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ANEXO No. 07 
 

SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. SSF SAMC 001 DE 2025 
  

 
OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE REGISTRO Y ACTUALIZACIÓN DEL 
VERSIONAMIENTO DEL LICENCIAMIENTO LIFERAY ID – 236” 

 
FORMATO DE CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD 

FINANCIERA Y ORGANIZACIONA PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS 
HABILITANTES 

 
 

Oferente:    
 

Resumen de cuentas de Estados Financieros y Estado de Resultados que sean 
necesarias para verificar los requisitos habilitantes de capacidad financiera. 
 

CUENTA 
202_ 

(En pesos 
colombianos) 

ACTIVO CORRIENTE   
ACTIVO TOTAL   
PASIVO CORRIENTE   
PASIVO TOTAL   
PATRIMONIO   
UTILIDAD OPERACIONAL   
GASTOS DE INTERESES   

 
(SI EL OFERENTE ES PLURAL DEBE INSERTAR LAS COLUMNAS 
ADICIONALES EN LA TABLA ANTERIOR. 
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CAPACIDAD FINANCIERA 
INDICADOR 202_ 

Índice de Liquidez:  
Activo Corriente/Pasivo Corriente    

Nivel de Endeudamiento:  
Pasivo Total / Activo Total    

Razón de cobertura de intereses:  
Utilidad Operacional / Gastos Financieros    

 
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

INDICADOR 202_ 
Rentabilidad del patrimonio:  

Utilidad Operacional / Patrimonio    
Rentabilidad del activo:  

Utilidad Operacional / Activo Total    

 
NOTA 1: Adjunto al presente certificado se encuentra los estados financieros 
auditados al corte 31 de diciembre _____, con sus notas. Declaramos bajo 
la gravedad del juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad 
personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que 
representamos que la información consignada en los estados financieros y 
en el presente formato es cierta. 

 
 
 

Firma Representante Legal Firma Contador Firma Revisor 
Fiscal 

Nombre: Nombre: Nombre: 
 


