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ANEXO 5

FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

INFORMACION FINANCIERA: VIGENCIA 2023 CON CORTE A 31 de diciembre

CONCEPTO TOTAL

Activo corriente
Pasivo corriente
Activo total
Pasivo total
Patrimonio

INDICADORES
Razén de Liquidez

Cobertura de intereses
Nivel de Endeudamiento

Anexar

® Estados Financieros Basicos de propésito general con cme?am de diciembre de 2023,

® Notas los estados financieros
® Dictamen de revisor fiscal si lo tienen.

Documentos firmados por Representante legal, revisor fiscal y COhtador.
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