FORMULARIO Nº 3
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE SEAN NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

PROPONENTE __________________________________________________________________

1. BALANCE GENERAL A 31 DE DICIEMBRE DE 2024 SEGÚN DATOS DEL RUP (SI APLICA)

	DETALLE
	OFERENTE

	ACTIVO CORRIENTE
	

	ACTIVO FIJO
	

	OTROS ACTIVOS
	

	TOTAL ACTIVO
	

	PASIVO CORRIENTE
	

	OTROS PASIVOS
	

	TOTAL PASIVO
	

	TOTAL PATRIMONIO
	

	UTILIDAD OPERACIONAL
	

	GASTOS DE INTERES
	



2. CAPACIDAD FINANCIERA (CF)

· INDICE DE LIQUIDEZ

	INDICE DE LIQUIDEZ
	VALOR EN BALANCE 2024

	AC= ACTIVO CORRIENTE
	

	PC= PASIVO CORRIENTE
	

	Liquidez = AC/PC
	



· NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

	NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
	VALOR EN BALANCE 2024

	PT= PASIVO TOTAL
	

	AT= ACTIVO TOTAL
	

	ENDEUDAMIENTO= PT/AT
	



· RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	VALOR EN BALANCE 2024

	UO= UTILIDAD OPERACIONAL
	

	GI= GASTOS DE INTERES
	

	RCI= UO/GI
	



3. CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (CO)

· RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO

	RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO
	VALOR EN BALANCE 2024

	UO= UTILIDAD OPERACIONAL
	

	P= PATRIMONIO
	

	RP= UO/P
	



· RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS

	RENTABILIDAD SOBRE ACTIVO
	[bookmark: _GoBack]VALOR EN BALANCE 2024

	UO= UTILIDAD OPERACIONAL
	

	AT: ACTIVO TOTAL
	

	RA= UO/AT
	



CAPITAL DE TRABAJO

	ACTIVO CORRIENTE
	PASIVO CORRIENTE
	AC - PC

	
	
	



El capital de trabajo acreditado por el oferente debe ser mayor o igual al 100% del valor total del presupuesto asignado. En el caso de oferentes en unión Temporal o consorcio, el capital de trabajo acreditado será igual al porcentaje de participación de los valores individuales del activo corriente menos el porcentaje de participación de los valores individuales del pasivo corriente

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














