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[bookmark: _Hlk130744115][bookmark: _Hlk195619566]ANEXO 11. FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES  ( SOLO INTEGRANTES SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA)

Proceso de selección No_____________
Oferente: _______________________________________________________
Fecha de corte de los Estados Financieros_____________________________

1. Resumen de cuentas del balance general y Estado de Resultado al corte del último periodo fiscal del país de origen.

	TRM UTILIZADAS PARA LA CONVERSIÓN DE ESTADOS FINANCIEROS PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS EXTRANJERAS, SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

	Tasa de Cambio asignada activos y pasivos 
	

	Tasa de Cambio asignada ingresos, costos y gastos
	

	Tasa de Cambio asignada Patrimonio
	



Incluir los decimales de la tasa utilizada.

	Cuenta
	Oferta Individual
	Oferente Plural (Nombre)

	
	Razón Social del Oferente
(Valor en pesos colombianos)
	Razón Social del Participante No 1
(Valor en pesos colombianos)
	Razón Social del Participante No 2
(Valor en pesos colombianos)
	Razón Social del Participante No 3
(Valor en pesos colombianos)

	Activo Corriente
	 
	 
	 
	 

	Activo Total
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Corriente
	 
	 
	 
	 

	Pasivo Total
	 
	 
	 
	 

	Patrimonio
	 
	 
	 
	 

	Utilidad Operacional
	 
	 
	 
	 

	Gastos de interés
	 
	 
	 
	 


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

 	
2. Capacidad Financiera

	
	Oferta Individual
	Oferente Plural (Nombre)

	% de
	100%
	(indicar el % de participación)
	(indicar el % de participación)
	(indicar el % de participación)

	 Participación
	
	
	
	

	Indicador
	Índice del oferente individual
	Índice del Participante No 1
	Índice del Participante No 2
	Índice del Participante No 3

	Índice de Liquidez
	 
	 
	 
	 

	Índice de Endeudamiento
	 
	 
	 
	 

	Razón de Cobertura
	 
	 
	 
	 

	de interés
	
	
	
	


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

3. Capacidad Organizacional

	
	Oferta Individual
	Oferente Plural (Nombre)

	% de
	100%
	(indicar el % de participación)
	(indicar el % de participación)
	(indicar el % de participación)

	Participación
	
	
	
	

	Indicador
	Índice del oferente individual
	Índice del Participante No 1
	Índice del Participante No 2
	Índice del Participante No 3

	Rentabilidad sobre Patrimonio
	 
	 
	 
	 

	Rentabilidad sobre Activos
	 
	 
	 
	 



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

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. Así mismo, adjunto al presente certificado se encuentran los Estados Financieros auditados, con sus notas.


FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre: 

	Documento de Identificación No.  

	DATOS DEL PROPONENTE

	Nombre:
	Nit:

	Dirección:

	Ciudad:
	Teléfono:
	Fax:

	Correo Electrónico:





FIRMA DEL REVISOR FISCAL
	DATOS DEL REVISOR FISCAL

	Nombre: 

	Documento de Identificación No.  

	Tarjeta Profesional No.  

	DATOS DEL PROPONENTE

	Nombre:
	Nit:

	Dirección:

	Ciudad:
	Teléfono:
	Fax:

	Correo Electrónico:





FIRMA DEL CONTADOR
	DATOS DEL CONTADOR

	Nombre: 

	Documento de Identificación No.  

	Tarjeta Profesional No.  

	DATOS DEL PROPONENTE

	Nombre:
	Nit:

	Dirección:

	Ciudad:
	Teléfono:
	Fax:

	Correo Electrónico:


* 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 debe firmar e incluir sus datos en el presente formato.  

Nota: El anexo podrá estar certificado por un contador Público Registrado en la Junta Central de Contadores y deberá aportar copia de la Tarjeta Profesional y certificado de Inscripción y de Antecedentes Disciplinarios no mayor a treinta (30) días de la presentación de la oferta  
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