
PROYECTO: CODIGO PROYECTO

CONTRATISTA INTERVENTORÍA

PERIODO 

RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA/SUBCONTRATISTA NIT DIA HÁBIL DE PAGO FECHA PAGO SEGURIDAD SOCIAL PERIODO DE PAGO No. DE PLANILLA APLICA PAGO EN EL PERIODO SI/NO ESTADO OBSERVACIONES

CONSTRUCTORA A.CRUZ SAS 800002820-4 4 del Mes 7/11/2023 Octubre - Noviembre 71226949 SI APROBADA

TECNICOS HIDRAULICOS SAS 860507053 9 del Mes 14/11/2023 Octubre - Noviembre 9458898867 SI APROBADA

PACHECO PAEZ JORGE IGNACIO 1020749427 5 del Mes 8/11/2023 Octubre - Noviembre 9458749069 SI APROBADA

SERVICIO DE VIGILANCIA Y LOGISTICA NACIONAL LTDA 900362192 15 del Mes 17/11/2023 Octubre - Noviembre 9459005029 SI APROBADA

ASESORIA Y SERVICIO INTEGRAL SAS 900864921 4 del Mes 10/11/2023 Octubre - Noviembre 1058973166 SI APROBADA

JHON ALEXANDER AVILA GONZALEZ (AMBIENTAL A.CRUZ) 80845431 6 del Mes 7/11/2023 Octubre - Noviembre 72262702 SI APROBADA

JAIME LUIS ALCENDRA 1082350340 7 del Mes 7/11/2023 Octubre - Noviembre 72024015 SI APROBADA

AMERUW CONSTRUCCIONES SAS 901636628 5 del Mes 8/11/2023 Octubre - Noviembre 9458725661 SI APROBADA

SERVICIOS SANITARIOS PORTATILES BAÑO MOVIL SAS 830008439 7 del Mes 8/11/2023 Octubre - Noviembre 9458762151 SI APROBADA

FABRICACION Y MONTAJE JAES SAS 900861749 11 del Mes 10/11/2023 Octubre - Noviembre 9458841741 SI APROBADA

CONECTA ENERGIA Y COMUNICACIONES S.A.S 901162978-0 13 del  Mes 23/11/2023 Octubre - Noviembre 72615748 SI APROBADA

JL LAVADO Y ASEO SAS 900841613 2 del Mes 4/11/2023 Octubre - Noviembre 1058762275 SI APROBADA

FIRMA DE APROBACIÓN FIRMA DE Vo.Bo

Nombre: Nombre: 

Cargo: Cargo: 

NOVIEMBRE 

Control pagos seguridad social contratistas

F-174-GP  V:0

01-08-2023
(Se debe diligenciar mensualmente)

CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA (CIDE) 183

CONSORCIO ANDINO ARQ SAS

Julieth Garcia Gloria Mercado

 Residente HSEQ Director de interventoría


