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SuperSubsidio 

Dirección: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3, 4 y 7 

Edificio World Business Port 

Conmutador: (+57) (601) 348 78 00 

Línea Gratuita: (+57) 018000 910 110  

Correo institucional: ssf@ssf.gov.co 

FO-COP-004 V2 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

Contrato: SSF SASI 429 DE 2024
Contratista: UT RC SOC SSF 2024. 
Periodo: 10/12/2024 a 10/01/2025 
Valor a pagar: $574.530.000 

Concepto del Supervisor 

En mi calidad de supervisora del contrato, certifico que el contratista realizó las 
actividades sujetas para realizar el pago, cumplió de manera oportuna y satisfactoria con 
las obligaciones contractuales durante el periodo evaluado. Se verificó el cargue de 
informes y evidencias en los sistemas institucionales, así como el cumplimiento de 
los requisitos establecidos para el trámite de pago. De igual forma, el contratista se 
encuentra al día en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, 
pensión y ARL). 

Autorización 

En virtud de lo anterior, se autoriza el pago por valor de $574.530.000 , correspondiente 
al periodo indicado. 

El presente informe se firma el 24 de diciembre de 2024

Firma 

_____________________________ 
Nombre: Liusa Fernanda Pardo Sánchez 
Cargo: Jefe OTIC




