
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PERSONA NATURAL QUE NO LLEVA CONTABILIDAD Y 
MEDIANTE LA CUAL ACREDITA LOS INDICADORES EXIGIDOS DE LA CAPACIDAD 

FINANCIERA  
 
 

Los suscritos que firman el presente documento 
 

CERTIFICAN 
 

Que de conformidad con las normas contables el proponente 
______________________________________________(Nombre del proponente), portador (a) 
del documento de identidad No. ________________, no está obligado a llevar contabilidad, por lo 
tanto los rubros que componen los indicadores de la capacidad financiera y organizacional son: 
 
 

RUBROS CONTABLES SEGÚN DECRETO 1510 DE 2013 
ÍNDICE DE LIQUIDEZ : 
                                                                                                                                                                                        

 Activo Corriente                 $_____________ 
 

 Pasivo Corriente                 $_____________ 
  
ÍNDICE DE ENDEUDAMIENTO: 

 Pasivo Total                         $_____________ 
     

 Activo Total                         $_____________ 
  
RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES : 
 

 Utilidad Operacional         $_____________ 
 

 Gastos de Intereses           $_____________                     
 
 RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 
 

 Utilidad Operacional          $_____________ 
 

 Patrimonio                           $_____________ 
  

 RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 
 Utilidad Operacional          $_____________ 

 
 Activo Total                         $_____________ 

 
 
____________________________________                               __________________________________ 
Nombre Proponente Persona Natural                                              Firma Proponente Persona Natural  
Documento No. _________________ 
 
___________________________________                               __________________________________ 
Nombre Revisor  Fiscal o Contador Público                                      Firma Revisor  Fiscal o Contador Público 
Documento No. _________________                   T.P. No. ____________ 


