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Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° $S-CD-PSA-0672-2026

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 4 Informe Final
Periodo del Informe; Del 01.04.2026 hasta el 30.04.2026

Fecha en ia que se rinde el informe : 04.05.2026

L

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Coniratista: JULIAN ALEJANDRO MONTOYA LEON
NIT/C.C.: 1010029854

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

Cardo: DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION
go: DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

EECE)E‘C;TI%% ngngg)NsTDE APOYO A LAO%ESTION EN LOS
. . E RE RACTUALES, CONTRACTUALES, _
Objeto del Contrato o Convenio: POSTCONTRACTUALES Y JURIDICOS PARA EL DESARROLLO DE
LA GESTION DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |26.01.2026

Lt

N

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 29.01.2026

Certificado de Disponibilidad Presupuestai 7100078353 .
Registro Presupuestal 4600036379 j
Valor Inicial del Contrato o Convenio $43,998,420 I
[ Adicién $0 ’
!Vigencia Futura $0

JPasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $43,998,420

Plazo de Ejecucion Inicial 10 MESES

Prorroga Ne. a

Plazo de Ejscucion Final 10 MESES '
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |28.11.2026 j
|Suspensién ( segun aplique) !NO J
Fecha De suspension (si se llevé a cabo) l .
Fecha De reinicio (si se flevé a cabo) ﬁl
Cesién / Terminacion Anticipada NO |
Aseguradora N/A ﬁ
Garantia de Cumplimiento N/A |
Péliza de Responsabilidad Civil N/A ]
Extraconiractual |

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

i b i ~A A -
Porcentaje de avance: 26% ( BLNAL (18]
') K UL Fry e
1. Realizar la proyeccion y estructuracion de estudips previos para la realizacién de contratos en cualquier modalidad de
seleccién y en dptimas condiciones de calidad, de acuerdo con e reparto asignado por la Direccién de Salud Publica, :
- Durante el periodo el contratista solicitd las cotizaciones a los diferentes proveedores sobre el proceso de cuartos frios

2. Elaborar la proyeccion y estructuracién de las respuestas requeridas en materia juridica, a los requetimientos de los
entes de control y los derechos de peticién que le sean asignados por [a Direccion de Salud Publica, :
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- Durante el periodo el contratista realizd la recopilacion de informacién para la respuesta de ia senadora NORMA
HURTADO SANCHEZ

3, Asistir con el seguimiento a los procesos contractuales desde su etapa precontractual, contractual y postcontractual de
la Direccion de Salud Pablica., :

- Durante el periodo el contratista realiz el seguimiento al proceso de cuartos irios

4. Preparar y brindar acompanamiento en tramites contractuales a la Direccion de Salud Publica y sus respectivas
subdirecciones y servir de enlace con el grupo de Contratacion de la Secretaria de Salud :
-Durante el periodo no se realizaron actividades

5. Organizar y entregar los documentoes, asi como los expedientes digitales producto de los procesos de seleccién
contractual, de acuerdo con las normas de gestion documental internas de la Gobernacion :
- Durante el periodo no se realizaron actividades

6. Realizar actos administrativos necesarios para el cumplimiento de las funciones a carge de la Direccion de Salud
Publica, especialmente en [0S procesos contraciuales adelantados pos esta. :
-Durante el periodo no se realizaron actividades

7. Elaborar y responder de manera inmediata y oportuna |a solicitudes de informacion requerida par los entes de control y
demés entidades reguirentes, esta debera contar con veracidad:

- Durante el periodo el contratista asistio a la capacitacion de la DAF sobre 10s procesos y se asisti6 a la escuela publica
de la direccion de contratacion.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300138861 20.03.2026 $293,323
3300138863 20.03.2026 $4,399,842
3300143539 20.04.2026 $4,399,842

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

N

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

Ok @
o®



INFORME DE ACTIVIDADES N°4 SS

-CD-PSA-0672-2026

' CONTRATISTA: | CONTRATO: INICIO DE EJECUCION DE

'JULIAN ALEJANDRO | SS-CD-PSA-0672- |CONTRATO:

MONTOYA LEON 12026 29 de enero def 2026

| | FECHA DE FINALIZACION DEL
| CONTRATO:
| 28 de noviembre del 2026 |
| PLAZO DE EJECUCION:

P B ) | | |10 MESES |

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS |PERIODO DE PRESENTACION DEL

DE APOYO A LA GESTION EN LLOS PROCESOS | INFORME:

' PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES,

' POSTCONTRACTUALES Y JURIDICOS PARAEL |
DESARROLLO DE LA GESTION DE LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA

L

1 de abril al 30 de abril

OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDAD EVIDENCIA '
|

OBLIGACION ESPECIFICA N°1 | Durante el periodo el contratista solicité las | Las que se |

Realizar la  proyeccién vy | cotizaciones a los diferentes proveedores | aportan en el

estructuracion de estudios previos | sobre el proceso de cuartos frios

para la realizacién de contratos en
cuaiquier modalidad de seleccion
y en optimas condiciones de
calidad, de acuerdo con el reparto
asignado por la Direccion de |
Salud Pblica.

i CD

OBLIGACION ESPECIFICA N°2
Elaborar la  proyeccién vy
estructuracion de las respuestas
requeridas en materia juridica, a
los requerimientos de los entes de
control y los derechos de peticién
que le sean asignados por la
Direccién de Salud Pubilica.

recopilaciéon de

respuesta de Ia

Durante el periodo el contratista realizé la | Las
informacién para

HURTADO SANCHEZ

que se |
la | aportan en el

senadora NORMA | CD

OBLIGACION ESPECIFICA N°3
Asistir con el seguimiento a los
procesos contractuales desde su
etapa precontractual, contractual
y postcontractual de la Direccion
de Salud Publica.

Durante el periodo el contratista realizé el
seguimiento al proceso de cuarios frios

Las que se
aportan en el
CcD




| OBLIGACION ESPECIFICA N°4 | Durante e periodo no se realizaron
Preparar y brindar | actividades
acompafiamiento en tramites
contractuales a la Direccion de |
| Salud Pablica y sus respectivas |
subdirecciones y servir de enlace
’ con el grupo de Contratacién de ia
' Secretaria de Salud

'OBLIGACION ESPECIFICANS | Durante el periodo no se realizaron |
' Organizar y  entregar los | actividades
 documentos, asi como los |
expedientes digitales producto de | }
los procesos de seleccion | .‘
 contractual, de acuerdo con las | l
' normas de gestion documental
internas de la Gobernacion - -
' OBLIGACION ESPECIFICA N°6 ' Durante el periodo no se realizaro?;
'Realizar actos administrativos | | actividades i
| necesarios para el cumplimiento |

' de las funciones a cargo de la |

' Direccion  de Salud Publica, | ;
\espec:almente en los procesos I
contractuales adelantados por

 esta. |

J

"OBLIGACION ESPECIFICA N°7

“las que se

' Elaborar y responder de manera ‘ Durante el periodo el contratista asistio a iz | aportan en el

| inmediata y oportuna la ‘ capacitacion de la DAF sobre los procesos | | CD
' solicitudes de informacion | 'Y se asistié a la escuela publica de la |

| requerida por ios entes de control | direccion de contratacion. :

'y demas entidades requirentes, |

| esta debera contar con veracidad !

CONTRATISTA

RO MONTOYA LEON
TENJO

JULIAN ALEJA
C.C.1010029¢



Bogota Mayo del 2026.

CUENTA DE COBRO No 04

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 899.999.114-0

DEBE A:

JULIAN ALEJANDRO MONTOYA LEON, identificada con cédula de ciudadania No.
1.010.029.954 de Tenjo Cundinamarca por la ejecucion de contrato de CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, el cual cuenta con las
siguientes caracteristicas contractuales:

No de Contrato SS-CD-PSA-0672-2026

— e

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS
PROCESOS  PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES,
POSTCONTRACTUALES Y JURIDICOS PARA EL
DESARROLLO DE LA GESTION DE LA DIRECCION DE SALUD

Objeto:

PUBLICA
Periodo ejecutado: 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2026
Valor: ' ' CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y

NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($4.399.842)

Cuenta Bancaria ' NU BANK CUENTA DE AHORROS
N.° 22104919

Atentamente,

MONTOYA LEON

3193849965
jullanmontoya821@gmail.com



XY U

Certificado de Cuenta
Nu Colombia Compania de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Julian Alejandro Montoya Leon

ntificacion
Cédula de ciudadania: 1010029954

1e anorrt

Numero de cuenta: 22104919

Activa

“liente desde
27 de septiembre de 2024

Esta certificacion fue expedida el 04 de mayo de 2026 a solicitud del titular.

Nu Colombia Compania de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacion aqufl contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu,
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INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogotd D.C., 04 de mayo de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogota D.C.

ASUNTO:; Retencion en la Fuente

De conformidad con el Articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentatio en materia tributaria), hago constar bajo
la gravedad de juramento que:

1. SI___NO_x_, me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacién. (si ta respuesta es afirmativa no debe seguir diligenciando el
formato)

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que en la primera hoja de su RUT en la seccion de Responsabilidades, calidades y atributos
tenga registrada la responsabilidad 47 (Régimen simple de tributacién - SIM) como se detalla a continuacion.

Rasponsabilidades, Calldades y Atributos

| 4 2 3 = 5 5 T ] ® W 1 1z 13 14 18 8 & @ 1w = 23 24 26 ae
|moselt alarlaslsals 4 4) A NN 1 1 1 1§ 1 4§ |1 ]
14- Informante de axcgena
[:;) 47 - Ragimen Simple de Tribulcida - Sk
48 - Impuesio 3obre las ventas - (VA |
‘ 52 - Facthumity slectronico I
55 - Infarmants de Beneficlarios Finaks

S —— - - - —

2. SI__ NO_x_, soy declarante de renta.

Nota: Si su respuesta es afirmativa debe verificar que, en la primera hoja de su RUT en la seccién de Responsabilidades, calidades y
atributos, tenga registrada la responsabilidad 05 (Impuesto sobre la renta y complementarios régimen ordinario) como se detalla a
continuacion.

[ B == RN ~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
[ Y 7 SN A S S L . L . T i e T N PR S
pcwwld |5 |14 efrdlezjazlanisal | | | | | | | N S Y
‘ &3 Impuesto al patrimong 48 - Impuesio sobe las ventas - IVA
“ 05+ Impito. renta y compl. régimen ‘ondinar 52 - Faciurdor elscirnicy
14- Informante de excgena.
18- Obdigacién facturar por ingrasos bianes.
| 18- Productor de brenes yio servicios exen
22- Otligado & clenplic deberes formafes o
42- Obigado a levar contablicad

3. SI_NO__x_, haré uso de costos y deducciones asociados a los pagos por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES. (si la respuesta es afirmativa no debe seguir diligenciando el formato)

Nota: Si su respuesta es Sl, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencion en la fuente del articulo 392 del estatuto tributario, a
una tarifa del 11% o 10% por concepto de honorarios o comisiones, o del 6% o 4% por concepto de servicios, y no podra_hacer uso de las
deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para disminuir la base sobre la cual se
practica la retencion en la fuente.

Nota: Si su respuesta es NO, su factura o cuenta de cobro estard sujeta a la retencién en la fuente de la tabla del articulo 383 del estatuto
tributario y podrd hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4. 5, 6 y 7 del presente documento, para
disminuir la base sobre la cual se practica la retencion en la fuente, al igual que el 25% de la renta exenta mencionada en el numeral 10 del
articulo 206 del estatuto tributario limitado a 790 UVT al afio.

Tabla articulo 383 Estatuto Tributario, Valor UVT Aiio 2026: $52.324

Rangoen TV Tarifa N
Desde | Hasta Marginal Fetencidn en la facute
-0 | 95 0,0% o
=95 150 19.0% (Ingresc laboral gravado expresado en
| LW menos 98 W I3I%19%
=150 | 360 28.0% (Ingreso labosal gravado expresado en
| | UVT menos 150 UVT)*28%+i0 UVT
[ =360 | 6410 33.0% (Ingrese laboral sravado expresade en
| UVT menos 360 UVT)*33%+5% UVT
540 | 945 35,0% (Ingreso laboral gravado expresado en
| ) | UVT menos 640 UVT)*35%+162 UVE
~945 2300 T 37.0% (Ingreso laboral gravado expresado en
[ | UVT menos 945 UVT)*37%-+268 UVT
2300 | En adelante 39,0% (Ingreso laboral gravado expresado en
| | UNT menos 2300 UVT)*3984+770 UVT

Haré uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:
4. SI___NO_x_, pagos por salud a empresas de medicina pre pagada o pagos por seguros de salud.

5. SI___NO_ x_, pago de intereses de vivienda o Costo Financiero Leasing Habitacional.




6. SI_ NO x_, tengo personas dependientes econémicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento tributario. (Solo se acepta
un dependiente)

TIPO DE

DOCUMENTO -
NUMERO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE | EDAD PARENTESCO
COMPLETOS IDENTIFICACION
cc |RC|TI |CE

7. ST NO__x , aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC).

Declaro bajo la gravedad de juramento que todo lo seflalado anteriormer;te es verdadero, conforme a los articulos 206, 383, 387, 387-1, 388,
392 y 401 del Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria).

Atentamente,

Firma:

Nombre: JULIAN A

\DRO MONTOYA LEON

Correo: julianmontoya821@gmail.com



Bogota, D.C. Mayo de 2026

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E S M.

Asunto: Declaracién Juramentada

Yo. JULIAN ALEJANDRO MONTOYA LEON identificado con cédula de
ciudadania No. 1.010.028.954 de Bogota, declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
8I X NO ___ tengo Contratos de Prestacién de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- lguaimente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016

Cordialmente,

JULIA RO MONTOYA L.

C.C. .954
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Formutar o del Registro Umea Trbutars

Snncerin !E[a Actuazacion

. Mumero de formulano

I

ll

9848020

l

770721 2¢

I

141214035065

I

i

'll'
2140

3506 5

i

41

-
Numrers da leantficacon Trbatana (N T) f Dy | 12 D raceidn secconsl I 11 Buzdn eecironco
| =
10100 29 9 5 4|5 | oesucategou 3 2
[ IDENTIFICAGION ‘
| ES—— S el
|74 T on se contr buyenta |25 Tioo de documanio 26 Numarn do lden ficanidn
|Persona ra'ural 0 sucesor iguida 2 |Cedua de Ciudadania 13 1010029954 !
|Lugar de exped-cian 78 Pas | 29 Dopartarento W € uth/Amepio
| COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca 2 5 | Tenjo 7979/
S8 R | 22 A R
| 3 2rmar avnikdo 12 Segurdo apefido 13 Primer nomiza 34 Olios nombras |
[MONTOYA LEON JULIAN ALEJANDRO
— 1 _
i5 HAzon smiA
. ETesliE Bl 37 Siges
I - Y W —_—— S
UBICACION
e 19 Dapanamens 40 CludadMun-enio '
OLOVE A 1 6 9 |Curdmamarca Z 5 |Tenjo 790
11 [reveon proeps
|ICLE#7 80
et 4
3 Come getronon jilanmaontoyaB21@gmail com |
: —_
(' Congapesta 3 05 0 2 0 1 id-fl Tatgtonn 1 3193846094 514"» Telnloro 2 3103 144a4aaq
{ = = - = —=1
| CLASIFICAGION
ll Actividad =condmica Ocupaclén
;r Activittad principal Agividad wavuniaria Otras activitiades 52 Aimars |
An Co1g 47 Fewha micio actvidan 4B Cndgo 19 Facha oo acletad 50 Cadgn 1 2 §* Coago eslabigetarioc |
Lissojlzozsp: | L |
(L7 2 90][2025022 4] ™ s | | | | | |
Rasponsabilidades, Galidades y Atributos |
1 2 3 4 5 ) 7 8 ] 10 " 12 13 14 i5 16 i7 18 19 20 24 22 23 24 25 26 |
| | |
o] .1 I N N S N Y O N A O O A N R
19 - ho esporsatea de IVA
‘ 50 - No responsabie de Consumo restacran
|
[ |
—— |
Usuarios aduanaros Exportadores
1 z 3 4 5 6 7 -] 9 10 i
I l | ! l | | I | J 55 Frema 56 1rn Servizo 1 2 3
w ' ! |57 Mosda
i 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ’ l I I ] fo crc |

IMPORTANTE: 5in perjulcio de |as actualizaciones a qua haya lugar, la Inscrlpcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-,

lendré vigencia Indefinida y en consecuancta no ss sxigird su renovacion

Para uso axclisivo da Ta DIAN

59 Anaxos gl |:| NO 60 No da Falias

| Frmade soisania

1 rlgrmag o sumn strada o frguaes de forpey ane oloa ge wSLapoon attua"zagon, SUBDENY ol
y Cancr’aounalel Reg siro Umco Inbuiano ‘RUT) deberd = exasla y veraz en casn do raratalar
eraltlud 0 aiguno de 1os datos suma si-ados se adelanlaranr ks procedurentas adm n.siralivos
Sa7uanatonos o de suspens.n. segun si case, Paragralo det articuia 1 6 1 2 6 dal Decralo 1625
Ja 218 Do guat manera al formatzar el trémete 8l uguano fue sformadn y acepta la poitca da
rralamigasln da dalos loy 1581 da 2042

S n peruicio da fas verfracanes que e DIAN reakce
Frrma autarzada

MCONTOYA LEON JULIAN ALEJANDRC
CONTRIBUYENTE

b4 Narbre
985 Cargo

Facha genaraciin documento PDF 2¢
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