
FORMULARIO No. 8  

 

CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA  

 

Bogotá D.C.   

 

 

Señores. 

POLICÍA NACIONAL – DIRECCION DE CARABINEROS Y PROTECCIÓN AMBIENTAL  

Ciudad. 

 
Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Selección Abreviada con subasta 

Inversa, Número PN DICAR SA MC 006 2024  cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE REPUESTOS Y 

ACCESORIOS TECNOLÓGICOS PARA LA DIRECCIÓN DE CARABINEROS Y PROTECCIÓN 

AMBIENTAL”. 
 
La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizará de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose realizar los 
ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios 

 

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL 

      

     

     

 

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO 

  
   

 
   

 
   

 
Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberán realizar la conversión de la 
moneda según corresponda al país, a dólares y posteriormente a pesos colombianos. 
 

Proponente Liquidez 
Nivel de 

endeudamiento 
Capital de 

trabajo 

Razón de 
cobertura de 

intereses 

Rentabilidad 
del 

patrimonio 

Rentabilidad 
del activo 

Nombre del 
proponente 

Activo 
corriente 
sobre 
pasivo 
corriente 

Pasivo total 
sobre activo total 

Activo 
corriente 
menos 
pasivo 

corriente 

Utilidad 
operacional 

dividida por los 
gastos de 
intereses 

Utilidad 
operacional 

dividida por el 
patrimonio 

Utilidad 
operacional 

dividida por el 
activo total 

RESULTADO       



 
 
 
Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y 
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que 
la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la 
entidad que representamos. 
  
El proponente: 

   

 

__________________________________ 
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: _____________________________________ 

Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): ________________________________________ 

Nombre Representante Legal: 
________________________________________________ 

Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) ____________________________________________ 

 
 
 
_________________________________ 
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal  
Nombre: _______________________________________________ 

Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) ____________________________________________ 

Cargo: _________________________________________________ 
Número de la Tarjeta Profesional: ___________________________________ 
 

 

 

 

  


