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ANEXO 9. Formato de declaración de cumplimiento de indicadores financieros 
 

 

(Ciudad), (Día) de (Mes) de 2018 

Señores: 

COLCIENCIAS 

 

Asunto: Formato de declaración de cumplimiento de indicadores financieros - 

convocatoria número _____ 

 

Respetados señores,  

 

La presente tiene como objeto avalar que (Nombre de la organización, empresa o unión 

temporal) cumple con lo exigido en los presentes términos de referencia acerca de la 

capacidad financiera, ya que:  

 

- La empresa, consorcio o unión temporal cuenta con un Índice de Operatividad (IO) 

igual o superior a cero punto uno (0.1). Este índice de operatividad se define como 

capital de trabajo / presupuesto oficial.  

 

- La empresa, consorcio o unión temporal cuenta con un Índice de Endeudamiento 

inferior a cero punto sesenta (0.60).  Este índice de endeudamiento se define como 

Pasivo total / activo total. 

 

 

- La empresa, consorcio o unión temporal cuenta con Índice de Liquidez igual o 

superior a uno (1). Este índice de liquidez se define como Activo corriente / Pasivo 

corriente. 

 

 

Nota: Para consorcios o uniones temporales, la calificación de los índices será ponderada 

de acuerdo al porcentaje de participación de cada uno de los proponentes dentro de la 

forma asociativa. 

 

Cordialmente,  

 

FIRMA 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

CC_________________  

(Nombre de la empresa u organización) 

Dirección 

Teléfono 


