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Nit. 18020058283

Representante Legal : Herrera Miranda Maria

Municipio : BARRANQUILLA
Regional : ATLANTICO

N°

CUMPLE/CUMPLE
PARCIAMENTE

OBSERVACION

ITEM NO CUMPLE

Estado de situacion financiera (ESF) cierre contable afio 2025 comparativo
afo 2024, aprobados por la Asamblea general y firmados por el
Representante Legal indicando el numero de cédula, el Contador indicando
el nimero de tarjeta profesional y el Revisor Fiscal (si esta obligado)
indicando el nimero de tarjeta profesional.

CUMPLE

Estado de actividades (EA) o Estado de Resultado Integral del periodo del 1
de enero al 31 de diciembre de 2024 comparativo afio 2025, aprobados por
la Asamblea general y firmados por el Representante Legal indicando el
ntimero de cédula, el Contador indicando el nimero de tarjeta profesional y|
el Revisor Fiscal (si estd obligado) indicando el nimero de tarjetal
profesional.

CUMPLE

Notas a los estados financieros a 31 de diciembre afio 2025. CUMPLE

Certificacion de los estados financieros debidamente firmado por el
Representante Legal indicando el nimero del documento de identidad y el
Contador Publico con la indicacion del nimero de tarjeta profesional. Este|
certificado debe ir acompafiado con la fotocopia de la cédula de ciudadanial
del representante legal, tarjeta profesional de contador y el certificado de
antecedentes disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de
Contadores con expedicion no superior a tres (3) meses anteriores a la|
fecha de presentacion de la manifestacion de interés.

CUMPLE

Dictamen del Revisor Fiscal (si esta obligado) donde indique el nimero de|
tarjeta profesional del contador. El dictamen debe ir acompafiado con la
fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes
disciplinarios con el registro actualizado de la Junta Central de Contadores
del Revisor Fiscal, con expedicion no superior a tres (3) meses anteriores a
la fecha de cierre para la presentacion de la manifestacion de interés.

CUMPLE

Acta del maximo o6rgano administrativo con aprobacion de los estados
financieros con corte a 31 de diciembre de 2025. (el documento debe tener
fecha posterior a la fecha de elaboracion de los estados financieros).

CUMPLE

Dictamen del Revisor Fiscal (cuando aplique) donde indiquen el documento|
de identidad y el nimero de tarjeta profesional del Contador Publico. El
dictamen debe ir acompariado con la fotocopia de la cédula del contador, la
tarjeta profesional y el certificado de antecedentes de la junta central de|
contadores del revisor fiscal con una expedicion no superior a 3 meses
anteriores a la fecha del cierre de la presentacion de la manifestacion de|
interés. Ahora bien, si por estaturos, la entidad no esta obligada a tener|
revisor fiscal, anexar estatutos.

CUMPLE

Registro Unico de Proponentes expedido por la Camara de Comercio,
donde conste que el mismo se encuentra renovado y en firme. Este
documento debe tener fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
anteriores a la fecha del plazo méximo para presentar la documentacion.

CUMPLE N/A

CAPACIDAD OPERATIVA

VERIFICACION FINANCIERA
MAXIMA

indice de liquidez (IDL): (Activo Corriente dividido en pasivo corriente) Es la capacidad financiera que tiene el proponente para cubrir las obligaciones a corto plazo con terceros.

TOTAL

Activo Cte.

353.134.000]

Pasivo Cte.

61.947.000]

Margen Solicitado : Mayor o Igual a :

RESULTADO : 5,7|

Nivel de endeudamien

to (NDE): (Pasivo Total dividido en Activo Total) Es el Porcentaje de obligaciones con terceros que tiene el proponente.

TOTAL

Pasivo Total

61.947.000]

Activo Total

384.418.598]

Margen Solicitado : Menor o Igual a :

RESULTADO : 16%|

Capita de Trabajo -Activo

corriente menos pasivo corriente

TOTAL

Activo corriente

353.134.000 353.134.000]

Pasivo Corriente

61.947.000 61.947.000]

Margen Solicitado :

RESULTADO : 291.187.000)]

Evaluado por:

Indicadores habilitantes de capacidad financiera

Rang

CAPACIDAD

OPERATIVA

MAXIMA EN
SMMLV

INDICEDE
LIQUIDEZ
(veces)

NIVEL DE
ENDEUDAMIENTO

Minimo Maximo Hasta

1.0 0,75 1.000 SMMLY

1,2 0,65 2.000 SMMLV

1.4 0,60 4.000 SMMLYV

1,6 0,55 8.000 SMMLY

| [ | [

1.8 0,50 16.000 SMMLY

Evaluado por:

VALETTNA RINCON VELLOJIN



