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ANEXO - DEL CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES

Proceso de Contratación No. 

PROPONENTE: _______________________________________________________

Resumen de estados financieros (tomados del RUP) y cuentas de balance general y estado de resultados que sean necesarias para verificar los requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional

	Cuenta
	Oferente
Singular
	Oferente Plural

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

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo Total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de Intereses
	
	
	
	

	Fecha de corte de los estados financieros
	
	
	
	


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

Capacidad Financiera

	Porcentaje de Participación
	Oferente
Individual
	Oferente Plural

	
	100%
	[indicar % participación]
	[indicar % participación]
	[indicar % participación]
	100%

	Indicador
	Índice del Oferente
	Índice del Participante Nº 1
	Índice del Participante Nº 2
	Índice del Participante Nº 3
	Índice del Oferente Plural

	Índice de Liquidez
	
	
	
	
	

	Índice de Endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	
	
	
	
	


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



[bookmark: _GoBack]Capacidad Organizacional

	Porcentaje de Participación
	Oferente
Individual
	Oferente Plural

	
	100%
	[indicar % participación]
	[indicar % participación]
	[indicar % participación]
	100%

	Indicador
	Índice del Oferente
	Índice del Participante Nº 1
	Índice del Participante Nº 2
	Índice del Participante Nº 3
	Índice del Oferente Plural

	Rentabilidad sobre Activos
	
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre Patrimonio
	
	
	
	
	



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

Anexo:	Copia(s) de la(s) Tarjeta(s) Profesional(es) y certificado(s) de vigencia de inscripción y de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.

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.


__________________________________________ 
Firma del Proponente
Nombre: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]

__________________________________________ 
Firma del Contador o Revisor Fiscal 
Nombre: [Insertar información] 
Documento de Identidad: [Insertar información]
* Indique si actúa como revisor fiscal o contador
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