
CUENTA DE COBRO 07 

EL MUNICPIO DE BRICEÑO-ANTIOQUlA 
N IT: 8909844 15-4 

Debe a: 
KAREN LILIANA DURÁN POSSO 

CC:1001773518 de BriceñoAntioquia 

La suma de: 
TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTACUATRO MIL PESOS 

$3.834.000 

Pago de honorarios pactados según contrato Nro. PSP-067-2026, cuyo Objeto 
es: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
FISIOTERAPEUTA PARA LA GESTIÓN DE LA ENTIDAD EN LA EJECUCIÓN 
DE LOS PROGRAMAS TENDIENTES A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE 
LAS PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD Y ADULTOS 
MAYORES DEL MUNICIPIO DE BRICEÑO. En el periodo comprendido entre el 
1 de julio al 25 de julio de 2026. 

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia número: 31 108230552. 
La cual se encuentra a mi nombre. Karen Liliana Durán Posso 

se anexa el informe de actividades realizadas y los soporte de las mismas. 

Atentamente, 

cÍ) Q(Jrófl 

Karen Liliana Durán Posso. 
CC:100 1773518 
contratista 



Nit de comercio Operador de Información 

Razón Social del Operador de Información 

Descripción 

Fecha 

Periodo de Cotización Otros Riesgos 

Periodo de Cotización Para Salud 

Empresa 

CEDULA CIUDADANIA 

Código Sucursal (Nombre) 

Referencia de Pago! Número Planilla 

Tipo de Planilla 

Número Transacción Bancaria! CUS 

Banco 

Valor 

Estado de la Transacción 

Dirección IP de Origen 

Nit Código Administradora 
N900336004 25-14 COLPENSIONES 

N800088702 EPSO1O EPSSIJRA 

N890903790 14-11 ARLSURA 

enIace. 
O p e 'O $ i co 

Información de la Planilla Pagada 

900089104-5 

Enlace Operativo 

Pago de SuAporte 

2026-07-24, 04:12:51 PM 

julio de 2026 

julio de 2026 

KAREN DURAN 

CC 1001773518 

() 
86487184 

508179870 

(1007)- BANCOLOMBIA 

$ 643.700 

Aprobada 

172.29.10.57 

Número Afillados Valor sin Mora Total Intórosas Mora 
$ 294.400 $ O 

$ 230.000 $ 0 
$19.300 $0 

$543.700 $0 SubTotates: 
Total e Pagar: $ 543.700 

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605)3852444 Bogotá (601)7424488- Bucaramanga (60716978727 Cali (602)48594 44 
Cartagena (605)6937727 Pereira (606) 340 1327 ManIzales (606) 8928027 Medellin (804)6042727 Desde Otras ciudades: 01 800051 9977 

WhatsApp: 3164416952 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de Satud, Bienestar SociaL y Deportes. 

Briceño Antioquia, 25 de Julio de 2026 

Señor: 

YENNIFHER RAMÍREZ ADARVE 

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes 

Supervisor 

Briceño Antioquia. 

Asunto: Informe de actividades 

Cordial saludo 

Me dirijo a usted con el fin de relacionar las actividades realizadas en la ejecución del contrato 

de prestación de servicios PSP-067-2026 cuyo objeto es "PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA LA GESTIÓN DE LA ENTIDAD EN LA 

EJECUCIÓN DE LOS PROGRAMAS TENDIENTES A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE 

LAS PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL 

MUNICIPIO DE BRICEÑO Entre el periodo comprendido entre el 1 y el 25 del mes de Julio de 

2026. 

çxrófl 

KAREN LILIANA DURÁN POSSO 

CC. 1001773518 

Contratista 

Municipio de Briceño Nit 890984415-4  1  Postat 052060 

  

Departamento de Antioquia 

   

   

Dirección: Palacio Municipal Cra 10 # 9-11 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
n cumplimiento de actividades del mes de Julio de 2026 según 

contrato PSP-067-2026 realicé y apoyé la gestión en la 

dependencia Secretaría de Salud en el cargo de fisioterapeuta del 

municipio de Briceño donde pude ejecutar a cabalidad las 

funciones de: 

Actividad contractual: 

1. Apoyar los grupos del programa de discapacidad de la 

zona urbana y rural, en la realización de actividades físicas, 

recreativas y deportivas, promoviendo la salud y el 

bienestar en la comunidad. 

Actividad realizada: 

• Se realizó acompañamiento al grupo de actividad física en 

el sector la piscina del casco urbano. 

Actividad contractual: 

2. Apoyar los grupos del programa de adulto mayor de la zona 

urbana y rural, en la realización de actividades físicas, 

recreativas y deportivas, promoviendo la salud y el 

bienestar en la comunidad. 

Actividad realizada: 

• Se realizó acompañamiento al grupo de actividad física en 

el sector la piscina del casco urbano. 

Actividad contractual: 

3. Realizar sensibilización a población en situación de 

     

 

Municipio de Bnceíio  1  Nit 890984415-4  1  Postal 052060 

  

Departamento de Antioqula 
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ACTIVIDADES 

REALIZADAS 



ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de SaLud, Bienestar SociaL y Deportes. 

discapacidad, familiares, establecimientos educativos, 

grupos organizados del municipio y comunidad en general 

sobre temas relacionados con discapacidad 

Actividad realizada: 

. No se realizó la actividad 

Actividad contractual: 

4. Realizar actividades para promover y exaltar los derechos 

de la población en situación de discapacidad, incluyendo 

acciones con los diferentes medios de comunicación. 

Actividad realizada: 

. La actividad no se realizó. 

Actividad contractual: 

5. Realizar educación a cuidadores sobre la adecuada 

higiene postura! para movilizar pacientes con limitaciones 

físicas. 

Actividad realizada: 

• Se orientó a los cuidadores de las personas en situación 

de discapacidad a las cuales se le realizan terapia física, 

sobre estrategias adecuadas para asistir a dichas 

personas. 

Actividad contractual: 

6. Gestionar los servicios de salud que requieran las 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de Salud. Bienestar SociaL y Deportes. 

personas en condición de discapacidad y prestar 

acompañamiento a dichas citas donde fuese necesario. 

Actividad realizada: 

• Se hizo gestión en autorización de citas en la oficina de 

coosalud. 

• Se prestó atención en la oficina de discapacidad a usuarios 

que requerían una guía en cuanto al proceso de 

certificación y solicitud de citas médicas. 

• Se reclamaron medicamentos en el hospital del municipio 

para ser entregados a personas en situación de 

discapacidad. 

• Se asistió a cita médica para actualización de orden médica 

de un usuario en situación de discapacidad con movilidad 

reducida. 

Actividad contractual: 

7. Articular acciones entre las personas con discapacidad por 

medio de actividades que incentiven el desarrollo y la 

participación social de acuerdo con sus preferencias 

artísticas y culturales en el Municipio de Briceño- Antioquia. 

Actividad realizada: 

• La actividad no se realizó. 

Actividad contractual: 

8. Realizar actividades de estimulación física con los adultos 

mayores institucionalizados en el Centro de Protección 

Municipio de Briceño l  Nit 890984415-41 Posta' 052060 
Departamento de Antioqula 

EJEJ Dwecdón: Patacio Muncipa1 Cra 10 # 9-11 



ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de SaLud, Bienestar Seciat y Deportes. 

Social del Adulto Mayor "Manantial de Vida" 

Actividad realizada: 

• Se hizo acompañamiento a actividades físicas realizadas a 

los adultos mayores residentes en el CPSAM 

Actividad contractual: 

9. Realizar visitas domiciliarias a la población en situación de 

discapacidad, adultos mayores y sus familias, tanto en la 

zona urbana y rural, con el fin de promover la realización 

de actividad física individual. 

Actividad realizada: 

• Se realizan visitas domiciliarias a la población adulta mayor 

para promover y realizar actividad física individual. 

• Se realiza visita de reconocimiento a usuarios de la zona 

rural en situación de discapacidad para posiblemente 

comenzar proceso de rehabilitación física. 

Actividad contractual: 

1O.Realizar procesos de rehabilitación física a la población 

adulta mayor de la zona urbana y rural que lo requiera con 

el fin de mantener y mejorar el movimiento corporal 

humano. 

Actividad realizada: 

• Se realizaron visitas domiciliarias a lo largo del mes de 

junio en todo el casco urbano para seguimiento de terapia 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de Salud. Bienestar Social y Deportes. 

física en la población adulta mayor. 

• Se realizó atención en proceso de rehabilitación física en 

el gimnasio del municipio a usuarios adultos mayores. 

Actividad contractual: 

11 . Realizar procesos de rehabilitación física a la población en 

condición de discapacidad de la zona urbana y rural que lo 

requiera con el fin de mantener y mejorar el movimiento 

corporal humano. 

Actividad realizada: 

• Se realizaron visitas domiciliarias a lo largo del mes de 

junio en todo el casco urbano para seguimiento de terapia 

física con población en condición de discapacidad. 

• Se realizó atención en proceso de rehabilitación física en 

el gimnasio del CPSAM a usuarios en situación de 

discapacidad 

Actividad contractual: 

12.Acompañar y apoyar las demás acciones que garanticen la 

adecuada, oportuna y eficiente ejecución del objeto 

propuesto. 

Actividad realizada: 

• Se realiza sesión de pausa activa con personal del E.S.E 

Hospital sagrado corazón. 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de Satud. Bienestar Sociat y  Duport~s. 

Actividad contractual: 

13. Acompañar y realizar entre otras las acciones que sean 

requeridas por la Secretaría de Salud y Bienestar Social del 

municipio desde cada una de sus áreas o dependencias. 

Actividad realizada: 

• Se asistió a la rendición de cuentas en salud. 

• Se hizo acompañamiento a la coordinación de deportes en 

el municipio de Ituango durante un encuentro deportivo 

para apoyar a los deportistas que requerían de atención 

fisioterapéutica. 

• Durante el desplazamiento de campesinos al municipio se 

asistió en actividades requeridas para la atención de las 

personas que se encontraban en el municipio a causa del 

conflicto armado. 

• Durante la realización de las olimpiadas campesinas 

desarrolladas en el municipio, se realizó acompañamiento 

fisioterapéutico a los deportistas que requirieron del 

servicio. 

• Se realizó sesión de hidroterapia solicitada por la 

coordinación de deportes al equipo femenino juvenil de 

futsala. 

• Se realizó acompañamiento a deportistas que participaron 

en la copa Colanta en el municipio de Santa Rosa de Osos 

con el fin de asistir a quienes requerían de atención 

fisioterapéutica y apoyar al equipo de coordinación de 

deportes en actividades que se requirieran. 

Municipio de Briceño Nit 890984415-4 PostM 052060 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretari. de SaLud. Bienestar SociaL y Deportes. 

LOGROS OBTENIDOS 1. Se fortaleció el seguimiento integral a la población con 

discapacidad y adultos mayores mediante acciones de 

promoción, educación y valoración funcional en territorio. 

2. Se avanzó en la identificación de necesidades y 

capacidades de la comunidad priorizada, permitiendo 

orientar intervenciones y apoyos adecuados. 

3. Se contribuyó al mantenimiento y mejora del bienestar 

físico y cognitivo de los usuarios atendidos a través de 

actividades terapéuticas y educativas. 

4. Se ha fortalecido el vínculo con la coordinación de deportes 

y los deportistas del municipio gracias a las intervenciones 

fisioterapéuticas realizadas. Esto ha permitido generar una 

buena articulación de trabajo, evidenciando además la 

satisfacción y buena aceptación de los deportistas frente al 

proceso que se viene desarrollando. 

RECOMENDACIONES Se recomienda fortalecer los canales de comunicación y 

coordinación interinstitucional en relación con las actividades 

conjuntas lideradas por la coordinación de discapacidad, con el fin 

de optimizar la planificación, ejecución y seguimiento de las 

mismas 

NOVEDADES Debido al conflicto armado en las zonas rurales del municipio se 

ha dificultado la ejecución de actividades en dichas zonas. 

Munidpio de Bnceiio  1  Nit 890984415-41 Postal. 052060 
Departamento de Antioquia 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de Salud. Bienestar Social y Deportes. 
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Atención en la oficina de discapacidad a 

usuarios que requerían una guía en cuanto al 

proceso de certificación y solicitud de citas 

médicas. 

Se reclamaron medicamentos en el hospital 

del municipio para ser entregados a 

personas en situación de discapacidad. 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de SaLud. Bienestar Sodal y Deportes. 
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Asistencia a cita médica para actualización de 

orden médica de un usuario en situación de 

discapacidad con movilidad reducida, 

Acompañamiento a actividades físicas 

realizadas a los adultos mayores residentes 

en el CPSAM 
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Visitas domiciliarias a la población adulta mayor 

para promover y realizar actividad física 

individual, 

Visita de reconocimiento a usuarios de la 

zona rural en situación de discapacidad para 

posiblemente comenzar proceso de 

rehabilitación física. 
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Visitas domiciliarias a lo largo del mes de junio Atención en proceso de rehabilitación física 

en todo el casco urbano para seguimiento de en el gimnasio del municipio a usuarios 

terapia física en la población adulta mayor. adultos mayores. 

ALCALDÍA DE BRICEÑO  
Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes. 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretana de Satud. Bienestar SociaL y Deportes. 

miércoles. julio 

• 1 

22. 2026, 14:42:28 
Briceño 

Antioquia 
Colom. 

i 

•1 
—. 

Visitas domiciliarias a lo largo del mes de junio 

en todo el casco urbano para seguimiento de 

terapia física con población en condición de 

discapacidad. 

Atención en proceso de rehabilitación física 

en el gimnasio del CPSAM a usuarios en 

situación de discapacidad 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes. 
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Sesión de pausa activa con personal del E.S.E 

Hospital sagrado corazón. 

Asistencia a la rendición de cuentas en salud. 
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Acompañamiento 

deportivo 

requerían 

a la coordinación de deportes 

ej municipio de ltuango durante un encuentro 

para apoyar a los deportistas que 

de atención fisioterapéutica. 

Asistencia en actividades requeridas para la 

atención de las personas que se encontraban 

en el municipio a causa del conflicto armado. 
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viernes, juho 24. 2026, 20:57:46 
Briceño 
Briceño 

Antioquia 
Coornbia 

Durante la realización de las olimpiadas Sesión de hidroterapia solicitada por la 

campesinas desarrolladas en el municipio, se 1 coordinación de deportes aJ equipo femenino 

realizó acompañamiento fisioterapéutico a lOS juvenil de futsala. 

deportistas que requirieron del servicio. 

ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de SaLud. Bienestar SociaL y Deportes. 
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ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaria de Salud. Bienestar Social y Deportes. 

Acompañamiento a deportistas que participaron en la copa Colanta en el municipio de Santa 

Rosa de Osos con el fin de asistir a quienes requerían de atención fi sioterapéutica y apoyar al 

equipo de coordinación de deportes en actividades que se requiriera n. 

Anexos 

• Cuenta de cobro. 

• Enfoque diferencial. 

• Listados de asistencia. 

• Planillas de pago de seguridad social. 

\cÍE Qurófl 

KAREN LILIANA DURÁN POSSO 

C.C. 1001773518 

Contratista 

Municipio de Briceño l  Nft 890984415-4 1 PostaL 052060 
 Departamento de Antioquia 

Dirección: Palacio Municipal Cra 10 # 9-li 



MES JULIO 

ENFOQUE DIFERENCIAL 

INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD 

Número total de personas intervenidas con la actividad: 75 

1 
0 

Total: 
Sin Datos 

Hombres 
Mujeres 
LGTB 

Análisis: 

21 
54 
O 

28,00% 40 - 

72,00% 

0.00% 
0,00% 20 

0,00% O 
Hombres Mujeres 

EL TOTAL DE PERSONAS INTERVENIDAS, NO UOINUIL)E CON LAS1EPORTADAS PANA 
EL GRUPO POBLACIONAL DE GENERO 

GENERO 60 - 

IGTB Sin Datos 

Urbana Rural Sin Datos 
O 

DATOS ESTADÍSTICOS POBLACIONALES DE LA ACTIVIDAD 

ETN lAS 100 

50 - 
Afrodescendientes 

Total: 

Otra 
Sin Datos 

Indígenas 
68 
0 

9.33% 
0,00% 

90,67% 
0,00% 
0,00% 

Análisis: 

EL TOTAL DE PERSONAS INTERVENI6AS, NO UQINCI1JE UOW SEPOF 1 AUASPARA 
EL GRUPO POBLACIONAL DE ETNIAS 

ZONA 

Urbana 61 81,33% 
Rural 14 18,67% 
Sin Datos 0 0,00% 

Total: 75 100,00% 

Análisis: 



Discapacidad Desplazado Sin Datos 
— o 

11 

80 -. 
70 - 
60 - 
50 
40 - 
30 - 
20 
10 - 

75 100,00% Total: 

De0a5Años 
De 6 a 11 Años 
De 12 a 26 Años 
De 27 a 50 Años 
Mayores de 50 Años 
Sin Dato 

O 
o 

11 
12 
52 
O 

0,00% 
0,00% 

14,67% 
16,00% 
0,00% 
0,00% 

52 

/75 

/ 

Análisis: 

o O, - O 1 

De O a fa flTa o1e 5Fíato 

De todos los asistentes a la actividad 61 vivn en Lona Urb equivalente 33U,j 

personas, 14 viven en zona Rural equivalente al 18,67% de las personas, 0 No Reportaron 
Información, equivalente a! 0% de las personas, para un total de 75 asistentes. 

CONDICIÓN Víctima 

Víctima 9 12,00% 
Discapacidad 16 21,33% 
Desplazado 9 12,00% 
Sin Datos O 0,00% 
Total: 0,00% 

Análisis: 

EL TOTAL DE PERSONAS INTERVENIDAS, NOGUINeID CON LAS REPU TAL)APAF(/C 
EL GRUPO POBLACIONAL DE CONDICIÓN 

GRUPOS DE EDAD 

De todos los asistentes a la actividad O son De u a Anos equivatente aruYo ae tas personas, O 
son De 6 a 11 Años equivalente al 0%, 11 son De 12 a 26 Años, equivalente al 14,67% de las 
personas, 12 son De 27 a 50 Años %, equivalente al 16, 0 No Reportaron Información, 
equivalente al 16% de las personas, para un total de 75 asistentes. 

Formato creado, modificado y adaptado desde la Gerencia de Salud Pública por el Equipo de APS del Departamento de Antioquia 
a partir una iniciativa del Municipio de El Bagre.- Modificado y adaptado por la Secretaria de Salud y Bienestar social del 
municipio de Briceño. 



Responsable:  YÇ Q(C.ÁP. 

ALCALDÍA DE BRICEÑO 
Secretaría de Salud, bienestar Social y Deporte 

Fecha:  2'/CEJ 2026  
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Correo: satud@briceno-antioquiagovco 
TeLéfono: 320 306 6781 

  

    



   

ALCALDÍA DE BRICEÑO 
SecretGr de SaLud, BIonestr Sod&. y  buporte 

Fecha: )- ¿1c7í 

  

  

Responsable:  

   

       

Evento:  

  

Lugar:  

    

      

.o
z
  

Nombres y Apellidos 
Completos 

No. 
Document 

o de 
identidad 

Teléfono 
yio celular 

Dirección o 
entidad 

Señale con una X la condición que 

FIRMA 
Zoni SW(O Rango de edad Grupo poblaclonal 

1 1 

6 
a 
i
l
 añ

os
  

1 1 1  1 1 
o 

¡ 
1 4  10 
2 

2//io jj / 
'K 

4L 
\CC\J2J'\ cAc— A' 3 Ift X 

$ 
jÁiC 'lo3 7Z6S2qo' L-!o5Q/ 

6 

çj (\ 

8 

JI b . C 

lO  ( r 
12 

TOTALES \( - 
) 

Municipio de Briceio Nit890984415-4 PostaL 052060 

 

Departamento de Antioq 

    

    

Dirección: P(aco MunicipaiCra 10#9-11 
Correo: satudbriceno-antioquia.gov.co  
Te'éfono: 320 306 6781 



 

ALCALDIA DE BRICEÑO 
Srotcrk de SaLud, icnctw SociaL y Deporto 

Fecha:  Responsable: ÇC)Ybfl.  

Evento: -rCC'  Lugar:  c)C(D CX\"7c?C\O  

N Nombres y Apellidos 
Completos 

No. 
Dócument 

o de 
identidad 

Teléfono 
ylo celular 

Dirección o 
entidad 

Señale con una X la condición que 

FIRMA 
Zona Saxo anQo da edad Grupo pobiccioflal 

f 1 1 
1 

1 1 . 

1 
x x. 

- 1' 

2 1 
3iQ X 

O cJc- 222\(8 2G10 oi o. x x o vr 

i \ cs 2-2- S 1 çcC() X X X / 

22Z2G in 

2 L25438-  Jc c::4 X (JO •Çn'c 
- 

no. TÇÁQo cse 

o\o 2lqt3 roa rHS7» 
9 ( 

10 

11 

12 

TOTALES 
4-. 

Dirección: Palacio Municipal Cía 10 # 9-11 
Correo: satud@briceno -aiitioquia.gov.co  
Teléfono: 320 306 6781 



ALCALDÍA DE BRKEÑQ 
ci; sati: kN;tzr Sod y Dttc 

Fecha: (oz26  
Evento:  *'\C\9fl oÇC  

XcQo 

Responsable:  -QÍQ(' OC) yd fl  
Lugar:  CX3cD Ç ' b rc  

N 
•0 

Nombres y Apellidos 
Completos 

No 
Document 

o de 
identidad 

Teléfono 
yio celular 

Dirección o 
entidad 

Señale con una X la condición que 

FIRMA 
Zona SGxo RanQo di ,dad GopobIidonn( 

1 
\ 2. 'kx . '! x "3co"J1 

2 
2P II i L o / ç 

U Yae af-o 

- Á 5 M 
x (3(9. 

Ornov' E-o? )" ' 01y2a'i f,9QZ 

: 
13 

8 

9 

10 

11 

12 

TOTALES 
k 1 / 

   

Municipio de Brice?o Nit 89098441 - 4 PostaL 0520i50 

 

D?partar;:n i' AfltO 

  

  

Dirección: Patacio Munidpat Cra 10 It 9-11 
Correo: sa1udhricenoaiitioquiaçjov.co 
TeLéfono: 320 306 6781 



A.CALDI4 DE: BRC 
5CetQrfe de Satud. iencst.ir  SociaL y Depottc 

Fecha:  

Evento:  \(t\.\O5 Ck (eCarÇffl-o. 
Responsable:  -C TeÍ cJ r - 

Lugar:  cx:p)'   

Nombres y Apellidos 
Completos 

No 
Document 

o de 
identidad 

___________ 

___________ 
- 

_______ 

Dirección o 
entidad 

Señale con una X la condición que 

FIRMA 
ZOfl$ Sexo Raflgø U. idad Grupo poblconaI 

a 

O
tr

o
  

c r'CI kO rvc 

yÇC) .ZL2i5O tit_ g X 

• k 1 .. 

12 

TOTALES 2 

Dirección: Palacio Municipal Cra 10 # 9-11 
Correo: satudbriceno-antioquia.gov.co  
Tetfono: 320 306 6781 



ALCALDÍA DE 13RICEÑO 
S&retrki d~ SaLud, ictr Sodat y Dtwte 

Fecha:  cVo / 2CJ 2G  

Evento: ycDiC  

Responsable:  <LCk(\ 0Jvor\  

Lugar:  CUCO ÇjIOC1'\Ó 

N Nombres y Apellidos 
Completos 

No 
Document 

o de 
identidad 

Teléfono 
yio celular 

Dirección o 
entidad 

Señale con una X la condición que 

FIRMA 
Sexo Rsno d. sd.d Grupo pobhiconaI 

1) u * • 

o 

1  L\ o  Hoo ziiS otc 
OO 

x x vV o' 
2 

IC 22 \6OG 1 1 

()QJC 

Ck X ç 

: 3bi9_________ ) 

Sk 222\343 3txf 
Ç-)?Çcj\ 

- 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

TOTALES 
¡3 

Muniapiode BriceñoNit39O98441E-4 ¡Postal, 052060 

Direcdán: Pa'ado Munidpat Cra 10 # 9-11 
Correo: saiud@hriceno-antioquiagov.co  
TeL4fono: 320 306 6781 



ALCAIDÍA DE BR$CEÑC 
Secreterki de Satud. Bieicstr Sodat ' 

Fecha:  V 1 (3)r ¡ 202-6  

Evento:  1TXcÇ .CI S1 (  

N Nombres y Apellidos 
Completos 

No 
Document 

o de 
identidad 

Teléfono 
ylo celular 

Dirección o 
entidad 

Señale con una X la condIción que 

FIRMA 
ZOUI Sexo Ratigo di edad Grupo pøbliclOn2l 

1 4 
• 
'a 

e e 1iIHi 
0 

'J\\ 3, 3t8o L' L, 

cin2 Uc)(005 \ X 

4 

5 '  

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

TOTALES 

Municipio de Briceño Nit 909844 15-41 PostaL 052060 

Direcdón: Palado Municipal Cra 10 # 9-11 
Correo: saludhricono-antioquia.gov.co  
TeLéfono: 320 306 6781 



 

.ALCALDA DE BRKEÑO 
Scotrk ck SaLud. Bit.w SociaL y  Duottc? 

Fecha: Responsable:  -c-wQr' o. 

Lugar:  ÇÇ\Eck   icC\ í c  Evento: c\\c  

N Nombres y Apellidos 
Completos 

No. 
Document 

o de 
identidad 

Teléfono 
ylo celular 

Dirección o 
entidad 

Señale con una X la condición que 

FIRMA 
Zoila SeXO Rango d. edad Grupo pob1ac1ona 

. 
a 

¡ J 
1 

: 
A232c 'z— 

ponccÁ )a .••. L• 
______ X 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

TOTALES 4 7 

Municipio de Briceño 1 Mt 890984415-4 Postat 052060 

Dirección: PaLacio MunicipaL Cra 10 It 9-11 
Correo: saLudbricenoantioquia.gov.co  
TeLéfono: 320 306 6781 



.ae: í ,Qi íÓ í)  &iQ J2€5 

Luçr:  

ALCAL.DjA )F RPCE ÑO 
çctnri k y Dix 

Fecha: \-/Of/2o2.E  

vento: 

'N 
•0 

Nombres y Aeliüdo 
Comp'etos 

Docurnet 
o de 

dentk1ad 

Tonio 
y/o ii' 

Dírccón o 
etdad 

Sefae con una X a condcón que 

°" °° Ood1 mobIaconaI 

1 1 
1 

x 

Oco €E ' 1 

rrcía :pto e 

,' x 
2-c, rc 

c r L 

A 

" ______ & 

10 122-tjO 

: 
\oC &C — 
(rqçm;r 
O TOTALES 

A 

DiriEcdán: Pado Muncipat Cia 10 a 9-11 
con-ea: saLud©bricena -antiequiaovro 
TeIíoro: 3203066781 



Respona: -Qv€r cz_ —tj .; o  

Lugar: 

ALCAIDtA OF RRC ENO 
rct]rk de Saled. Eti' iici y Dciü W 

Fecha:  \- 1 C-/2C)2G. 

Evento:PC (JCbc\  

4N ombres  y  Apeftdo 
Competos 

Document 
o d 

deitIdad 

Torn 
yio cekkw 

h'acck 
entd 

$eae con una X a condkón que 

RMM 
Zoni Sono aod..dad Grupob1acIonaI 

1  
ALre\ A 51 1 

2 

liii _ 

1 
4 

11 
1 
1 1 I\& 

8 

1 

III 11111 
12 Iuu1 III l 

TOTALES 

Municipio de Bnceño 1  Nit 9)8i4 E- 4 PostaL UOO 

Dfrrciórt Pacio MunicipaL Cía 10 9-ii 
core satud@biceno -antioquia.çov.co  
TetéfonQ: 320 306 6781 



4 CAIDIA DF RRCFÑO 
sciwiz kk Salud. Esc:t • ii ucia y utn u 

Fecha:  1 1-'/O '- / 26   

evento:  

Respora:' CEfj OO  

Lugar: ct rø 

4N 
O 

Nombres y Apellidos 
Completos 

No. 
DocumenC 

o de 
klentided 

Teléfono 
y/o cekkr 

Db'ección o 
entidad 

Señale con una X la condIcIón que 

FIA 
Zona Soiw igod..dad Grupoblaconci 

— 1 

* 

1 
c . 323ScpZ \ ____________ 

J()(A \-)7c\ 

a 1 - 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

lo 

11 

12 

TOTALES 
2 2 

 

MunidpiodeBriceñoJJ't89O9845-4jPciS 

 

Ofrcd6n: PMacio Muridpat Cra 10 9-ii 
n-eo aud@hriceno  -antioquíagov.co 

Tetfono: 320 306 6781 

 



ALCWIA DF BRCEÑO 
!.cct' k aktL !tr;;r y 

Fecha:)Ç'/2Ç2f 

Evento: LQ 5CCX.  

Respona: ÇQ  

Lunar:  CCO  S)  bOfO'  

omhres y  ApeWdos 
Competos 

Document 
o de 

dentdsd 

Ti'fon 
yio cekdr 

1kección o 
entJdd 

Señale con una X la condk6n que 
Zona Sono Ragoda.d.d' GnipoboconQI 

; a a 

a -  sss 2 

II 
7 

13 1 
1 

10 1 
11 

a 
12 

TOTALES 

Dir'ccióx P(ado Mui*ipat Cm 10 9-11 
Cre sakd@)hrcei,o -otitioqua.qov.co  
Teéforrn: 320 306 6781 



4.q  CAU)4 * 
Stw(n de ie.ir ' 

Fecha:  97J Q / 2c 26  ftsponsae: YQÍ" OUG Ç' 

Evento: 

 

Ler: CÇJ íç  

  

y Apedo 
Competos 

Docwnent 
o de 

identkad 

Tefoo 
Io edr 

Dccó o 
entdd 

SKaie con una X la condkón — 

— 

POPDUQO 

1  

4 iv O ck•o y 222t 3 3 lo i nio cubctc ' X fr ri d1  — 

cor'eo. ' 

x 
___ 

5 

7 

8 

9 

lo 

11 

12 

TOTALES 
/-. •) •-) J 

 

Munkipio de Biiceño P4it 893984415-4 Póstat 052060 

 

Direcciót Pa(ado Munidpat Cia 10 9-11 
Cte: atudhriceno-antioquiaqov.co 
Tetfoo: 320 306 6781 



ACM.DIA OF H4C4 
rk SL*d. Et:tetw &óa \r 

Fecha: /cr)7O2E  

Evento:  

Responsable:  #t3 fl. 

LvrJSCO 

 

   

Señale con una X la condlcón que 

4ornbres y Aellid' cmen Teléfono Iección o °" °° U°'' °°' 
Completos o de 

dtkd 
yio ceh entidad 

?c\ t-\(í * x 
rDçq  3Zs 9: -r x 1 i '. ' , 

Q CQO 

- A 

io 

1 II 1 11111 11 

12 'I!iIiiIIlIi TOTALES - 
Muniopo cJe Bnceño t4it 3909844 5-4 Postat O2C6O 

Dircd6n: Pa'acio Munidpat Ci 10 9-li 
aii-e: satucbriceno-ntua.çjov.co  

TeIfono: 320 306 781 



4LCA1DlA DE RPCENO 
et1w S iirt y C'cpoi .t' 

Fecha: / (J rtC1O )-€)  Respnale: ÇXYj'c fl 

Lugar: OEt o' bofl  

  

evento:  ' -ct 
C. 

  

Nombres y Apellido9 
Completos 

Docwe 
o de 

deütkad 

Telo 
yio cehnlr 

Drecció o 
entdd 

Señale con una X la cofldc5ón que 
Znns Soo aisgot4oudnd GnbckecI 

1 
'4 

* 

5 CD 

'8 

' 

1 

C 
DC 

1 
oorc\a5 4O3 3235Cf3.2 Q\ J\C 

a 
. _______ 

4 

5 

6 

y 

8 

9 

10 

11 

12 

TOTALES 
\ 

   

Municipso de Bnceñot Nit8YU984414 Postal O2O6O 

   

   

)ircci6n Pa'ado Municipat Cra 10 9-11 
rro: satudhricena -antioquaqov.co 

Tetéjonc: 320 306 6781 



AtCAIDIA DE BRKEÑO 
k SALud. ot:a 

Fecha:  2k  
Evento: cx k4rk  

Responsable: J' X)'  (\ - 

Lugar:  

  

   

'1 Nombres y Apellidos 
Completos 

No 
Docurnent 

o de 
dontkd 

TeIéoao 
flo cekil 

Dcción o 
entidad 

Señale con una X la condIción que 
Zoila ilUodasdad nPoohoiloí 

u 
1  2x:i i) r tzo i 3\odJ2 ík c tci 1 X — 4 
2 

\\a7C' z5ç -v4- 
3 

• _______ ____ k 
O23o Oo6l5j 

1 1 4 
r 

DC,\Y't 1 U 
7 II 

cyt'ei/c7 /q(djne' 1/' -  IOii4O/q--O 5'(O8f7'-q85 7'7oi47 1 " - 
: 

çOY 

II - 
_________ 

liii 
12 III 

TOTALES C 
L 

r 

Dirc.cióit Pa(co Municipat Cra 10 ; 9-li 
Corre: $a1ud@briceno-m1tioqua.qov.co  
TeIéion: 320 306 6781 
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