Cédigo E-GCCP-FR-017

. GESTION CONTRACTUAL ¥ COMPRA PUBLICA
| Q Gobernacién « Versién : 5

Cundinamareca
[ Informe de Supervision Electronico
SUPERVISA

101/09/2025

|Fecha de Aprobacién:

‘ INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-PSA-0672-2026

f Informe Parcial ___X_ / No. Del Informe 5 / y Informe Final

- 7
Periodo del Informe: Del 01.05.2026 hasta el 31 .05.2026

| Fecha en la que se rinde el informe : . 02.06.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: JULIAN ALEJANDRO MONTOYA LEON .
NIT/C.C. 10100293854
Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ |

Cargo: DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

DIRECTOR QOPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION |

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LAOGESTIO_PUEN LOS

. - ROCESOS PRECONTRACTUALES, 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

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 29.01.2026 _l
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100078353 ;
Registro Presupuestal 4800036379 I
Valor Inicial del Contrato o Canvenio $43,998,420 .
|Adicidn $0 ﬁ
IVigencia Futura 30 ﬁl
Pasivo Exigible $0 ]
Valor Total del Confrato $43,998, 420 |
Plazo de Ejecucién inicial 10 MESES .
Prorroga No. 1] ;
Plazo de Ejecucidn Final 10 MESES ]

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |28.11.2026

Suspension ( segln aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora ~[N/A I
ir(_‘aar;ntfa de éumplimiento _! N/A T
Poliza de Responsabilidad Civi NA - |

|Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 51%

1.Realizar la proyeccidn y estructuracion de estudios previos para la realizacién de contratos en cualguier modalidad de
seleccion y en éptimas condiciones de calidad, de acuerdo con el reparto asignado por la Direccidon de Salud Pdblica.

Durante el periodo el contratista solicité las cotizaciones a ios diferentes proveedores sobre el proceso de cuartos frios
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Cddigo E-GCCP-FR-017

, . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
( (Gobernacion « Version : 5
- Cundinamarca

Fecha de Aprobacion:

Informe de Supervision Electronico
SUPERVISA

01/09/2025

2 Elaborar la proyeccion y estructuracion de las respuestas requeridas en materia juridica, a los requerimientos de los
entes de control y los derechos de peticion gue le sean asignados por la Direccién de Salud Pablica.

Durante el periodo no se realizaron actividades

3.Asistir con el seguimiento a los procesos contractuales desde su etapa precontractual, contractual y postconiractual de la
Direccitn de Salud Publica.

Durante el periado el contratista realizé la solicitud de modificacién del contrato interadministrativo 1050 del 2025

4.Preparar y brindar acompafiamiento en tramites contractuales a la Direccion de Salud Puablica y sus respectivas
subdirecciones y servir de enlace con el grupo de Contratacién de la Secretaria de Salud

Durante el periodo no se realizaron actividades

5.0rganizar y entregar los documentos, asi como |0s expedientes digitales producto de los procesos de seleccion
contractual, de acuerdo con las normas de gestion documental internas de la Gobernacién

Durante el periodo no se realizaron actividades

6.Realizar actos administrativos necesarios para el cumplimiento de las funciones a cargo de la Direccion de Salud
Plblica, especialmente en los procesos contractuales adelantados por esla.

Durante el periodo no se realizaron actividades

7 Elaborar y responder de manera inmediata y oportuna las solicitudes de informacion requerida por los entes de control y
demas entidades requirentes, esta debera contar con veracidad Durante el periodo el contratista asistio al comité de salud
publica de! 13 de maya del 2026.

purante el periodo se asistié a la capacitacion de abogados de la direccion de Salud Publica

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
3300146419 07.05.2026 $4,399,842

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

NQ APLICA

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

NQO 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

RICARDO ALBERTO PORRAS [LOPEZ
DIRECTOR. OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA
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INFORME DE ACTIVIDADES N°5 SS-CD-PSA-0672-2026

CONTRATISTA:
JULIAN ALEJANDRO
MONTOYA LEON

CONTRATO:
SS-CD-PSA-0872-
2026

INICIO DE EJECUCION DE
CONTRATO:
29 de enero del 2026

FECHA DE FINALIZACION DEL
CONTRATO:
28 de noviembre del 2026

PLAZO DE EJECUCION:
10 MESES

DE APOYO A LA GESTION EN

DE SALUD PUBLICA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS

LOS PROCESOS

PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES,
POSTCONTRACTUALES Y JURIDICOS PARA EL
DESARROLLO DE LA GESTION DE LA DIRECCION

PERIODO DE PRESENTACION DEL
INFORME:
1 de-mayo al 31/de mayo

INFORME DE AGTIVIDADES N°5

OBLIGACION ESPECIFICA

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

-]

OBLIGACION ESPECIFICA N°1
Realizar la  proyeccion vy
estructuracion de estudios previos
para la realizacion de contratos en
cualquier modalidad de seleccién
y en oOptimas condiciones de
calidad, de acuerdo con el reparto
asignado por la Direccion de
Salud Publica.

Durante el periodo el contratista solicit6 las
cotizaciones a los diferentes proveedores
sobre el proceso de cuartos frios

Las que
aportan en
CcD

se |
el

OBLIGACION ESPECIFICA N°2

Elaborar la  proyeccion y
estructuracion de las respuestas
requeridas en materia juridica, a
los requerimientos de los entes de
caontrol y los derechos de peticion
que le sean asignados por la
Direccion de Salud Pablica.

Durante el
actividades

periodo no se

realizaron

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 la
solicitud de maodificacién del
interadministrativo 1050 del 2025

Las que
aportan en
CD

contrato

se
el




OBLIGACION ESPECIFICA N°4
Preparar y brindar
acompafamiento en tramites
contractuales a la Direccién de
Salud Publica y sus respectivas
subdirecciones y servir de enlace
con el grupo de Contratacion de la
Secretaria de Saiud

Durante el
actividades

periodo no se realizaron

OBLIGACION ESPECIFICA N°5
Organizar 'y  entregar los
documentos, asi como los
expedientes digitales producto de
los procescs de seleccidn
contractual, de acuerdo con las
normas de gestiébn documental
internas de la Gobernacién

Durante el
actividades

periodo no se realizaron

OBLIGACION ESPECIFICA N°6
Realizar actos administrativos
necesarios para el cumplimiento
de las funciones a cargo de la
Direccion de Salud Publica,
especialmente en los procesos
contractuales adelantados por
esta.

Durante el realizaron

actividades

periodo no se

OBLIGACION ESPECIFICA N°7

Elaborar y responder de manera
inmediata y  oportuna la
solicitudes de informacion
requerida por los entes de control
y demas entidades requirentes,
esta debera contar con veracidad

Durante el periodo el contratista asistié al
comité de salud publica del 13 de mayo del
2026.

Durante el periodo se asistio a la
capacitacion de abogados de la direccion
de Salud Publica

Las que se
aportan en el
CD

CONTRATISTA




Bogota Junio del 2026.

CUENTA DE COBRO No 05

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 ejecuciéon 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 .~

Objeto:

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

Periodo ejecutado:

01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2026
| |

Valor:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESQS !
M/CTE ($4.399.842) |

Cuenta Bancaria

|

NU BANK CUENTA DE AHORROS

N.© 22104919 |

Atentamente,

JULIAN

EJANDRO MONTOYA LEGON

C.C.1.010.029.954 Tenjo, Cundinamarca

3193849965

-

ulianmontoya821 mail.com
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Certificado de Cuenta
Nu Colombia Compafiia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre
Julian Alejandro Montoya Leon

identificacion
Cédula de ciudadania: 1010029954

Cuenta de ahorros
Nimero de cuenta: 22104919

Estado
Activa

Cliente desde
27 de septiembre de 2024

Esta certificacion fue expedida el 01 de junio de 2026 a solicitud del titular.

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

Equipo Nu.
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Bogota, D.C. Junio de 2026

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, JULIAN ALEJANDRO MONTOYA LEON identificado con cédula de
ciudadania No. 1.010.029.954 de Bogota, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Sl _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,

DRO MONTOYA L.






6. SI__ NO_x__, tengo personas dependicntes econdmicamente a mi cargo que dan lugar al tratamiento tributario. (Solo se acepta

un dependiente)

TIFO DE
DOCUMENTO
NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS

CC |RC|TI |CE

NUMERO DE
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

EDAD

PARENTESCO

L

7. SI__NO_ x_, aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFQ).

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

Atentamente,

Firma: S -
Nombre: JULJAN ALEJANDRO MONTOYA LEON
Cedula No“'1.010.029.95
No. Celular: 3193849965

Correo: julianmontet¥a821 ail.com
jubignmontata821@gm



INFORMACION TRIBUTARIA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
Bogota D.C., junio de 2026

Doctora:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud

Departamento de Cundinamarca

Bogota D.C,

ASUNTOQ: Retencion en la Fuente

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

1. SI__ NO_x_, me encuentro inscrito en el régimen simple de tributacion. (si la 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 [a responsabilidad 47 (Régimen simple de tributacion - SIM) como se detalla a continuacién.

1 2z s 4 s a 7 4 % 1w 1 1z 14 ¥ 16 & 18 19 28 21 1@ 23 24 35 28
sacedeo|t as v|s afs 2is 4] f | | | NN N SN N N N A T S N N N
14- Infartnante da exogena
[‘__‘_> 47 - Régimen Shmple ds Tributacita  SIM
48 - Impuestc sobre las ventas - IVA
52 - Facturador etectrénico
5 - Informanta de Beneficiarios Finales

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.

1 z 1 4 5 i) 4 s 1 %1 12 i3 1a 18 18 4 18 18 2 @1 21 20 24 28 2%
1 3
scemeola |5 (1 4f1 e[1ajezjaajanlsaf | | | | N I I O N
O3 Impussto 2l patimonio 48 ~ Impyeslo sobré fas ventas - IVA

|:> 05- lmpto. renla y campl. régimen fofginar 52 - Facturedor elecirenico
14~ Infarmanta de exbgena
16- Obfigaclén facturar por ingresoa blenes
19- Producior de bienes yfo servicis exen
22- Obligadt a curmpli daberes formalas a
42. Obiigado a Bevar contabilicad |

3, 8I___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 SI, su factura o cuenta de cobro estara sujeta a la retencidn 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, ¥ no podréd_hacer uso de las
deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales 4, 5, 6 y 7 del presente documento, para disminuir Ia 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 det articulo 383 del estatuto
tributario y podré 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 Afio 2026: $52.324

Range ean UVT Earifa "
Desde Hasta MhIarginal b e i Y
=0 o5 8,0%s 1]
R 150 19.0% {Ingreso laboral gravado expresado en
UWT menos 95 UWT}* 9%
»150 A60 28.0% (fngreso laberal gravade expresade en
TWT menos 150 ITVE)*2825+10 LIV
=360 a40 33.0% (Inpresc laboral gravado expresado en
LVT menos 360 UVI)*33%+69 UVT
6544 945 35.0% {Ingrese laboral gravado cxpresado en
VT menos 640 TUVT)*35%+162 TVT
945 2300 37.0%% (Ingreso laboral gravado expresade en
UVT menos 945 UV I®37%+268 UVT
~2300 En adelante 39,0% {Ingreso laboral gravado expresada en
LT menos 2300 TIVDY* 3925 +-770 UVT

Haré uso de los siguientes beneficios tributarios y presento adjunto los certificados correspondientes:
4, Sl 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.



Formulario dei Registro Unico Tributario

2 Concepto O [2]  Actuatizacion

4, Numero de formulario

I

2489984

(|BU

20

141214035065 |

i
) 000014121403506 5 ,

Humena de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

. 10100 29 9 5 4|5 |wwewediou

| 44, Buzén electronico

821

IDENTIFICACION

23, Tipo de documenio
2 | Cédula de Civdadania

24 Tipo de contribuyente
Persena natural o sucesidn lllquida

29. Depariamento

26 Numero de ldentificacian

10100259854

13

-Eii-’i. Ciudad/Municipio

[ Luga_r de_ e;cpedicién 28. Pais |

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 8\, | Tenjo 7909 I

|31 P_nr_ner_a.pelﬁo_ :32_Seguncru.apelidu - 33, Primer nombire 24; &wts nombres _]

IMONTQYA |LECN JULIAN ALEJANDRO |

i 35. Razdn soclal —.|

r m— ey —— N

36, Nembra comerciat 37 Sigh |
' - o UBICACION o - i

38. Pais |39 Departamenio | 40. ciudadmunicipio

COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Tenjo 7949

,I 41 Cireccién principal

CLE#7-60

42. Corrao electrénico julianmontoya821@gmail.com
250201

43, Cédigo pastal

| 44. Teléfono 1

319384996 5[45 Teléono2

CLASIFICACION

3103144442

Actividad aconémica ' Ocupaclﬁr ]
| Actividad prineipal [ Actividad sa2unuaria | Otras actividades i 52 Nomem ]
46, Cadigo 47 Fecha inicio acfividad | 48. Codmo 49 Fechainiclogetedad | 50, gadigo 1 2 [ 51, Godigo establacimientos |
7490/[202502 24 _ Z | |
A e N = 4 =] |
| Rasponsabilldades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 5 B T [ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| i3 ' I | ! ' | ‘ | ' ' i
| 63 Cédigo |4 95 0] | OUN ) Ry | | | | | [ | | :
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo t‘ias\@ura_tl’ |
|
1
Usuarios aduaneros i Exportadores |
— — ‘. — —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [
I I | | I | | | I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54. Cédige 1 |
o | IE?. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 12 19 20
i ‘ | ‘ '58. CPC |
1 | 1 A

I

IMPORTANTE: SIn perjuicio de las actualizaciones a que haya [ugar, la inscripeién en ef Registro Unlco Tributario -RUT-, tendrs vigencla indeflnlda y en consecuencia no se exigird su renovaclén

59, Anexcs

SID NO

Para uso exclusivo de Ta BIAN

60. No, de Fofios: | 0
f—.—_

tralamienio de datos tey 1584 de 2012,
Firma de! soliciiante,

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensitn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacla y veraz: en ¢aso de constatar
inexactitud en alguns de fos datos suministrados se adelantardn los procadimientos administratives
santionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, e Iguat manera al farmalizar el tédmite el usuario fue informado y acapta la politica de

Sin perjuicie de las varificacianes que la DIAN realica.
Fimma autarizada:

MONTOYA LEON JULIAN ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

584 Nombre
| 988, Carge

Fecha generacién cocumento POF: 25-02-2026 1024 38AM






