Péagina 1 de 15

ANEXOS

Secretaria de Selud R A
' . Subred SurOccldente Version: PRUEBA sl

SALUD

FORMATO No. 4

INFORMACION FINANCIERA

NOMBRE DEL PROPONENTE: _DAVID MANUEL CANTOR BECERRA

NIT:79.392.573

REPRESENTANTE LEGAL: DAVID MANUEL CANTOR BECERRA

Nosotros los abajo firmantes certificamos que la informacién contable descrita a continuacion, es tomada fielmente de los
Estados Financieros de la Empresa con corte a 31 de Diciembre de 2023:

1°. INDICE DE LIQUIDEZ:

ACTIVO CORRIENTE:_100.246.000 PASIVO CORRIENTE: 31.547.000
IL=AC/PC=3.18

2°. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

ACTIVO TOTAL: 267.770.000 PASIVO TOTAL: 31.547.000

NE= (PT/AT)*100 = 11. 78

Fecha: 13 de marzo de 2024.
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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL FIRMA CONTADOR
NOMBRE DAVID MANUEL CANTOR BECERRA NOMBRE : LUZ DARY BARON RINCON

C.C. 79.392.573 T.P 218.718-T




