

 

 X 100 (%) = $ X100% =  

ACTIVO TOTAL  $ 

= NIVEL DE ENDEUDAMIENTO % (CIFRA EXPRESADA CON DOS (2) DECIMALES) 
 
3. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES 
 

Utilidad operacional/Gastos de intereses 
 

LOS ABAJO FIRMANTES, CERTIFICAMOS QUE SE HAN VERIFICADO PREVIAMENTE 

LAS AFIRMACIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE FORMATO CONFORME AL 

REGLAMENTO, QUE LAS MISMAS SE HAN TOMADO FIELMENTE DE LOS LIBROS DE 

CONTABILIDAD DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 37 DE LA LEY 222 DE 1995, 

SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES PENALES A QUE HAYA LUGAR. 

EL CONTADOR PÚBLICO O REVISOR FISCAL (CUANDO ÉSTE EXISTA DE ACUERDO 

CON LOS REQUERIMIENTOS DE LEY) SEGÚN CORRESPONDA, QUE FIRME ESTE 

FORMATO, DEBERÁ ADJUNTAR FOTOCOPIA DE SU TARJETA PROFESIONAL 

ACOMPAÑADA DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO 

POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES CON UNA ANTIGÜEDAD NO SUPERIOR 

A TRES (3) MESES A PARTIR DE LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE PROCESO. 
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Firma Representante Legal del Oferente 

 
 

Nombre 

 
 

Documento de identidad 
 

Firma Revisor Fiscal Firma del Contador 

Nombre 

Documento de identidad 
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