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Clasificacién: PUBLICA

EVALUACION FINANCIERA

PROPONENTE: ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

NIT: 800250954-5
MODALIDADES: CENTRO DE EMERGENCIA

2 propuesta $3,947,569,456

El proponente se encuentra en el Registro Unico de Proponentes (RUP), con la informacién renovada, actualizada y en firme.

| S| | |
| NO | x |

Serealiza la evaluacion con el Estado de Situacién Financiera corte 31/12/2022

|PRESUPUESTO OFICIAL | $3,947,569,456|

CAPITAL DE TRABAJO MINIMO:

CAPITAL DE TRABAIO
MINIMO

ACTIVO CORRIENTE ACTIVO CORRIENTE -

PASIVO CORRIENTE

RANGO EN EL CUAL QUEDA HABILITADO EL PROPONENTE SEGUN
CAPITAL DE TRABAIO

PASIVO CORRIENTE Rango Desde Hasta
$1,094,510,914 $608,321,443 486.19 4 Mayor a 250 SMMLV 500 SMMLV
INDICE DE LIQUIDEZ:
INDICE DE LIQUIDEZ
ACTIVO CORRIENTE PASIVO CORRIENTE ACTIVO CORRIENTE / l\(/:I:JI\'l\I,II\I;IIz)E 1.4 Nl\elltlz\jl.ljl\“/lngLE 1.4
PASIVO CORRIENTE : :
$1,094,510,914 $608,321,443 1.8 X
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:
NIVEL DE
ENDEUDAMIENTO CUMPLE NO CUMPLE
PASIVO TOTAL ACTIVO TOTAL PASIVO TOTAL/ ACTIVO MAXIMO: 0.65 MAXIMO: 0.65
TOTAL
$741,463,276 $1,604,538,967 0.46 X
CAPACIDAD OPERATIVA
CAPACIDAD
CAPI T:/ILI 'li IENTI (I;{ABAJO FACTOR OPERATIVA=CAPITAL
: DE TRABAJO/FACTOR
486.19 0.125 3,889.5
RESULTADO:
S| CUMPLE NO CUMPLE
X Con los indicadores financieros exigidos.

OBSERVACIONES

*Expresado en pesos colombianos

*Evaluacién realizada con base en el Estado de la Situacién Financiera al 31/12/2022

Capital de trabajo Mayor o igual a: 486.19
Indice de Liquidez Mayor o igual a: 14
Nivel de Endeudamiento Menor o igual a: 0.65

* El proponente presenta la documentacidn requerida para ser evaluado

* Verificacion de Capacidad Financiera del anexo 1 Requisitos para contratar personas juridicas , del memorando 202420000000025313 de fecha 2024-03-07
para la contratacidn de Servicios de Proteccion, el proponente es evaluado con el Presupuesto Oficial el cual es el resultado de sumar todas las propuestas a
contratar para el periodo: Del 1/04/2024 al 30/11/2024, debe cumplir con:

EVALUADOR Vo.Bo. COORDINADORA GRUPO DE PROTECCION
1 .
QA» waamy *hyu\‘\»n)
FIRMAS °
NOMBRE DIANA MARCELA ACEVEDO ORTIZ VIVIANA STELLA HASTAMORIR SANCHEZ
CARGO Apoyo a la supervision Financiera Profesional Especializado

Fecha:

marzo, 2024
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