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Lugar Modalidad Virtual - Teams
Fecha 11/06/2026
Tema Delirium en la persona mayor: reconocimiento temprano y prevencion.
Participantes de cada comunidad de cuidado:
- Coordinador(a) de comunidad de cuidado.
- Profesional de enfermeria.
- Auxiliar de enfermeria.
- Profesional de terapia fisica y/o educador fisico.
Dirigido por:
- Carolina Quiroz — Geriatria (f) — Equipo Técnico — Comunidades de
cuidado
Se realiza saludo y verificacién de asistencia.
Durante la jornada se realiz6 una actualizacion sobre delirium en la persona
mayor, enfatizando que se trata de una urgencia geriatrica frecuente,
potencialmente reversible y asociada con desenlaces adversos cuando no es
identificada oportunamente.
Definicién
Desarrollo

El delirium corresponde a un sindrome neuropsiquiatrico que se presenta
como una alteracion aguda de la atencién, la conciencia, cognicion,
pensamiento, ciclo suefno-vigilia y la capacidad motora.

Se caracteriza por presentarse con un inicio subito y curso fluctuante. Puede
manifestarse mediante agitacion, somnolencia, desorientacion, alteraciones
perceptivas, cambios conductuales o disminucion de la interaccion con el
entorno.

Se enfatizd que el delirium no forma parte normal del envejecimiento y que su
aparicion suele ser la manifestacion de una enfermedad subyacente o de
multiples factores precipitantes.

Entre los principales factores de riesgo se destacaron:

- Demencia o deterioro cognitivo previo.
- Edad avanzada.

- Dependencia funcional.

- Polifarmacia.

- Déficits visuales y auditivos.
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- Desnutricion y deshidratacion.

- Hospitalizaciones recientes.

- Infecciones.

- Dolor no controlado.

- Estrefiimiento o retencioén urinaria.
- Trastornos del suefio.

Clasificacion clinica del delirium

Se revisaron los principales subtipos de delirium, destacando que su
reconocimiento es fundamental para evitar subdiagndstico, especialmente en
las formas menos evidentes.

1. Delirium hiperactivo: se caracteriza por agitacion psicomotora,
inquietud, intentos de levantarse sin ayuda, agresividad, alucinaciones,
gritos o conductas disruptivas. Es la forma mas facil de reconocer
debido a sus manifestaciones conductuales.

2. Delirium hipoactivo: se manifiesta con somnolencia, disminucién de la
interaccion, apatia, lentitud psicomotora, escasa comunicacion y
tendencia al aislamiento. Es la forma mas _frecuentemente
subdiagnosticada y se asocia con peores desenlaces clinicos, debido a
que suele confundirse con depresion, fatiga o progresién de una
demencia.

3. Delirium mixto: combina periodos de hiperactividad y de hipoactividad,
pudiendo fluctuar incluso durante el mismo dia. Es una de las
presentaciones mas frecuentes en personas mayores.

El delirium hipoactivo es el que mas se escapa en las comunidades de
cuidado, porque suele verse simplemente como una persona "mas callada",
"mas dormida" o "menos participativa", cuando en realidad puede ser la
manifestacion de wuna infeccidon, deshidratacién, retencion urinaria,
estrefiimiento, efecto adverso medicamentoso o una enfermedad aguda grave.

Fisiopatologia del delirium

El deliium es una condicion multifactorial cuya fisiopatologia aun no se
comprende completamente. Durante la jornada se revisaron las principales
teorias propuestas:

1. Teoria neuroinflamatoria: procesos infecciosos o inflamatorios
generan liberacion de citocinas que alteran el funcionamiento cerebral,
especialmente en personas mayores con fragilidad o deterioro cognitivo
previo.

2. Teoria de la hipoxemia e hipoperfusidon cerebral: la disminucién del
aporte de oxigeno o flujo sanguineo al cerebro puede alterar de
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manera aguda las funciones cognitivas y atencionales.

3. Teoria de los neurotransmisores: actualmente es la hipotesis mas
aceptada. Propone una disminucién de la actividad colinérgica
(acetilcolina) asociada a un aumento relativo de la actividad
dopaminérgica, generando alteraciones en la atencion, conciencia y
cognicion. También pueden participar otros neurotransmisores como
serotonina, GABA, glutamato y melatonina.

Estrategia HELP para la prevencion del delirium

Se socializ6 la estrategia HELP (Hospital Elder Life Program), considerada una
de las intervenciones no farmacoldgicas mas efectivas para prevenir delirium
en personas mayores.

Sus principios pueden aplicarse tanto en instituciones hospitalarias como en
comunidades de cuidado:

1. Favorecer la orientacion permanente: informar frecuentemente la
fecha, hora, lugar y situacion actual de la persona. Mantener relojes
grandes, calendarios visibles y adecuada iluminacién durante el dia.

2. Preservar el ciclo sueno-vigilia: promover exposicion a luz natural
durante el dia, evitar ruido nocturno innecesario y reducir interrupciones
durante el suenio.

3. Favorecer la movilizacién temprana y frecuente: evitar periodos

prolongados de inmovilidad, promoviendo caminatas y cambios de

posicion seguros.

Garantizar hidratacion y nutricion adecuadas.

Corregir déficits sensoriales: asegurar el uso de gafas, audifonos y

otros dispositivos requeridos.

6. Promover actividades de estimulaciéon cognitiva y conversacién
significativa.

7. ldentificar y corregir oportunamente factores precipitantes como
dolor, estrenimiento, retenciéon urinaria, infecciones, efectos adversos
de medicamentos y deshidratacion.

o

Aplicacién practica de la herramienta CAM

Se realizd entrenamiento para la aplicacion practica del método CAM
(Confusion Assessment Method), una de las herramientas mas utilizadas para
la deteccién de delirium.

Paso 1. ;El cambio apareci6 de forma aguda y fluctia durante el dia?
Ejemplo: "Ayer estaba bien orientado y hoy esta confundido" o "en la mafiana
estaba mejor y en la tarde empeoro".

Paso 2. ;Presenta inatencion? Evaluar si la persona se distrae facilmente,
pierde el hilo de la conversacion o no logra concentrarse. Se le puede pedir
que diga los meses del afio al revés o que mantenga la atencion durante una
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conversacion corta.

Paso 3. ;Presenta pensamiento desorganizado? Evaluar si responde de
manera incoherente, cambia de tema sin relacion o presenta ideas ilégicas.
Paso 4. ;Existe alteracion del nivel de conciencia? Valorar si esta
excesivamente somnoliento, letargico, hipervigilante o presenta fluctuaciones
importantes en el estado de alerta.

Interpretacion
La herramienta CAM es positiva para delirium cuando estan presentes:

v Criterio 1: inicio agudo y curso fluctuante.
v Criterio 2: inatencion.

Y ademas:

V' Criterio 3 o criterio 4.

Como regla practica para el personal de cuidado: si una persona mayor
cambia bruscamente respecto a su estado habitual, presenta dificultades para
prestar atencién y este cambio ocurrid en horas o dias, debe sospecharse
delirium y solicitar valoraciéon médica de manera oportuna.

Se concluy6 que la identificacion temprana y el abordaje oportuno del delirium
pueden reducir deterioro funcional, complicaciones, institucionalizacion,
estancia hospitalaria y mortalidad en las personas mayores.

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Raquel Pinto Sanchez

Coordinadora

CC Tierra del Sol

Fair Castrillon

Fisioterapeuta

CC Tierra del Sol

Edgar José Sanchez Macias

Enfermero

CC Tierra del Sol

Leidy Yohana Chingate

Fisioterapeuta,

Hogar San Jose de
Chipaque

Daniel Rubiano Educador fisico CC Bosque

Ingrid Carolina CC Casa Santa Maria

Paula Rodriguez Enfermera CC Bosque

Iggrlth Catherine Fierro Enfermera CC San Jose Sasaima
anchez

Jazmin Delgado Enfermera CC Bosque

Ana Paulina Forero

Coordinadora

CC la Macarena

Johanna Escobar

Coordinadora

CC La Fortuna

Diana mufoz

Fisioterapeuta

CC San José

Sandra Milena Cardenas

Auxiliar enfermeria

CC San José Sasaima

Jenny Vaquiro

Aux de enfermeria

CC santa Maria

Angela Gantiva

Enfermera

CC La Macarena

Diana Marcela Carvajal

Coordinadora

CC San José Saramita

Yolanda Poveda

Jefe de enfermeria

CC San José Saramita

Catherine Sanchez

Fisioterapeuta

CC San José Saramita
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Rosa Godoy

Aux. Enfermeria

CC San José Saramita

Myriam Fuentes Hernandez

Fisioterapeuta

CC Casa Nostra

Diana Chicangana

Aux de enfermeria

CC La Macarena

Angélica Poblador Lizarazo

Yeferson Chaves

Fisioterapeuta

CC San José

Se anexa asistencia Teams para registros faltantes, herramienta CAM y

presentacion.

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Compromiso Responsable Fecha limite
Implementar vigilancia activa
para la detecciéon temprana de Enfermeria y auxiliares de P

) ; - , ermanente
signos y sintomas de delirium en | enfermeria
las personas mayores.
Fortalecer las medidas no
farmacolégicas de prevencion
del delirium (orientacion, suefio, Todo el equipo de cuidado Permanente

hidratacién, movilizacién y uso
de ayudas sensoriales).

Aplicar la herramienta CAM ante
sospecha de cambio agudo del
estado mental y gestionar
valoracion médica oportuna.

Enfermeria

Inmediato ante
cada caso

Préxima reunion

Reuniéon mensual coordinadores — fecha a determinar

Elaboro

D. Carolina Quiroz V. — Geriatria (f) — Equipo Técnico — Comunidades de

cuidado.
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Tabla 1. CAM (Confusion Assessment Method)

L

1. Comienzo agudo y curso fluctuante

¢ Ha observado un cambio agudo en el estado mental
del paciente?

Si la contestacion es No, no seguir el cuestionario

2. Alteracion de la atencion

¢+ El paciente se distrae con facilidad o tiene dificultad
para seguir una conversacion?

Si la contestacion es No, no seguir el cuestionario

3. Pensamiento desorganizado

¢ El paciente manifiesta ideas o conversaciones
incoherentes o confunde a las personas?

4. Alteracion del nivel de conciencia

¢ Esta alterado el nivel de conciencia del paciente
(vigilante, letargico, estuporoso)?

OO0 O oy O oo oo
OO0 OOk OO0 O ds

Para el diagndstico de delirium son necesarios los dos primeros

criterios y por lo menos uno de los dos ultimos.
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Sd. Neuropsiquiatrico

o
Ciclo sueno-vigilia_

Capacidad motor:

Inicio agudo
Curso fluctuante

Hiperactivo
Mixto

Hipoactivo

TEORIAS FISIOTPATOLOGICAS
« Neuroinflamacion
- Hipoxemia
« Neurotransmisores (mas
aceptada)
o <Acetilcolina
Combustible del Delirium S -Topdins

Psicoactivos, polifarmacia,
infecciones, alteraciones
metabdlicas, comorbilidad, @ 4 H
hospitalizacién, uso de sondas, 4 .., \

adulto mayor sin
acompafiante...

Diagnéstico
Herramienta
CAM

Criterios 1y 2 positivos
+
criterio 3 6 4 positivo

RENDIMIENTO HELP

‘Indicencia 40% (RR:
0.60; IC 95%: 0.46-
0.78)

‘Duracién y severidad
30-40%

‘Rehospitalizacién 17%
DEH: 1 dia
Prevencion caidas:

Deterioro cognitivo, demencia, >DEH, (O NEEEET TGN

reingresos hospitalarios, caidas, UPP. %ésfoééo)
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* ASE componente
auditivo “ABARATAN" o
visual

Agudo

» 1B Fluctuacion
comportamental (RASS,

l,.f'
* 1A Cambio de Inicio W (

~

CAM-ICU

SAS, Glasgow)
St L Criterio 2:
~ Estado Mental Inatencion
(+“si”enAo :
+ 51 <8
B) (+si <8)
Criterio 3:
Criterio 4: Pensamiento
Nivel de desorganizado
4 conciencia (puntaje

combinado
A+B, + si <4)

alterado

» SAS diferente a4 o LA: 4 preguntas

~

v

RASS diferente 0 = 3B ordenes:
* “Muéstreme cuantos dedos hay
aqui” (mostrar 2)
* “Haga lo mismo con la otra mano”
- L o “agregue un 1 dedo mas”
AQUI "
sipasa K
BOGOT/\
Mi CIUDAD

MI CASA

DELIRIUM: criterios 1y2+3 04

Grupo A

iPuede flotar una piedra en el agua?

iExisten peces en el mar?

.Pesa 1 kg mas que 2 kg?

i5e puede usar un martillo para clavar un clave?

Grupo B

+Puede flotar una hoja en el agua?

+Existen jirafas en el mar?

;Pesan 2 kg mas que 1 kg?

+5e puede usar un martillo para cortar madera?

Med Intensiva. 2010;34(1):4-13
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Tabla 1. CAM (Confusion Assessment Method)

Si

No

1. Comienzo agudo y curso fluctuante

¢,Ha observado un cambio agudo en el estado mental
del paciente?

Si la contestacion es No, no seguir el cuestionario

2. Alteracion de la atencion

¢ El paciente se distrae con facilidad o tiene dificultad
para seguir una conversacion?

Si la contestacion es No, no seguir el cuestionario

3. Pensamiento desorganizado

¢ El paciente manifiesta ideas o conversaciones
incoherentes o confunde a las personas?

4. Alteracion del nivel de conciencia

¢ Esta alterado el nivel de conciencia del paciente
(vigilante, letargico, estuporoso)?

Para el diagnostico de delirium son necesarios los dos primeros

criterios y por lo menos uno de los dos ultimos.
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1.Resumen

Titulo de lareunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracién de la reunién

2. Participantes

Nombre

Diana Carolina Quiroz Velasco

Yenifer Ovalle

Fisioterapia Hogar San Jose (No comprobado)
CC hogar san jose (No comprobado)

CCHSJ SARAMITA (No comprobado)

Andrea Rodriguez (No comprobado)

Diana Mufioz

CC Los Robles (No comprobado)

Laura Beltran (No comprobado)

Tierra del Sol Convenio 9578

Jenny Vaquiro (No comprobado)

Norma Constanza Torres Péez (Externo)
Yenny Fonseca (No comprobado)

ALEJO RUBIANO

CC LaMacarena (No comprobado)

marcela beltran

Comunidad de Cuidado La Fortuna
Enfermeria Macarena (No comprobado)
Sanchez, Edgar

Angélica Hernandez (No comprobado)
Jazmin Patricia Delgado Benavides (Externo)
read.ai meeting notes (No comprobado)
Sandra cardenas (No comprobado)
Angélica (No comprobado)

Maira Esperanza Calderén Quifiones

Oscar Fernando Rios Parra

jorge ivan londofio manchola

Jorge Alexander Gutierrez Rodriguez

Cc San Jose (No comprobado)

Fumdir (No comprobado)

Yeferson Chaves

Fumdir (No comprobado)

Raul Martinez (No comprobado)

cielo llorente

William E. Mahecha Mahecha
teamsvisitor:39811fdedcc04099936bd754b0f4e32¢ (No comprobado)
CC LaMacarena FT. Diana Soriano (No comprobado)
diana chicangana (No comprobado)

Ingrid Carolina Tapiero Hernandez

FUMDIR (No comprobado)

hogar nazareth lic oscar (No comprobado)
Ingrid Angelica Ramirez Rubiano

FUMDIR (No comprobado)

Jazmin Delgado (No comprobado)

Paola Martin (No comprobado)

Jessica Paola Cabrera Sanchez

maria soledad sanchez gonzales

Susy Viviana Villate (No comprobado)

Paola Velasco (No comprobado)

Nancy Arias (No comprobado)

angelyesid nifio poveda

FT. Sandra Margarita Pinzon Pinzon Hogar Franciscoy Clara (No comprob:
san jose (No comprobado)

stefane (No comprobado)

Fisioterapia Caminos De Vida (No comprobado)
Fisioterapia cc La Fortuna (No comprobado)
Educador Fisico caminos de vida (No comprobado)
blancayaneth gomez morales

Johnathan Moya Reyes

heimy bricefio

CC La Macarena Ft. Diana Soriano (No comprobado)
Jaquellin (No comprobado)

Natalia (No comprobado)

Katerin Diaz (No comprobado)

Natalia (No comprobado)

Franciscoy Clara (No comprobado)

Oscar Mora

San José de Chipaque

Luisa Caicedo (No comprobado)
Hogar San José Sasaima (No comprobado)
Rochy (No comprobado)

deisy sabogal (No comprobado)

Natalia (No comprobado)

CC San Jose Chinauta (No comprobado)
NATALIA (No comprobado)

Carlos (No comprobado)

Dapd (No comprobado)

Adriana Constanza Rueda (No comprobado)
san jose (No comprobado)

CCC SANTA MARIA - FUMDIR (No comprobado)
ccasanostra9577 (Invitado)

psicologia brisas (No comprobado)

Cualificacién Delirium
123

6/11/26, 8:40:47 PM
6/11/26,9:20:07 PM
40 min 10s

Primera entrada

6/11/26,7:49:39 AM
6/11/26, 7:49:51 AM
6/11/26, 7:49:53 AM
6/11/26,7:51:43 AM
6/11/26,7:57:08 AM
6/11/26, 7:57:08 AM
6/11/26,7:57:09 AM
6/11/26,7:57:16 AM
6/11/26, 7:57:36 AM
6/11/26,7:57:57 AM
6/11/26, 7:59:10 AM
6/11/26, 7:59:33 AM
6/11/26, 7:59:46 AM
6/11/26, 7:59:55 AM
6/11/26, 8:00:19 AM
6/11/26, 8:00:27 AM
6/11/26, 8:01:07 AM
6/11/26,8:01:11AM
6/11/26,8:01:14 AM
6/11/26, 8:01:20 AM
6/11/26,8:01:24 AM
6/11/26, 8:01:35 AM
6/11/26, 8:01:40 AM
6/11/26,8:01:47 AM
6/11/26,8:01:57 AM
6/11/26, 8:02:02 AM
6/11/26, 8:02:07 AM
6/11/26, 8:02:20 AM
6/11/26, 8:02:20 AM
6/11/26, 8:02:46 AM
6/11/26, 8:03:24 AM
6/11/26, 8:03:27 AM
6/11/26, 8:03:50 AM
6/11/26, 8:04:19 AM
6/11/26, 8:04:32 AM
6/11/26, 8:05:15 AM
6/11/26, 8:05:25 AM
6/11/26, 8:05:30 AM
6/11/26, 8:05:33 AM
6/11/26, 8:05:49 AM
6/11/26, 8:06:50 AM
6/11/26,8:07:14 AM
6/11/26, 8:07:24 AM
6/11/26, 8:07:26 AM
6/11/26, 8:07:34 AM
6/11/26, 8:07:36 AM
6/11/26, 8:07:37 AM
6/11/26, 8:07:44 AM
6/11/26, 8:08:28 AM
6/11/26, 8:08:35 AM
6/11/26, 8:08:35 AM
6/11/26, 8:08:35 AM
6/11/26, 8:09:03 AM
6/11/26, 8:09:08 AM
6/11/26, 8:09:36 AM
6/11/26, 8:10:08 AM
6/11/26,8:10:17 AM
6/11/26, 8:10:22 AM
6/11/26,8:11:27 AM
6/11/26, 8:11:46 AM
6/11/26, 8:12:13 AM
6/11/26, 8:13:30 AM
6/11/26, 8:13:40 AM
6/11/26, 8:13:53 AM
6/11/26, 8:14:28 AM
6/11/26, 8:14:58 AM
6/11/26, 8:15:09 AM
6/11/26, 8:16:29 AM
6/11/26, 8:16:34 AM
6/11/26, 8:16:34 AM
6/11/26, 8:16:35 AM
6/11/26, 8:16:36 AM
6/11/26, 8:16:36 AM
6/11/26,8:17:21 AM
6/11/26, 8:18:10 AM
6/11/26, 8:19:34 AM
6/11/26, 8:19:51 AM
6/11/26, 8:20:20 AM
6/11/26, 8:21:00 AM
6/11/26,8:21:12AM
6/11/26, 8:21:35 AM
6/11/26, 8:21:44 AM

Uttima salida
6/11/26, 10:03:46 AM
6/11/26,10:10:52 AM
6/11/26,10:01:42 AM
6/11/26, 1:09:53 PM
6/11/26,10:01:02 AM
6/11/26, 10:01:06 AM
6/11/26,10:01:59 AM
6/11/26, 10:00:58 AM
6/11/26,10:11:38 AM
6/11/26,10:01:50 AM
6/11/26,10:17:13 AM
6/11/26, 10:03:02 AM
6/11/26,10:11:22 AM
6/11/26, 10:00:56 AM
6/11/26, 9:36:30 AM
6/11/26,10:16:32 AM
6/11/26, 10:48:31 AM
6/11/26, 10:00:14 AM
6/11/26, 9:57:45 AM
6/11/26, 8:05:49 AM
6/11/26, 8:05:22 AM
6/11/26,9:00:11 AM
6/11/26, 10:03:15 AM
6/11/26,10:01:02 AM
6/11/26,10:01:08 AM
6/11/26, 8:47:30 AM
6/11/26, 10:30:55 AM
6/11/26, 8:43:25 AM
6/11/26, 8:16:38 AM
6/11/26, 8:02:55 AM
6/11/26, 9:34:42 AM
6/11/26, 8:03:30 AM
6/11/26, 10:02:59 AM
6/11/26, 8:04:20 AM
6/11/26, 9:30:41 AM
6/11/26, 10:59:00 AM
6/11/26, 10:30:38 AM
6/11/26,10:01:02 AM
6/11/26, 9:46:05 AM
6/11/26, 8:05:54 AM
6/11/26,10:01:01 AM
6/11/26,10:01:02 AM
6/11/26, 8:21:20 AM
6/11/26, 10:01:03 AM
6/11/26, 1:49:16 PM
6/11/26, 10:20:09 AM
6/11/26, 10:00:58 AM
6/11/26, 9:40:32 AM
6/11/26, 10:01:29 AM
6/11/26, 10:37:44 AM
6/11/26, 10:06:59 AM
6/11/26,10:01:02 AM
6/11/26, 10:01:34 AM
6/11/26,10:01:21 AM
6/11/26, 9:52:23 AM
6/11/26,10:11:52 AM
6/11/26,10:00:57 AM
6/11/26,9:06:17 AM
6/11/26,10:01:23 AM
6/11/26,10:01:09 AM
6/11/26, 8:58:00 AM
6/11/26, 8:25:00 AM
6/11/26, 8:13:51 AM
6/11/26, 10:01:33 AM
6/11/26, 8:14:31 AM
6/11/26, 8:23:10 AM
6/11/26, 8:15:48 AM
6/11/26,10:01:40 AM
6/11/26,10:01:02 AM
6/11/26, 3:03:47 PM
6/11/26, 8:32:31 AM
6/11/26, 9:43:41 AM
6/11/26, 8:16:40 AM
6/11/26, 8:52:15 AM
6/11/26, 9:44:20 AM
6/11/26,10:01:07 AM
6/11/26, 8:37:02 AM
6/11/26,11:17:15 AM
6/11/26,10:00:58 AM
6/11/26,9:51:34 AM
6/11/26, 9:48:08 AM
6/11/26, 8:37:30 AM



Sandra Velasquez Moya (No comprobado)
AMGELA (No comprobado)

OSCAR BERMUDEZ

Franciscoy Clara (No comprobado)
vanesa (No comprobado)

CCC Casa Santa Maria (No comprobado)
AMGELA (No comprobado)

PaulaTrejo

Fisioterapia El Bosque

Elena (No comprobado)

Jeymmy Castafieda Rey

Rochy (No comprobado)

Faner Martin Candia

Carolina (No comprobado)

zulibeth (No comprobado)

silvia juliana franklin mendoza

Carolina (No comprobado)

lisbeth Lascarro (No comprobado)
MARY LUZ FERNANDEZ (No comprobado)
Darlene Geovanna Alzate Pardo

silvia franklin (No comprobado)

Cc San Jose Chinauta (No comprobado)
psico brisas (No comprobado)

JUAN ANDRES VIDAL ALZATE (Externo)
Catherine Fierro (No comprobado)
fanny Pinzon (No comprobado)

CC LAMACARENA FT DIANA SORIANO (No comprobado)

Janeth (No comprobado)

Fisioterapeuta Golondrinas (No comprobado)
CC GOLONDRINAS (No comprobado)

Daniela Bohorquez

José Omar castro buitrago (No comprobado)
Vanesa (No comprobado)

Sandra Velasquez (No comprobado)

Natalia (No comprobado)

cc laMacarena (No comprobado)

Natalia (No comprobado)

cC San Jose Chinauta (No comprobado)
Deisy sabogal (No comprobado)

Ccc Santa Maria-FUMDIR (No comprobado)
FISIOTERAPIA CAMINOS DE VIDA (No comprobado)

6/11/26, 8:22:06 AM
6/11/26, 8:25:44 AM
6/11/26, 8:26:07 AM
6/11/26, 8:26:20 AM
6/11/26, 8:26:33 AM
6/11/26, 8:26:38 AM
6/11/26, 8:27:56 AM
6/11/26, 8:28:02 AM
6/11/26, 8:28:21 AM
6/11/26, 8:31:49 AM
6/11/26, 8:32:38 AM
6/11/26, 8:33:43 AM
6/11/26, 8:37:46 AM
6/11/26, 8:39:37 AM
6/11/26, 8:39:46 AM
6/11/26, 8:42:24 AM
6/11/26, 8:44:19 AM
6/11/26, 8:47:21 AM
6/11/26, 8:48:47 AM
6/11/26, 8:50:20 AM
6/11/26, 8:51:37 AM
6/11/26, 8:53:09 AM
6/11/26, 8:53:10 AM
6/11/26, 8:55:32 AM
6/11/26, 8:55:38 AM
6/11/26, 8:57:33AM
6/11/26,9:04:14 AM
6/11/26,9:09:38 AM
6/11/26,9:10:16 AM
6/11/26,9:10:32 AM
6/11/26,9:14:20 AM
6/11/26,9:26:18 AM
6/11/26,9:26:20 AM
6/11/26,9:31:41AM
6/11/26,9:33:35AM
6/11/26,9:33:47 AM
6/11/26,9:39:09 AM
6/11/26,9:40:31 AM
6/11/26,9:45:08 AM
6/11/26,9:51:09 AM
6/11/26,9:52:16 AM

6/11/26,10:02:41 AM
6/11/26, 8:28:36 AM
6/11/26,10:01:06 AM
6/11/26,10:00:59 AM
6/11/26,9:23:10 AM
6/11/26, 8:51:19 AM
6/11/26,10:01:06 AM
6/11/26, 9:30:05 AM
6/11/26,10:01:11AM
6/11/26,9:57:30 AM
6/11/26,10:02:15AM
6/11/26,10:03:17 AM
6/11/26,9:48:10 AM
6/11/26, 8:42:02 AM
6/11/26, 10:08:26 AM
6/11/26, 8:45:56 AM
6/11/26, 9:36:31 AM
6/11/26, 9:35:25 AM
6/11/26,10:01:26 AM
6/11/26,10:00:52 AM
6/11/26, 10:00:57 AM
6/11/26,9:39:38 AM
6/11/26, 8:57:45 AM
6/11/26, 8:58:52 AM
6/11/26,9:48:02 AM
6/11/26,10:01:52AM
6/11/26, 9:29:33 AM
6/11/26, 9:09:42 AM
6/11/26,10:00:34 AM
6/11/26,10:00:38 AM
6/11/26,10:07:19AM
6/11/26,10:01:04 AM
6/11/26,10:01:33 AM
6/11/26,10:01:38 AM
6/11/26, 9:33:39 AM
6/11/26,10:00:57 AM
6/11/26,10:01:20 AM
6/11/26,10:01:02AM
6/11/26,11:10:12AM
6/11/26,10:01:04 AM
6/11/26, 10:00:59 AM
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