CUENTA DE COBRO 07

EL MUNICPIO DE BRICENO-ANTIOQUIA
NIT:890984415-4

Debe a:
KAREN LILIANA DURAN POSSO
CC:1001773518 de Bricefio Antioquia

La suma de:
TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTACUATRO MIL PESOS
$3.834.000

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

Favor consignar a la cuenta de ahorros Bancolombia nimero: 31108230552.
La cual se encuentra a mi nombre. Karen Liliana Duran Posso

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

Atentamente,

Karen purdn

Karen Liliana Duran Posso.
CC:1001773518

contratista



enlace »

informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién
‘Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ NGimero Planilla
Tipo de Planilia

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccidn IP de Origen

Nit Cédigo Administradora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES

N800088702 EPS010 EPS SURA

N890903790 14-11  ARL SURA

800089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-07-24, 04:12:51 PM
julio de 2026

julio de 2026

KAREN DURAN

CC 1001773518

()

86487184

1

508179870

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 543.700

Aprobada

172.29.10.57

SubTotales:

Nimero Afiliados
1
1
1

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$294.400
$230.000

$ 19.300

$ 543.700

Total intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 543.700

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Péagina 1 de 1




'ALCALDIA DE BRICENO

i Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes.

Bricefio Antioquia, 25 de Julio de 2026

Sefior:

YENNIFHER RAMIREZ ADARVE

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes
Supervisor

Bricefio Antioquia.

Asunto: Informe de actividades
Cordial saludo

Me dirijo a usted con el fin de relacionar las actividades realizadas en la ejecucion del contrato
de prestacion de servicios PSP-067-2026 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA LA GESTION DE LA ENTIDAD EN LA
EJECUCION DE LOS PROGRAMAS TENDIENTES A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE
LAS PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE BRICENO Entre el periodo comprendido entre el 1y el 25 del mes de Julio de
2026.

Ka(a\ Qoro'\ n.

KAREN LILIANA DURAN POSSO
CC. 1001773518
Contratista

Municipio de Bricenio | Nit 890984415-4 | Postal 052060
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" ALCALDIA DE BRICENO

s ;

ACTIVIDADES
REALIZADAS

n cumplimiento de actividades del mes de Julio de 2026 segun
contrato PSP-067-2026 realicé y apoyé la gestion en la
dependencia Secretaria de Salud en el cargo de fisioterapeuta del
municipio de Bricefio 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 realizacién de actividades fisicas,
recreativas y deportivas, promoviendo la salud y el
bienestar en la comunidad.

Actividad realizada:
e Se realiz6 acomparfiamiento al grupo de actividad fisica 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 realizacién de actividades fisicas,
recreativas y deportivas, promoviendo la salud y el
bienestar en la comunidad.

Actividad realizada:
e Se realiz6 acompafamiento al grupo de actividad fisica en
el sector la piscina del casco urbano.

Actividad contractual:
3. Realizar sensibilizacion a poblacién en situacion de

~ Municipio de Bricefio | Nit 890984415-4 | Postal 052060

Direccion: Palacio Municipal Cra 10 £ 9-11
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ALCALDIA DE BRICENO

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:
e No se realiz6 la actividad

Actividad contractual:
4. Realizar actividades para promover y exaltar los derechos
de la poblacién en situaciéon de discapacidad, incluyendo

acciones con los diferentes medios de comunicacion.

Actividad realizada:
e la actividad no se realizé.

Actividad contractual:
5. Realizar educacién a cuidadores sobre la adecuada
higiene postural para movilizar pacientes con limitaciones
fisicas.

Actividad realizada:

e Se orientd a los cuidadores de las personas en situacion
de discapacidad a las cuales se le realizan terapia fisica,
sobre estrategias adecuadas para asistir a dichas
personas.

Actividad contractual:
6. Gestionar los servicios de salud que requieran las

Municipio de Briceno | Nit 890984415-4 | Postal 052060

Direccidon: Palacio Municipal Cra 10 #9-11
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ALCALDIA DE BRICENO

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes.

personas en condicion de discapacidad y prestar

acompafamiento a dichas citas donde fuese necesario.

Actividad realizada:

e Se hizo gestidon en autorizaciéon de citas en la oficina de
coosalud.

e Se prest6 atencion en la oficina de discapacidad a usuarios
que requerian una guia en cuanto al proceso de
certificacion y solicitud de citas médicas.

e Se reclamaron medicamentos en el hospital del municipio
para ser entregados a personas en situacion de
discapacidad.

e Se asistio a cita médica para actualizacion de orden médica
de un usuario en situacién 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
participacion social de acuerdo con sus preferencias
artisticas y culturales en el Municipio de Bricefio- Antioquia.

Actividad realizada:
e La actividad no se realizé.

Actividad contractual:
8. Realizar actividades de estimulacion fisica con los adultos

mayores institucionalizados en el Centro de Proteccion

~ Municipio de Briceiio | Nit 890984415-4 | Postal 052060
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ALCALDIA DE BRICENO

Secretaria de Saiﬂd. Bienestar Social y Deporte;.

Social del Adulto Mayor “Manantial de Vida”

Actividad realizada:
e Se hizo acompafiamiento a actividades fisicas realizadas a
los adultos mayores residentes en el CPSAM

Actividad contractual:
9. Realizar visitas domiciliarias a la poblacién en situacion de
discapacidad, adultos mayores y sus familias, tanto en la
zona urbana y rural, con el fin de promover la realizacion

de actividad fisica individual.

Actividad realizada:
e Se realizan visitas domiciliarias a la poblacion adulta mayor
para promover y realizar actividad fisica individual.
e Se realiza visita de reconocimiento a usuarios de la zona
rural en situacion de discapacidad para posiblemente

comenzar proceso de rehabilitacion fisica.

Actividad contractual:
10.Realizar procesos de rehabilitacion fisica a la poblacién
adulta mayor de la zona urbana y rural que lo requiera con
el fin de mantener y mejorar el movimiento corporal
humano.

Actividad realizada:
e Se realizaron visitas domiciliarias a lo largo del mes de
junio en todo el casco urbano para seguimiento de terapia

Municipio de Briceio | Nit 820984415-4 | Postal 052060
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ALCALDIA DE BRICENO

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes.

fisica en la poblacién adulta mayor.
e Se realizé atencién en proceso de rehabilitacion fisica en
el gimnasio del municipio a usuarios adultos mayores.

Actividad contractual:
11.Realizar procesos de rehabilitacion fisica a la poblacién en
condicién de discapacidad de la zona urbana y rural que lo
requiera con el fin de mantener y mejorar el movimiento

corporal humano.

Actividad realizada:

e Se realizaron visitas domiciliarias a lo largo del mes de
junio en todo el casco urbano para seguimiento de terapia
fisica con poblacién en condiciéon de discapacidad.

e Se realizd atencién en proceso de rehabilitacion fisica en
el gimnasio del CPSAM a usuarios en situacion de
discapacidad

Actividad contractual:
12. Acompanar y apoyar las demas acciones que garanticen la
adecuada, oportuna y eficiente ejecucion del objeto
propuesto.

Actividad realizada:
e Se realiza sesion de pausa activa con personal del E.S.E
Hospital sagrado corazon.

Municipio de Bricefio | Nit 820984415-4 | Postal 052060 ey
Departamento de Antioquia
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ALCALDIA DE BRICENO

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes.
Actividad contractual:

13.Acompariar y realizar entre otras las acciones que sean
requeridas por la Secretaria de Salud y Bienestar Social del
municipio desde cada una de sus areas o dependencias.

Actividad realizada:

e Se asistio a la rendicion de cuentas en salud.

e Se hizo acompafiamiento a la coordinacion de deportes en
el municipio de ltuango durante un encuentro deportivo
para apoyar a los deportistas que requerian de atencion
fisioterapéutica.

e Durante el desplazamiento de campesinos al municipio se
asistié6 en actividades requeridas para la atencién de las
personas que se encontraban en el municipio a causa del
conflicto armado.

e Durante la realizacion de las olimpiadas campesinas
desarrolladas en el municipio, se realizé acompafamiento
fisioterapéutico a los deportistas que requirieron del
servicio.

e Se realizé6 sesidon de hidroterapia solicitada por la
coordinacién de deportes al equipo femenino juvenil de
futsala.

e Se realiz6 acompafiamiento a deportistas que participaron
en la copa Colanta en el municipio de Santa Rosa de Osos
con el fin de asistir a quienes requerian de atencioén
fisioterapéutica y apoyar al equipo de coordinacién de
deportes en actividades que se requirieran.

Municipio de Bricefio | Nit 890984415-4 | Postal 052060
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2. Se avanzdé en la

LOGROS OBTENIDOS 1. Se fortalecidé el seguimiento integral a la poblacién con

discapacidad y adultos mayores mediante acciones de

promocion, educacion y valoracién funcional en territorio.

identificacion de necesidades vy
capacidades de la comunidad priorizada, permitiendo
orientar intervenciones y apoyos adecuados.

3. Se contribuy6é al mantenimiento y mejora del bienestar
fisico y cognitivo de los usuarios atendidos a través de
actividades terapéuticas y educativas.

4. Se ha fortalecido el vinculo con la coordinacién de deportes
y los deportistas del municipio gracias a las intervenciones
fisioterapéuticas realizadas. Esto ha permitido generar una
buena articulacién de trabajo, evidenciando ademas la
satisfaccion y buena aceptacion de los deportistas frente al
proceso que se viene desarrollando.

mismas

RECOMENDACIONES |Se recomienda fortalecer los canales de comunicacion y
coordinacién interinstitucional en relacién con las actividades
conjuntas lideradas por la coordinacion de discapacidad, con el fin

de optimizar la planificacién, ejecucién y seguimiento de las

NOVEDADES Debido al conflicto armado en las zonas rurales del municipio se
ha dificultado la ejecucion de actividades en dichas zonas.

Municipio de Bricenio | Nit 890984415-4 | Postal 052060
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ALCALDIA DE BRICENO

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes.

Atencién en la oficina de discapacidad a
usuarios que requerian una guia en cuanto al
proceso de certificacion y solicitud de citas
médicas.

Se reclamaron medicamentos en el hospital
del municipio para ser entregados a
personas en situacion de discapacidad.

Municipio de Bricefo | Nit 890984415-4 | Postal 052060
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Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes

ALCALDIA DE BRICENO

R

oS

Asistencia a cita médica para actualizacién de
‘orden médica de un usuario en situacion de

discapacidad con movilidad reducida.

Acompafamiento a actividades fisicas
realizadas a los adultos mayores residentes

en el CPSAM

Visitas domiciliarias a la poblacién adulta mayor
para promover y

realizar actividad fisica

Visita de reconocimiento a usuarios de la

zona rural en situacion de discapacidad para

Direccion: Palacio Municipal Cra 10 #9-11

Cavenms raluad@hvicanma smdinm i s mn

individual. posiblemente = comenzar proceso de
rehabilitacion fisica.
Municipio de Bricefio | Nit 890984415-4 | Postal 052060 Al
Departamento de Antioquia

S s



ALCALDIA DE BRICENO

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes.

Visitas domiciliarias a lo largo del mes de junio | Atencidén en proceso de rehabilitacion fisica
en todo el casco urbano para seguimiento de | en el 'gimnasio del municipio a usuarios
terapia fisica en la poblacién adulta mayor. ‘adultos mayores.

Municipio de Bricenio | Nit 890984415-4 | Postal 052060 40
Departamento de Antioquia
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L 3 . g AR
Corren' caluid@hricenn-antiamiia anv co [3‘!"-‘;'35




B sy

ALCALDIA DE BRICENO

Setré;rg ;ie Salud, Bienestar Social y Deportes.

Vo o2
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miercoles. julio 22, 2026, 14:42:28
Briceno

Visitas domiciliarias a lo largo del mes de junio | Atencién en proceso de rehabilitacion fisica
en todo el casco urbano para seguimiento de | en el gimnasio del CPSAM a usuarios en
terapia fisica con poblacién en condicién de | situacién de discapacidad

discapacidad.

Municipio de Bricefio | Nit 890984415-4 | Postal 052060 Ty
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ALCALDIA DE BRICENO

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes.—

| Sesién de pausa activa con personal del E.S.E
Hospital sagrado corazoén.

BERNE{3 7-100--7-2
Briceno

- Antioguia
Colombia g

Acompafamiento a la coordinacién de deportes | Asistencia en actividades requeridas para la
en el municipio de ltuango durante un encuentro | atencion de las personas que se encontraban

deportivo para apoyar a los deportistas que | en el municipio a causa del conflicto armado.
requerian de atencion fisioterapéutica.

Municipio de Bricefio | Nit 890984415-4 | Postal 052060 T
: Departamento de Antioquia

Direccién: Palacio Municipal Cra 10 # 9-11 ElgaE
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ALCALDIA DE BRICENO

NSVecvretana de Salud Btenestar Socual y Depor(e 2

viernes, julio 24, 2026, 2

Antioguia
Colombia

Durante la realizacion de las olimpiadas | Sesion de hidroterapia solicitada por Ia
campesinas desarrolladas en el municipio, se | coordinacién de deportes al equipo femenino

realizé acompafiamiento fisioterapéutico a los | juvenil de futsala.

deportistas que requirieron del servicio.

Municipio de Briceno | Nit 890984415-4 | Postal 052060 Tav .
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ALCALDIA DE BRICENO

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deportes.

Acomparfiamiento a deportistas que participaron en la cbpa Colanta en el municipio de Santa
Rosa de Osos con el fin de asistir a quienes requerian de atencion fisioterapéutica y apoyar al
equipo de coordinacion de deportes en actividades que se requirieran.

Anexos
e Cuenta de cobro.
e Enfoque diferencial.
e Listados de asistencia.

e Planillas de pago de seguridad social.

Kaye,n ()Urd n.

KAREN LILIANA DURAN POSSO
C.C. 1001773518

Contratista
Municipio de Bricefio | Nit 890984415-4 | Postal 052060
Departamento de Antioquia
Direccion: Palacio Municipal Cra 10 #9-11 EleivaE
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ENFOQUE DIFERENCIAL |
INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD |
MES {JULIO
Numero total de personas intervenidas con la actividad: | 75

DATOS ESTADISTICOS POBLACIONALES DE LA ACTIVIDAD

ETNIAS | 1w
- 50
Afrodescendientes 7 9,33% | e :
Indigenas 0 0,00% & & >
Otra 68 90,67% & & ‘}o"’ i
Sin Datos 0,00% | @
Total: 0,00%

"EL TOTAL DE PERSONAS INTERVENIDAS, NU CUINCIDE CON LAS REPORTADAS PARA
EL GRUPO POBLACIONAL DE ETNIAS

GENERO 1 60 |
Hombres 21 28,00% 40 %
Mujeres 54 | 72,00% |
LGTB 0 0,00% 20 4
Sin Datos 0 0,00%
Total: 0,00% 0 e B .
e Hombres Mujeres LGTB Sin Datos

EL T6TAL DE PERSONAS INTERVENIDAS, NO CUINCIDE CON LAS REPOR ADAS PARA
EL GRUPO POBLACIONAL DE GENERO

ZONA , # Urbana ®Rural = Sin Datos
Urbana 61 81,33% |
Rural 14 18,67%
Sin Datos 0 0,00%

00%

1

Total: 75 | 1




De todos los asistentes a la actividad 61 viven en Zona Urbana equivalente al 81,33% de las
personas, 14 viven en zona Rural equivalente al 18,67% de las personas, 0 No Reportaron
Informacién, equivalente al 0% de las personas, para un total de 75 asistentes.

CONDICION Victima ® Discapacidad = Dgsplazado ® Sin Datos
Victima 9 12,00%
Discapacidad 16 21,33%
|Desplazado o) 12,00%
Sin Datos 0 0,00%

Total'

0,00% |

EL TOTAL DE PERSONAS INTERVENIDAS, NO COINCIDE CON LAS REPORTADAS PARA |
EL GRUPO POBLACIONAL DE CONDICION

GRUPOS DE EDAD ‘
De 0 a 5 Afios 0 0,00% | 307 75 |
De 6 a 11 Afios 0 0,00% | &0 -
De 12 a 26 Afios 11 14,67% | 50 - 52
De 27 a 50 Afios 12 16,00% gg ] /
Mayores de 50 Afios 52 0,00% 20 - /
Sin Dato 0 0,00% | 10 - ~/ 12 |
Total: - - - 75 | 100,00% | ° G ’5//% ; =0 |
s Seee T — |  De0aDkitoa TeAfiba Dé AA&A500kansle SGikfdato

De todos los asistentes a la actividad 0 son De U a 5 Anos equivaiente ai U% 0e 1as personas, 0 |
son De 6 a 11 Afos equivalente al 0%, 11 son De 12 a 26 Afos, equivalente al 14,67% de las
personas, 12 son De 27 a 50 Afos %, equivalente al 16, 0 No Reportaron Informacion,
equivalente al 16% de las personas, para un total de 75 asistentes.

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



ALCALDIA DE BRICENO

* Secretaria de Salud, Bienestar Social y Deporte ;

Fecha: 26/ 0R/ 20 26

Responsable: KOWYEN  (DQ¥ON -

Evento: "YéYOff A FFQO\CQ- Lugar: Q0O bono -
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N Nombres y Apellidos Document Teléfono Direccioén o Zona/| Sexo | Rangodsedad Grapo pobiacionsl FIRMA
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ALCALDIA DE BRICENO

Secretarfa de Salud, Blenestar Social y Deporte

Fecha:_ 2.6 /0B/2026-

Evento: 99610601 AC AU -

Responsable:

Lugar: %DS\?( )—Q\ )

Koven  ©OU0Ghn .

Sefiale con una X la condicién que

N Nombres y Apellidos Docb::?r'\ent Teléfono Direccién o Zona | Sexo | Rangode edad Grupo pobisclonal FIRMA
o Completos idec:1 g:ad ylo celular entidad § 1 g% i 5 § 3 § : ; . E g(_;
; s g LE ;' g ] =88
1/-\\1_Q\O<L\/l 7;:«&&-(\. (02801 558BILAR33 7+ | Hospils | v U s fc.lLLQ;&u/\
1, /Uq{ﬂzgg%O % 22 2/C 10 |77 2616/ ,/%J;} q/ 14 7 x P /f’é&ff/?fa %vf
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" Woyh Uere 2y poctl, |2eBzsAVES, C X% b i e
) :7 2149 /%éﬁﬁ/ }/ 222/59 46 |21 267322 K%W%Lﬂﬂ s e i 9/ wé//%/ﬂf/
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