Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

NOTA: La Empresa DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS no diligencia el
FORMATO GCCON-OF-044, ya que la empresay su capital son netamente Nacionales tal
como se puede verificar en el certificado de existencia y representacion legal y camara
de comercio

INFORMACION FINANCIERA DE PROPONENTE EXTRANJERO
SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA
Ciudad
Sefores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA -

REFERENCIA: PROCESO PUBLICO DE SELECCION POR XXXXXXXXXXXXXXXX NO.
XXX-DG-00XX-20XX

Objeto: XOXOXXAXX

[Nombre del Representante Legal o de la Persona Natural Proponente], identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en [mi propio nombre o en mi calidad de Representante
Legall de [Nombre del Proponente], por medio del presente documento, manifiesto:

Fecha de corte de los ultimos Estados Financieros:

Cuenta Oferente Individual Oferente Plural (Nombre)
Razéon Social del | Raz6n Social del | Raz6n Social del | Razén Social del
Oferente Integrante N°1 Integrante N°2 Integrante N°3
(Valor en pesos) (Valor en pesos) (Valor en pesos) (Valor en pesos)

Activo Corriente

Activo Total

Pasivo Corriente

Pasivo Total

Patrimonio

Utilidad Operacional
Gastos de intereses
Nota: Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla

anterior.
1. Capacidad Financiera
Oferente Oferente Plural
individual

% 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
singular plural

indice de Liquidez calculado

segun lo
establecido en
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condiciones
indice de calculado

Endeudamiento segun lo

establecido en
el Pliego de
condiciones

Razon de calculado

Cobertura de segun lo

Intereses establecido en

el Pliego de
condiciones

Capital de Trabajo calculado

segun lo
establecido en
el Pliego de
condiciones
2. Capacidad Organizacional
Oferente Oferente Plural
individual

% 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
singular plural

Rentabilidad calculado

sobre el segun lo

patrimonio. - ROE establecido en

(Utilidad el Pliego de

operativa  sobre condiciones

patrimonio.)

Rentabilidad calculado

sobre activos. - segun lo

ROA establecido en

(Utilidad el Pliego de

operacional condiciones

sobre activo

total.)

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

anterior.

Adjunto al presente documento, Anexo los Estados Financieros certificados con fecha del
ultimo corte contable en el pais de origen con sus respectivas notas, de conformidad con lo
establecido en el pliego de condiciones.

Los abajo firmantes declaramos bajo la gravedad de juramento que los datos consignados en
los Estados Financieros y 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
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perjuicio de las sanciones penales a que haya lugar.
Se suscribe a los xxx del mes de xxx del afo xxxxx en la ciudad de x>

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad: |

Correo Electrénico

Firma Revisor Fiscal /Firma Contador (Segun proceda)
Nombre:

Documento de Identidad:

Tarjeta Profesional:

Notal: Deberd adjuntarse certificado de antecedentes disciplinarios emitidos por la junta
central de contadores.

Nota 2: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los
integrantes del proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato.

Nota 3: El Revisor Fiscal y/o Contador que firme este anexo, debera adjuntar fotocopia de la

Tarjeta Profesional acompafada del Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por
la JCC; vigente (no mayor a 90 dias) a la fecha de cierre de este proceso de seleccion.

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencion:01 8000 18 38 38




