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Estamos certificados 

1. Resumen de cuentas de Balance General y Estado de Resultados al corte contable del país de 
Origen. 

 

Fecha de corte del último Estado Financiero: __________________ 

Cuenta 

Comitente Individual Comitente Plural (Nombre) 

Razón Social del comitente 
Razón Social del 
Integrante N°1  

Razón Social del Integrante N°2 
Razón Social del 
Integrante N°3 

(Valor en pesos) (Valor en pesos) (Valor en pesos) (Valor en pesos) 

Activo Corriente         

Activo Total         

Pasivo Corriente         

Pasivo Total         

Patrimonio         

Utilidad 
Operacional 

        

Gastos de 
intereses 

        

* Si el comitente es plural y tiene más de tres integrantes debe insertar las columnas necesarias en la tabla anterior.   

2. Capacidad Financiera        

  
Comitente 
individual 

comitente Plural 

% de participación 100% 
(Indicar % 

participación) 
(Indicar % 

participación) 
(Indicar % 

participación) 
100% 

Indicador 
Índice del 
comitente 
singular 

Índice del 
Participante N°1 

Índice del 
Participante N°2 

Índice del 
Participante N°3 

Índice del 
comitente Plural 

Índice de Liquidez (Activo 
Corriente dividido por Pasivo 
Corriente) 

        
calculado según lo 
establecido en el 

Pliego de condiciones 

Índice de Endeudamiento 
(Pasivo Total dividido por 
Activo Total) X 100 

        
calculado según lo 
establecido en el 

Pliego de condiciones 

Razón de Cobertura de 
Intereses (Utilidad Operacional 
dividido por los Gastos de 
intereses) 

        
calculado según lo 
establecido en el 

Pliego de condiciones 

Capital de Trabajo (Activo 
Corriente menos Pasivo 
Corriente) 

        
calculado según lo 
establecido en el 

Pliego de condiciones 

* Si el comitente es plural y tiene más de tres integrantes debe insertar las columnas necesarias en la tabla anterior. 

 
3. Capacidad Organizacional       

  comitente individual comitente Plural 

% de participación 100% 
(Indicar % 

participación) 
(Indicar % 

participación) 
(Indicar % 

participación) 
100% 

Indicador 
Índice del comitente 

singular 
Índice del 

Participante N°1 
Índice del 

Participante N°2 
Índice del 

Participante N°3 

Índice del 
comitente 

Plural 

Anexo 
INFORMACION FINANCIERA Y DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

COMITENTES PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS EXTRANJERAS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA  
(Expresado en pesos colombianos) 

 
     

Proceso:               ____________________________________________________________________ 
      
Comitente:         
 

       
Nit:        
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Estamos certificados 

Rentabilidad sobre el Patrimonio - ROE 
(Utilidad Operacional dividido por 
Patrimonio) X 100 

        

calculado 
según lo 

establecido 
en el Pliego 

de 
condiciones 

Rentabilidad sobre Activos. - ROA 
(Utilidad Operacional dividido por Activo 
Total) X 100 

        

calculado 
según lo 

establecido 
en el Pliego 

de 
condiciones 

* Si el comitente es plural y tiene más de tres integrantes debe insertar las columnas necesarias en la tabla anterior.   
 
Adjunto al presente documento, Anexo los Estados Financieros certificados con fecha del último corte contable del 
país de origen con sus respectivas notas, de conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones. 
 
Los abajo firmantes declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada en los Estados 
Financieros y en el presente formato son verídicos por cuanto la empresa y/o persona natural cumple con lo 
dispuesto en las Normas Contables que la regulan y nos sometemos a lo establecido en el Artículo 289 de la Ley 
599 de 2000. 
 
 

_______________________________         _________________________________ 

Firma personal natural o representante legal persona jurídica          Firma Revisor Fiscal        Contador         Auditor 

Nombre: __________________________                     Nombre: _____________________________ 

Documento de identidad: ________________                     Documento de identidad: ________________ 

            Tarjeta Profesional: ______________ 

            *indique si actúa como Revisor Fiscal, Contador o Auditor 

 
 

Fecha de diligenciamiento de este formato: ___________________________________________________ 

 

Nota 1: Si se trata de comitentes plurales, el revisor fiscal, contador y/o auditor de cada uno de los integrantes del comitente 

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

Nota 2: La información financiera se debe presentar en pesos colombianos, utilice punto para miles y coma para decimales. 

Indique la fecha de corte de la información, teniendo en cuenta que los Estados Financieros deben corresponder al cierre 

fiscal del último año, correspondientes al país de origen del comitente, si no tiene antigüedad suficiente para tener Estados 

Financieros al cierre, deben inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de apertura. Las sucursales de sociedad 

extranjera deben presentar para registro la información contable y financiera de su casa matriz. 

Nota 3: Los indicadores de Capacidad Financiera y de Capacidad Organizacional deben ser presentados con dos (2) 

decimales. 

Nota 4: El Revisor Fiscal, Contador y/o Auditor que firme este anexo, deberá adjuntar fotocopia de la Tarjeta Profesional 

acompañada del Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la JCC; vigente (no mayor a 90 días) a la fecha de 

cierre del presente proceso de selección. 
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