A ASESORIA
GI=STION

FORMULARIO 5
INCUMPLIMIENTOS

No. de invitacion: SC-MEN-BID-P139560-2023
Nombre del proponente: Asesoria y Gestion Cia. S.A.S.

Yo, Juliana Silva Echeverri, mayor de edad, con cédula de ciudadania No.
52.386.480 de Bogotd D.C., en calidad de Representante Legal del proponente
Asesoria y Gestion Cia. S.A.S.

Declaro bajo juramento que:

El proponente Asesoria y Gestion Cia. S.A.S. no registra incumplimientos de contrato
con el Ministerio de Educacién Nacional en los Ultimos fres (3) anos.

En constancia firmo,

Firma:

Nombre del proponente: Asesoria y Gestion Cia. S.A.S.

Nit del proponente: 8460.058.737-1

Nombre Representante Legal: Juliana Silva Echeverri

Tipo y nimero de identificaciéon Representante Legal: C.C. 52.386.480 de Bogotd D.C.
Email del proponente: jusivae@asegest.com

Teléfono del proponente: 310 762 90 64 — 311 443 0271
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