FORMULARIO No. 3
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
	
OFERENTE:




RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE SEAN NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

	CUENTA
	
OFERENTE SINGULAR

	Oferente Plural

	
	
OFERENTE (Valor en Pesos Colombianos)

	Participante No 1 (Valor en Pesos Colombianos)
	Participante No 2 (Valor en Pesos Colombianos)
	Participante No 3 (Valor en Pesos Colombianos)

	
[bookmark: _GoBack]Activo Corriente
	
	
	
	

	
Activo Total
	
	
	
	

	
Pasivo Corriente
	
	
	
	

	
Pasivo Total
	
	
	
	

	
Utilidad Operacional
	
	
	
	

	
Gastos de Intereses
	
	
	
	

	
Fecha de Corte de los Estados Financiero
	
	
	
	



Si el Oferente es Plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales  en la tabla anterior.



CAPACIDAD FINANCIERA

	
	
OFERENTE INDIVIDUAL
	
OFERENTE PLURAL

	PORCENTAJE DE PARTICIPACION
	100%
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	100%

	INDICADOR
	INDICE DELOFERENTE
	Índice del Participante No 1
	Índice del Participante No 2
	Índice del Participante No 3
	Índice del Oferente Plural

	Índice de Liquidez
	
	
	
	
	

	Índice de Endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	
	
	
	
	




Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

	
	
OFERENTE INDIVIDUAL
	
OFERENTE PLURAL

	PORCENTAJE DE PARTICIPACION
	100%
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	100%

	INDICADOR
	INDICE DELOFERENTE
	Índice del Participante No 1
	Índice del Participante No 2
	Índice del Participante No 3
	Índice del Oferente Plural

	
Rentabilidad sobre Activos

	
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre el Patrimonio
	
	
	
	
	



Si el oferente es plural y tiene más  de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas.  Declaramos bajo la gravedad de 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 del Oferente		Firma Revisor Fiscal		Firma Contador

Nombre:_______________________________			Nombre:__________________________

Documento		de Identidad_______________									
Tarjeta Profesional:_________________

Indique si actúa como revisor fiscal o contador.

Nota: Si se trata de Proponentes Plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural deber firma e incluir sus datos en el presente formato


