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PATRIMONIO AUTÓNOMO AEROCAFÉ 

FORMATO 11 
 CAPACIDAD FINANCIERA PARA PERSONAS NATURALES O JURÍDICAS 

NACIONALES 
 

 
Nombre del 
Proponente: 

 
 

   
 

REFERENCIA: CONVOCATORIA ABIERTA PAUG-CA-01-2021.    

OBJETO:  REALIZAR LA FASE 1 DE LAS ACTIVIDADES DE 
EXPLANACIÓN, TRANSPORTE Y DISPOSICIÓN DE 
MATERIALES SOBRANTES, ASÍ COMO LA CONSTRUCCIÓN DE 
OBRAS VARIAS DE DRENAJE Y LA ADECUACIÓN Y 
CONFORMACIÓN DE SITIOS DE DEPÓSITO DE MATERIALES 
SOBRANTES, NECESARIOS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA 
ETAPA 1 DEL AEROPUERTO DEL CAFÉ, UBICADO EN EL 
MUNICIPIO DE PALESTINA – CALDAS. 

 
Capacidad Financiera 

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales:  
 

Indicador Índice del 
Proponente 

Índice de 
liquidez 

 

Índice de 
Endeudamiento 

 

Razón de 
cobertura de 
intereses 

 

Capital de 
Trabajo 

 

 
Los indicadores deberán ser calculados conforme a lo establecido en los Términos 
de Referencia de la presente Convocatoria Abierta, lo cual será verificado por el 
Comité Evaluador. 
 
Adjunto al presente formato, los documentos que acreditan la Capacidad 
Financiera, en ____________ (   ) páginas. 
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Manifiesto inequívocamente que me acojo a la siguiente alternativa para la 
verificación de la Capacidad Financiera: 
 

a) Alternativa 1: Con base en la información con corte a 31 de diciembre de 
2019, contenida en el RUP vigente y en firme antes del cierre del proceso.  
SI _______ NO_____. 
 

b) Alternativa 2: Promedio aritmético de los Estados financieros con corte 31 
de diciembre de los años 2017, 2018 y 2019. Para tal efecto deberá aportar 
los estados financieros de los años indicados.  
SI _______ NO_____. 

 
El proponente SOLO deberá escoger UNA de las dos alternativas indicadas. 
 
 
Declaramos bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que la información consignada 
es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad 
institucional.  
 
 

 
  

Firma del Proponente Persona Natural 
o Representante Legal del Proponente 
Persona Jurídica o Proponente Plural 

 Firma Revisor Fiscal o Contador 

 
 
Nombre: 
_______________________________ 

  
 
Nombre: 
___________________________ 

 
Documento de Identidad: 
__________________ 

  
Documento de Identidad: 
______________ 

 


