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ANEXO 6

Alcaldia de Medellin

FORMATO DE DILIGENCIAR INFORMACION FINANCIERA

ANO DE EVALUACION:

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:
NIT: ‘
DIRECCION:
TELEFONO(S): ‘
NUMERO iNDICE o PARTIDA RESULTADO
1 Activo Corriente
2 Inventario
3 Pasivo Corriente
4 Total Pasivos
5 Total Activos
6 Utilidad Neta
7 Patrimonio
8 Capital De Trabajo
9 Endeudamiento
10 Liquidez

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Edificio El Sacatin — Carrera 50 Ne 44-27

Conmutador: 511 7505
Medellin - Colombia
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