
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE EQUIVALENCIAS CUANDO EL PLAN ÚNICO DE CUENTAS (PUC) DEL 
PROPONENTE POSEE RUBROS CONTABLES DIFERENTES A LOS ESTABLECIDOS  

EN EL DECRETO 1510  DE 2013 
 
El (La) suscrito (a) __________________________________________ (Nombre del revisor fiscal o contador 
público), portador (a) del documento de identidad No. _________________ y de la tarjeta profesional 
No._____________, actuando en mi calidad de __________________________(Revisor fiscal o contador 
público), de la sociedad _____________________________________ (Denominación social del 
proponente) 

 
CERTIFICO 

 
Que la información financiera y organizacional de la persona jurídica difiere de las prácticas contables 
establecidas en el Decreto 1510 de 2013, por lo tanto, relaciono las equivalencias de las distintas cuentas, 
tomadas de los estados financieros del proponente, así:  
 

RUBROS CONTABLES SEGÚN DECRETO 1510 DE 2013 RUBROS CONTABLES EQUIVALENTES SEGÚN EL PUC DEL 
PROPONENTE 

 
1. ÍNDICE DE LIQUIDEZ : 

                                                                                                                             
 Activo Corriente                $______________ 

 
 Pasivo Corriente                $______________ 

  
2. ÍNDICE DE ENDEUDAMIENTO: 

  
 Pasivo Total                    $______________ 

     
 Activo Total                          $_____________ 

  
3. RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES : 

 
  
 Utilidad Operacional      $______________ 

 
 Gastos de Intereses            $______________                     

 
4. RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 

 
  
 Utilidad Operacional          $______________ 

 
 Patrimonio                           $______________ 

  
5. RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 

  
 Utilidad Operacional         $______________ 

 
 Activo Total                         $______________ 

1. ÍNDICE DE LIQUIDEZ : 
  
 ______________       ___     $______________ 

 
 ______________       ___     $______________ 

 
2. ÍNDICE DE ENDEUDAMIENTO: 

  
 ______________       ___     $______________ 

 
 ______________       ___     $______________ 

 
3. RAZÓN DE COBERTURA DE 

INTERESES : 
 

 ______________       ___     $______________ 
 

 ______________       ___     $______________ 
 

4. RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 
 

 ______________       ___     $______________ 
 

 ______________       ___     $______________ 
 

5. RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 
  
 ______________       ___     $______________ 

 
 ______________       ___     $______________ 

 
 
 
___________________________________                                _________________________________ 
Nombre Revisor  Fiscal o Contador Público                                       Firma Revisor  Fiscal o Contador Público 
Documento No. _________________                     T.P. No. ____________ 
 


