Fecha de presentacion: 05 de DiciemBre 2025
Municipio Cabrera

CUENTA D§/COBRO
No. 01 de 2025

LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
NIT. 890.680.031-4
DEBE A:
KIMBERLY RIOS ORTEGON
C.C No. 1022378882°de BOGOTA

LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS OCHO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

$ 1.908 086

POR CONCEPTO DE: LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO HIGIENISTA PARA REALIZAR
LAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES DEL PIC EN EL MUNICIPIO DE CABRERA ADSCRITO A
LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, SEGUN CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N 060 DE 2025, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 15 DE
SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las actividades ejecutadas
por el suscrito EN (9) FOLIOS asi como (2) CD que se evidencia registro fotografico y lﬁszplanillas
firmadas que soportan , las mismas el pago de seguridad social del mes de AGOSTO de 2025

KIMBERLY RIOS GRTEGON

C.C. 1022378882 DE BOGOTA

Cabrera Cundi, vereda San Isidro
Numero de Cuenta No. 519029433 ahorros
Banco de Bogota Arbelaez

Teléfono 3219668009
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|NFORME DE ACTIVlDADES

CONTR/ O N°
ANO 2025
’ DATOS DEL INFORME ]
_ B _— i L - = - S ———
Fecha de presentacion: (05 DE DICIEMBRE) Periodo del Informe: desde (15 DE
SEPTIEMBRE DE 2025) hasta (30 DE SEPTIEN »K“ DE 2025)

Nombre del Contratista: KIMBERLY RIOS GP TEGON

Nombre del Supervisor: DR. SAUL PARRA GARCIA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: KlMBERLﬁlos ORTEGON
C.C. No. 1022378882 DE BOGOTA

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO HIGIENISTA PARA REALIZAR LAS |
ACTIVIDADES EXTRAMURALES DEL PIC EN EL MUNICIPIO DE CABRERA ADSCRITO A LA ESE

HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N 060 | |
DE 2025

“Plazo: QUINCE (15) DIAS

Valor del Contrato: UN MILLON NOVECIENTOS OCHO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS |
M/CTE

($ 1.908.088 00)

s

Fecha de Iniciacion: (1 5/0/9/2025) Fecha de Terminacion: (30-09-2025)

=
-

Porcentaje de ejecucion financiera: 100%  Porcentaje de ejecucion en tiempo: 100%

T - o
' Modificaciones al contrato: NA
|
' Prorroga: NA

Valor Adicion: NA

e :
Porcentaje de ejecucion financiera. 00% Porcentaje de ejecucion en tiempo: 00%
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OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

Realizar acciones que fortalezcan la
informacion dirigida a la poblacion sobre la
importancia de la salud oral y los habitos
de higiene bucal, mediante la elaboracion
y difusiéon de piezas informativas que se
divulgaran en las paginas oficiales de la
alcaldia municipal, fomentando practicas
de autocuidado y prevencién de
enfermedades bucales.

Se realiza material informativo para
difusion y convocatoria a participar en los
espacios de jornadas integrales por redes
sociales y paginas oficiales

Fomentar una cultura de autocuidado y
habitos de salud oral en adolescentes (12-
17 afos), tanto con como sin aparatologia
ortodontica, mediante la educacién sobre

derechos y deberes en salud oral, la
importancia de |as visitas periédicas al
odontologo, y el acceso a atenciones de
proteccion especifica en su IPS asignada,
con el fin de promover "Entornos
Educativos Libres de Caries".

La doctora Kimberly Rios Ortegon,
ejecutora encargada del componente de
salud oral del PAS del municipio de
Cabrera Cundinamarca procedi6 a llevar a
cabo la jornada didactica con actividades
folletos infograma e ilustraciones a
estudiantes de DECIMO Y ONCE, Cuidado
del primer molar y secuencia eruptiva, se
explica la importancia de la disminucion de
los alimentos con alto contenido de
azucares, el consumo de gaseosa, comida
chatarray se promueve el acceso a la salud
bucal mediante la gestion intersectorial.

Brindar informacién a gestantes y
lactantes identificadas en el municipio
sobre:

Alteraciones bucales asociadas a factores
de riesgo como la preeclampsia y el bajo
peso al nacer.

Promocién de la lactancia materna y los
beneficios de la primera consulta del
recién nacido.

Buenas practicas de higiene bucal, con
énfasis en la limpieza de la lengua,
dirigidas a la poblacion gestante.
Sedatén para estimular la adherencia al
uso de |la seda dental.

La doctora Kimberly Rios Ortegén,
ejecutora encargada del componente de
salud oral del PAS del municipio de
Cabrera Cundinamarca, procedi6 a llevar a
cabo la jornada ludico-pedagdgica casa a
casa de cada una de las gestantes y
lactantes de municipio, para un total de 3
charlas entre lactantes y gestantes.
Capacitacién sobre alteraciones Bucales
asociadas a factores de riesgo como Ia
preeclampsia y el bajo peso al nacer. Se
recalca los derechos y deberes que posee
cada ciudadano colombiano para que
puedan acceder a los servicios de salud y
no olvidar e

Brindar informacién en sesiones
encaminadas al desarrollo de capacidades
en salud oral, dirigido a las Gestoras de
Bienestar Integral (GEBIS), con el fin de
fortalecer sus conocimientos y generar un

La doctora Kimberly Rios Ortegén,
ejecutora encargada del componente de
salud oral del PAS del municipio de
Cabrera Cundinamarca, procedié a llevar a
cabo la jornada didactica con actividades
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impacto positivo en las charlas brindadas

por ellas durante sus visitas domiciliarias.

ludicas a un total de 2 gestoras de bienestar |
integral, Se realizaron demostraciones y
ejemplos apoyados por actividades Iudicas,
temas principales fueron las buenas
practicas de higiene oral.

Brindar informacion dirigida a nifios y
nifas de 6 a 11 afos sobre:
Factores de riesgo predictivos de caries.
Derechos y deberes en salud oral.
Factores protectores, incluyendo habitos
higiénicos, alimentarios saludables,
beneficios del barniz de fluor y el cuidado
del primer molar.

Realizar una jornada de "Sedaton” para
estimular la adherencia al uso de la seda
dental.

La doctora Kimberly Rios Ortegén,
ejecutora encargada del componente de
salud oral del PAS del municipio de
Cabrera Cundinamarca, procedio a llevar
a cabo la jornada didactica con actividades
por medio de la cartilla de reconocimiento
de elementos para la higiene oral a los
estudiantes del grado Segundo de la
escuela urbana Panamericana con su
respectiva docente.

Brindar informacién en encuentros
presenciales en Centros Dia, dirigida a
adultos mayores sobre:
Derechos y deberes en salud, incluyendo
las atenciones en salud oral a las que
tienen derecho.

Importancia del control periodontal en
hipertensos, diabéticos, personas con
obesidad y cardiopatias.

Higiene de protesis, dieta saludable, uso
de seda dental y rehabilitacion protésica
oral.

Deteccidn temprana de patologias bucales

y signos 7de alarma.

La doctora Kimberly Rios Ortegén,
ejecutora encargada del componente de
salud oral del PAS del municipio de
Cabrera Cundinamarca, procedi6 a llevar
a cabo la jornada didactica con actividades
ludicas a un total de 40 adultos mayores.
En su totalidad todos los adultos mayores
seran usuarios de prétesis parciales o
totales, sin embargo, por otras patologias
no todos tienen un uso frecuente de estas.
Con ayudas de folletos se explica uso de
seda dental la aplicacion y beneficio del
fluor dental.

Realizar canalizaciones y seguimiento a
su efectividad para controles
odontolégicos en todos los grupos etarios,
con el fin de prevenir enfermedades
bucales y promover la salud oral en la
poblacién del municipio

Se realiza canalizacién por diferentes
medios presencias y virtuales con el fin de
dar prioridad, para iniciar continuar
tratamientos odontolégicos, para esta
entrega se realiza esta canalizacion con la
poblacién adulta mayor.

Realizar Jornadas ludicopedagogica de
encuentros presenciales mediante una
Estrategia de comunicaciones que pueda
ser

difundida por emisoras, redes sociales,
programas institucionales para la

capacitacion en veredas y barrios del

La doctora Kimberly Rios Ortegén,
ejecutora encargada del componente de
salud oral del PAS del municipio de
Cabrera Cundinamarca, procedi6 a llevar
a cabo la jornada didactica con actividades
por medio de |a cartilla de reconocimiento
de elementos para la higiene oral a los
estudiantes del grado Cero de la escuela
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. . . \
municipio dirigida a Padres y/o cuidadores, | urbana Panamericana y su respectiva .
Agentes educativas de ICBF, nifios y nifias | docente. Con ayudas de folletos se explica

de0-5afos:

predictivos de Caries (BOCA

cuidadores.

itaci : los beneficios de la aplicacion del fluor en
Capacitacion en Factores de riesgo P

SECA,MOMENTOS DE AZUCAR DIETA
CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL y
bruxismo ) dirigido a Padres y/o

a los padres y cuidadores de los menores

Barniz en los nifios y ninas

DESAGREGACION DE COSTOS

AREA DONDE SE EJECUTA
LA ACTIVIDAD

PORCENTAJE DE
EJECUCION POR AREA VALOR

Area de SALUD PUBLICA 100% % $1.908.086
PRODUCCION
PRODUCTOS A PRODUCTOS % EJECUCION
ENTREGAR ENTREGADOS
Evidencia fotografica

Listado de asistencia
Soporte correo electrénico

Soporte correo electronico | FINANCIERA

Evidencia fotografica % DE % DE

Listado de asistencia EJECUCION | EJECUCIO!

EN TIEMP(
100% /" 100%
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ANEXOS:

Copia pago planilla seguridad social del mes de agosto de 2025 -
Evidencias (especificar en qué medio de entrega fisico o digita)
Formulario de declaracion pago seguridad social

Formulario de declaracién juramentada

Pago de seguridad social correspondiente

A0 o ol

Kuad e

KIMBERLY RIOS/ORTEGON
Nombre o firma de co

SAU
Supervigor

OCHOA LEON
Apoyo a la Supervisién
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CERTIFICACION:

Yo, KIMBERLY RIOS ORTEG& identificado(a) con CC. No. 102237862 de BOGOTA D.C en
cumplimiento al paragrafo 1 del art. 4 del decreto 2271 de junio de 2009, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo
Penal (si se dice falsedades, se expondra a carcel de hasta 12 afios), en su articulo 442, que los
documentos soporte de pago obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el E.S.E. Hospital San Antonio de
del Municipio de Arbeldez Cundinamarca

Nota:

El art. 18 de la Ley 1122 de 2007 y el art. 23 del decreto 1703 de agosto de 2002, define que los
contratistas deben usar como base obligatoria minima de cotizacién el equivalente al 40% del valor
del pago bruto Mensualizado proveniente del contrato de prestacion de servicios (si quieren cotizar
voluntariamente con una base superior a esa, también pueden hacerlo), y que el decreto 1273 de
2018 sefiala que los aportes a la seguridad social de trabajadores independientes se deben realizar
mes vencido, por periodos mensuales, a través de la planilla integrada de liquidacién a Aportes
(PILA) y teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotizacién; que igualmente en
el articulo segundo del sefialado decreto, establece que El ingreso base de cotizacién (IBC) al Sistema
de Seguridad Social Integral del trabajador independiente con contrato de prestacion de servicios
personales relacionados con las funciones de la entidad contratante corresponde minimo al
cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado de cada contrato, sin incluir el valor total del
Impuesto al Valor Agregado (IVA) cuando a ello haya lugar. En ningun caso el IBC podra ser inferior

al salario minimo mensual legal vigente ni superior a 25 veces el salaria minimo mensual legal
vigente. '

Ademais, y de acuerdo con las normas de los articulos 18 y 19 de la Ley 100 de 1993, se debe recordar
que en ningun caso el ingreso base de cotizacion que se use podra ser inferior a un salario minimo
mensual, ni tampoco superior a los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Esta declaracion la hago a los 25 dias del mes de agosto del afio dos mil veinticinco (2.025), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicién de declaraciones extrajucio), del decreto

19 de 2012, con destino a la E.S.E. Hospital San Antonio de del Municipio de Arbeldez Cundinamarca,
para que surta los efectos legales.

Sin otro particular,

KIMBERLY RIOS ORTEGON
C.C. 1022378882 BOGOTA
CEL: 3219668009
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIARO)
cc 1022378882 KIMBERLY RIOS ORTEGON | Garrera70 B Bis #3—31 | o qenannn Kimro19@hotmail com EXONERADO PAGO TP FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
INTERIOR 5 APTO 502 < PA”;:xsflﬁnles Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO CERIONOTSALLD' ‘PERIODO'RENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente B0GOTA D C BOGOTA D.C NO 2025-08 2025-08 i 2510812025 A9178488 $494 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 9001562642 187.700 0 0 0 0 0 0 187 700 1
TOTALES PENSION
5 AFP Nombre Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | O3 Mera | ¢ iacion FSP Totala Ragar Afiliados
25-1¢ Colpensiones 90033600¢-7 240.200 0 0 0 0 0 0 240 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C 16 Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
et ARL SURA | 8so0e037%05 36,600 36,600 0 0 36.600 366 36,600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
P Colsubsitio 860007336-1 30.100 [\ 0 30 100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repartadas IRP y Mora Total a Pagar
d 1 187 70C 187.700
SENA — SHu :
I 0 | 0 I o Pension 1 240 200 240 200
0 == =
2 I ICBF Riesgos Laborales 1 in c;l)z jz c‘.zg
3 0 10
o | [} | 0 I 0 | o CCF
AP ESAP 0 o 0
ES)
I l ICBF 0 0 0
| L MEN 0 l 0 0
| I SENA 0 \ o 9
'—"’__]—_’#I' TOTALES 4 [ 494 500 194 600

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

* ALCALDIA MUNICIPAL DE - Secretaria de -

AB, GOBIERNOY “‘ m - Versir: 1
C RERA DESARROLLO SOCIAL "—{;l pagia 1de

Nit: 890.680.107-5

Cabrera Cundinamarca, octubre 30 del 2025.

LA SUSCRITA COORDINADORA DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE
CABRERA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la profesional en odontologia Kimberly Rios Ortegén, identificada con
la cédula de ciudadania No. 1.022.378.882, se desempena como ejecutora
de salud oral en el municipio de Cabrera. Durante el presente periodo,
participd de manera activa y brindé apoyo en las jornadas de salud integral
llevadas a cabo, destacdndose por su compromiso y dedicacion constante
con diversos grupos poblacionales, promoviendo de manera continua su
bienestar.

La presente se expide en la oficina de Salud Publica del Municipio de
Cabrera alos 30 dias del mes de octubre del 2025.

)

JAZMINNE PAOLA AVILA RIVEROS
COORDINADORA SALUD PUBLICA - PROGRAMAS SOCIALES
ALCALDIA MUNICIPAL DE CABRERA

Carrera 2 No. 6 — 05, Palacio Municipal Cabrera — Departamento de Cundinamarca
Pagina web: httos://'www cabrera-cundinamarca.aov.co
Correo: alcaldia@cabrera-cundinamarca qov.co_-_contactenos@cabrera-cundinamarca.gov.co
Cadigo Postal: 252040
Proceso: Gestion Documental Codigo: GD-F-01
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REFERENCIA BANCARIA

Banco de Bogota 3

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que KIMBERLY RIOS ORTEGON,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.022.378.882 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 519029433, abierta/o desde el 28/2/2018.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Diciembre del ano 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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