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ANEXO N° 4
FORMATO 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:      
· [bookmark: _GoBack]Representante legal del consorcio o unión temporal:      

Información de Balance General - Fecha de corte: diciembre 31 de 2016


	NUMERO
	ÍNDICE
	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                        	
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