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Contratista: MAURICIO SIERRA MONTOYA Identificacion: 1.094.162.423
Contrato No. | CPS- 099-2026 Fecha del contrato: 13-ENERO - 2026
Objeto del Prestacion de servicios profesionales en las actividades administrativas y manejo

de las actividades de talento humano a cargo de la Subdireccion Administrativa y

contrato: Financiera del AMC

Dependencia | Subdireccion Administrativa y Financiera

Supervisor: Edilma Corredor Hernandez

Fecha del JUNIO 2026 Periodo del Informe: | 13 -05-2026 a
informe: : 12 -06-2026

CDP No.: No.099 del 13-01-2026 CDP Adicional:

CRP No.: No.099 del 13-01-2026 CRP Adicional:

Valor periodo | $4.000.000 Pago 5/11 % de 45.5%
cobrado: No./de Avance

Planilla de 4655646181 Periodo pagado: MAYO 2026
aportes No. :

I OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

SE CONTINUA CON EL APOYO DE ELABORACION DE LAS ACTAS DE CIERRE DE LOS
CONTRATOS VIGENCIA 2025 PARA SUBIRLAS AL SECOP |l

SE APOYA TODAS LAS ACTIVIDADES DE TALENTO HUMANO ENTRE LAS CUALES
ESTUVO EL DIADE MADRES Y EL PROXIMO DIA DEL PADRE

SE APOYO AL PERSONAL DE SST EN LAS PAUSAS ACTIVAS Y EN LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS PARATODO EL PERSONAL

Cumplir con las obligaciones del sistema de salud y seguridad social y SG SST de la entidad.

Se adjunta la planilla de aportes del periodo correspondiente.

Il COMPROMISOS ADQUIRIDOS / RECOMENDACIONES
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. EVIDENCIAS F | M | Lugar de consulta
F: Evidencia Fisica M: Evidencia magnética

Lugar de consulta: Mencione donde queda la informacion (correo institucional, en archivo fisico de la entidad, cargado en
algun software, aplicativo, etc.)

En Caso que para el ejercicio de sus obligaciones contractuales se le hayan asignado contrasefias de

plataformas, software o sistemas de informacién de la entidad, territorial o nacional, mencione cuales
sistemas de informacion y el usuario asignado.

Sistema de Informacion, Usuario asignado Clave de acceso. :
plataforma, software
NA NA | NA

ANEXOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA EL PAGO:
e Formato Unico de supervision contratos — convenios y certificacion de pagos
« Planilla de aportes con los pagos a seguridad social, pension y riesgos profesionales
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Contratista: MAURICIO SIERRA MONTOYA
Nombre y cédula: C.C. No. 1.094.162.423
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