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Colombia Compra Eficients

FORMATO DE INDICADORES ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO

Diligencie este formato, guéardelo en formato PDF y carguelo al SECOP 11 siguiendo los pasos
explicados en el “Manual de Proveedores para el uso del SECOP 11”.

Indicadores de eficiencia de la Entidad sin animo de lucro:

Gastos de implementacion de los proyectos en el afio 2022 357.104.133

------------------------------------------------------------------------------ = - = 1,05
Total gastos de funcionamiento de la ESAL en el afio 2022 338.163.886
Indicadores de origen de los recursos de la entidad sin animo de lucro
Total gastos de funcionamiento de la ESAL en el aio 2022: 338.163.886

= = 9,78

Total de contribuciones del sector privado en el aiio 2022 34.568.000

Incluya la firma, nombre y documento de identificacion del representante legal o el revisor
fiscal. Marque con una “X” paraindicar si es el representante o el revisor fiscal.
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Firma:

Nombre: DIEGO GERMAN ARBELAEZ SOLORZANO

Revisor fiscal Representante legal X

Documento de identificacion: 14.894.879

Si usted es Proveedor personal natural incluya la firma de un contador publico

Firma:

Nombre:

Documento de identificacion:




FORMATO DE INDICADORES ENTIDADES SIN ANIMO
DE LUCRO

Diligencie este formato, guardelo en PDF y carguelo al SECOP Il siguiendo los
pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso del SECOP II”.

Indicadores de eficiencia de la Entidad sin animo de lucro:

EFICIENCIA ASIGNATIVA:

Costos Actividades Propias x afio_

- = $357.104.133/$702.146.789=50.85%
Ingresos Totales x afio

EFICIENCIA TECNICA

Costos Administrativos x afio _

$336.319.886/695.268.019= 48.37%

Total gastos de entidad x aiho

Incluya la firma, nombre y documento de identificacion del representante legal o
el revisor fiscal. Marque con una “X” para indicar si es el representante o el
revisor fiscal.
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Firma:

Nombre: DIEGO GERMAN ARBELAEZ SOLORZANO

Revisor fiscal Representante legal X
Documento de identificacion: 14.894.879

Si usted es Proveedor personal natural incluya la firma de un contador publico

Firma:

Nombre:

Documento de identificacion:



