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Dependonca: CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD | Nimero de page: G pagos: 4 Forhe:
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X” DATOS ESPECIFICOS :

oP$ Nimero: CPS-017-2026 Fecha de iniciacién: 20 de enera de 2026
CONTRATO X suscripcidn 19 DE ENERO DE 2026 Fecha de terminacién: 07 de mayo de 2026
RESOLUCION N° CDP: 2% [Fecha [ 15 de enero de 2026 Duracin: 1 Meses 20 Dias
FACTURA N* CRP: 10 }Fecha g | 19 de enero de 2026 Periodo a pagar: Marzo
CONVENIO Requiere Informe: sl X NO: Suspensitn No.: En tiempo:

Entrené Informe: st X NO: Prarroga: No.: En tiempo:

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL TRASLADO DE LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS A LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE ANZA

Objeto:
PARA LA VIGENCIA 2026.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: SOCIEDAD DE TRANSPORTADORES CANASGORDAS S.A.S (TRANSGANAS S.AS)
Identificacion: Tipo de documento: Cédula Nat. X I MNamero: | 900895506 I DV, I Q
Direccién: CR 30 # 31-58 Cafiasqgordas
Numero de Teléfono: 8564055 FAX: CEL. 3106560454
Informacién Bancaria: Corriente: | |Anorros | X [namero | 413620101487 | Banco: BANCO AGRARIO
Persona Natural: X Persona Juridica: X
Marque con "X"  Gran Contribuyente: Autoretenedor: .
ASPECTOS IVA Régimen Comun: - Entidad sin animo de lucro
TRIBUTARIOS Actividad lICA- Cédigo ClIU: [ Tarifa:
He verificado de esta informacién frente al RUT : Sk X NO:

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO © CONVENIO

Valor Inicial del contrato:  § 150.416.000

Adicién No. $0
Adicién No. $0
Adicién No. $0

Valor Total del contrato: $ 150.416.000

Valor pagado: Anticipo $0,00
Primer Pago Segundo Pago | Tercer pago Cuarto pago Quinto Pago ~ | Sexte Pago
$57.813.600( $40.827.200,00 $0,00 $0,00 $0,00] “$0,00
Séptimo Pago Octave Pago Noveno Pago Decimo Pago QOnceavo Pago Doceavo Pago
$0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
Total Pagado: $ 57.813.600
Valor a pagar en el
|periodo: $ 40.827.200
Saldo: $ 51.775.200
€ contratista el informe pondi sk x NO: # de folios: 0
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl x NO:
AVANGE DEL CONTRATO Se remno. al Comité de matadou: ) ) ] st N°2.. Moo : X Fecha:
POR ACTIVIDAD bservaciones del supervisor a los trabajos sjecutados: . £k
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $ - Periodo Valor pagado $ - Periodo
0 0
Comprobante de pago Nimero: Comprobante de pago Numero:
Aponriz SEGURIDAD | £ocha de pago: Persooa juridica Fecha de pago: Persona juridica
Aportes ARP Pensionado: sl NO: X
Valor pagado $ - Periodo ] Certificacién: Sl NO:
Persona Juridica: Anexa Certificacién del Revisor Fiscal: sI: NO: X
SOLIGITUD DE PAGO Certifico que las activi se estdn ej alo ido en el contrato, que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme 2 las normas vigentes, los|
soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
LN
\\ Anexos: Copia de aporte a pension Sl X NO:
[~ -
igng%EéESLLPERmSOR \ Copia de aporte 2 salud i Sl X NO:
SUPERVISOR: JEFRRSON JAVIER GaRclA Copia aporte ARP sk X NC:
c.C: 1.024.749.690
CARGO: SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD
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