
INDICADORES ESAL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
NIT: XXXXXXXXXXXXXXXXX 

FORMATO DE INDICADORES ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 
 

 

Indicadores de eficiencia de la Entidad sin ánimo de lucro 
𝐺𝑎𝑠𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑖𝑚𝑝𝑙𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2024

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑔𝑎𝑠𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐸𝑆𝐴𝐿 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2024
 

               

            Nota XX Y XX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                       $xxxxxxxxxxxxxxxx=                                                     

            Nota XX y XX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx    $xxxxxxxxxxxxxxxx= 

** la nota xx corresponde a la nota especifica en las notas a los estados financieros donde se pude 

evidenciar y visualizar el valor $ 

 

Indicadores de origen de los recursos de la Entidad sin ánimo de lucro 

 
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑔𝑎𝑠𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐸𝑆𝐴𝐿 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2024

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑐𝑡𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑖𝑣𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜  2024
 

 

 Nota xx y xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx       $xxxxxxxxxxxxx= 

 Nota xx  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx               $xxxxxxxxxxxxx= 

 

 

 

Incluya la firma, nombre y documento de identificación del representante legal o el revisor fiscal. 

Marque con una “X” para indicar si es el representante o el revisor fiscal. 

 

 

 

  

Firma: ____________________________________________ 

Nombre:  

Revisor fiscal __X__ Representante legal ___  

Documento de identificación:  

Tarjeta Profesional:  

 

 

 

 

Firma: ____________________________________________ 

Nombre:   

Revisor fiscal ____ Representante legal _X__  

Documento de identificación:  

xxxx 

xxxx 



 


