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ANEXO No. 4
PLANTILLA PARA DILIGENCIAR INFORMACIÓN FINANCIERA
Razón Social del proponente:                                                                                              

NIT:                                                 

En caso de consorcio o unión temporal:

· Participación porcentual en el consorcio u unión temporal:                         

· Nombre del consorcio o unión temporal:                                                                

· Representante legal del consorcio o unión temporal:                                             

Información de Balance General a Diciembre 31 de 2014, en pesos
	ACTIVOS
	PASIVOS Y PATRIMONIO

	Activo corriente
	$                         
	Pasivo corriente
	$                            

	Activo no corriente
	$                         
	Pasivo no corriente
	$                            

	Otros activos
	$                         
	Total pasivo
	$                            

	
	
	
	

	
	
	Total Patrimonio
	$                            

	
	
	
	

	Total activo
	$                         
	Total Pasivo + Patrimonio
	$                            


· Indicadores financieros

	Indicador
	Condición establecida en los términos de referencia
	 Valor de Indicador calculado

	Capital de trabajo
	Igual o superior al 30% del valor total de la propuesta presentada
	

	Endeudamiento
	Igual o inferior al 70%
	

	Liquidez
	Igual o superior a 1
	


Certificamos que la información consignada es veraz y esta fielmente tomada de los Estados Financieros a Diciembre 31 de 2014 y es calculada según las variables establecidas por Metrosalud.
__________________


_____________________

Representante Legal                         
Contador

TP:                                   

__________________

Revisor Fiscal 
TP:                               

