ANEXO No. 08. INDICADORES FINANCIEROS

ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL DEL OFERENTE
PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES.

NOTA: El proponente o cada uno de sus integrantes en caso de proponente plural, debe diligenciar y aportar
el Anexo 08.
Para el caso de proponente plural adicionalmente debe diligenciar y aportar el Anexo 09.

NOMBRE DEL OFERENTE

NIT
1. BALANCE GENERAL A 31 DE DICIEMBRE DE 2016
DETALLE VALOR EN BALANCE 2016
ACTIVO CORRIENTE $
ACTIVO FIJO $
OTROS ACTIVOS $
TOTAL ACTIVO $

PASIVO CORRIENTE
OTROS PASIVOS

TOTAL PASIVO $

TOTAL PATRIMONIO $

2. CAPACIDAD FINANCIERA (cf):

« INDICE DE LIQUIDEZ :

INDICE DE LIQUIDEZ VALOR EN BALANCE 2016
AC= Activo Corriente $
PC= Pasivo Corriente $

VALOR DEL INDICADOR:
Liquidez = AC/ PC




NIVEL DE ENDEUDAMIENTO :

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO

VALOR EN BALANCE 2016

PT= Pasivo Total

$

AT= Activo Total

$

VALOR DEL INDICADOR:
Endeudamiento = PT/ AT

3. CAPACIDAD DE ORGANIZACION (Co)

e RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO:

RENTABILIDAD SOBRE
PATRIMONIO

UO= Utilidad Operacional

VALOR EN BALANCE 2016

P= Patrimonio

VALOR DEL INDICADOR:
RP =UO /P

e RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS :

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS VALOR EN BALANCE 2016

UO= Utilidad Operacional $

AT= Activo Total $
VALOR DEL INDICADOR:

RA = UO/AT

Declaramos bajo la gravedad de juramento, que los valores establecidos anteriormente
corresponden a la informacién de las cuentas contables acordes al PUC reglamentado por la
legislacion contable en Colombia, los valores son tomados fielmente de los Estados Financieros del
oferente que representamos, por tal motivo comprometemos nuestra responsabilidad personal e



institucional de las personas juridicas que representamos, en cuanto a que la informacién antes
consignada es totalmente cierta y corresponden Unica y exclusivamente a la verdad.

En constancia de lo anterior, firman:

FIRMA REPRESENTANTE DEL PROPONENTE
Nombre de Representante:
Tipo de Documento:
Documento de Identidad:
Nombre del Proponente:

FIRMA REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR
Nombre de Representante:
Tipo de Documento:

Documento de Identidad:

Nombre del Proponente:
Tarjeta Profesional:
*Indique si actia como revisor fiscal 6 contador

FIRMA REPRESENTANTE DEL INTEGRANTE
Nombre de Representante:
Tipo de Documento:
Documento de Identidad:
Nombre del Integrante:

FIRMA REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR DEL INTEGRANTE
Nombre de Representante:
Tipo de Documento:

Documento de Identidad:

Nombre del Integrante:
Tarjeta Profesional:
*Indique si actia como revisor fiscal 6 contador

FIRMA REPRESENTANTE DEL INTEGRANTE
Nombre de Representante:
Tipo de Documento:
Documento de ldentidad:




Nombre del Integrante:

FIRMA REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR DEL INTEGRANTE
Nombre de Representante:
Tipo de Documento:

Documento de Identidad:

Nombre del Integrante:
Tarjeta Profesional:
*Indique si actia como revisor fiscal 6 contador

FIRMA REPRESENTANTE DEL INTEGRANTE
Nombre de Representante:
Tipo de Documento:
Documento de Identidad:
Nombre del Integrante:

FIRMA REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR DEL INTEGRANTE
Nombre de Representante:
Tipo de Documento:

Documento de Identidad:

Nombre del Integrante:
Tarjeta Profesional:
*Indique si actia como revisor fiscal 6 contador




