
RAZON SOCIAL:

NIT O C.C:

ACTIVO CORRIENTE $

ACTIVO TOTAL $

PASIVO CORRIENTE $

PASIVO TOTAL $

PATRIMONIO $

UTILIDAD OPERACIONAL $

GASTOS DE INTERESES $

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO CONTADOR 

NOMBRE: NOMBRE:

T.P. N°

REVISOR FISCAL FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE ESTE ANEXO

NOMBRE:

T.P. N°

ANEXO No. 3

CONCURSO DE MÉRITOS No. FDLRUU – CMA – 278- 2018

DE IGUAL MANERA MANIFESTAMOS QUE A LA FECHA HEMOS CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

CONTABLE Y FISCAL, EN CONCORDANCIA CON EL NUMERAL 9 DEL ARTICULO 95 DE LA CONSTITUCION NACIONAL Y LOS ARTICULOS 1, 792 Y 793

DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

FECHA DE CORTE  A    DIA       MES       AÑO

LOS ABAJO FIRMANTES HACEMOS CONSTAR QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON VERIDICOS POR CUANTO LA

EMPRESA Y/O PERSONA NATURAL CUMPLE CON LO DISPUESTO EN EL DECRETO 2649 DE 1993 Y LAS NORMAS CONTABLES QUE LA REGULAN Y

NOS SOMETEMOS A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 43 DE LA LEY 222 DE 1995, SIN PERJUCIO DE LAS SANCIONES PENALES A QUE HAYA

LUGAR.

EL CONTADOR Y EL REVISOR FISCAL QUE FIRMEN ESTE ANEXO, DEBERAN ADJUNTAR FOTOCOPIA DE SU TARJETA PROFESIONAL ACOMPAÑADA

DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA DE INSCRIPCION, VIGENTE A LA FECHA DE CIERRE DE ESTE PROCESO DE SELECCIÓN.

ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE

SECRETARÍA DISTRITAL DE GOBIERNO

(EN PESOS COLOMBIANOS)

INFORMACIÓN FINANCIERA (CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL)


