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FORMATO N° XXX
NUMERO PROCESO XXXX
FORMATO PARA ACREDITAR MEJOR AÑO FISCAL DE LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS 
Ciudad y Fecha

Señores. 

UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES-UNGRD

FONDO NACIONAL DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES-FNGRD

Avenida Calle 26 N° 92 – 32 Edificio Gold 4 – Piso 2

Correo:xxx
REFERENCIA: Certificado para acreditar mejor año fiscal de los últimos 3 años 
[Nombre del representante legal del cotizante o del integrante en caso de proponentes plurales, de la persona natural cotizante], identificado (a) como aparece al pie de mi firma, obrando en [nombre propio] [calidad de representante legal de] [nombre del Proponente] (seleccionar y diligenciar la opción que corresponda), certifico “que desde mi perspectiva” el mejor Año Fiscal de los últimos tres (03) años contados desde la fecha prevista para el cierre del proceso, a partir del cual solicito se adelante el proceso evaluación de la Capacidad Financiera y Organizacional de acuerdo a la información reportada en el Registro Único de Proponentes (RUP) o Estados Financieros, es el que relaciono a continuación:
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Qué atención a lo anterior, me permito adjuntar como soporte los Estados Financieros y Notas a los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre del año en mención comparado con el año inmediatamente anterior. 
En constancia de lo anterior se firma este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información]. 

NOTA 1: La información aquí reportada en caso de proponentes plurales debe ser certificada para cada uno de sus integrantes.

NOTA 2: La presente certificación no exonera a la UNGRD/FNGRD para adelantar el proceso de validación pertinente atendiendo el marco normativo correspondiente.

___________________________________ 

Nombre: [Insertar información] 

N° Identificación: [Insertar información]

Representante legal: [Insertar información]
___________________________________ 

Nombre: [Insertar información] 

N° Identificación: [Insertar información]

Contador/Revisor Fiscal: [Insertar información]
NOMBRE DEL COTIZANTE O INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL: _____________________


MEJOR AÑO FISCAL: ________________________
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