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Anexo No. 6
Capacidad Financiera y Organizacional

Formato del Certificado de Acreditacion de la Capacidad Financiera y Capacidad Organizacional
Proceso de Contratacion CM-002-2021
Oferente:

1. Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados al 31 de diciembre de

Oferente Singular
TErE Oferente
(Valor en millones
pesos)

Activo Corriente

Activo Total

Pasivo Corriente

Pasivo Total

Patrimonio

Ventas

Utilidad Operacional
Gastos de intereses

Utilidad Neta
* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla.

2. Capacidad Financiera
Oferente

individual _

Porcentaje de participacion 100%

indice del
Indicador Oferente

Sumatoria del
Capital de Trabajo indice de los
participantes.
Ponderacion
del indice de
los
participantes.

indice de Liquidez
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Ponderacion

indice de Endeudamiento del Ir:glsce de
participantes.
Ponderacion

Razén de Cobertura de Intereses del lr:glsce de
participantes.

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

Capacidad Organizacional

Oferente
individual

Porcentaje de participacion 100% -_
indice del
Indicador Oferente

| Sumatoria del

Rentabilidad sobre activos indice de los
participantes.

Ponderacion

Rentabilidad sobre el patrimonio del |r:g|sce de

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

Adjunto al presente certificado los Estados Financieros auditados, con sus notas a 31 de diciembre de y
declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion consignada es cierta.

Firma Representante legal del Oferente Firma Revisor Fiscal = | Firma Contador | |
Nombre: Nombre:
Documento Documento de
de Identidad: Identidad:

* Indique si actia como revisor fiscal 0
contador
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