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ANEXO - VERIFICACION DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PROPONENTES EXTRANJEROS NO OBLIGADOS A ESTAR
INSCRITOS EN EL RUP
LOTE No XXXXX: (DILIGENCIAR SEGUN LOTE O LOTES A OFERTAR)

Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias para verificar los requisitos habilitantes de capacidad
financiera y organizacional.
Oferente Singular Oferente Plural*
Cuenta Oferente (Valor en pesos | Participante N°1 (Valor | Participante N°2 (Valor ?\7:|Iglrp::tee§053
colombianos) en pesos colombianos) | en pesos colombianos) P
colombianos)
Activo Corriente
Activo Total
Pasivo Corriente
Pasivo total
Utilidad Operacional
Gastos de intereses
Fecha de corte de los estados
financieros
* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
Capacidad Financiera
Oferente Oferente Plural
individual
Porcentaje de 0 (Indicar % (Indicar % (Indicar % 0
A 100% o L B 100%
participacion participacion) participacion) participacion)
indicador indice del indice del Indice del indice del indice del
Oferente Participante N°1 Participante N°2 Participante N°3 Oferente plural
indice de Liquidez
indice de Endeudamiento
Razon de Cobertura de
Intereses
* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
Capacidad Organizacional
Oferente +
ndividual Oferente Plural
Porcentaje de 100% (Indicar % (Indicar % (Indicar % 100%
participacion ’ participacion) participacion) participacion) ’




indicador indice del indice del Indice del indice del indice del
Oferente Participante N°1 Participante N°2 Participante N°3 Oferente plural

Rentabilidad sobre
activos

Rentabilidad sobre el
patrimonio

*Si el oferente es plural y tiene més de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

Adjunto al presente certificado estén los estados financieros auditados més recientes, con sus notas.

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que
representamos que la informacion consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta

NOMBRE PROPONENTE:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE.
Nombre:
Documento de identidad:

FIRMA DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR* (Indique si actua como revisor fiscal o contador)
Nombre:

Documento de identidad:
Tarjeta profesional:

*Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente
formato.
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