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Institucion Universitaria Vision de las Américas
Facultad de Medi/etennana y Zootecnia

(linica Veterinaria

NOMBRE CANELA /CANINO TUTOR UKUMARI

EDAD 3 ANOS TELEFONO NI

RAZA MIX MEDICO SOLICITANTE CARLOS OSPINA.
SEXO HEMBRA FECHA 08/07/2024

QUIMICA SANGUINEA

ITEM RESU LTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT O GPT 81.0 15-58 U/L
TRIGLICERIDOS - 20-120 mg/dI
COLESTEROL - 120-255 mg/dI
AST O GOT - 16-43 U/L
FOSFATASA ALCALINA 126 10-73 U/L
CREATININA 1.32 0.5-1.5 mg/dI
UREA - 21.4-53.5 mg/d|
PROTEINAS TOTALES - 57-78 g/L
GGT - HASTA 12 u/lL
BILIRRUBINA TOTAL - HASTA 0.8 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA - HASTA 0.4 mg/dl
BUN 7.9 10-25 mg/dL

—Téaonica:_enzmatica_cnéfica/ Genrui WP21B VET

Elaborado y procesado por: Jhnna Mendoza LépezMicrobidloga

CoOVLpa

. (606) 320 0303 Extension 6010 Q Avenida Circunvalar Carrera 13 N.° 9 - 67 Pereira, Risaralda
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ImaVet,

Imadagenes y diagnostico veterinario

INFORME RADIOGRAFICO

Paciente: Canela Especie: | Canino Raza: ‘ Mix

Edad: 2 afos Sexo: Hembra REF: ‘ IMA19547
Propietario: Ukumari Entidad Remitente: Vision de las Américas
Antecedentes: Trauma por atropellamiento.

DESCRIPCION RADIOLOGICA:

La densidad de las estructuras dseas es adecuada, las cortezas visibles de los huesos radio
son continuas de grosor normal, la didfisis distal del radio y la ulna pierde su continuidad, los
tejidos blandos periarticulares se perciben aumentados levemente en grosor y densidad
siendo mds evidente sobre la superficie dorsal del carpo vy los tejidos blandos asociados a
las falanges y los huesos metacarpianos, principalmente de la superficie palmar, presentan
aumento moderado de grosor y densidad.

CONCLUSION:

- Los cambios descritos en miembro tordcico derecho son compatibles con fractura
de radio y ulna.

Recomendaciones:

- Correlacionar resultados con estado clinico del paciente.

Saluda atentamente a usted. Sebastidn Rivas Mejia
Médico Veterinario Zootecnista
MP: 34199 Comvezcol

El presente examen radiogrdfico requiere de la interpretacién de su Médico Veterinario.
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 53-CANELA

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 08/07/2024

Ultima Visita: 11/07/2024

Paciente: CANELA
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: HEMBRA

Pelaje: CARAMELO
Microchip:

Fecha de Nac.: 09/07/2021
Fecha de Alta: 08/07/2024
Ultima Visita: 11/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*eexx Fecha: 08/07/2024 06:53:15 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610

ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente ingresa al servicio de hospitalizacién para estudio radiografico por presentar claudicacion
marcada del MTD. Se le practica radiografia donde se evidencia fractura de radio, esta pendiente definir para mafiana si es
posible la cirugia con la DRA ESTEFANIA PARRA.

“** Fecha: 09/07/2024 01:12:42 AM FORMULA MEDICA
*** Fecha: 09/07/2024 01:51:30 AM BIOQUIMICAS

*exx Fecha: 09/07/2024 05:43:23 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente temerosa, tiende a la agresividad con la manipulacién. Al salir a la calle no orina ni defeca, solo parece estar buscando a
sus tutores todo el tiempo.

La paciente consume alimento con apetito y bebe agua

SE ADICIONA TERAPA CON
-MELOXIC 2%: 0.2MG/KG IV DOSIS INICIAL, CONTINUA CON 0.1MG/KG IV CADA 24 HRS
-DIPIRONA INY: 25MG/KG IV CADA 8 HRS

*** Fecha: 10/07/2024 03:37:58 AM RX - INFORME

ek Fecha: 10/07/2024 05:57:22 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente a la que el realizan cirugia ortopédica el dia de ayer en la tarde, al recibir turno se encuentra consiente y con infusion de
fentanilo. Durante | anoche se muestra un poco inquieta pero duerme bien en la madrugada, orina en area de hospital, no defeca.
No recibe alimento
wweeek Examen Fisico Fecha: 10/07/2024 -- Atendido Por:
F.C.: 120 /minuto -- F.R.: 20 /minuto

e Fecha: 10/07/2024 06:02:48 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable no presenta vémitos ni diarrea, orina mas no defeca, se mantiene durmiendo la mayoria del turno, se saca, pero
no hace nada es muy nerviosa y tiende a morder por nervios. Se continua con la medicacién establecida. Se toman constantes FC
104 FR 16 T 38.0, Mucosas Rosadas TLLC 2 segundos. Se oferta comida y agua, pero solo come con apetito.

e Fecha: 11/07/2024 06:40:08 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atenta al medio, un poco retraida y nerviosa pero en el transcurso de la noche mejora y permite mas manipulacion.
Come con apetito y bebe agua. Dolor controlado, apoyo ocasional del miembro, vendaje posicionado, se aprecia leve inflamacion
de la parte que sobresale del vendaje

Pagina 1 VETTER 5



Presenta prurito marcado en base de la cola

wweeex Examen Fisico Fecha: 11/07/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.1 °C -- F.C.: 96 /minuto -- F.R.: 20 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

*** Fecha: 11/07/2024 09:04:17 AM FORMULA MEDICA

e Fecha: 11/07/2024 12:35:36 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
Paciente estable, se realiza radiografia de control donde se evidencia material de osteosintesis con alteracion. se retira vendaje
(Se observa herida de buen aspecto, sin secrecién o dolor). Se da de alta médica. Se explica receta, recomendacién y control.
Tutora entiende.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 11/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1.-MELOXICAM TABLETAS 3 MG USO VETERINARIO # 5
INDICACIONES: Administrar via oral 1/2 tableta cada 24 horas durante 10 dias.

2.-PREGABALINA CAPSULAS 75 MG USO HUMANO # 30
INDICACIONES: Administrar via oral 1 capsula cada 12 horas durante 15 dias.

3.-DIPIRONA TABLETAS 500 MG USO HUMANO #5
INDICACIONES: Administrar via oral 1/2 tableta cada 12 hoars durante 5 dias.

4.-CLAVASEPTIN TABLETAS 250 MG USO VETERINARIO # 14
INDICACIONES: Administrar via oral 1 tableta cada 12 horas durante 7 dias.

5.-IXER SPRAY USO VETERINARIO #1
INDICACIONES: Realizar limpiezas en el area afectada 1 veces al dia hasta sanar.

NOTA

*COLLAR ISABELINO HASTA RETIRO DE PUNTOS

*REPOSO ABSOLUTO DURANTE 30 DIAS.

*DE PRESENTAR ALGUNA DESMEJORIA COMO VOMITOS, INAPETENCIA, AUMENTO DE TAMANO, SECRECION DEBE
TRAER ANTES DEL CONTROL

*CONTROL (RETIRO DE PUNTOS) EN 12 DIAS.

M.V. Ma. Daniela Labarca
TP RPP99

FECHA: 10/07/2024 TITULO: INFORME RADIOGRAFICO

CONCLUSION:

- Los cambios descritos en miembro toracico derecho son compatibles con fractura
de radio y ulna.

Recomendaciones:

- Correlacionar resultados con estado clinico del paciente

FECHA: 09/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
|. DIPIRONA - NOVALGINA INY 500MG/ML #6

Il. PREGABALINA CAP 75 MG #20

DANIELA RESTREPO MORALES
MP: 28558

FECHA: 09/07/2024 TITULO: BIOQUIMICAS
VER ARCHIVOS ADJUNTOS

FECHA: 08/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
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OTROS: ver adjuntos
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
25/07/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 53-CANELA

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

09/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 31500
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - DANIELA 1.00 16000 0 47500
RESTREPO

09/07/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 52700
RESTREPO

09/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 57700
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 58200
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - DANIELA 1.00 350 0 58550
RESTREPO

09/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 82850
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - 1.00 3200 0 86050
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - DANIELA 1.00 500 0 86550
RESTREPO

09/07/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 166050
$79500 - DANIELA RESTREPO

09/07/2024 REPORTE RADIOGRAFICO - Unit. $32400 - DANIELA 1.00 32400 0 198450
RESTREPO

09/07/2024 AS QUIMICAS X 4 - Unit. $68000 - LAURA RENDON 1.00 68000 0 266450

09/07/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 3.00 15600 0 282050
LAURA RENDON

09/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 4.00 2000 0 284050
LAURA RENDON

09/07/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 2.00 900 0 284950
LAURA RENDON

09/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - LAURA 4.00 1400 0 286350
RENDON

09/07/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 6.5 - Unit. $6300 - LAURA 1.00 6300 0 292650
RENDON

09/07/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4550 - LAURA RENDON 1.00 4550 0 297200

09/07/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - LAURA 1.00 4900 0 302100
RENDON

09/07/2024 *VENDA COBAN PET-FLEX 10 X 4,5 TS - Unit. $15600 - 1.00 15600 0 317700
LAURA RENDON

09/07/2024 *VENOCLISIS MACROGOTEO - Unit. $3400 - LAURA 1.00 3400 0 321100
RENDON

09/07/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7600 - LAURA 2.00 15200 0 336300
RENDON

09/07/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 351300
LAURA RENDON

09/07/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - LAURA 1.00 600 0 351900
RENDON

09/07/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $7600 - LAURA 1.00 7600 0 359500
RENDON

09/07/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $1700 - 1.00 1700 0 361200
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
LAURA RENDON

09/07/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - LAURA 5.00 39000 0 400200
RENDON

09/07/2024 *OXIGENO MEDICINAL A 4L/MIN X HORA (PARED) - Unit. 2.00 13600 0 413800
$6800 - LAURA RENDON

09/07/2024 *ISOFLUORANO X 8,1 A 14 ML - Unit. $49000 - LAURA 1.00 49000 0 462800
RENDON

09/07/2024 PROCEDIMIENTO ORTOPEDICO - Unit. $1100000 - 1.00 1100000 0 1562800
LAURA RENDON

09/07/2024 *MATERIAL ORTOPEDICO KIT PLACA/TORNILLO/CLAVO 1.00 750000 0 2312800
- Unit. $750000 - LAURA RENDON

10/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2344300
DANIELA RESTREPO

10/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - DANIELA 1.00 16000 0 2360300
RESTREPO

10/07/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 2383700
$23400 - DANIELA RESTREPO

10/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 2384400
DANIELA RESTREPO

10/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - DANIELA 2.00 700 0 2385100
RESTREPO

10/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 2385600
DANIELA RESTREPO

10/07/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 2390800
RESTREPO

10/07/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 2396000
RESTREPO

10/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2427500
DANIELA RESTREPO

10/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - DANIELA 1.00 16000 0 2443500
RESTREPO

10/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - DANIELA 1.00 350 0 2443850
RESTREPO

10/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - DANIELA 1.00 350 0 2444200
RESTREPO

10/07/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 2449400
RESTREPO

10/07/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5600 - DANIELA 1.00 5600 0 2455000
RESTREPO

11/07/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 2534500
$79500 - MARIA DANIELA

11/07/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - MARIA 1.00 600 0 2535100
DANIELA

Moneda: $ SALDO: 2535100
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h‘ahllu.iui‘l Unwemlam Vision de tas l‘menr‘as

C&n:.m Vea‘ermrm

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA
PACIENTES DE LA RED PUBLICA VETERINARIA

Yo Maga \Z\m\te'\‘.‘q‘ s Cusdsilo CC:VUCE-J@\A identificado con cédula de ciudadania numero

LD LY e de _ \eviezuele. en calidad de tutor de Ccme,}a . ,
especie __ Cualno , raza M X , sexoM____ H_X ,de WK% 2 arios, con
16‘3"_«1 Kg de peso e historia clinica nimero Q@ﬁ . Manifiesto que he sido informado a mi entera

satisfaccion del estado de salud de mi mascota por lo que autorizo y asumo el riesgo, para que los médicos
veterinarios de la Institucién Universitaria Vision de las Américas, realicen los tratamientos meédico-

quirtrgicos, pruebas diagndsticas y/o procedimientos necesarios para recuperar la salud del paciente.

Comprendo que los gastos derivados de la presente atencion seran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrollo rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacion suscrito con
la clinica Vision de las Américas, por lo que dicha secretaria podréa solicitar informacién sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e imagenes del paciente y definira el monto maximo por el cual se prestara
el servicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor debere asumir los

costos adicionales del tratamiento del paciente en este u otro centro veterinario de mi eleccion.

he recibido y entendido la informacion sobre las posibles necesidades de atencion de mi paciente que
incluyen hospitalizacién, diagnéstico por imagenes, diagnésticos de laboratorio, cirugia, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE
RIESGO ANESTESICO ASA de mi mascota esi@_ entiendo que, dentro de los riesgos posibles y

efectos colaterales del procedimiento a realizarse se encuentran:
Navo carclie refsbmr\:i}\?ﬂo ~ rechos pwadenal a&dosindesis ~ infeccion.

Entiendo que ellla paciente, sera atendido siguiendo todos los protocolos meédico-quirtrgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:

infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a M
i !i'—)f" )
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Autorizo la obtencion, divulgacion y publicacion de imagenes y datos de la historia clinica del paciente por
parte de la Institucién Universitaria Vision de las Américas con fines académicos y/o para difusion en redes

sociales.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal
de la Institucién Universitaria Vision de las Américas.

En contraparte yo M Q A 7 con tarjeta profesional numero

Z4¥2>T en cafﬁgd de médico \ﬂeterinario, suscribo este documento como constancia de haber

brindado al tutor del paciente, la informacién sobre la naturaleza, propdsito, ventajas, riesgos y
alternativas de la propuesta intervencion o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas
formuladas por el propietario como me lo indica la Ley 576 2000, Capitulo II, Articulo 27, ademas
considero que el responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y
voluntaria su aceptacion para llevar elllos procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el paciente.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el © 2 de F’a& del 20 7.4

Mane Ceelslo - MP:
Propietario/acudiente:

CC: 1% 21% 33¢
Tel: 220 54558 66.

D

(Médico Veterinario: QL }f )
7oy . D
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Clinica Veterinaria Vision de las Américas
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. nOZ,_._uO_. DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADO
Fecha de ingreso: Om \@ @\ p P\ Sexo: _._bﬁ Peso: ﬁmﬂ SF S Cta$ m
Paciente: O{mrﬁ . # _._\n Mm 232 mmﬁmnmm )Z_L Meédico tratante: —,
Diagnostico presuntivo: ue .Truh 3 Edad: Obs. —
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4 CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: Qoﬁfr, FECHA | FECHA FEcHA |HHC2.¢1 FECHA FECHA | FECHA 7. | rFecua | recHa | FECHA
ARTICULO 1 |lofod ARTICULO 91 ARTICULO

ARENA PARA GATOS X LB LATA CANINE I/D 13 OZ TIRAS PARA GLUCOSA CANI/FELI

ACIFLUX TAB 500 MG LATA E/N CANINO 377 G TUBO ENDOTRAQUEAL #

BATA BLANCA DESECHA. LATA FELINO I/D 5.5 OZ TUBO ENDOTRAQUEAL #

BURETA 150 ML X UND LATA HA CANINE X 377 GR VENDA COBAN PET-FLEX

CANULA NASAL DE OXIGENO LLAVE DE TRES VIAS VENDA TELA O GASA 4X5 UND

CATETER IV 18 MILPRO ADULTO 16MG/40MG VENOCLISIS MACROGOTEO

CATETER IV 20 ROSADO MILPRO CACHORRO TAB VENOCLISIS MICROGOTEO

CATETER IV 22 AZUL OXIGENO MEDICINAL (PARED) VLIWASORB APOSITO

CATETER IV 24 AMARILLO OXIGENOTERAPIA CONCENTRA. VS UA 14 STRIP(TIRILLA ORINA)

COMPRESA ESTERIL PQT 2 UND) SET DE TRANSFUSION SANGRE CITOLOGIA

CONSUMIBLES HOSPITAL i { SOL. DEXTROSA 5% 500 ML ECOGRAFIA ABDOMINAL

COPITO MADERA ESTERIL SOLUCION CLORURO X 100ML ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE

CUCHILLA BISTURI # SOLUCION CLORURO X 500ML HEMOGRAMA UAM

CUCHILLA BISTURI # SOLUCION HARTMAN X 500ML HIDRATACION |

ENTEREX POLVO X 8 GR SONDA FOLEY 2 VIAS # HISTOPATOLOGIA

EQUIPO PERICRANEAL 21G SONDA LEVIN NASOGA. # HOSPITALIZACION i |

EXTENCION PARA ANESTAESIA SONDA NELATHON # NEBULIZACION

FCO GOTEROX ___ ML SONDA NELATHON # REPORTE RADIOGRAFICO

FCO RECOLECTOR COPRO. SONDA URINARIA FELINO SERVICIOS Y OTROS

FCO RECOLECTOR ORINA SUPRASOB A COMPRESA

FORMULA DE CONTROL ESPE. SUT. AC POLIGLICOLICO #

GUANTES QX ESTERIL 7,5 SUT. POLIDIOXANONA #

GUANTES QX ESTERIL 6,5 SUT. POLIGALACTINA #

JERINGA PUNTA CATE. SUTURA N/A #

JERINGA 1 ML | TAPON HEPARINIZADO

JERINGA 10 ML TEST DE FLUORESCEINA

JERINGA 20 ML TEST DE LEUCEMIA

JERINGA 2-3 ML A 4 TEST DE MOQUILLO

JERINGA 5 ML

TEST DE PARVOVIRUS

JERINGA 50 ML

TEST DE SCHIMER TIRILLA

KIT MICRONEBULIZACION

TGFIXVENDA TUBULAR ELAS mt

LATAC/N 156 G

TIRA PARA CETONA EN SANGRE
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Juotericas Clinica Veterinaria Vision de las Américas
| MANTENIMIENTO ANESTESICO

MV en anestesia: MV cirujano: Estudiante:

Hora de inicio cirugia: Hora de finalizacion cirugia:

Minutos 5" 10" 15" 20" 25" 30" 35" 40" 45" 50" 55" 60" 65" 70" 75" 80"

W

Hora 1645 1Sl [55S Jfioo [605 [¢lo | 61S /1o A -

Zo
1ISO% 1T T . J/\ -1 F\ uﬂ
L N,

FC 2 58 |&5S 5 |25 |12 ¥s | 22 i

T L
02 L/m 9. "L, "% L 1 2 L
% b
; —

T°C

Sp02  |loo | oo | 94 231 %4 (22 [79 |92 [ 9y

Puso [t |fo 12 |t |w lte | 2% | = [ =

WS D"a’(l"

Fluidos mirh [qgo. /iy | 77 3 2, o > P

\\
N

PA

oBs. |ET1L sl sengy Al A [ 2] T

Minutos 85" 90" 95" 100" 105" 110" 115" 120" 125" 130" 135" | 140" 145" 150" 150" 155"

Hora

ISO%

02 L/m

FC

FR

T°C

Sp02

Pulso

Fluidos ml/h

PA

OBS.




\
PACIENTE (_" Bt \f\x—-

HC

PROCEDIMIENTO @KZ’TU%DF o

7 7
| ARTICULD

2]

U

ARTICULO

MEDICAMENTOS

S

*19 AGUIA ESPINDCAN 206 X 3 1/2

*SOLUCION CLORURO D SODIO X S00ML

*EUTHANEX INY X ML

*19 AGUJA HIPODERMICA 18G 11/2

*SOLUCION OSMORIN MANITOL 20% X 500 ML

*FENTANILO 0.05 MG/ML x dosis (AMP 10 ML)

*19 AGUJA HIPODERMICA 2161 1/2

*SOLUICION DEXTROSA AL 5% X 500 ML

*FENTANILO 0.1 MG/2ML x dosis (AMP 2 ML)

*19 AGUJA HIPODERMICA 236 X 1

*SOLUCION DEXTROSA AL 50% X 1 ML

*|SOFLUORANO RECARGA

*19 ARENA PARA GATOS X LB

*SOLUCION HARTMAN X 500ML

*KAVITEX F1

*19 BAIALENGUAS X UNIDAD

*SONDA FOLEY 2 VIAS N10

*KETAMINA INY DOSIS X ML

*19 BATA BLANCA DESECHABLE MANGA LARGA

SONDA FOLEY 2 VIAS N20

*MANITOL 20% X ML

*19 BATAS AZUL PACIENTE PURO RIB UNIDAD

*SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #14

*MELODOL INY 0,5% XML

*19 CAMPO ESTERIL CERRADO 0,80/0,80

*SONDA LEVIN NASGGASTRICAS #16

*MELOXIC INY 2% X ML

*19 COPITO MADERA ESTERIL UND

*SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #18

*MIDAZOLAM INY X ML

*15 COPITOS DE MADERA X UND

*SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #6

*MULTIBIO INY X ML

*19 CUCHILLA BISTURI #10 UD

i

*SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #8

*OMEPRAZOL AMP X 40 MG/ML

*15 CUCHILLA BISTURI #15 UNIDAD

*SONDA NELATHON NO 10

*ONDANSETRON AMPLL 8 MG/4L

*19 CUCHILLA BISTUR! #21 UND

*SONDA NELATHON NO 12

*DXITOCINA DOSIS X ML

*19 CUCHILLA MINDRA CAJA X 5 UND

*SONDA NELATHON NO 14

*PENTHAL INY X ML

*19 FRASCO GOTERO X 10 ML

*SONDA NELATHON NO 16

*PROCAINA INY X ML

*19 FRASCO GOTERO X 120 ML

*SONDA NELATHON NO 18

*PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML

*19 FRASCO GOTERO X 60 ML

*SONDA NELATHON NO 20

*QUERCETOL INY XML

*19 FRASCO RECOLECTOR ORINA

*SONDA NELATHON NO 4

*RANIDIN INY X ML

*19 GORROS CIRUG(A DESECHABLES UNIDADY

*SONDA NELATHON NO 6

*RESLIPRAM INY DOSIS X ML

*19 GUANTES QUIRURGICOS 6,5 PAQUETEX 2

*SONDA FOLEY 2 VIAS N12

*RONCAINA INY §OSIS X ML

*19 GUANTES QUIRURGICOS 7,5 PAQUETE X 2

*SONDA FOLEY 2 VIAS N14

*TRAMADOL S0MG/ML AMPLL X 2 ML

*19 GUANTES QUIRURGICOS 8,5 PAQUETE X 2

*SONDA FOLEY 2 VIAS N16

*TRANQUILAN INY X ML

*19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD

Ay

*SONDA FOLEY 2 VIAS N18

*VETHISTAM INY X ML

s
*19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD 1Y \ 1 [*sonparoiey2viasnzz *XILASYNA 2% INY DOSIS X ML
- :
*19 JERINGA 2/3 MLX 1 UND [ LA [+sonoa Levin nasocasTricas #10 *ZOLETIL INY X ML
*19 JERINGA 20 ML21G X 1 1/2 UNIDAD | ] | [*sonDa LEvin NASDGASTRICAS #12 *HEPARINA SODICA 5000 UI/ML X ML

*19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD

*SONDA NELATHON NO 8

*19 JERINGA 50 ML UNIDAD

*SONDA URINARIA FELINO X UND

*19 JERINGA 60 ML PUNTA CATETER

*SUPRASOR A COMPRESA

*19 KIT DE MICRONFRULIZACION PEDIATRICG

*SUTLIRA A, ACIDO POLIGLICOLICO O

*18 LAPIZ ELECTROBISTURI

*SUTURA A, ACIDO POLIGLICOLICO 1

*19 LLAVE DE TRES VIAS

*SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 2-0

*15 POLAINAS DESECHABLES PAR.

*SUTURA A, ACIDO POLIGLICOLICO 3-0

*19 PUNCH PARA BIOPSIA 3 MM

*SUTURA A, ACIDO POLIGLICOLICO 5-0

*19 TAPABOCAS ELAST X UNIDAD

*SUTURA A. POLIDIOXANONA 2-0

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 2

*SUTURA A. POLIGALACTINA 0 (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.5

*SUTURA A, POLIGALACTINA 1 (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL #3.0

*SUTURA A, POLIGALACTINA 2-0 (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.5

*SUTURA A, POLIGALACTINA 3-D (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.0

*SUTURA A. POLIGALACTINA 4-0 (UNIDAD)

*19 TUBQ ENDOTRAQUIEAL # 4.5

*SUTLIRA N/A O (UNIDAD)

*19 TURD ENDOTRAQUEAL # 5.0

*SUTLIRA N/A 2-0 (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5

*SUTLIRA N/A 3-0 (UNIDAD)

*19 TUBD ENDOTRAQIIEAL # 6.0

*SUTURA N/A 4-0 (UNIDAD}

*19 TUBO ENDOTRAQLIEAL # 6.5

*SUTURA N/A 5-0 (UNIDAD)

*18 TUBD ENDOTRAQUEAL # 7.0

*TAPON HEPARINIZADO UND

*19 TUBO ENDOTRAOUEAL # 7.5

*TEST DE FLUORESCEINA OFTALMICO

*18 TUBD ENDOTRAQUEAL # 8.0

*TEST DE SCHIMER OFTALMICO TIRILLA UND

*19 TUBD ENDOTRAQUEAL # 8.5

*TG FIX VENDA TUBULAR ELASTICA X METRO

*19 TUBO ENDGTRAQUEAL #9.0

*VENDA COBAN PET-FLEX 10X 4,5 TS

*AGLIA ESTERIL X 500M

*VENDA TELA O GASA 4X5 UND

H

*BURETA 150 ML X UND L l___ *VENOCLISIS MACROGOTEQ =
*CANLILA NASAL DE OXIGENO ADULTO *VENOCLISIS MICROGOTEQ
*CATETER INTRAVENCSO 18 *VLIWASORB APOSITO
*CATETER INTRAVENOSO 20 ROSADO *ADRENALINA INY X ML
*CATETER INTRAVEN(OSO 22 AZUL *ATROPINA SUSP INY X 1 ML
Observaciones:

*CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO

*BUTORMIN INY X ML

*COMPRESA ESTERIL 45%45

*CERENIA SUSP INY X ML

*EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD

*COLIVET INYECTABLE X ML

*EXTENCION PARA ANESTAESIA ADULTO

*CONVENIA SUSP INY X ML

*FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML

*DEXAMETASONA 8MG/2ML

*OXIGENO MEDICINAL A 2L/MIN X HORA (PARED)

*DEXMEDETOMIDINA INY X ML

*OXIGENO MEDICINAL A 4L/MIN X HORA (PARED)

*DUPLOCILLINA LA SUSP iNY X ML

*SET DE TRANSFUSION SANGRE

*EDO ATP SUSP INY X ML

*SOLUCION CLORURO D SODIO X 100ML

*EPINEFRINA INY AMPLL 1 MG / ML

Teovyen L
TEOLnrly Tt

Suministra:

Devuelve:

Carga cuenta:

*S suministrados o alistados

*D Devueltos o no usados

*U utilizados = $-D
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REGISTRO DE ENTREGA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS DE LA RED PUBLICA
VETERINARIA

, identificado con cedula de ciudadania nimero _ 28 2Z7ZR 2346 .

de glgﬂgzm;l:, entiendo que QQH@LC{ identificada con historia clinica nimero 2622 , ha

terminado su proceso de hospitalizacién y tiene alta médica, comprendo que el proceso medico aun no ha

terminado y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar exdmenes segln necesidad para lograr su

recuperacion completa.

Ademas, a partir de este momento me hago responsable econémicamente de GOQ@LC! tanto en
su manutencién como de sus gastos médicos que pueden incluir radiografias, ecografias, exdmenes de sangre

y/o procedimientos adicionales a los que ya se |le han practicado.

Certifico que el/la paciente recibié la atencion primaria que requeria, fue sometida a procedimientos quirtirgicos y
servicios hospitalarios por valor de § _2 | $35- (0C , y yo no he tenido que incurrir en ningtin pago para la

prestacion de estos servicios.

Comprendo que en caso de no seguir el plan de terapéutico instaurado y las recomendaciones pos quirdrgicas

dadas por los médicos puede haber complicaciones tales como:

* Aeerensn e SstoQ

% /Rem\cmo Qe m\@ﬁa\ de cofersneets

{ .
Soy consciente de estos riesgos, he comprendido la informacién suministrada por ende me comprometo a seguir
al pie de la letra las recomendaciones recibidas y la recuperacion del/la paciente esta ahora bajo mi propia

responsabilidad y en constancia de ello firmo libre y voluntariamente,

Yo, Nadfia (Q\OD(CU\ en calidad de médico veterinario certifico que he explicado la naturaleza,
propasito, ventajas y riesgos a los que el paciente puede estar expuesto al dar alta médica, he contestado todas

las preguntas y considero que el tutor comprende todo lo explicado.

Maia CG&\%D
Propietario/acudiente: Médico \@terlnano Mo Valaelcq.’
CC: 2872233, M.P:

Para constancia se firma en la cludad de Pereirael 471 de JULD de 2024

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable del/la paciente.







RECIBO N° 4840

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 53-CANELA KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente CANELA 2623

IMPORTE: 2540100 Moneda: $

ORIGINAL

-




Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Zzoetis

CANELA ID del paciente: 2623

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: Desconocido/a
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 8/07/202410:40 AM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

LEU 14.63 () Hb 16.4 ('}
Leucocitos/Glébulos blancos 10A3/ul 6.0 17.0 Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
LIN 135 (] Hto 50.07 ()
Linfocito 1043/l 1.0 4.8 Hematocrito % 37.0 55.0
MON 0.54 () VCM 65 ()
Monocito 10A3/ul 02 15 Volumen corpuscular medio fl 60.0 77.0
NEU 12.41 () HCM 212 ('}
Neutréfilo 1083/l ALTO 20 12,0 Hemoglobina corpuscular pg 195 245
EOS 0.24 (] CHCM 327 (]
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 08 Concentracion de HCM g/dl 31.0 39.0
BAS 0.09 () RDWc 206 ()
aasotio toss
LIN% 92 ARDrYVZ distribucion d 422
PN t
Linfocito (%) % erri]‘ﬁ'ogit;, c‘isesnvi;é:ilc'?r?eseténdar fl
MON% 3.7 PLT 281 ('}
Monocito (%) % Plaquetas 10A3/ul 165.0 500.0
NEU% 84.8 VPM 8.6 ()
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl 39 ni
EOS% 1.6 PCT 0.24
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.6 PDWc 33.8
Bassfilo (%) % B ietaa. Loaf Sevariacion %
ERI 7.72 () PDWs n.7
Eritrocitos/Glébulos rojos 1046/l 55 85 ég%m%?aes,dc‘iics”v?;ccig)nnedsféndar fl
Histograma: LEU Histograma: ERI
3

400 fl 200 fl

Histograma: PLT Histograma: EOS
i 23 i
50 fl 400 fl

Impreso: 8/07/2024 03:35 PM
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Institucion Universitaria Vision de las Américas
Facultad de Medi/etennana y Zootecnia

(linica Veterinaria

NOMBRE CHANEL /CANINO TUTOR BIOPARQUE UKUMARI.
EDAD N.I TELEFONO NI

RAZA MIX MEDICO SOLICITANTE NI

SEXO HEMBRA FECHA 09/07/2024

QUIMICA SANGUINEA

ITEM RESU LTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT O GPT 158 15-58 U/L
TRIGLICERIDOS - 20-120 mg/dI
COLESTEROL - 120-255 mg/dI
AST O GOT - 16-43 U/L
FOSFATASA ALCALINA 878 10-73 U/L
CREATININA 1.16 0.5-1.5 mg/dI
UREA - 21.4-53.5 mg/d|
PROTEINAS TOTALES - 57-78 g/L
GGT - HASTA 12 u/lL
BILIRRUBINA TOTAL - HASTA 0.8 mg/dI
BILIRRUBINA DIRECTA - HASTA 0.4 mg/dl
BUN 32 10-25 mg/dL

—Téaonica:_enzmatica_cnéfica/ Genrui WP21B VET

Elaborado y procesado por: Jhnna Mendoza LépezMicrobidloga

CoOVLpa

. (606) 320 0303 Extension 6010 Q Avenida Circunvalar Carrera 13 N.° 9 - 67 Pereira, Risaralda

nciay amor



FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 54-CHANEL

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 08/07/2024

Ultima Visita: 22/07/2024

Paciente: CHANEL

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: HEMBRA CASTRADA
Pelaje: BLANCA

Microchip:

Fecha de Nac.: 10/03/2017
Fecha de Alta: 08/07/2024
Ultima Visita: 09/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

e Fecha: 08/07/2024 04:35:04 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
PROPIETARIA: ROSA EVELIA VINASCO CHIQUITO

TELEFONO: 3223374405 - 3217671921

C.C: 25037020 PEREIRA

DIRECCION: VEREDA ALTO ERAZO, PARTE ALTA, FINCA LA ESTRELLA.

Paciente ingresa por convenio por presentar sintomas de respiraciéon agitada por posible mordedura de un animal desconocido,
ya que mientras hacian corte de platano el animal estaba acostado cerca un arbol y luego de un brinco lloro y desde entonces
cojea. Fue atendida en otro centro veterinario donde le administraron vethistam y dexametasona.

Al examen clinico el paciente presenta distres respiratorio, estupor, cianosis, glositis. Se toma presion sanguinea la cual marca
SIS 125, DIA 100, SpO2 93%, T 42.5°C. Se ingresa a UCI y se instaura tubo endotraqueal, se canaliza con catéter 22 y se
procede a instaurar Lipofundin DI 2ml/kg seguido de CRI 1ml/kg. Se adiciona Propofol 3mg/kg y Acepromacina, paciente cerca de
las 16:45 comienza a estabilizarse, recupera en coloracién normal en mucosas y lengua, patron respiratorio se torna méas estable.
Se procede a instaurar catéter nasal y se conecta a condensador de oxigeno ininterrumpido. Se toma muestra de sangre para
hemograma el cual arroja normalidad.

Se advierte de pronostico RESERVADO-MALO.

#xok Examen Fisico Fecha: 08/07/2024 -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
Temperatura: 42 °C -- Peso: ------ Kg. -- F.C.: 180 /minuto -- Pulso: F/C /minuto -- F.R.: 100 /minutoGeneral: ESTUPOR,
COMATOSO, CIANQOTICO

Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: CIANOSIS

Piel tegumento: DESHIDRATACION 8%

Musculo esquelético: SLA

Cardiovascular: SLA

Respiratorio: JADEO, TAQUPNEA, DISNEA

Gastrointestinal: SLA

Genital - Reproductor: SLA

Neurolégico: ESTUPOR

Linfatico: SLA

*exx Fecha: 08/07/2024 05:58:29 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente que ingresa por shock anafilactico por presunta mordida/picadura de animal desconocido
ingresa a UCI para iniciar manejo de primeros auxilios, se instaura tubo endotraqueal 5.0, se conecta flujo de pipa inicialmente, se
realiza maniobras para disminuir la temperatura. Cerca de la hora paciente se normaliza, pero es sedado con Propofol ya que se
despierta de manera abrupta a intentar morder. Una vez la temperatura alcanza 37.5°C se instaura catéter nasal para proceder
con oxigenoterapia por medio de condensador de O2. Se toma muestra de sangre, pero hemograma arroja resultados con
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normalidad. Se advierte de prondstico malo.
PENDIENTE: Crear carpeta, falta documento del convenio y toma de muestras para mafiana de quimicas.

e Fecha: 08/07/2024 06:48:31 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente que ingresa por shock anafilactico por presunta mordida/picadura de animal desconocido
ingresa a UCI para iniciar manejo de primeros auxilios, se instaura tubo endotraqueal 5.0, se conecta flujo de pipa inicialmente, se
realiza maniobras para disminuir la temperatura. Cerca de la hora paciente se normaliza, pero es sedado con Propofol ya que se
despierta de manera abrupta a intentar morder. Una vez la temperatura alcanza 37.5°C se instaura catéter nasal para proceder
con oxigenoterapia por medio de condensador de O2. Se toma muestra de sangre, pero hemograma arroja resultados con
normalidad. Se advierte de prondstico malo.

e Fecha: 09/07/2024 05:33:36 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Se recibe paciente en la noche consiente, atenta al medio aunque un poco desorientada, al sacar a la calle no orina ni defeca, sin
embargo en la madrugada se deja suelta en el area de hospital y orina, no defeca. Se recibe con oxigenoterapia la cual se retira a
la media noche y después de esto la paciente no presenta dificultad respiratoria, a | principio del turno presenté tos, el resto de la
noche no hay mas episodios. Se ofrece concentrado pero no lo consume, al dar un poco de alimento humedo lo consume con
poco interés.

Se recomienda complementar examenes sanguineos con bioquimicas

e Examen Fisico Fecha: 09/07/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.8 °C -- F.C.: 72 /minuto -- F.R.: 40 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

*** Fecha: 09/07/2024 03:13:30 PM FORMULA MEDICA

*eexx Fecha: 09/07/2024 03:15:41 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ALTA MEDICA: Paciente clinicamente sana, estable, come y toma agua a voluntad. Se recomienda alta médica con manejo en
casa por 3 dias a base de Alernex y Prednisolona, control en 5 dias.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 09/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1) PREDNISOLONA TAB X 5 MG #3
Suministrar via oral 1 tableta cada 24 horas por 3 dias.

II) ALERNEX TAB X 5 MG #6
Suministrar via oral 1 tableta cada 12 horas por 3 dias.

***RECOMENDACION***
1) Control en 5 dias.

2) En caso de reaccion a los medicamentos, estos se deben retirar y el paciente debe ser traido inmediatamente.

CARLOS OSPINA - MP 31610
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CTA. CTE. CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3

22/07/2024

Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 54-CHANEL
Domiciliado en la calle: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

09/07/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $37000 - DANIELA 0.00 0 0 0
RESTREPO

09/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 31500
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 54900
$23400 - DANIELA RESTREPO

09/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 79200
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *VENOCLISIS MACROGOTEO - Unit. $3000 - DANIELA 1.00 3000 0 82200
RESTREPO

09/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - DANIELA 1.00 500 0 82700
RESTREPO

09/07/2024 *SONDA NELATHON NO 6 - Unit. $1000 - DANIELA 1.00 1000 0 83700
RESTREPO

09/07/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - DANIELA 2.00 9800 0 93500
RESTREPO

09/07/2024 OXIGENOTERAPIA CONDENSADOR - Unit. $3400 - 8.00 27200 0 120700
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 121400
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - DANIELA 3.00 1050 0 122450
RESTREPO

09/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 123450
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *19 JERINGA 20 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $700 - 1.00 700 0 124150
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1500 - 1.00 1500 0 125650
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4200 - DANIELA 1.00 4200 0 129850
RESTREPO

09/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - DANIELA 1.00 16000 0 145850
RESTREPO

09/07/2024 *LIPOFUNDIN INY DOSIS HASTA 50 ML - Unit. $14900 - 1.00 14900 0 160750
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 *VETHISTAM INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5200 - CARLOS 1.00 5200 0 165950
OSPINA

09/07/2024 AS QUIMICAS X 4 - Unit. $68000 - CARLOS OSPINA 1.00 68000 0 233950

09/07/2024 *OXIGENO MEDICINAL A 4L/MIN X HORA (PARED) - Unit. 1.00 6800 0 240750

$6800 - CARLOS OSPINA

Moneda: $ SALDO: 240750
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REGISTRO DE ATENCION PARA PACIENTES DE LA RED PUBLICA VETERINARIA

Yo, RoSa Eue\llc vineswe & , identificado con cedula de ciudadania nimero lLS 03 '?—C) 20
de pPcieuwo  entiendo que C’ﬂanc\ identificada con historia clinica nimero 2625 , ha

recibido atencién médica por parte de la clinica veterinaria vision de la Américas, comprendo que el proceso
medico aln no ha terminado y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar examenes segun

necesidad para lograr su recuperacion completa.

Certifico que el/la paciente recibié durante su atencién los siguientes servicios y productos

(onsotha \f\:b{J hhw@on )Y‘Qdicmtnc;n BprL\?t [OM/\C/l
Ao lisis (iﬁ Sungth

y yo no he tenido que incurrir en ningln pago para |la prestacion de estos servicios.

Comprendo que en caso de no seguir el plan de terapéutico instaurado y las recomendaciones dadas por los

médicos puede haber complicaciones y soy consciente de esto.

He comprendido la informacién suministrada por ende me comprometo a seguir al pie de la lefra las
recomendaciones recibidas y la recuperaciéon del/la paciente, esta ahora bajo mi propia responsabilidad. En
constancia de ello firmo libre y voluntariamente.

RosSo Eoelor WimSanc
Propietario/acudiente: Médico Veterinario:
CC. 253 ?o 7.0 M.P: 2160.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael OF de O %  de 2N

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable del/la paciente.







Clinica Veterinaria Vision de las Américas

Por .
;VJP&N e

CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADO

Fecha de ingreso: O@OL\NONC Sexo: M___ IWAI Peso: D). 6 wn Cta$ D-
Paciente: CHANEL #HC: 2GS Especie: _ CANIWO Médico Qmﬁmsﬁmw{gﬂmov.
Diagnostico presuntivo: INIOX(AUOG , QUUUEANICLIO 4 SHYK Ay BHLACIND Edad: _ 3 ARKQJ Obs.
FECHA MEDICAMENTO FRE VIA MG/KG | DOSIS ML 11 2] 3] 4 5| 6 7| 8 9| 10] 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19] 20| 21| 22] 23] 24
O8/07)  |xMretrA (Boreman) — | SC — Z 039
VeThsinh 7S et ~  [8G ] ! )
LIPOtOLDIL DO [N [Zsl/§ | 720 [024)
LroMuLD () Cal [V [ sl | 10 [629)
94 3 Dexar~dessns 24N 1Y |OSreglvn] 3 way [
AL ydeen 24| 35C [N ey N0 &

Pertenencics dejadas/observaciones adicionales:

Programado O
Aplicado X
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CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

v>n_mzqmn0?ﬂ3@c " FECHA | FECHA | FEcHA |H HC Th2s . FECHA | FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA | FECHA
ARTICULO ARTICULO 03/03 ARTICULO (82755

ARENA PARA GATOS X LB LATA CANINE I/D 13 0Z TIRAS PARA GLUCOSA CANI/FELI

ACIFLUX TAB 500 MG LATA E/N CANINO 377 G TUBO ENDOTRAQUEAL #

BATA BLANCA DESECHA. LATA FELINO I/D 5.5 0Z TUBO ENDOTRAQUEAL #

BURETA 150 ML X UND LATA HA CANINE X 377 GR VENDA COBAN PET-FLEX

CANULA NASAL DE OXIGENO LLAVE DE TRES VIAS VENDA TELA O GASA 4X5 UND

CATETER IV 18 MILPRO ADULTO 16MG/40MG VENOCLISIS MACROGOTEQ ¢

CATETER IV 20 ROSADO MILPRO CACHORRO TAB VENOCLISIS MICROGOTEQ

CATETER IV 22 AZUL OXIGENO MEDICINAL (PARED) VLIWASORB APOSITO

CATETER {V 24 AMARILLO OXIGENOTERAPIA CONCENTRA. | © VS UA 14 STRIP(TIRILLA ORINA)

COMPRESA ESTERIL PQT 2 UND) SET DE TRANSFUSION SANGRE CITOLOGIA

CONSUMIBLES HOSPITAL SOL. DEXTROSA 5% 500 ML ECOGRAFIA ABDOMINAL

COPITO MADERA ESTERIL SOLUCION CLORURO X 100ML ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE

CUCHILLA BISTURI # SOLUCION CLORURO X 500ML HEMOGRAMA UAM |

CUCHILLA BISTURI # SOLUCION HARTMAN X 500ML K\ HIDRATACION |

ENTEREX POLVO X 8 GR SONDA FOLEY 2 VIAS # HISTOPATOLOGIA

EQUIPO PERICRANEAL 21G SONDA LEVIN NASOGA. # |HOSPITALIZACION |

EXTENCION PARA ANESTAESIA SONDA NELATHON # (@ i NEBULIZACION

FCOGOTEROX _ ML SONDA NELATHON # REPORTE RADIOGRAFICO

FCO RECOLECTOR COPRO. SONDA URINARIA FELINO SERVICIOS Y OTROS

FCO RECOLECTOR ORINA SUPRASOB A COMPRESA

FORMULA DE CONTROL ESPE. SUT. AC POLIGLICOLICO #

GUANTES QX ESTERIL 7,5 SUT. POLIDIOXANONA #

GUANTES QX ESTERIL 6,5 1SUT. POLIGALACTINA #

JERINGA PUNTA CATE. SUTURA N/A #

JERINGA 1 ML TAPON HEPARINIZADO N

JERINGA 10 ML TEST DE FLUORESCEINA

JERINGA 20 ML i TEST DE LEUCEMIA

JERINGA 2-3 ML L TEST DE MOQUILLO

JERINGA 5 ML 7 TEST DE PARVOVIRUS

JERINGA 50 ML TEST DE SCHIMER TIRILLA

KIT MICRONEBULIZACION TGFIXVENDA TUBULAR ELAS mt

LATAC/N 156 G TIRA PARA CETONA EN SANGRE
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REGISTRO DE ENTREGA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS DE LA RED PUBLICA
VETERINARIA

Yo, L oSa Evella \Wineswo ., identficado con cedula de ciudadania nimero = 2S5 © 3 7002

de _pes<iia  entiendo que _Chonel identificada con historia clinica nimero 282S , ha
terminado su proceso de hospitalizacién y tiene alta médica, comprendo que el proceso medico atn no ha

terminado y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar examenes segun necesidad para lograr su

recuperacion completa.

Ademas, a partir de este momento me hago responsable econémicamente de CH‘D”Q 5 tanto en

su manutencién como de sus gastos médicos que pueden incluir radiografias, ecografias, exdmenes de sangre

y/o procedimientos adicionales a los que ya se le han practicado.

Certifico que el/la paciente recibié la atencion primaria que requeria, fue sometida a procedimientos quirtirgicos y
servicios hospitalarios por valor de $ _ € 40. 9 §©. vy yo no he tenido que incurrir en ningtin pago para la

prestacién de estos servicios.

Comprendo que en caso de no seguir el plan de terapéutico instaurado y las recomendaciones pos quirtrgicas

dadas por los meédicos puede haber complicaciones tales como:

Mjn

Soy consciente de estos riesgos, he comprendido la informacién suministrada por ende me comprometo a seguir
al pie de la letra las recomendaciones recibidas y la recuperacién del/la paciente est4 ahora bajo mi propia —
responsabilidad y en constancia de ello firmo libre y voluntariamente.

Yo, Cav los BPLNCA.  en calidad de médico veterinario certifico que he explicado la naturaleza,

proposito, ventajas y riesgos a los que el paciente puede estar expuesto al dar alta médica, he contestado todas

las preguntas y considero que el tutor comprende todo lo explicado.

RoSa €velia Yineseac.
Propietario/acudiente: Médico Veterinario:

CC:25m3 F0 20 M.P: 1510

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael O de © * de ¥

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable del/la paciente. { k!
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RECIBO N° 4841

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 54-CHANEL KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente CHANEL 2625

IMPORTE: 245750 Moneda: $

DUPLICADO

-




Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

CHANEL
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 10/03/2017
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 8/07/2024 0521 PM (B N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO

NORMAL

LEU 10.32 O
Leucocitos/Globulos blancos  1043/ul 6.0
LIN 0.46 ()
Linfocito 10A3/ul BAJO 1.0
MON 0.61 (]
Monocito 1043/pl 02
NEU 9.19
Neutrdfilo 10A3/ul 3.0
EOS 0.05 ()
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.01 ()
Basdfilo 10A3/ul 0.0
LIN% 4.5
Linfocito (%) %
MON% 5.9
Monocito (%) %
NEU% 89.1
Neutrdfilo (%) %
EOS% 0.5
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.1
Basofilo (%) %
ERI 7.24
Eritrocitos/Glébulos rojos 1046/ul 55
Histograma: LEU
Lo7E

= 400 fl

Histograma: PLT
1 22
312 |
50 fl

Impreso: 8/07/2024 05:27 PM
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85

Sexo: Hembra castrada
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Zzoetis

ID del paciente: 2625

ESULTADO BAJO

NORMAL ALTO

Hb 16.4 ('}
Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
Hto 46.52 ()
Hematocrito % 37.0 55.0
VCM 64 ()
Volumen corpuscular medio fl 60.0 77.0
HCM o | 226 ()
Hemoglobina corpuscular
mageg P Py 195 245
CHCM 352 ®
Concentraciéon de HCM g/dl 310 39.0
RDWc 18.8 (]
Ancho de distribucién de
eritrocitos, coef. de variacion % 14.0 20.0
RDWs 383
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 230 o
Plaquetas 10A3/ul 165.0 500.0
VPM 8.5 9]
Volumen plaguetario medio fl 39 ni
PCT 0.20
Plaguetocrito %
PDWc 34.4
Ancho de distribuciéon de o
plaguetas, coef. de variacién %
PDWs 12.3
Ancho de distribucién de
plaquetas, desviacién estandar fl
Histograma: ERI
|
I
I
I
I
|
21
200 fl
Histograma: EOS
|
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400 fl
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

THANOS

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 5/04/2019
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(® Fecha: 8/07/20241:40 PM () N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO

NORMAL

LEU 1.83 ()
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0
LIN 0.81 ()
Linfocito 10A3/ul BAJO 1.0
MON 0.77 O
Monocito 10A3/ul 02
NEU 10.16

Neutrdfilo 10A3/ul 3.0
EOS 0.07 0
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.02 ()
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 6.9

Linfocito (%) %

MON% 6.5

Monocito (%) %

NEU% 85.8

Neutrdfilo (%) %

EOS% 0.6

Eosindfilo (%) %

BAS% 0.2

Basofilo (%) %

ERI 8.40

Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/pl 55

Histograma: LEU

4001

50 fl

Impreso: 8/07/2024 11:44 PM

17.0

4.8

0.8

0.4

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a
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Institucion Universitaria Vision de las Américas
Facultad de Medi/etennana y Zootecnia

(linica Veterinaria

NOMBRE THANOS /CANINO TUTOR BIOPARQUE UKUMARI.
EDAD 5 ANOS TELEFONO NI

RAZA MESTIZO MEDICO SOLICITANTE DANIELA RESTREPO.
SEXO MACHO FECHA 09/07/2024

QUIMICA SANGUINEA

ITEM RESU LTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT O GPT 71.0 15-58 U/L
TRIGLICERIDOS - 20-120 mg/dI
COLESTEROL - 120-255 mg/dI
AST O GOT - 16-43 U/L
FOSFATASA ALCALINA 73.0 10-73 U/L
CREATININA 0.91 0.5-1.5 mg/dI
UREA - 21.4-53.5 mg/d|
PROTEINAS TOTALES - 57-78 g/L
GGT - HASTA 12 u/lL
BILIRRUBINA TOTAL - HASTA 0.8 mg/dI
BILIRRUBINA DIRECTA - HASTA 0.4 mg/dl
BUN 6.5 10-25 mg/dL

—Téaonica:_enzmatica_cnéfica/ Genrui WP21B VET

Elaborado y procesado por: Jhnna Mendoza LépezMicrobidloga

CoOVLpa

. (606) 320 0303 Extension 6010 Q Avenida Circunvalar Carrera 13 N.° 9 - 67 Pereira, Risaralda

nciay amor



Servicio de ultrasonido veterinario
Calle 14#23-147 alamos,Teléfono:3207229249

Z \ . . .
ﬁ’%&% ultrasonidovetpereira@gmail.com

Ultrasonido Veterinario 9 de julio de 2024
Pereira

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DE ABDOMEN

Nombre del paciente:Thanos Medico/clinica referente:C.V UAM
Edad: N.R. Raza:Pit Bull.
Sexo: M/E Historial:Vomito bolsa.

Hallazgos ultrasonograficos:

Vejiga: contenido luminal anecoico, grosor de la pared levemente aumentado (1.07mm).

Préstata: ecogenicidad y ecotextura normal, tamafio normal (14mmx12mm).

Colon descendente: patrén de contenido fecal, mucoso y gaseoso,pared normal,grosor (1.5mm).
Colon ascendente: patrén de contenido fecal, mucoso y gaseoso,pared normal,grosor (3mm).

Rifiones : ecogenicidad y ecotextura normal, adecuada diferenciacion corteza-medula, margenes lisos,
longitud del rifién izquierdo (29mm), longitud del rifién derecho (65mm).

glandula adrenal derecha: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor del polo craneal (4.9mm), grosor del polo
caudal (4.7mm).

intestino delgado (yeyuno):pared estratificada normal, contenido luminal mucoso y gaseoso.
Estomago: patron de contenido luminal de mucus y gas, pared estratificada normal.

Rama pancreatica derecha: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor (7.7mm).

Rama pancreatica izquierda: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor (6.2mm).

Bazo: ecogenicidad y ecotextura normal.(17mm).

Higado: ecogenicidad y ecotextura normal, patron vascular normal.

Vesicula biliar : contenido luminal anecoico, pared normal.

Duodeno: contenido luminal mucoso y gaseoso, pared estratificada engrosada (6.4mm).

Linfonodo yeyunal: ecogenicidad y ecotextura normal, tamafio normal (35mmx6mm).

Opinién y diagnésticos diferenciales:

Hallazgos ultrasonograficos en duodeno son sugerentes de enteritis/enteropatia.

Recomendaciones: en caso de cronicidad de signos clinicos, se recomienda examen endoscdpico.

MVZ Estefania Cardona Cruz
M.P. 26174

Estimado propietario : El ultrasonido es una herramienta complementaria que ayuda a visualizar estructuras
internas y posibles anomalias. Sin embargo, para obtener un diagndstico preciso y completo, es crucial integrar
estos resultados con el cuadro clinico de su mascota y otros exdmenes realizados previamente.

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.




Se recomienda programar una consulta con el médico veterinario tratante para discutir los hallazgos del
ultrasonido y cdmo se relacionan con la salud general de su mascota. De esta manera, se podrdn tomar
decisiones informadas sobre el plan de tratamiento y cuidado futuro.

Imdgenes:

ViINNCPS
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@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.



1020k
1 Distance 11.57mm

10-20kg
1 Distance 35.19mm
2 Distance 6.92mm

10-20kg
1 Distance 12.99mm

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.
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Il TestMol

Informe de resultados THANOS, No.:MOL-53372

Pruebas especiales en mascotas y grandes especies:
Biologia Molecular, inmunocromatologia, genetica
Enfermedades infecciosas, virales, bacterianas, parasitarias

Asesoria de manejo de pacientes infecciosos y disefio de pruebas

Testmol S.A.S Centro de diagnostico especializado

*Fecha de Toma de Muestra: Fecha de Ingreso: Fecha de Reporte:

11 Jul 2024 12 Jul 2024 12 Jul 2024

Caso: *Especie: *Motivo del Analisis: Cantidad y Descripcion de la Muestra:
MOL-53372 Caninos SIGNOS CLINICOS Sangre EDTA. SANGRE EDTA
*Solicitante/Tarjeta Profesional: *Empresa: *Direccion (Empresa): *Teléfono (Empresa):

MARIA LABARCA/RPP99 EJE-LAB PEREIRA CARRERA 2 # 34-17 3147572

*Propietario: *Prueba(s) Solicitadas(s): Distemper canino Parvovirus canino (CPV) Borrelia sp Neospora sp Hepatozoon
NR sp Babesia sp Rickettsiales (Rickettsia spp, Anaplasma spp, Ehrlichia spp y Wolbachia spp Diferenciadas)

Mycoplasma sp y Candidatus Bartonella sp Filarias
Identificacion: THANOS Raza: PITBULL Sexo: Macho Edad: NR

Examen Resultado

Tipo de prueba

Neurolégico canino 1 intercalante

Distemper canino
Deteccion Negativo
Metodo(s): Positivo|Negativo /Proces6: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA

PCR en tiempo real gPCR

Parvovirus canino (CPV)

Deteccién Negativo PCR en tiempo real g°PCR
Metodo(s): Positivo|Negativo /Procesd: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA
Borrelia sp

Deteccién Negativo PCR en tiempo real g°PCR

Metodo(s): Positivo|Negativo /Proces6: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA

Neospora sp
Deteccién Negativo
Metodo(s): Positivo|Negativo /Procesd: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA

PCR en tiempo real g°PCR

Hepatozoon sp

Deteccién POSITIVO PCR en tiempo real g°PCR
Numero de copias/ul 1.200

Metodo(s): Positivo|Negativo /Proces6: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA

Babesia sp
Deteccion Negativo PCR en tiempo real gPCR

Metodo(s): Positivo|Negativo /Proces6: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA

Rickettsiales (Rickettsia spp, Anaplasma spp, Ehrlichia spp y
Wolbachia spp Diferenciadas)
Deteccién Negativo
Metodo(s): Positivo|Negativo /Procesd: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA

PCR en tiempo real gPCR

Mycoplasma sp y Candidatus
Deteccién POSITIVO

Numero de copias/ul >10.000
Metodo(s): Positivo|Negativo /Proces6: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA

PCR en tiempo real g°PCR

Bartonella sp

Deteccion Negativo PCR en tiempo real gPCR
//Proces6: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA
Filarias

Deteccién Negativo PCR en tiempo real g°PCR

Metodo(s): Positivo|Negativo /Procesé: 2301 Fecha de analisis: 2024-07-12 Muestra analizada:: Sangre EDTA

nuestras pruebas registradas antes ICA tienen validez oficial.

* Informaciéon suministrada por el cliente

Observaciones: La cuantificacién absoluta esta sujeta al tipo de muestras, cantidad representativa, preservacién y cuadro clinico del
paciente. Se recomienda correlacionar los resultados con la sintomatologia y estado clinico del paciente. Si tu resultado es producto de una
investigacion, ten en cuenta que no tiene ninguna validez como resultado diagnéstico ante un ente gubernamental o de exportacién. Solo

Péagina 1 de 2

Sede Administrativa y de Procesos. PBX +57 (604) 3224248
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| Calle 9c sur #50ff-116 oficina 205-206, Medellin - Colombia



Pruebas especiales en mascotas y grandes especies:

(1) J T "“ Biologia Molecular, inmunocromatologia, genetica
\ \h‘ T? Te S t M o I Enfermedades infecciosas, virales, bacterianas, parasitarias
Asesoria de manejo de pacientes infecciosos y disefio de pruebas

Testmol S.A.S Centro de diagnostico especializado

Centroded

Informe de resultados THANO 0.:MOL-533

Clausulas informativas:

1.La organizacién o persona que realiza la toma de la muestra es responsable de las condiciones de almacenamiento y
entrega al Laboratorio.

2.Resultado valido para la(s) muestra(s) analizada(s). TESTMOL S.A.S se cifie a la identificacion del vial o tubo
primario de la muestra.

3.Documento valido sélo si contiene firma manuscrita y sello del laboratorio, por tanto no debe reproducirse sin la
aprobacién de TESTMOL. Cuando sea necesario, solicite la copia del original con firma y sello.

4.En el caso de las pruebas de enfermedades controladas, la empresa emite los resultados éptimos para el diagndstico,
pero no emite ningln tipo de certificacion, se debe seguir el conducto regular de diagnéstico establecido por el ICAy
OIE.

5.Antes de enviar una prueba cerciorarse que la muestra es la indicada, en caso de usar las indicaciones del portafolio
tenga en cuenta que se deben enviar todas las muestras ahi recomendadas. El laboratorio no se hace responsable en
caso de enviar la muestra no indicada.

6.TestMol no se hace responsable de la informacién suministrada por el cliente, los datos corresponden a la muestra tal
y como ingreso al laboratorio.

\ .
2301 2313 Carlos Palacios
Analistas de Laboratorio Analista tipo 4 Director técnico y de investigacion
analizé Revisado (VoBo) direccionlab@testmol.com

Fin del Informe de resultados N°:MOL 53372
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* Preferentemente anole el nimero de historia clinica del paciente. Sino es posible indique si los elementos sonpaia©
las siguientes areas: Cx, consultorics; CBA, Cenlro de Bienestar Animaii CZ. Colecsion zooldgica; CPV, ¢ ..
procedimientos; LCV, laboratorio clinico; LP, Laboraterio de patolcgia; SP, Sala de procedimientos; Qx, quirefano.

iy

{ional Veterinaric Firmia de Propietario/ Enfermero /Cuidador

NOMERES APELLIDOS
CC;

—

RIDPARQUE UKUMARL. Raraira - Calamhia

Powered by CamScanner


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

FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 55-THANOS

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail:

Fecha de Alta: 08/07/2024

Ultima Visita: 22/07/2024

Paciente: THANOS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 10/07/2019
Fecha de Alta: 08/07/2024
Ultima Visita: 14/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

e Fecha: 08/07/2024 07:21:14 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
PACIENTE TRAIDO POR EL MEDICO FRANK DESDE UKUMARI

REPORTAN QUE HA PRESENTA AL REDEDOR DE UNA CONVULSION AL MES DESDE MARZO Y LA NOCHE DEL 6 -7 DE
JULIO PRESENTO DOS EPISODIOS CONVULSIVOS, LO NOTAN MAS NERVIOSO Y CON SLAIVACION

PESO 31KG
SE CANALIZAN Y SE TOMAN MUESTRAS DE SANGRE PARA EXAMENES
*** Fecha: 08/07/2024 11:47:57 PM HEMOGRAMA

*exx Fecha: 09/07/2024 05:39:58 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atento al medio, un poco ansioso por el encierro, orina y defeca con normalidad. No se observa convulsionando. Se
quita el catéter

Se sugiere considerar iniciar terapia anticonvulsiva y pasar a consulta de neurologia
El paciente come con apetito
*** Facha: 10/07/2024 03:56:21 AM INFORME ECOGRAFICO

*eexx Fecha: 10/07/2024 05:53:10 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente muy ansioso por el encierro, busca de forma desesperada salir, sin embargo al sacarlo no hace nada solo dedica su
tiempo a olfatear y observar, al regresarlo orina y defeca en el area que se encuentra. Sin episodios de vomito. No se observan
episodios convulsivos

*** Fecha: 10/07/2024 08:15:53 AM FORMULA MEDICA
e Fecha: 10/07/2024 06:18:32 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente sin cambios, orina y defeca (Bristol 4), come y bebe con apetito, Tiene programado realizar toma de muestra para PCR
Neuroldgico y que Traigan levetiracetam para empezar con el tratamiento.

e Fecha: 11/07/2024 07:01:02 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente sin episodios convulsivos. Come con apetito y se muestra de buen animo.

*eexx Fecha: 11/07/2024 08:38:04 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
Paciente estable, se realiza toma de muestra para PCR Neurologico. Se entrega a personal de ukumary con recomendaciones de

Pagina 1 VETTER 5



tenerlo tranquilo y apartado ademas de comenzar con levetiracetam cada 8 horas hasta nuevo aviso.

*** Fecha: 14/07/2024 11:16:14 AM PCR NEUROLOGICO
*** Fecha: 14/07/2024 11:18:22 AM FORMULA MEDICA

*eexx Fecha: 14/07/2024 11:23:50 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
Se envia resultados a convenio, se explica formula y se envia formula con recomendaciones.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 14/07/2024 TITULO: PCR NEUROLOGICO
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 14/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1.-DOXICAN 200 MG USO VETERINARIO #
INDICACIONES: Administrar via oral 3/4 de tableta cada 12 horas durante 28 dias. (Dar con el estomago lleno).

NOTA
*Se recomienda control al terminar el tratamiento.

M.V. Ma. Daniela Labarca
TP RPP 99

FECHA: 10/07/2024 TITULO: INFORME ECOGRAFICO

Opinioén y diagndsticos diferenciales:

Hallazgos ultrasonograficos en duodeno son sugerentes de enteritis/enteropatia.
Recomendaciones: en caso de cronicidad de signos clinicos, se recomienda examen endoscoépico.
FECHA: 10/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA

1.-LEVETIRACETAM TABLETAS 500 MG USO HUMANO

INDICACIONES: Administrar via oral 1 tableta cada 8 horas hasta nuevo aviso. (Estomago lleno).

NOTA

*SE RECOMIENDA REALIZAR PCR NEUROLOGICO (Descarte de Neospora, Toxoplasma, Distemper y Hemotropicos).
M.V. Ma. Daniela Labarca

TP RPP 99

FECHA: 08/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVOS ADJUNTOS
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
22/07/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 55-THANOS

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

08/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 31500
DANIELA RESTREPO

08/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - DANIELA 1.00 16000 0 47500
RESTREPO

08/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - 1.00 3200 0 50700
DANIELA RESTREPO

08/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - DANIELA 1.00 500 0 51200
RESTREPO

08/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 75500
DANIELA RESTREPO

09/07/2024 AS QUIMICAS X 4 - Unit. $68000 - DANIELA RESTREPO 1.00 68000 0 143500

09/07/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $37000 - DANIELA 0.00 0 0 143500
RESTREPO

10/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 175000
DANIELA RESTREPO

10/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - DANIELA 1.00 16000 0 191000
RESTREPO

10/07/2024 *19 ECOGRAFIA ABDOMINAL - Unit. $110000 - DANIELA 1.00 110000 0 301000
RESTREPO

10/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 332500
DANIELA RESTREPO

10/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - DANIELA 1.00 16000 0 348500
RESTREPO

11/07/2024 EJE PCR CANINO NEURO 1 1.00 680000 0 1028500
CDV.TOXO.NEOSP.HEMOTRO.CPV.BORRE - Unit.
$680000 - MARIA DANIELA

Moneda: $ SALDO: 1028500

Pagina 1
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“Eleisrentemente anote ¢l ntmero de historia clinica del paciente. Sinc es posible indigue oi les elermentes son pasz © ’
las u.;mentss areas: O, consultorics; CBA, Centro de Bienostar Animai; CZ, Colecsién zooldgica, CPV, © .
procedimientos; LCVY, labaratoric clinice; LP, Lahoraterio de patolcgia; SP, Salace procadu* entos; Cix, quircfano.

Firma de :o.e., ional Veterinaric Firre.z de Propietario/ Enfermero /Cuidaday
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA
PACIENTES DE LA RED PUBLICA VETERINARIA

b

L o . b

Yo | Ban i ATL@)‘“—L’%"CZ identificado con cédula de ciudadania numero
1082249249 de Yeis\la en calidad de tutor de __ "< Fra~ ot ,

especie (A0 , raza ?c\’*\ﬁ\)\\ , sexo M_X__ H ,de D afios, con

20  Kg de peso e historia clinica ntimero _ 225 . Manifiesto que he sido informado a mi entera
satisfaccion del estado de salud de mi mascota por lo que autorizo y asumo el riesgo, para que los medicos
veterinarios de la Institucién Universitaria Visién de las Américas, realicen los tratamientos médico-

quirdrgicos, pruebas diagnésticas y/o procedimientos necesarios para recuperar la salud del paciente.

Comprendo que los gastos derivados de la presente atencién seran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrollo rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacion suscrito con
la clinica Visién de las Américas, por lo que dicha secretaria podra solicitar informacion sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e imagenes del paciente y definira el monto méximo por el cual se prestara
el servicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor deberé asumir los

costos adicionales del tratamiento del paciente en este u otro centro veterinario de mi eleccion.

he recibido y entendido la informacion sobre las posibles necesidades de atencion de mi paciente que
incluyen hospitalizacion, diagnostico por iméagenes, diagnosticos de laboratorio, cirugia, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE
RIESGO ANESTESICO ASA de mi mascota es L _ entiendo que, dentro de los riesgos posibles y

efectos colaterales del procedimiento a realizarse se encuentran:

N[ B

Entiendo que el/la paciente, seréd atendido siguiendo todos los protocolos médico-quirtirgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:

infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a S
Y

O




medicamentos; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conociendo el estado de salud actual
del/la paciente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos aqui consignados son reales y

cualquier olvido u omision son de mi responsabilidad.

La Institucion Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados conforme a los protocolos médicos, quirirgicos y de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de la calidad de vida, autorizo a los
profesionales de la Institucion Universitaria Vision de las Américas para aplicar la eutanasia en caso de
yo no estar presente, siempre y cuando se me solicite autorizacion previa y pueda hacerlo por mensaje de

texto o e-mail.

La Instituciéon Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedan manejarse sin la presencia del duefio y en ausencia de éste, tampoco se hace
responsable de los dafios a terceros. Asi mismo, autorizo a la Institucién Universitaria Vision de las
Américas de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan a la
informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de trdmites internos y externos que sean

necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria.

Instituciéon Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellos que por negligencia de su propietario
permanezcan sin autorizacién de tratamiento dentro del hospital 2 dias después de notificado su
diagndstico y requerimientos o 2 dias después de notificada la salida del paciente sin que nadie se presente
a recogerlo, evento en el cual la Institucién Universitaria Vision de las Américas podra libremente
disponer del paciente y el Tutor o responsable no tendra derecho a realizar ningin tipo de reclamacion

contra la clinica o el médico veterinario.

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion, alternativas terapéuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademas, me comprometo a cumplir las recomendaciones médicas y a seguir las

politicas de atencion establecidas por la institucion.

He leido y entendido el instructivo hospitalizacidn y procedimientos y declaro que acepto las condiciones del
presente documento, exonerando de toda responsabilidad civil contractual y extracontractual en virtud del

servicio que se me presta en la Instituciéon Universitaria Vision de las Américas.




Autorizo la obtencién, divulgacion y publicacién de imagenes y datos de la historia clinica del paciente por
parte de la Institucién Universitaria Visién de las Américas con fines académicos y/o para difusién en redes

sociales.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal

de |a Institucién Universitaria Visién de las Américas.

En contraparte yo HO\fC\)Q (e\sotiwe con tarjeta profesional numero
Lp P94 en calidad de médico veterinario, suscribo este documento como constancia de haber

brindado al tutor del paciente, la informacion sobre la naturaleza, proposito, ventajas, riesgos Yy
alternativas de la propuesta intervencién o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas
formuladas por el propietario como me lo indica la Ley 576 2000, Capitulo Il, Articulo 27, ademas
considero que el responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y

voluntaria su aceptacion para llevar el/los procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el paciente.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el @% de JUUU del 2024

J

e
Propletarlolacudlente Mechco Vpgerlnarlo F@ (aharo
cc: 1©©©34¢ 349 ra 4
Tel:

)()(}







7, ... Clinica Veterinaria Vision de las Américas

f ,v,....'wmﬁ*m”ﬁiq
CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADO
Fecha de ingreso: @ 3-ho Sexo: M___H Peso: S lw A Cta$ @;
Paciente: ~ L hund> __#HCG AR Especie:_ (_ Cin ‘G Médico tratante: M DL
Diagnostico presuntivo: S ey e Conuul Suede Edad: - Obs.
FECHA MEDICAMENTO FRE VIA MG/KG DOSIS ML 11 2| 3| 4| s| e 7[ 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22

ﬂ m/.__./._, Ce ./n .:]IM

. < . _— Programado O
Pertenencias dejadas/observaciones adicionales: %_wﬁ% X




Clinica Veterinaria Vision de las Américas

.M.m.,wsmi..n pdcar

Examen fisico diario paciente hospitalizado
Paciente: Numero de HC: Peso de ingreso:
Ingresa: Obs:

FECHA

HORA

PARAMETRO

-
FC

FR

PULSO

IMUCOSAS

TLLC

COME

BEBE

VOMITO

HECES

MICCION

PESO

PRESION ARTERIAL MEDIA
% DESHIDRATACION
FLUIDOS *NaCl-Ringer-Dex
Vol. FLUIDOS 7 am-7 pm
Vol. FLUIDOS 7 pm-7 am
SCORE GLASGOW *dolor
SCORE GLASGOW *neuro
REALIZADO POR *iniciales

PENDIENTES

OBSERVACIONES




CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: N dmwp 3| FECHA | FECHA | FECHA | FECHA [HHC 2623 FECHA | FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA | FECHA
ARTICULO ARTICULO ARTICULO

ARENA PARA GATOS X LB LATA CANINE I/D 13 0Z TIRAS PARA GLUCOSA CANI/FELI

ACIFLUX TAB 500 MG LATA E/N CANINO 377 G TUBO ENDOTRAQUEAL #

BATA BLANCA DESECHA. LATA FELINO I/D 5.5 0Z TUBO ENDOTRAQUEAL #

BURETA 150 ML X UND LATA HA CANINE X 377 GR VENDA COBAN PET-FLEX

CANULA NASAL DE OXIGENO LLAVE DE TRES VIAS VENDA TELA O GASA 4X5 UND

CATETER IV 18 MILPRO ADULTO 16MG/40MG VENOCLISIS MACROGOTEQ

CATETER IV 20 ROSADO MILPRO CACHORRO TAB VENOCLISIS MICROGOTEO

CATETER IV 22 AZUL i OXIGENO MEDICINAL (PARED) VLIWASORB APOSITO

CATETER IV 24 AMARILLO , OXIGENOTERAPIA CONCENTRA. VS UA 14 STRIP(TIRILLA ORINA)

COMPRESA ESTERIL PQT 2 UND SET DE TRANSFUSION SANGRE CITOLOGIA

CONSUMIBLES HOSPITAL i SOL. DEXTROSA 5% 500 ML ECOGRAFIA ABDOMINAL

COPITO MADERA ESTERIL SOLUCION CLORURO X 100ML ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE

CUCHILLA BISTURI # SOLUCION CLORURO X 500ML HEMOGRAMA UAM {

CUCHILLA BISTURI # SOLUCION HARTMAN X 500ML HIDRATACION

ENTEREX POLVO X 8 GR SONDA FOLEY 2 VIAS # HISTOPATOLOGIA

EQUIPO PERICRANEAL 21G SONDA LEVIN NASOGA. # HOSPITALIZACION (

EXTENCION PARA ANESTAESIA SONDA NELATHON # NEBULIZACION

FCOGOTEROX __ ML SONDA NELATHON # REPORTE RADIOGRAFICO

FCO RECOLECTOR COPRO. SONDA URINARIA FELINO SERVICIOS Y OTROS

FCO RECOLECTOR ORINA SUPRASOB A COMPRESA Qo x Y A3 |

FORMULA DE CONTROL ESPE. SUT. AC POLIGLICOLICO # P Z@%O»ﬂp» A

GUANTES QX ESTERIL 7,5

SUT. POLIDIOXANONA #

GUANTES QX ESTERIL 6,5 SUT. POLIGALACTINA #
JERINGA PUNTA CATE. SUTURA N/A #
JERINGA 1 ML TAPON HEPARINIZADO ¥

JERINGA 10 ML

TEST DE FLUORESCEINA

JERINGA 20 ML

TEST DE LEUCEMIA

JERINGA 2-3 ML

TEST DE MOQUILLO

JERINGA 5 ML TEST DE PARVOVIRUS
JERINGA 50 ML TEST DE SCHIMER TIRILLA
KIT MICRONEBULIZACION TGFIXVENDA TUBULAR ELAS mt

LATA C/N 156 G

TIRA PARA CETONA EN SANGRE
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Instklucidn Unwe:sslana Visién de Ias &mericas

C&mm Ve/ermarwc

REGISTRO DE ENTREGA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS DE LA RED PUBLICA

VETERINARIA
Yo, V3O . identificado con cedula de ciudadanfa nimero A0 S 1425
de P?Xé’}& entiendo que 1VNQO0CH identificada con historia clinica nimero 225 , ha

terminado su proceso de hospitalizacion y tiene alta médica, comprendo que el proceso medico aun no ha
terminado y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar examenes segun necesidad para lograr su

recuperacién completa.

Ademas, a partir de este momento me hago responsable economicamente de __\ NON0S tanto en

su manutencion como de sus gastos médicos que pueden incluir radiografias, ecograffas examenes de sangre

ylo procedimientos adicionales a los que ya se le han practicado.

Certifico que el/la paciente recibi6 la atencion primaria que requerfa, fue sometida a procedimientos quirargicos y

servicios hospitalarios por valor de $ 4'0 ZB.SUO , 'y yo no he tenido que incurrir en ningln pago para la

prestacion de estos servicios.

Comprendo que en caso de no seguir el plan de terapéutico instaurado y las recomendaciones pos quirlirgicas

dadas por los médicos puede haber complicaciones tales como:

Soy consciente de estos riesgos, he comprendido la informacién suministrada por ende me comprometo a seguir
al pie de la letra las recomendaciones recibidas y la recuperacion del/la paciente esta ahora bajo mi propia

responsabilidad y en constancia de ello firmo libre y voluntariamente.

Yo, [\)\O\’?CL a3 en calidad de médico veterinario certifico que he explicado la naturaleza,
propdsito, ventajas y riesgos a los que el paciente puede estar expuesto al dar alta médica, he contestado todas

las preguntas y considero que el tutor comprende todo lo explicado.

i Pae . __ ‘l"fg.l'z'
Rropietario/acudiente: Médico ‘Q/etennano Mool Yelrelgect
CC: Acee349 349 M.P: RPPA]

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el ﬂ de LJQUO de 2024

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable del/la paciente.







RECIBO N° 4842

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 55-THANOS KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente THANOS 2627

IMPORTE: 1033500 Moneda: $

ORIGINAL

-




RECIBO N° 4843

BIOPARQUE UKUMARI 56-PANDORA

-

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
RISARALDA
.
( Nombre Direccion

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente PANDORA 2628

IMPORTE: 109300 Moneda: $

DUPLICADO

-




Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

PANDORA
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 1/07/2023
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 8/07/202411:45 PM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL
LEU 20.96 ®
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0 17.0
LIN 6.25 ()
Linfocito 1043/l ALTO 1.0 4.8
MON 0.48 ('}
Monocito 10A3/ul 02 15
NEU 14.08 ()
Neutrdfilo 1073/l ALTO 3.0 12.0
EOS 0.10 ()
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8
BAS 0.05 0
Basofilo 1073/l 0.0 0.4
LIN% 29.8
Linfocito (%) %
MON% 23
Monocito (%) %
NEU% 67.2
Neutrdfilo (%) %
EOS% 05
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.2
Basofilo (%) %
ERI 7.38 O
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 55 85

Histograma: LEU

Histograma:

4001

Impreso: 8/07/2024 11:51 PM

50 fl

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Zzoetis

ID del paciente: 2628

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
Hb 15.6 ()
Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
Hto 43.63 ()
Hematocrito % 37.0 55.0
VCM 59 ()
Volumen corpuscular medio fl BAJO 60.0 77.0
HeM | 211 (
Hemoglobina corpuscular
aod P pg 195 245
CHCM 35.8 ®
Concentracién de HCM g/dl 31.0 329.0
RDWc 217 ()
Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion % ALTO 14.0 20.0
RDWs 41.4
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 385 (3
Plaquetas 1043/l 165.0 500.0
VPM 9.1 ®
Volumen plaguetario medio fl 39 1.1
PCT 0.35
Plaquetocrito %
PDWc 36.2
Ancho de distribucion de o
plaguetas, coef. de variacion %
PDWs 14.1
Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar fl
Histograma: ERI
!
!
!
!
!
i
200 1|
Histograma: EOS
!
!
!
|
79!
400 f|
Paginal



Institucion Universitaria Vision de las Américas
Facultad de Medchetennana y Zootecnia

(linica Veterinaria

NOMBRE PANDORA / CANINO TUTOR BIOPARQUE UKUMARI
EDAD 1 ANOS TELEFONO NI

RAZA MESTIZO MEDICO SOLICITANTE NI

SEXO HEMBRA FECHA 09/07/2024

Técnica: Microscopia

Elaborado y procesado por: Jhnna Mendoza LépezMicrobidloga

FROTIS SANGUINEO:
Se realiza frotis sanguineo y se observa fendmeno Rouleaux, se observan inclusiones en citoplasma de linfocitos: 1% - Inclusiones en neutrofios: 1%

Buffy Coat: Se analiza el concentrado leucocitario y se evidencia la presencia de inclusiones en citoplasma de neutrofios: 5% Correlacionar con
historia clinica y demas datos del paciente.

CoOVLpa

. (606) 320 0303 Extension 6010 Q Avenida Circunvalar Carrera 13 N.° 9 - 67 Pereira, Risaralda




Institucion Universitaria Vision de las Américas
Facultad de Medi/etennana y Zootecnia

(linica Veterinaria

NOMBRE PANDORA / CANINO TUTOR BIOPARQUE UKUMARI.
EDAD 1 ANOS TELEFONO NI

RAZA MESTIZO MEDICO SOLICITANTE NI

SEXO HEMBRA FECHA 09/07/2024

QUIMICA SANGUINEA

ITEM RESU LTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT O GPT 66.0 15-58 U/L
TRIGLICERIDOS - 20-120 mg/dI
COLESTEROL - 120-255 mg/dI
AST O GOT - 16-43 U/L
FOSFATASA ALCALINA 120 10-73 U/L
CREATININA 1.45 0.5-1.5 mg/dI
UREA - 21.4-53.5 mg/d|
PROTEINAS TOTALES - 57-78 g/L
GGT - HASTA 12 u/lL
BILIRRUBINA TOTAL - HASTA 0.8 mg/dI
BILIRRUBINA DIRECTA - HASTA 0.4 mg/dl
BUN 13 10-25 mg/dL

—Téaonica:_enzmatica_cnéfica/ Genrui WP21B VET

Elaborado y procesado por: Jhnna Mendoza LépezMicrobidloga

CoOVLpa

. (606) 320 0303 Extension 6010 Q Avenida Circunvalar Carrera 13 N.° 9 - 67 Pereira, Risaralda

nciay amor



UKUMARI SRESCRIPCION MEDICA VETERINARIA

P

“Historia Ciinica o area’s, (Al LBHEI

[Fecha: 08 {03
Especie 0 razel. |

D Nombre: (o 401U e AU
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‘ Preferentemente ano'e 2l nimero de historia clinica del paciente. Sino es posible indique si los elementos son para una e
las siguientes 4reas: Cx, consultorios, CBA, Cenwc de Bienestar Animal; CZ, Coleccion zcolégica; CPV, caja ©-
procedimientos; LCV, ngratorio clinico; LP, Laborat:rio de patologia; SP, Sala de procedimientos; Qx, quirdfano.

Firrna de Propietario/ Enfermero ICuide

NOMBRES APELLIDOS
CE:

Powered by CamScanner
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3

e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 56-PANDORA

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 08/07/2024

Ultima Visita: 15/07/2024

Paciente: PANDORA
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: HEMBRA

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 09/07/2023
Fecha de Alta: 08/07/2024
Ultima Visita: 10/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES
** HISTORIA CLINICA
**xxxk Eacha: 08/07/2024 11:23:08 PM -- Atendido Por; DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
SE RECIBEN MUESTRAS DE SANGRE DE LA PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN EL CBA
SOLICITAN
PERFIL CHEQUEO 1
FROTIS HEMOPARASITOS
NO REPORTAN ESTADO DE SALUD DE LA PACIENTE
*** Fecha: 08/07/2024 11:50:41 PM HEMOGRAMA
*** Facha: 10/07/2024 03:52:49 AM FOTIS SANGUINEO
** * METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 10/07/2024 TITULO: FOTIS SANGUINEO
ver archivos adjuntos

FECHA: 08/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVOS ADJUNTOS

Pagina 1 VETTER 5



CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
22/07/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 56-PANDORA

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
08/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 24300
DANIELA RESTREPO
08/07/2024 AS QUIMICAS X 4 - Unit. $68000 - CARLOS OSPINA 1.00 68000 0 92300
08/07/2024 UAM EXTENDIDO MANUAL - Unit. $12000 - JULIAN DIAZ 1.00 12000 0 104300
Moneda: $ SALDO: 104300
VETTER 5

Pagina 1



FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 57-NATASHA

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 10/07/2024

Ultima Visita: 11/07/2024

Paciente: NATASHA
Especie: CANINO

Raza: HUSKY SIBERIANO
Sexo: HEMBRA

Pelaje: BLANCO Y NEGRO
Microchip:

Fecha de Nac.: 12/01/2024
Fecha de Alta: 10/07/2024
Ultima Visita: 11/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

e Fecha: 10/07/2024 02:11:12 PM -- Atendido Por: AUXILIAR VETERINARIO
Paciente es ingresada por su propietaria,
tel: 3136689564
dir: guayacales cuba
popietaria: yulieth viviana giraldo orozco
cc: 1069749659

*** Fecha: 10/07/2024 02:56:04 PM FORMULA MEDICA

*eexx Fecha: 10/07/2024 05:46:09 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
Paciente ingresa por presentar, vomitos desde hace 6 dias con inapetencia y perdida de peso. Es enviado por convenio para
realizar ecografia abdominal por sospecha de cuerpo extraio. Tutora comenta que ya le han hecho examenes (Reporta que todo
salio bien).Se realiza ecografia donde comenta que no hay evidencia de cuerpo extrafio pero si de enteritis (Se espera reporte).
Se realiza inspeccion fisica.

wweek Examen Fisico Fecha: 10/07/2024 -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

Temperatura: 38.0 °C -- Peso: 11.0 Kg. -- Hidratacion: NORMAL -- F.C.: 120 /minuto -- Pulso: F /minuto -- F.R.: 36
/minutoGeneral: ALERTA

Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: MUCOSAS ROSADAS TLLC 2 SEGUNDOS

Piel tegumento: PELO RALO

Musculo esquelético: CONDICION CORPORAL 2/5

Cardiovascular: SLA

Respiratorio: SLA

Gastrointestinal: ASA INTESTINALES CON GAS A LA PALPACION

Genital - Reproductor: SLA

Neurolégico: SLA

Linfatico: SLA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ENTERITIS. MALABSORCION, MALADIGESTION, INTOLERANCIA ALIMENTARIA.
SE ENVIA FORMULA Y SE RECOMIENDA EL CONTROL EN 3 DIAS. DE NO PRESENTAR MEJORIA SE RECOMIENDA
ENDOSCOPIA.

*** Fecha: 11/07/2024 04:47:01 PM ECOGRAFIA

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 11/07/2024 TITULO: ECOGRAFIA

Pagina 1 VETTER 5



Ver archivo adjunto

FECHA: 10/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1.-TRIMEBUTINA TABLETAS 200 MG USO HUMANO # 2
INDICACIONES: Administrar via oral 1/4 de tableta cada 12 horas durante 5 dias

2.-PANKREOSIL TABLETAS USO HUMANO # 4
INDICACIONES: Administrar via oral 1/2 tableta antes de la comida durante 7 dias.

3.-GLICOPAN JARABE USO VETERINARIO #1
INDICACIONES: Administrar via oral 4 ml cada 24 horas durante 15 dias.

NOTA
*CONTROL EN 3 DIAS (AGENDAR CITA).
*DE PRESENTAR DESMEJORIA COMO VOMITOS DIARREA, SE RECOMIENDA MANEJO INTRAHOSPITALARIO.

M.V. Ma. Daniela Labarca
TP RPP 99

Pagina 2 VETTER 5



CTA. CTE. CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3

22/07/2024

Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 57-NATASHA
Domiciliado en la calle: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

10/07/2024 *19 ECOGRAFIA ABDOMINAL - Unit. $110000 - DANIELA 1.00 110000 0 110000
RESTREPO

Moneda: $ SALDO: 110000

Pagina 1 VETTER 5



i PRESCRIPCION MEDICA VETERINARIA
Fecha: ()| OX] LOWM | Historia Clinica o area*; ( PA .
Especie o raza: ' (gondnwo Nombre;: N ited .
EDBoedad: b w508 . Peso;:
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* Preferentemente anote el nimero de historia clinica del paciente. Si no es posible indique si los elementos son para una de
las siguientes &reas: Cx, consultorios; CBA, Centro de Bienestar Animal;, CZ, Coleccién zoolégica; CPV, caja de
procedimientos; LEV, lahoratorio clinico; LP, Laboratorio de patologia; SP, Sala de procedimientos; Qx, quiréfano.

Firma d¢ Profesional Veterinario Firma de Propietario/ Enfermero /Cuidador
NOMBRES APELLIDOS NOMBRES APELLIDOS
Mp:;_ 24851 cC:

BIOPARQUE UKUMARI, Pereira - Colombia
Km 14 de la via Cerritos — Pereira
PBX: 3118100 - www.ukumari.co
Atencion veterinaria: L-V Sama 12my 2 a 4pm
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REGISTRO DE ATENCION PARA PACIENTES DE LA RED PUBLICA VETERINARIA

Yo, \0\( ij VWl ey Q\t u\cl[\ _identificado con cedula de ciudadania nimero \DAG a6
de Eof@a )uga entiendo que UOA—(AG lf\o\ identificada con historia clinica nimero 2630 , ha
recibido atencion meédica por parte de la clinica veterinaria visién de la Américas, comprendo que el proceso

medico atn no ha terminado y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar exdmenes segun

necesidad para lograr su recuperacion completa.

Certifico que el/la paciente recibié durante su atencién los siguientes servicios y productos:

clotwrs - - .

y yo no he tenido que incurrir en ningn pago para la prestacién de estos servicios.

Comprendo que en caso de no seguir el plan de terapéutico instaurado y las recomendaciones dadas por los

médicos puede haber complicaciones y soy consciente de esto.

He comprendido la informacién suministrada por ende me comprometo a seguir al pie de la letra las
recomendaciones recibidas v la recuperacion del/la paciente, esta ahora bajo mi propia responsabilidad. En

constancia de ello firmo libre y voluntariamente.

JdaBailn

Propietario/acudiente: Médlc Ve‘terlnano Max T
GC: »obm%ﬁﬁ FMJC\C\ O Laoed

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el (8] de OO@O de 2024

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable delfla paciente.







RECIBO N° 4844

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 57-NATASHA KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente NATASHA 2630

IMPORTE: 110000 Moneda: $

ORIGINAL

-




Servicio de ultrasonido veterinario
Calle 14#23-147 alamos,Teléfono:3207229249

Z \ ultrasonidovetpereira@gmail.com
ﬁ’fm\ pereira@gmail.

Ultrasonido Veterinario 11 de julio de 2024
Pereira

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DE ABDOMEN

Nombre del paciente:Natasha Medico/clinica referente:C.V UAM
Edad: 7 afos. Raza:Siberian Husky
Sexo: H/C Historial:Vomito

Hallazgos ultrasonograficos:

Vejiga: contenido luminal anecoico, grosor de la pared levemente aumentado (0.9mm).

Colon descendente: patrén de contenido fecal, mucoso y gaseoso,pared normal,grosor (0.8mm).

Rifiones : ecogenicidad y ecotextura normal, adecuada diferenciacion corteza-medula, margenes lisos,
longitud del rifién izquierdo (44mm), longitud del rifién derecho (48mm).

gldndula adrenal derecha: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor del polo craneal (4.06mm), grosor del
polo caudal (4.3mm).

glandula adrenal izquierda: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor del polo craneal (3.01mm), grosor del
polo caudal (3.9mm).

intestino delgado (yeyuno): dilatacién moderada con contenido luminal mucoso y gaseoso pared estratificada
normal, (3.4mm).

Estomago: patron de contenido luminal de ingesta, mucus y gas, pared estratificada normal.(2.7mm).
Bazo: ecogenicidad y ecotextura normal.

Higado: ecogenicidad y ecotextura normal, patrén vascular normal.

Vesicula biliar : contenido luminal anecoico, pared normal.(0.9mm).

Duodeno: contenido luminal mucoso y gaseoso abundante, pared estratificada normal (4.5mm).
Linfonodo yeyunal: ecogenicidad y ecotextura normal, tamafio aumentado (23mmx4mm).

Opinidn y diagnésticos diferenciales:

Hallazgos ultrasonograficos en intestino delgado sugieren enteritis/enteropatia.
Hallazgos ultrasonograficos en linfonodo yeyunal sugieren reactividad.

Recomendaciones: En caso de cronicidad de los signos clinicos considerar examen endoscépico, monitoreo
ultrasonografico.

MVZ Estefania Cardona Cruz
M.P. 26174

Estimado propietario : El ultrasonido es una herramienta complementaria que ayuda a visualizar estructuras
internas y posibles anomalias. Sin embargo, para obtener un diagndstico preciso y completo, es crucial integrar
estos resultados con el cuadro clinico de su mascota y otros exdmenes realizados previamente.

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.




Se recomienda programar una consulta con el médico veterinario tratante para discutir los hallazgos del
ultrasonido y cdmo se relacionan con la salud general de su mascota. De esta manera, se podrdn tomar
decisiones informadas sobre el plan de tratamiento y cuidado futuro.

Imdgenes:
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@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.
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@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.
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@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.
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* Preferentemente anote el nimero de historia clinica del paciente. Si no es posible indigue si los elementos son para una de
las siguientes areas: Cx, consultorios; CBA, Centro de Bienestar Animal; CZ, Coleccién zoolégica; CPV, caja de

procedimientos; LEV, laboratorio clinico; LP, Laboratorio de patologia; SP, Sala de procedimientos; Qx, quiréfano.

Firma d¢ Profesional Veterinario Firma de Propietario/ Enfermero /Cuidador

G (prdovo

PELLIDOS NOMBRES APELLIDOS
BC:

BIOPARQUE UKUMARI, Pereira - Colombia
Km 14 de la via Cerritos — Pereira
PBX: 3118100 - www.ukumari.co
Atencién vetarina_rig‘__f_ L-V9ama12my 2 a 4pm
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CLINICA VETERINARIA DE PEQUENAS ESPECIES

Nit.890.985.417-3
: Institucién Universitaria Vision de las Américas
Kra 13 9-67 Circunvalar Pereira - Risaralda

e Teléfono: (606) 3200303 ext 6010 - (+57) 3174828883
DATOS DEL PACIENTE
Nombre UKUMARY LAZARO Identificacion LU900811423
Fecha de Nacimiento 0
DATOS DEL ESTUDIO
Estudio DX Fecha de Estudio 2024-07-12

Entidad remitente: Clinica Veterinaria Vision de las Américas. Propietario: Ukumary
TECNICA

RX femur

HALLAZGOS

En el estudio radiolégico realizado se observa fractura en espiral a nivel de la diéfisis proximal del fémur izquierdo, desplazada a
inestable. El tejido blando adyacente aumentado de tamarfio. Las articulaciones sacroiliacas y coxofemorales conservan su anatomia.
No se observan imagenes concluyentes asociadas reaccion osteolitica ni osteoblastica.

IMPRESION DIAGNOSTICA

OBSERVACIONES: Se recomienda relacionar los hallazgos con signos clinicos y otros paraclinicos

%ﬁw

Dr. JHONATAN ZAPATA MARIN MV. ESP. Especialista en diagndstico por imagen en pequefas
especies.

R.M N° TP 35035

Generado por GreenRAD V2.0.1 - info@tyb.co



E Alcaldia de
PEREIRA

CONCEPTO TECNICO

Version: 1

Fecha de vigencia: 12/02/2024

INFORMACION DEL PREDIO

INFORMACION DEL PROPIETARIO

Corregimiento: C_A\Ma\ATO

Nombres: DR A

Vereda: LA CARQRBoNSERA

Apellidos: SArMack o

Nombre Finca:

Cédula N° 2\ 34 @915}

Ficha catastral: Tel fijo: Celular: 212243464}

Coordenadas: N: W:

| Fecha visita: A /o}/vc24 | | Diario de Labores N°: |
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3

e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 58-LAZARO

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 12/07/2024

Ultima Visita: 19/07/2024

Paciente: LAZARO
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 13/07/2021
Fecha de Alta: 12/07/2024
Ultima Visita: 19/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*eexx Fecha: 12/07/2024 07:46:33 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

TUTORA: DORA CAMACHO

Cl: 43489357

3122479647

DIRECCION: KM 5 VIA LA CARBONERA, CAIMALITO.

AMAMNESIS: Lo atropello un carro el dia miércoles en horas de la tarde, no puede asentar la pata de atras izquierda. No ha
querido comer, no ha querido orinar lo llevo a un veterinario donde le inyectaron y mejoro. no esta tomando ninguna medicacion,
solo lo que le aplicaron ayer (Meloxicam). Orina mas no defeca

wweek Examen Fisico Fecha: 12/07/2024 -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

Temperatura: 38.1 °C -- Peso: 13.3 Kg. -- Hidratacion: NORMAL -- F.C.: 120 /minuto -- Pulso: F /minuto -- F.R.: 28 /minuto
Diagndstico: AFECCION ORTOPEDICA

e Examen Fisico Fecha: 12/07/2024 -- Atendido Por:

General: ALERTA

Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: MUCOSAS ROSADAS TLLC 2 SEGUNDOS

Piel tegumento: PRESENCIA DE ECTOPARASITOS (PULGAS Y GARRAPATAS), ABRASION EN MIEMBRO POSTERIOR
IZQUIERDO, AUMENTO DE TAMARNO A NIVEL MUSCULAR EN MIEMBRO POSTERIOR IZQUIERDO

Musculo esquelético: INFLAMACION A NIVEL MUSCULAR EN ZONA DE FEMUR IZQUIERDO, CREPITACION Y DOLOR AL
PALPAR ESA ZONA

Cardiovascular: SLA

Respiratorio: SLA

Gastrointestinal: SLA

Genital - Reproductor: ENTERO

Neurolégico: SLA

Linfatico: MANDIBULARES AUMENTADOS DE TAMANO

Manejo: Se instaura Catéter, Se toman muestras para Hemograma (Leucocitos con leve trombocitopenia) Bioquimicas (Glucosa y
Proteinas totales aumentadas). Se administra Cloruro de sodio + Colivet 25mg/kg IV + Meloxicam 0.1 mg/kg IV + Fentanilo 0.0025
mg/kg IV. Se realiza leve sedacion con Dexemetomidina 3 mcg/kg IV + Ketamina 1 mg/kg IV. Paciente entra en sedacion y se
realiza radiografia de miembro posterior izquierdo.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Fractura de Femur Izquierdo + Infestacion por pulgas y garrapatas.

Se recomienda Correcion de fractura, reposo absoluto y medicamentos para el dolor e inflamacion. Se espera agendar cirugia.
*** Fecha: 12/07/2024 09:07:41 AM FORMULA MEDICA

*** Fecha: 12/07/2024 11:09:46 AM HEMOGRAMA
*** Fecha: 12/07/2024 11:10:04 AM PREPARACION Il

*rexexx Fecha: 17/07/2024 07:09:20 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491

Paciente ingresa para procedimiento de osteosintesis, sin complicacién intraqururgicas, se da buena recuperacién anestésica, se
observa dolor Glasgow 16/24, por lo cual se instaura infusion FLK, FENTANILO 3mcg/kg/h, LIDOCAINA 2mg/kg/h, KETAMINA
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0.4mg/kg/h, por unas 4 horas, mejora el dolor, se cambia de posicién, herida con leve secrecion serosanguinolento, toma agua y
come, se medica con MELOXICAM 0.2mg/kg, UNICLAV 8.75mg/kg, constantes en la tarde FC 104 FR 36 tem 37.8, dolor
controlado.

**x% Fecha: 18/07/2024 06:22:00 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, no presenta vémitos ni diarrea, se coloca collar isabelino debido a lamido de la herida. Puntos afrontados, se
adiciona a la medicacioén Dipirona 25 mg/kg IV. En horas de la mafana se toman constantes FC 112 FR 36 T 37.4, Mucosas
Rosadas, TLLC 2 segundos. Se saca, pero no orina ni defeca. Se oferta agua y alimento el cual bebe con apetito y solo come
alimento humedo con apetito. Se comenta a tutora que debe traer collar isabelino ya que el que tiene le queda muy pequefio.
% Fecha: 19/07/2024 05:46:21 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, se contintia con la medicacion establecida, no se observan secrecion en la herida, dolor controlado, en horas de
la madrugada presenta 2 vémitos (Alimento con pintas de sangre) se adiciona Omeprazol 0.7 mg/kg IV + Cerenia 1 mg/kg IV.
Constantes FC 72 FR 16 T 37.6, Mucosas rosadas TLLC 2 segundos. se oferta agua y alimento el Cual bebe y come (solo
humedo). Pendiente alta medica en horas de la mafiana.

*** Fecha: 19/07/2024 08:31:42 AM FORMULA MEDICA

et Fecha: 19/07/2024 10:31:36 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
PACIENTE DADO DE ALTA, SE ENTREGA Y EXPLICA FORMULA MEDICA Y RECOMENDACIONES DE CUIDADOS EN CASA

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 19/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
. CLAVASEPIN TAB 250 MG (uso veterinario) #6
Administrar via oral 1/2 (media) tableta cada 12 horas durante 6 dias. Dar con estdmago lleno, iniciar hoy en la noche

II. PREVICOX TAB 57 MG (uso veterinario) #6
Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 6 dias. Dar con etémago lleno. Iniciar hoy a medio dia

Ill. PREGABALINA CAP 25MG (uso humano) #40
Administrar via oral 1 capsula cada 12 horas durante 20 dias

IV. ESOMEPRAZOL TAB 20 MG (uso humano) #3
Administrar via oral 1/2 (media) tableta cada 24 horas durante 6 dias

V. TOBRAMICINA GOTAS OFT (uso humano) #1
Instilar 1 gota en ojo izquierdo cada 12 horas durante 10 dias. Mantener limpio de secrcidon

RECOMENDACIONES

-Reposo, evitar movimientos de impacto

-Uso de collar isabelino permanente hasta el retiro de puntos
-Retiro de puntos en 12 dias (agendar cita)

-Radigrafia de control en 12 dias (agendar cita - $98.500)
-Realizar fisioterapia (REHABILVET 300 5292022)

DANIELA RESTREPO MORALES
MP: 28558

FECHA: 12/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1.-MELOXICAM TABLETAS 3 MG USO VETERINARIO #5
INDICACIONES: Administrar via oral 1/2 tableta cada 24 horas durante 10 dias

2.-DIPIRONA TABLETAS 500 MG USO HUMANO # 7
INDICACIONES: Administrar via oral 1/2 tableta cada 12 horas durante 7 dias.

3.-PREGABALINA CAPSULAS 50 MG USO HUMANO # 20
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INDICACIONES: Administrar via oral 1 capsula cada 12 horas durante 10 dias.

4.-ENROFLOXACINA TABLETAS 50 MG USO VETERINARIO #5
INDICACIONES: Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 5 dias.

NOTA

*SE RECOMIENDA CORRECION DE FRACTURA LO MAS PRONTO POSIBLE
*APLICAR COMPRESAS FRIAS EN EL AREA AFECTADA 2 VECES AL DIA
*REPOSO ABSOLUTO HASTA NUEVO AVISO.

M.V. Ma. Daniela Labarca
TP RPP 99

FECHA: 12/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
Ver archivo adjunto

FECHA: 12/07/2024 TITULO: PREPARACION Il
Ver archivo adjunto
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CTA. CTE. CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3

25/07/2024

Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 58-LAZARO
Domiciliado en la calle: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

12/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - MARIA 1.00 3200 0 3200
DANIELA

12/07/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 18200
MARIA DANIELA

12/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 18700
MARIA DANIELA

12/07/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 2.00 900 0 19600
MARIA DANIELA

12/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - MARIA 2.00 700 0 20300
DANIELA

12/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - MARIA 1.00 500 0 20800
DANIELA

12/07/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 100300
$79500 - MARIA DANIELA

12/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 124600
MARIA DANIELA

12/07/2024 REPORTE RADIOGRAFICO - Unit. $32400 - MARIA 1.00 32400 0 157000
DANIELA

12/07/2024 *ROTOR PREPARACION Il (ALP,ALT,BUN,CRE,GLU,TP) - 1.00 61000 0 218000
Unit. $61000 - MARIA DANIELA

12/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 223000
MARIA DANIELA

12/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 228300
DANIELA

12/07/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $7600 - MARIA 0.50 3800 0 232100
DANIELA

12/07/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7600 - MARIA 1.00 7600 0 239700
DANIELA

12/07/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $1700 - 1.00 1700 0 241400
MARIA DANIELA

12/07/2024 *CAPSTAR 57 MG TAB X UNIDAD - Unit. $7700 - MARIA 1.00 7700 0 249100
DANIELA

12/07/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #15 UNIDAD - Unit. $650 - 1.00 650 0 249750
SANTIAGO PULGARIN

12/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 250250
MARIA DANIELA

17/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 255550
DANIELA

17/07/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5600 - MARIA 1.00 5600 0 261150
DANIELA

17/07/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $1700 - 3.00 5100 0 266250
MARIA DANIELA

17/07/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7600 - MARIA 0.50 3800 0 270050
DANIELA

17/07/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - MARIA 4.00 12800 0 282850
DANIELA

17/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 287850
MARIA DANIELA

17/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 288850
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
MARIA DANIELA

17/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - MARIA 4.00 1400 0 290250
DANIELA

17/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 290950
MARIA DANIELA

17/07/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 370450
$79500 - MARIA DANIELA

17/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 401950
MARIA DANIELA

17/07/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 416950
MARIA DANIELA

17/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 432950
DANIELA

17/07/2024 *OXIGENO MEDICINAL A 4L/MIN X HORA (PARED) - Unit. 2.00 13600 0 446550
$6800 - MARIA DANIELA

17/07/2024 *ISOFLUORANO X 8,1 A 14 ML - Unit. $49000 - MARIA 1.00 49000 0 495550
DANIELA

17/07/2024 PROCEDIMIENTO ORTOPEDICO - Unit. $769500 - MARIA 1.00 769500 0 1265050
DANIELA

17/07/2024 *MATERIAL ORTOPEDICO KIT PLACA/TORNILLO/CLAVO 1.00 910000 0 2175050
- Unit. $910000 - MARIA DANIELA

17/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 3.00 1500 0 2176550
LAURA RENDON

17/07/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - 1.00 38000 0 2214550
LAURA RENDON

18/07/2024 *CLAVASEPTIN 250MG TABLETAS - Unit. $4500 - 1.00 4500 0 2219050
ALEJANDRA SERNA

18/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 2224350
DANIELA

18/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 2229350
MARIA DANIELA

18/07/2024 *CLAVASEPTIN 250MG TABLETAS - Unit. $4500 - MARIA 1.00 4500 0 2233850
DANIELA

18/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 2249850
DANIELA

18/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2281350
MARIA DANIELA

18/07/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 2.00 10400 0 2291750
LAURA RENDON

18/07/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 2.00 6400 0 2298150
X 2 - Unit. $3200 - LAURA RENDON

18/07/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 2.00 900 0 2299050
LAURA RENDON

18/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - LAURA 2.00 1000 0 2300050
RENDON

18/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 3.00 1050 0 2301100
LAURA RENDON

18/07/2024 *19 LAPIZ ELECTROBISTURI - Unit. $15200 - LAURA 1.00 15200 0 2316300
RENDON

18/07/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4550 - LAURA RENDON 1.00 4550 0 2320850

18/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - 1.00 3200 0 2324050
LAURA RENDON

18/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3200 - 1.00 3200 0 2327250
LAURA RENDON

18/07/2024 *COMPRESA ESTERIL 45X45 - Unit. $2900 - LAURA 3.00 8700 0 2335950
RENDON

18/07/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - LAURA 1.00 4900 0 2340850
RENDON

18/07/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 1 - Unit. $12150 - 1.00 12150 0 2353000
LAURA RENDON

18/07/2024 *SUTURA N/A 2-0 (UNIDAD) - Unit. $8100 - LAURA 1.00 8100 0 2361100
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
RENDON
18/07/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - LAURA 1.00 550 0 2361650
RENDON
18/07/2024 *VENDA COBAN PET-FLEX 10 X 4,5 TS - Unit. $15600 - 1.00 15600 0 2377250
LAURA RENDON
18/07/2024 *VENOCLISIS MACROGOTEO - Unit. $3400 - LAURA 1.00 3400 0 2380650
RENDON
18/07/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $1700 - 2.00 3400 0 2384050
LAURA RENDON
18/07/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7600 - LAURA 0.50 3800 0 2387850
RENDON
18/07/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $7600 - LAURA 2.00 15200 0 2403050
RENDON
18/07/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - LAURA 1.00 2800 0 2405850
RENDON
18/07/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 2420850
LAURA RENDON
19/07/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0.6 A 1 ML - Unit. $15300 - 1.00 15300 0 2436150
MARIA DANIELA
19/07/2024 *OMEPRAZOL AMP X 40 MG/ML - Unit. $13000 - MARIA 1.00 13000 0 2449150
DANIELA
19/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 2.00 1000 0 2450150
DANIELA
19/07/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 2.00 44000 0 2494150
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - DANIELA
RESTREPO
19/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 2499150
DANIELA RESTREPO
Moneda: $ SALDO: 2499150
FECHA DE CORTE FACTURA 2
17-06-2027 A 16-07-2024
250.250
PASA A SIGUIENTE FACTURACION
2.248.900
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REGISTRO DE ATENCION PARA PACIENTES DE LA RED PUBLICA VETERINARIA

Yo, (\—\})TO\ QQMCX\O . identificado con cedula de ciudadania nimero 454%3\%8:)
de PO\ entiendo que _ (AOXO identificada con historia clinica numero _263F | ha

recibido atencién médica por parte de la clinica veterinaria visién de la Américas, comprendo que el proceso
medico aln no ha terminado y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar exdmenes segun

necesidad para lograr su recuperacion completa.

Certifico que el/la paciente recibié durante su atencion los siguientes servicios y productos:

GV |, Medicacite. Qa("lmrafra Evareenes, e (ahofaierty

y yo no he tenido que incurrir en ningn pago para la prestacion de estos servicios.

Comprendo que en caso de no seguir el plan de terapéutico instaurado y las recomendaciones dadas por los

médicos puede haber complicaciones y soy consciente de esto.

He comprendido la informacién suministrada por ende me comprometo a seguir al pie de la letra las
recomendaciones recibidas y la recuperacion del/la paciente, esta ahora bajo mi propia responsabilidad. En

constancia de ello firmo libre y voluntariamente.

e Eoidle

Propietario/acudiente: Médico Veterinario: 1\ Ty (OO
CRBGFEZED, M.P: PP

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 42 de Joll  de D24

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable del/la paciente.







tnslitucién Universitaria Visidn de las Américas
B i bt d A iR Y Yiati p R Wi 4 §

(b Vlrinaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA
PACIENTES DE LA RED PUBLICA VETERINARIA

Yo p vre rios) il W'g C AU identificado con cédula de ciudadania numero
4/3 Y8Y 235 F de C JPolnar en calidad de tutor de __LAZ.0x0 ,
especie (O g/ lA0 ,raza H&/S ¢ 2O , sexo M X_H de 32 afios, con

/ 3; 3 Kg de peso e historia clinica nimero oD . Manifiesto que he sido informado a mi entera
satisfaccién del estado de salud de mi mascota por lo que autorizo y asumo el riesgo, para que los médicos
veterinarios de la Institucién Universitaria Vision de las Américas, realicen los tratamientos médico-

quirdrgicos, pruebas diagndsticas ylo procedimientos necesarios para recuperar |a salud del paciente.

Comprendo que los gastos derivados de la presente atencion seran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrollo rural del municipio de Pereira a traves de un convenio de cooperacion suscrito con
la clinica Vision de las Américas, por lo que dicha secretaria podra solicitar informacion sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e imagenes del paciente y definira el monto maximo por el cual se prestara
el servicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor deberé asumir los
costos adicionales del tratamiento del paciente en este u otro centro veterinario de mi eleccion.

he recibido y entendido la informacién sobre las posibles necesidades de atencion de mi paciente que
incluyen hospitalizacién, diagndstico por imagenes, diagndsticos de laboratorio, cirugia, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE
RIESGO ANESTESICO ASA de mi mascota es 1L entiendo que, dentro de los riesgos posibles y
efectos colaterales del procedimiento a realizarse se encuentran:

Qac\?o%@fm

Entiendo que el/la paciente, sera atendido siguiendo todos los protocolos médico-quirtrgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:

infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a

0%
@ @ mor\C

\Y:




medicamentos; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conociendo el estado de salud actual
del/la paciente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos aqui consignados son reales y

cualquier olvido u omisién son de mi responsabilidad.

La Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados conforme a los protocolos meédicos, quirtirgicos y de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de la calidad de vida, autorizo a los
profesionales de la Institucién Universitaria Vision de las Américas para aplicar la eutanasia en caso de
yo no estar presente, siempre y cuando se me solicite autorizacién previa y pueda hacerlo por mensaje de

texto o e-mail.

La Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedan manejarse sin la presencia del duefio y en ausencia de éste, tampoco se hace
responsable de los dafios a terceros. Asi mismo, autorizo a la Institucién Universitaria Visién de las
Américas de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan a la
informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que sean
necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria.

Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellos que por negligencia de su propietario
permanezcan sin autorizacién de tratamiento dentro del hospital 2 dias después de notificado su
diagndstico y requerimientos o 2 dias después de notificada la salida del paciente sin que nadie se presente
a recogerlo, evento en el cual la Institucién Universitaria Visién de las Américas podra libremente
disponer del paciente y el Tutor o responsable no tendra derecho a realizar ningun tipo de reclamacién
contra la clinica o el médico veterinario.

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién, alternativas terapeuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademas, me comprometo a cumplir las recomendaciones médicas y a seguir las
politicas de atencién establecidas por la institucion.

He leido y entendido el instructivo hospitalizacién y procedimientos y declaro que acepto las condiciones del
presente documento, exonerando de toda responsabilidad civil contractual y extracontractual en virtud del

servicio que se me presta en la Institucién Universitaria Vision de las Américas.




Autorizo la obtencién, divulgacion y publicacién de imagenes y datos de la historia clinica del paciente por
parte de la Institucién Universitaria Visién de las Américas con fines académicos y/o para difusién en redes

sociales.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal

de la Institucién Universitaria Vision de las Américas.

En contraparte yo }/\OP\QL \QbeQO\ con tarjeta profesional numero
Q?ch\ en calidad de médico veterinario, suscribo este documento como constancia de haber

brindado al tutor del paciente, la informacién sobre la naturaleza, prop6sito, ventajas, riesgos y

alternativas de la propuesta intervencion o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas
formuladas por el propietario como me lo indica la Ley 576 2000, Capitulo II, Articulo 27, ademas
considero que el responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y

voluntaria su aceptacién para llevar el/los procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el paciente.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el A2 de JO (.?O del 2024

ore g,//w

Propietario/acudiente: Médlco&etehnarlo Wit e aslfas
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PACIENTE: FECHA | FECHA recHa |# HC FECHA FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA
ARTICULO ARTICULO ARTICULO

ARENA PARA GATOS X LB LATA CANINE I/D 13 0Z TIRAS PARA GLUCOSA CANI/FELI

ACIFLUX TAB 500 MG LATA E/N CANINO 377 G TUBO ENDOTRAQUEAL #

BATA BLANCA DESECHA. LATA FELINO I/D 5.5 0Z TUBO ENDOTRAQUEAL #

BURETA 150 ML X UND

LATA HA CANINE X 377 GR

VENDA COBAN PET-FLEX

CANULA NASAL DE OXIGENO

LLAVE DE TRES VIAS

VENDA TELA O GASA 4X5 UND

CATETER IV 18

MILPRO ADULTO 16MG/40MG

VENOCLISIS MACROGOTEO

CATETER IV 20 ROSADO

MILPRO CACHORRO TAB

VENOCLISIS MICROGOTEOQ

CATETER IV 22 AZUL

OXIGENO MEDICINAL (PARED)

VLIWASORB APOSITO

CATETER IV 24 AMARILLO

OXIGENOTERAPIA CONCENTRA.

VS UA 14 STRIP(TIRILLA ORINA)

COMPRESA ESTERIL PQT 2 UND

SET DE TRANSFUSION SANGRE

CITOLOGIA

CONSUMIBLES HOSPITAL

SOL. DEXTROSA 5% 500 ML

ECOGRAFIA ABDOMINAL

COPITO MADERA ESTERIL

SOLUCION CLORURO X 100ML

ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE

CUCHILLA BISTURI # SOLUCION CLORURQ X 500ML HEMOGRAMA UAM
CUCHILLA BISTURI # SOLUCION HARTMAN X S00ML HIDRATACION

ENTEREX POLVO X 8 GR SONDA FOLEY 2 VIAS # HISTOPATOLOGIA

EQUIPO PERICRANEAL 21G SONDA LEVIN NASOGA. # HOSPITALIZACION

EXTENCION PARA ANESTAESIA SONDA NELATHON # NEBULIZACION
FCOGOTEROX _ ML SONDA NELATHON # REPORTE RADIOGRAFICO

FCO RECOLECTOR COPRO. SONDA URINARIA FELINO SERVICIOS Y OTROS
FCO RECOLECTOR ORINA SUPRASOB A COMPRESA

FORMULA DE CONTROL ESPE. SUT. AC POLIGLICOLICO #

GUANTES QX ESTERIL 7,5

SUT. POLIDIOXANONA #

GUANTES QX ESTERIL 6,5

SUT. POLIGALACTINA #

JERINGA PUNTA CATE.

SUTURA N/A #

JERINGA 1 ML

TAPON HEPARINIZADO

JERINGA 10 ML

TEST DE FLUORESCEINA

JERINGA 20 ML TEST DE LEUCEMIA
JERINGA 2-3 ML TEST DE MOQUILLO
JERINGA 5 ML TEST DE PARVOVIRUS

JERINGA 50 ML

TEST DE SCHIMER TIRILLA

KIT MICRONEBULIZACION

TGFIXVENDA TUBULAR ELAS mt

LATA C/N 156 G

TIRA PARA CETONA EN SANGRE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo ¥ sy %@M»ﬁaré r/b( identificado con cédula de ciudadania nlUmero

////5 Y 5% O) S} de O VoY, Jevav at/l_f'en calidad de  responsable
de /azaré’ , especie ( 7/, 0 , raza /*//27//‘/2& , sexo M_A H , de

% afios, con / _)2 Kg de peso e historia clinica nimero . Manifiesto que he sido
informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del paciente, por lo que autorizo y asumo el riesgo,

para que los medicos veterinarios de la Institucién Universitaria Visién de las Américas, realicen los
tratamientos médico-quirtrgicos, pruebas diagnésticas y/o procedimientos necesarios para recuperar su

estado de salud.

Comprendo que los gastos derivados de la presente atencién seran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrollo rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacion suscrito con
la clinica Visién de las Américas, por lo que dicha secretaria podra solicitar informacién sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e imagenes del paciente y definird el monto méximo por el cual se prestara
el servicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor deberé asumir los

costos adicionales del tratamiento del paciente en este u otro centro veterinario de mi eleccién.

he recibido y entendido la informaciéon sobre las posibles necesidades de atencién del paciente que
incluyen hospitalizacién, diagndstico por imagenes, diagndsticos de laboratorio, cirugia, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascota es _~% . Entiendo que, dentro de los riesgos posibles y efectos
colaterales del procedimiento a realizarse se encuentran:;

Entiendo que el/la paciente, sera atendido siguiendo todos los protocolos médico-quirlrgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conociendo el estado de salud actual
dellla paciente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos aquf consignados son reales y
cualquier olvido u omisién son de mi responsabilidad.




La Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados conforme a los protocolos médicos, quirtrgicos y de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de la calidad de vida, autorizo a los
profesionales de la Institucién Universitaria Visién de las Américas para aplicar la eutanasia en caso de
yo no estar presente, siempre y cuando se me solicite autorizacién previa y pueda hacerlo por mensaje de

texto o e-mail.

La Institucién Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedan manejarse sin la presencia del duefio y en ausencia de éste, tampoco se hace
responsable de los dafios a terceros. Asi mismo, autorizo a la Institucién Universitaria Visién de las
Américas de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan a la
informacién consignada en la historia clinica para la realizaciéon de tramites internos y externos que sean

necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria.

Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellos que por negligencia de su propietario
permanezcan sin autorizacion de tratamiento dentro del hospital 2 dias después de notificado su
diagnostico y requerimientos o 2 dias después de notificada la salida del paciente sin que nadie se presente
a recogerlo, evento en el cual la Institucién Universitaria Vision de las Américas podra libremente
disponer del paciente y el Tutor o responsable no tendra derecho a realizar ninguin tipo de reclamacién

contra la clinica o el médico veterinario.

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién, alternativas terapéuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademas, me comprometo a cumplir las recomendaciones médicas y a seguir las
politicas de atencién establecidas por la institucion. He leido y entendido el instructivo hospitalizacién y
procedimientos y declaro que acepto las condiciones del presente documento, exonerando de toda
responsabilidad civil contractual y extracontractual en virtud del servicio que se me presta en la Institucion

Universitaria Visiéon de las Américas.

Autorizo la obtencién, divulgacién y publicacién de imagenes y datos de la historia clinica del paciente por
parte de la Institucién Universitaria Visién de las Américas con fines académicos y/o para difusién en redes

sociales.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, meédicos veterinarios y demas personal
{

3

b,

de la Institucién Universitaria Visién de las Américas.
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En contraparte vyo = T - con tarjeta profesional nUmero

Ne . o g o :
'}%ﬁ en calidad de meC(ICO veterinario, suscribo este documento como constancia de haber

brindado al tutor del paciente, la informacién sobre la naturaleza, propésito, ventajas, riesgos y alternativas
de la propuesta intervencién o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el
propietario como me lo indica la Ley 576 2000, Capitulo Il, Articulo 27, ademas considero que el
responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y voluntaria

su aceptacion para llevar el/los procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma como acudiente acepta ser el responsable por el paciente; En caso que el
paciente no tenga acudiente el hospital publico veterinario de la ciudad de Pereira sera el Gnico
responsable y tomador de decisiones autorizado y sera el encargado de ubicar un hogar o definir el
destino final del paciente una vez completada su recuperacién.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael 1} de J\,l\o del20 L <
ot 4 6 QJ./} /M 2N
Tutor/Acudiente édico Vetelzﬁario Vision de las Américas

CC U3/ YT BS ) P37 204
312 2MY %Y P
En caso de pacientes sin acudiente por favor diligenciar la siguiente informacion:

Lugar de procedencia o hallazgo Descripcion de los hechos

*Especificar sectar/barrio/vereda
N A N / A

Datos de quien entrega
Nombre completo Cedula Teléfono

Direccién:

Autoriza el ingreso Hospital pablico veterinario

Nombre:
CC:
Cargo: (m}
{ }‘\{' }

ﬂiencmam?r;

e
-

| &, (606) 320 0303 Extension 6010
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142 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA CIRUGIA Y PROCEDIMEINTOS

N " T _
H o [ 3 O\@ecdt)

FECHA }' / @} / L"[ PACIENTE é?) / @) i 2“1 HC%% PROCEDIMIENTO . J@y(lﬂT '\
ARTICULO | S (8] J ARTICULO S D U MEDICAMENTOS s [“p

*19 AGUJA ESPINCCAN 20G X 3 1/2 *SOLUCION CLORURD D S0DIO X 500ML *EUTHANEX INY X ML

*18 AGUIJA HIPODERMICA 18G 1 1/2 *SOLUICION OSMORIN MANITOL 20% X 500 ML *FENTANILO 0.05 MG/ML x dosis (AMP 10 ML)

*19 AGLJA HIPODERMICA 21G 1 1/2 *SOLUCION DEXTROSA AL 5% X 500 ML *FENTANILO 0.1 MG/2ML x dasis (AMP 2 ML)

*19 AGUIA HIPODERMICA 236 X 1 *SOLUCIGN DEXTROSA AL 50% X 1 ML *ISOFLUDRANO RECARGA

*19 ARENA PARA GATOS X LB *SOLUCION HARTMAN X 500ML T L [xavirex r

*19 BAJALENGUAS X UNIDAD *SONDA FOLEY 2 VIAS N10 *KETAMINA INY DOSIS X ML

*19 BATA BLANCA DESECHABLE MANGA LARGA SONDA FOLEY 2 VIAS N20 “MANITOL 20% X ML

*19 BATAS AZUL PACIENTE PURNO RIB UNIDAD i *SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #14 *MELODOL INY 0,5% X ML

*19 CAMPO ESTERIL CERRADD 0,80/0,80 — | | "€ T [*sonDA LEVIN NASDEASTRICAS #16 *MELOXIC INY 25% X ML

*19 COPITQ MADERA ESTERIL UND z, O *SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #18 *MIDAZOLAM INY X ML

*18 COPITOS DE MADERA X UND *SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #6 “MULTIBIC INY X ML

*19 CUCHILLA BISTURI #10 UD ] *SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #8 *OMEPRAZOL AMP X 40 MG/ML

*19 CUCHILLA BISTURI #15 UNIDAD “SONDA NELATHON NO 10 “ONDANSETRON AMPLL 8 MG/4L

*19 CUCHILLA BISTURI #21 UND ¥ *SONDA NELATHON NO 12 *OXITOCINA DOSIS X ML

*19 CUCHILLA MINORA CAJA X 5 UND *SONDA NELATHON NO 14 *PENTHAL INY X ML

*19 FRASCO GOTERO X 10 ML *SONDA NELATHON NO 16 *PROCAINA INY X ML

*19 FRASCO GOTERO X 120 ML *SONDA NELATHON NO 18 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML

*19 FRASCO GOTERO X 60 ML *SONDA NELATHON NO 20 =QUERCETOL INY XML

*19 FRASCO RECOLECTOR ORINA *SONDA NELATHON NO 4 *RANIDIN INY X ML

*19 GORROS CIRUGIA DESECHABLES UNIDAD® *SONDA NELATHON NO 6 *RESUPRAM INY DOSIS X ML

*19 GUANTES QUIRUIRGICOS 6,5 PAQUETE X 2 *SONDA FOLEY 2 VIAS N12 “RONCAINA INY DOSIS X ML

*19 GUANTES QUIRURGICOS 7,5 PAQUETE X 2 |2 |-sonoa Foiey 2 vias n14 *“TRAMADOL 50MG/ML AMPLLX 2 ML

+19 GUANTES QUIRGIRGICOS 8,5 PAQUETE X 2 ’ *SONDA FOLEY 2 VIAS N16 *TRANQUILAN INY X ML

*19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD Z+ \ *SONDA FOLEY 2 VIAS N18 *VETHISTAM INY X ML

*19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD 3 [+s0NDA FOLEY 2 VIAS N22 *XILASYNA 2% INY DIOSIS X ML

*19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND 1 *SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #10 *ZOLETIL INY X ML

*19 JERINGA 20 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD *SONDA LEVIN NASOGASTRICAS #12 *HEPARINA SODICA 5000 UI/ML X ML

*19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD *SONDA NELATHON NO 8 - ,

*19 JERINGA 50 ML UNIDAD *SONDA URINARIA FELINO X UND Tary a0 Ui [

*19 JERINGA 60 ML PUNTA CATETER *SUPRASOR A COMPRESA {

*19 KIT DE MICRONEBULIZACION PEDIATRICO *SUTURA A. ACIDO POUGLICOLICO 0

*19 LAPIZ ELECTROBISTUR SUTURA 4. ACIDO POLIGLICOLICO 1 K

*19 LLAVE DE TRES VIAS *SUTURA A, ACIDO POLIGLICOLICO 2-0

*19 POLAINAS DESECHABLES PAR. *SUTURA A, ACIDO POLIGLICOLICO 3-0

*19 PUNCH PARA BICPSIA 3 MM *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 5-0

*19 TAPABOCAS ELAST X UNIDAD *SUTURA A, POLIDIOXANONA 2-0

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 2 “SUTURA A. POLIGALACTINA 0 (UNIDAD)

*19 TUBG ENDOTRAQUEAL# 2.5 *SUTURA A. POLIGALACTINA 1 (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRACIUEAL# 3.0 *SUTURA A. POLIGALACTINA 2-0 (UNIDAD)

*19 TUBQ ENDOTRAQUEAL #3.5 *SUTURA A. POLIGALACTINA 3-0 (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.0 *SUTURA A. POLIGALACTINA 4-0 (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.5 *SUTURA N/A 0 (UNIDAD)

*19 TUBD ENDOTRAQUEAL # 5.0 ] *SUTURA N/A 2-0 (UNIDAD) | [l

*19 TUBD ENDOTRAQUEAL # 5.5 *SUTURA N/A 3-0 (UNIDAD)

*19 TUBD ENDOTRAQUFAL # 6.0 *SUTURA N/A 4-0 (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 6.5 *SUTURA N/A 5-0 (UNIDAD)

*19 TUBO ENDOTRAQLUIFAL# 7.0 *TAPON HEPARINIZADO UND i

*19 TUBO ENDOTRAQUEAL #7.5 *TEST DE FLUORESCEINA OFTALMICO

*19 TUBO ENDOTRAQUFAL# 8.0 "TEST DE SCHIMER OFTALMICO TIRILLA UND

*19 TLIBO ENDOTRAQUEAL # 8.5 *TG FIX VENDA TUBULAR ELASTICA X METRO

*19 TUBO ENDOTRACQLIFAL# 9.0 *VENDA COBAN PET-FLEX 10X 4,5TS t '

*AGUA ESTERIL X 500M *VENDA TELA O GASA 4X5 UND

*BURETA 150 ML X UND 1 J_ [+venocisis MACROGOTED | \

*CANULA NASAL DE OXiGENO ADULTO

*VENOCUSIS MICROGOTED

*CATETER INTRAVENCSO 18

*VLIWASORB APOSITO

*CATETER INTRAVENCSO 20 RCSADO

*ADRENALINA INY X ML

*CATETER INTRAVENOSQ 22 AZUL

*ATROPINA SUSP INY X 1 ML

*CATETER INTRAVENDSO 24 AMARILLO

*BUTORMIN INY X ML

*COMPHRESA ESTERIL A5¥45

el

*CERENIA SUSP INY X ML

*EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD

“COLIVET INYECTABLE X ML

*EXTENCION PARA ANESTAESIA ADULTO

*CONVENIA SUSP INY X ML

*FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML

*DEXAMETASONA BMG/2ML

*OXIGENO MEDICINAL A 2L/MIN X HORA (PARED

)

*DEXMEDETOMIDINA INY X ML

*OXIGEND MEDICINAL A 4L/MIN X HORA (PARED

)

*DUPLOCILLINA LA SUSP INY X ML

*SET DE TRANSFUSION SANGRE

*EDOQ ATP SUSP INY X ML

*SOLUCION CLORURO D SODIO X 100ML

*EPINEFRINA INY AMPLL 1 MG / ML

Observaciones:
O oy IQ
Con100

Suministra:

Devuelve:

Carga cuenta:

*S suministrados o alistados

*D Devueltos o no usades

*U utilizados = §-D
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_ Institucién Universitaria Visién de las Américas

REGISTRO DE ENTREGA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS DE LA RED PUBLICA
VETERINARIA

, identificado con cedula de ciudadania nimeros/”

Yo, :
(T a rO. identificada con historia clinica nimero _ 26313 5 ha

de
terminado su proceso de hospitalizacion y tiene alta médica, comprendo que el proceso medico aun no ha

-entiendo que

terminado y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar examenes seglin necesidad para lograr su

recuperacion completa.

Ademas, a partir de este momento me hago responsable econémicamente de Lo s v, tanto en

su manutenciéon como de sus gastos médicos que pueden incluir radiografias, ecografias, examenes de sangre

y/o procedimientos adicionales a los que ya se le han practicado.

Certifico que el/la paciente recibid la atencién primaria que requeria, fue sometida a procedimientos quirtrgicos y
servicios hospitalarios por valorde $ 2 Y99. 150, y yo no he tenido que incurrir en ningan pago para la

prestacion de estos servicios.

Comprendo que en caso de no seguir el plan de terapéutico instaurado y las recomendaciones pos quirlrgicas

dadas por los médicos puede haber complicaciones tales como:

th\'acnuc. ae l,Duﬂ-(OS L No  consd A adns e e Crectures.

Soy consciente de estos riesgos, he comprendido la informacién suministrada por ende me comprometo a seguir
al pie de la letra las recomendaciones recibidas y la recuperacion del/la paciente estd ahora bajo mi propia

responsabilidad y en constancia de ello firme libre y voluntariamente.

Yo, irl’\("\jﬁ\?_(j‘(\a \ELQ T en calidad de médico veterinario certifico que he explicado la naturaleza,
proposito, ventajas y riesgos a los que el paciente puede estar expuesto al dar alta médica, he contestado todas

las preguntas y considero que el tutor comprende todo lo explicado.

, // ; "MUCQ \J(’,QQ‘?,‘

ropietario/acudiente: Médicd Veterinario:

Cc:yg(//g/73 §; M.P:

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 4 de o 4— de 2\1}?

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable del/la paciente. ( e

o Vg e e gt ;
20 0303 Exte ...-.:i-.".lL-;::;fﬁ:"f







RECIBO N° 4845

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 58-LAZARO KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente LAZARO 2637

IMPORTE: 250250 Moneda: $

DUPLICADO

-




Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

LAZARO
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 12/07/2021
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(© Fecha: 12/07/2024 09:00 AM () N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL
LEU 30.62
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0 17.0
LIN 5.56 ‘
Linfocito 1043/l ALTO 1.0 4.8
MON 0.89 ('}
Monocito 10A3/ul 02 15
NEU 23.81
Neutrdfilo 1073/l ALTO 3.0 12.0
EOS 0.30 ('}
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8
BAS 0.06 O
Basofilo 1073/l 0.0 0.4
LIN% 18.1
Linfocito (%) %
MON% 29
Monocito (%) %
NEU% 77.8
Neutrdfilo (%) %
EOS% 1.0
Eosindfilo (%) %
BAS% 02
Basofilo (%) %
ERI 6.20 ('}
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 55 85
Histograma: LEU

400 71

Histograma: PLT

Impreso: 12/07/2024 1110 AM

50 fl

ALTO

(]

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Zzoetis

ID del paciente: 2637

RESULTADO BAJO

NORMAL ALTO

Hb 12.8 ()
Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
Hto 4138 ()
Hematocrito % 37.0 55.0
VCM 67 (
Volumen corpuscular medio | 60.0 77.0
HCM | 20.7 ()
Hemoglobina corpuscular
hegind P pg 195 245
CHCM 31.0 ()
Concentracién de HCM g/dl 31.0 329.0
RDWc 18.4 ()
Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion % 14.0 20.0
RDWs 40.6
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 150 ()
Plaquetas 1043/l BAJO 165.0 500.0
VPM 9.9 ()
Volumen plaguetario medio fl 39 1.1
PCT 0.15
Plaquetocrito %
PDWc 38.7
Ancho de distribucion de o
plaguetas, coef. de variacion %
PDWs 173
Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar fl
Histograma: ERI
|
I
I
I
|
24
200 1|
Histograma: EOS
!
!
!
|
79!
400 f|

Paginal



Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Zzoetis

LAZARO

ID del paciente: 2637

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 12/07/2021
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Prep Profile ll

(© Fecha:12/07/2024 0857 AM () N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Q@ Lote: 3492AE5

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

ALP 43 | ()
Fosfatasa alcalina u/L 150.0
ALT 100 __‘
Alanina aminotransferasa u/L n8.0
BUN 10 | ()
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 25.0
CRE 0.9 | ()
Creatinina mg/dL 14
GLU 120 * __l‘
Glucosa mg/dL ALTO 60.0 110.0
TP 8.8* __"
Proteinas totales g/dL ALTO 82

Hemolisis Lipemia Ictericia

0 T+ 0

w

Impreso: 12/07/2024 11:09 AM

pPaginal









Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

GALAN
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 12/07/2022
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(® Fecha:12/07/2024 1128 AM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL

LEU 1214 0
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0 17.0
LIN 1.66 ('}
Linfocito 10A3/ul 1.0 438
MON 0.39 ('}
Monocito 10A3/ul 02 15
NEU 9.47 ()
Neutrofilo 10A3/ul 3.0 12.0
EOS 0.44 (]
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8
BAS 0.18 O
Basofilo 10A3/ul 0.0 0.4
LIN% 13.7
Linfocito (%) %
MON% 32
Monocito (%) %
NEU% 78.0
Neutrdfilo (%) %
EOS% 3.6
Eosindfilo (%) %
BAS% 1.5
Basofilo (%) %
ERI 6.57 O
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 55 85
Histograma: LEU

400 71

Histograma: PLT

Impreso: 12/07/2024 11:34 AM

50 fl

ALTO

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Zzoetis

ID del paciente: 2640

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
Hb 14.1 ()
Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
Hto 39.06 ('}
Hematocrito % 37.0 55.0
VCM 59 ()
Volumen corpuscular medio fl BAJO 60.0 77.0
HCM | 215 ()
Hemoglobina corpuscular
aod P pg 195 245
CHCM 36.1 ()
Concentracién de HCM g/dl 31.0 329.0
RDWc 19.5 (]
Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion % 14.0 20.0
RDWs 375
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 304 ()
Plaquetas 1043/l 165.0 500.0
VPM 8.7 ('}
Volumen plaguetario medio fl 39 1.1
PCT 0.26
Plaquetocrito %
PDWc 353
Ancho de distribucion de o
plaguetas, coef. de variacion %
PDWs 13.2
Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar fl
Histograma: ERI
|
I
I
I
I
.
200 1|
Histograma: EOS
!
!
!
T
|
79!
400 f|
Paginal



Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Zzoetis

GALAN

ID del paciente: 2640

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 12/07/2022
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Prep Profile ll

(® Fecha:12/07/2024 1130 AM & N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Q@ Lote: 3492AE5

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

ALP 165 * __"
Fosfatasa alcalina u/L ALTO 20.0 150.0
ALT 25 _.‘
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 n8.0
BUN 14 | ()
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 0.9 | ()
Creatinina mg/dL 03 14
GLU 102 __‘
Glucosa mg/dL 60.0 10.0
TP 7.4 __‘
Proteinas totales g/dL 54 82

Hemolisis Lipemia Ictericia

o] o] 0

Impreso: 12/07/2024 11:44 AM

pPaginal



CLINICA VETERINARIA DE PEQUENAS ESPECIES

Nit.890.985.417-3
: Institucién Universitaria Vision de las Américas
Kra 13 9-67 Circunvalar Pereira - Risaralda

e Teléfono: (606) 3200303 ext 6010 - (+57) 3174828883
DATOS DEL PACIENTE
Nombre UKUMARI GALAN Identificacion GU9008811423
Fecha de Nacimiento 0
DATOS DEL ESTUDIO
Estudio DX Fecha de Estudio 2024-07-12

Entidad remitente: Clinica Veterinaria Vision de las Américas. Propietario: Ukumary
TECNICA

RX rodillas

HALLAZGOS

En el estudio radioldgico realizado se observan las patelas desplazadas hacia lateral, podria ser posicional, miembros en abduccién.
En las vistas ML, las patelas conserva su relacién articular con la tréclea femoral. No se observa imagenes concluyentes asociada a
incongruencia femorotibial ni EDA. No se observan imagenes asociadas a reaccion osteolitica ni osteoblastica.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Los hallazgos a nivel de las patelas podrian sugerir luxacién patelar lateral bilateral, pero debe realizarse palpacion de las patelas para
confirmar estos hallazgos, ya que los miembros se encuentran en abduccion.

OBSERVACIONES: Se recomienda relacionar los hallazgos con signos clinicos y otros paraclinicos

s

Dr. JHONATAN ZAPATA MARIN MV. ESP. Especialista en diagndstico por imagen en pequefas
especies.

R.M N° TP 35035

Generado por GreenRAD V2.0.1 - info@tyb.co



CLINICA VETERINARIA DE PEQUENAS ESPECIES

Nit.890.985.417-3
: Institucién Universitaria Vision de las Américas
Kra 13 9-67 Circunvalar Pereira - Risaralda

e Teléfono: (606) 3200303 ext 6010 - (+57) 3174828883
DATOS DEL PACIENTE
Nombre UKUMARI GALAN Identificacion GU9008811423
Fecha de Nacimiento 0
DATOS DEL ESTUDIO
Estudio DX Fecha de Estudio 2024-07-12

Entidad remitente: Clinica Veterinaria Vision de las Américas. Propietario: Ukumary
TECNICA

RX cadera

HALLAZGOS

En el estudio radiolégico realizado se observan las articulaciones de la cadera conservan su anatomia, se aprecia cambios
morfolégico-tipicos de las razas condrodistroficas. No se observa imagenes concluyentes asociadas a fractura o luxacion.

A nivel de la columna vertebral lumbosacra, se aprecian cambios morfolégicos a nivel del proceso transverso izquierdo el cual se
observa fusionado con el ala del sacro ipsilateral. El espacio intervertebral del segmento L7-S1 disminuido.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Los hallazgos a nivel de la regién lumbosacra podrian sugerir vertebra transicional- inestabilidad vertebral lumbosacra- sindrome
compresivo radicular.

OBSERVACIONES: Se recomienda relacionar los hallazgos con signos clinicos y otros paraclinicos

s

Dr. JHONATAN ZAPATA MARIN MV. ESP. Especialista en diagndstico por imagen en pequefas
especies.

R.M N° TP 35035

Generado por GreenRAD V2.0.1 - info@tyb.co






FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 25/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 59-GALAN

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 12/07/2024

Ultima Visita: 22/07/2024

Paciente: GALAN

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO ENTERO
Pelaje: NEGRO

Microchip:

Fecha de Nac.: 13/07/2021
Fecha de Alta: 12/07/2024
Ultima Visita: 22/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES
FECHA APLI.: 15/07/2024 A.T.P.: CANNEX MARCA: PROX. DOSIS: 30/07/2024

** HISTORIA CLINICA

Paciente ingresa por convenio alcaldia
No tiene propietario, lo remite la doctora Andrea Trejos.

*xxx Fecha: 12/07/2024 11:27:00 AM -- Atendido Por: JULIAN DIAZ NIETO - MP. 39207
PESO: 11 KG

Paciente ingresa por posible dolor en miembro posteriores vs columna toracolumbar, se nota muy nervioso y con temor. se
desplaza con leve molestia en miembros posteriores, mucosas rosas-palidas, a auscultacion sonidos cardiacos y pulmonares en
normalidad, sin signos de lesiones en piel, linfonodos no reactivos, abdomen tenso sin dolor a palpacion, condicién corporal 3/5.

Se realiza cuadro hematico y rotor preventivo, pendiente resultado para realizar Rx T-L y L-S bajo sedacion para realizar prueba
de cajén en ambas rodillas.

*** Fecha: 12/07/2024 11:42:36 AM PREPARACION I

et Fecha: 12/07/2024 06:43:23 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente ingresa por convenio, por sospecha de luxacion patelar o displasia de cadera, se observa paciente activo y juguetoén, sin
dolor aparente, se realiza estudio radiografico de cadera y comparativo de rodillas, se envian para estudio pendiente reporte,
paciente come y toma agua, se medica con MELOXICAM 0.1mg/kg, come poco, pero se observa gas y mucho contenido en
colon, estar pendiente de la deposicion, Constantes en la tarde FC 104 FR 32 TEM 37.7, come poco y toma agua, orina
constantemente no defeca.

ek Fecha: 13/07/2024 06:47:20 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente activo y alerta, se deja en jaula todo el tiempo ya que constantemente marca territorio.
Se ofrece comida a base de concentrado el cual después de un rato la come. Toma agua a voluntad. Pendiente de reporte de RX
el cual aun no se ha recibido.

e Fecha: 13/07/2024 06:31:14 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente activo y alerta, se realiza ecografia (Comentan de material fecal abundante) se saca y se observa que paciente se
posiciona, pero no defeca por lo que se realiza una palpacion rectal pero no se palpa heces en el recto. Se adiciona a la
medicacion lactulosa 5 ml VO. Paciente come con abundante apetito (Solo pollo y himedo) y bebe abundante agua.

**x% Fecha: 14/07/2024 06:48:00 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente activo, alerta, no come, pero toma agua a voluntad. Presenta miccion sin alteraciones,
se posiciona para realizar deposicién, pero no es posible aun. Se continua con la terapéutica, no ha rechazado la lactulosa.
Paciente hiperactivo cuando se saca a la zona verde.

Pagina 1 VETTER 5



*** Fecha: 14/07/2024 11:26:15 AM REPORTE RADIOGRAFICO

**xxx Fecha: 14/07/2024 06:12:25 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente activo, alerta, bebe y come (Solo pollo, caldo o humedo). Orina mas y defeca (Bristol 6), se suspende Lactulosa. Se
continua con meloxicam. Se recibe reporte radiografico (Sindrome compresivo radicular-Inestabilidad Lumbosacra) Pendiente
realizar orquiectomia.

xexxx Fecha: 15/07/2024 07:29:09 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, activo, juega, salta, come bien toma agua, orina, pero no defeca, se suspende lactulosa, paciente duerme gran
parte del turno, no se evidencia algun tipo de dolor.

*** Fecha: 15/07/2024 10:09:31 AM FORMULA MEDICA

e Fecha: 15/07/2024 10:05:41 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ALTA MEDICA: Paciente clinicamente estable, esta comiendo a voluntad, bebe agua, presenta miccion sin alteraciones, heces
Bristol 3, paciente presenta deposicién cada vez menos blanda. Debido al buen estado de salud, se recomienda alta médica. Se
entrega formula a base de CANNEX para suministrar dosis en 24 horas y adicionalmente PREVICOX cada 24 horas por 3 dias.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 15/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1) PREVICOX TAB X 227 #1
Suministrar via oral 1/4 de tableta cada 24 horas por 3 dias.

1) CANNEX #1
Suministrar via oral 1.2 ml mafiana 16 de julio de 2024 y repetir en 8 dias.

***RECOMENDACION***
1) Control en 5 dias.

2) En caso de reaccion a los medicamentos, estos se deben retirar y el paciente debe ser traido nuevamente.

CARLOS OSPINA - MP 31610

FECHA: 14/07/2024 TITULO: REPORTE RADIOGRAFICO
Ver archivo adjunto

FECHA: 12/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 12/07/2024 TITULO: PREPARACION Il
VER ARCHIVO ADJUNTO
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CTA. CTE. CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3

22/07/2024

Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 59-GALAN
Domiciliado en la calle: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

12/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 5300
CARLOS OSPINA

12/07/2024 *ROTOR PREPARACION Il (ALP,ALT,BUN,CRE,GLU,TP) - 1.00 61000 0 66300
Unit. $61000 - CARLOS OSPINA

12/07/2024 REPORTE RADIOGRAFICO - Unit. $32400 - CARLOS 2.00 64800 0 131100
OSPINA

12/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 162600
CARLOS OSPINA

12/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 186900
CARLOS OSPINA

12/07/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 2.00 159000 0 345900
$79500 - CARLOS OSPINA

12/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - CARLOS 1.00 500 0 346400
OSPINA

12/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - CARLOS 1.00 16000 0 362400
OSPINA

12/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - 1.00 3200 0 365600
CARLOS OSPINA

12/07/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $0 - CARLOS OSPINA 1.00 0 0 365600

13/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 370900
CARLOS OSPINA

13/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 402400
CARLOS OSPINA

13/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - CARLOS 1.00 16000 0 418400
OSPINA

13/07/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 1.00 450 0 418850
CARLOS OSPINA

13/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - CARLOS 3.00 1050 0 419900
OSPINA

14/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 451400
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - SANTIAGO 1.00 16000 0 467400
PULGARIN

14/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 472700
SANTIAGO PULGARIN

15/07/2024 *CANNEX SUSP ORAL DOSIS X ML - Unit. $3000 - 1.00 3000 0 475700

SANTIAGO PULGARIN

Moneda: $ SALDO: 475700
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CONCEPTO TECNICO

V&rsic’m:’ 1

Fecha de vigencia: 12/02/2024

INFORMACION DEL PREDIO

INFORMACION DEL PROPIETARIO

Nombres:

' Corregimiento:
| Vereda:

?‘Nombre Finca:

: Ficha catastrai:

!Tioordena;das: N: W

) - Apellidos:
i i  Cedula N®
| | Telfijo: Celular:
J

"Fecha visita: 12 /0% /R0%4 |
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‘ tnshtuclc-n Universitaria Visién de las Américas.

C&maz Veferumrm,

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA
PACIENTES DE LA RED PUBLICA VETERINARIA

Yo ﬂ qu A lle{GS P)&e)\)e identificado con cédula de ciudadania numero
I0SRR0 OIS I de M/‘M‘Z&\u en calidad de tutor de __ Buade Gaon,
especie (Do t2 raza "X , sexoM ¥ H ,de 5 afios, con

¢ Kg de peso e historia clinica nimero 2620 . Manifiesto que he sido informado a mi entera

satisfaccién del estado de salud de mi mascota por lo que autorizo y asumo el riesgo, para que los médicos
veterinarios de la Institucién Universitaria Vision de las Américas, realicen los tratamientos médico-

quirargicos, pruebas diagnésticas y/o procedimientos necesarios para recuperar la salud del paciente.

Comprendo que los gastos derivados de la presente atencién seran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrollo rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacion suscrito con
la clinica Visién de las Américas, por lo que dicha secretaria podré solicitar informacion sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e imagenes del paciente y definirad el monto maximo por el cual se prestara
el servicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor deberé asumir los
costos adicionales del tratamiento del paciente en este u otro centro veterinario de mi eleccién.

he recibido y entendido la informacién sobre las posibles necesidades de atencion de mi paciente que
incluyen hospitalizacién, diagnéstico por imagenes, diagndsticos de laboratorio, cirugia, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE
RIESGO ANESTESICO ASA de mi mascota es L. _ entiendo que, dentro de los riesgos posibles y

efectos colaterales del procedimiento a realizarse se encuentran:

N B

Entiendo que el/la paciente, seré atendido siguiendo todos los protocolos médico-quirtirgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:

infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a {}
( 3




medicamentos; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conociendo el estado de salud actual
del/la paciente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos aqui consignados son reales y

cualquier olvido u omisién son de mi responsabilidad.

La Institucion Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados conforme a los protocolos médicos, quirdrgicos y de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de la calidad de vida, autorizo a los
profesionales de la Institucién Universitaria Vision de las Américas para aplicar la eutanasia en caso de
yo no estar presente, siempre y cuando se me solicite autorizacién previa y pueda hacerlo por mensaje de

texto o e-mail.

La Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedan manejarse sin la presencia del duefio y en ausencia de éste, tampoco se hace
responsable de los dafios a terceros. Asi mismo, autorizo a la Institucién Universitaria Visién de las
Américas de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan a la
informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que sean

necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria.

Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellos que por negligencia de su propietario
permanezcan sin autorizacién de tratamiento dentro del hospital 2 dias después de notificado su
diagnéstico y requerimientos o 2 dias después de notificada la salida del paciente sin que nadie se presente
a recogerlo, evento en el cual la Institucion Universitaria Visiéon de las Ameéricas podra libremente
disponer del paciente y el Tutor o responsable no tendré derecho a realizar ningun tipo de reclamacion

contra la clinica o el médico veterinario.

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién, alternativas terapéuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademéas, me comprometo a cumplir las recomendaciones médicas y a seguir las

politicas de atencién establecidas por la institucion.

He leido y entendido el instructivo hospitalizacién y procedimientos y declaro que acepto las condiciones del

presente documento, exonerando de toda responsabilidad civil contractual y extracontractual en virtud del

servicio que se me presta en la Institucion Universitaria Visiéon de las Américas.
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Autorizo la obtencién, divulgacion y publicacién de iméagenes y datos de la historia clinica del paciente por
parte de la Institucién Universitaria Vision de las Américas con fines académicos y/o para difusién en redes

sociales.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal

de la Institucién Universitaria Vision de las Américas.

En contraparte yo %/Z 17«-—’ M con tarjeta profesional numero
/ 7
1o en célidad de médico veterinario, suscribo este documento como constancia de haber

brindado al tutor del paciente, la informacién sobre la naturaleza, propdsito, ventajas, riesgos y
alternativas de la propuesta intervencién o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas
formuladas por el propietario como me lo indica la Ley 576 2000, Capitulo II, Articulo 27, ademas
considero que el responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y

voluntaria su aceptacién para llevar elllos procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el paciente.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el \7 de Ju\\o del 20 L&
Pr‘o/pl-etarlolacudlente dlco Veterln
cc: 1053800365 367201-

Tel: 3144145064
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\ por Clinica Veterinaria Visidn de las Américas

" Aeyient

X Examen fisico diario paciente hospitalizado
Paciente: mwﬁﬁhou 1l Nutnera de HE: R DT Peso de ingreso: _ _ Kﬁm
Ingresa: Obs:

FECHA

HORA S
PARAMETRO — [1"0am
L 28
FC 102
FR Qade
e 87 N U T S Saoust Saveon NS A B e e
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s N S S U A S bl
BEBE ; J R g
VOMITO g .
HECES N e
[miccion ;
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PRESION ARTERIAL MEDIA ) | e - i i
% DESHIDRATACION B 1 B
FLUIDOS *NacCI-Ringer-Dex ; T
Vol. FLUIDOS 7am-Zpm | | |
\Vol. FLUIDOS 7 pm-7 am )
SCORE GLASGOW *dolor D D A o
SCORE GLASGOW *neuro - i
REALIZADO POR *iniciales |y N ) | T Tl
PENDIENTES '
OBSERVACIONES
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% CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

e
PACIENTE: FECHA | FECHA FEcHA |# HC FECHA FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA
ARTICULO ARTICULO ARTICULO
ARENA PARA GATOS X LB LATA CANINE I/D 13 0Z TIRAS PARA GLUCOSA CANI/FELI
ACIFLUX TAB 500 MG LATA E/N CANINO 377 G TUBO ENDOTRAQUEAL #
BATA BLANCA DESECHA. LATA FELINO I/D 5.5 0Z TUBO ENDOTRAQUEAL #

BURETA 150 ML X UND

LATA HA CANINE X 377 GR

VENDA COBAN PET-FLEX

CANULA NASAL DE OXIGENO

LLAVE DE TRES VIAS

VENDA TELA O GASA 4X5 UND

CATETER IV 18 MILPRO ADULTO 16MG/40MG VENOCLISIS MACROGOTEO
CATETER IV 20 ROSADO MILPRO CACHORRO TAB VENOCLISIS MICROGOTEQ
CATETER IV 22 AZUL OXIGENO MEDICINAL (PARED) VLIWASORB APOSITO

CATETER IV 24 AMARILLO

OXIGENOTERAPIA CONCENTRA.

VS UA 14 STRIP(TIRILLA ORINA)

COMPRESA ESTERIL PQT 2 UND|

SET DE TRANSFUSION SANGRE

CITOLOGIA

CONSUMIBLES HOSPITAL

SOL. DEXTROSA 5% 500 ML

ECOGRAFIA ABDOMINAL

COPITO MADERA ESTERIL

SOLUCION CLORURO X 100ML

ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE

CUCHILLA BISTURI #

SOLUCION CLORURO X 500ML

HEMOGRAMA UAM

CUCHILLA BISTURI #

SOLUCION HARTMAN X 500ML

HIDRATACION

ENTEREX POLVO X 8 GR

SONDA FOLEY 2 VIAS #

HISTOPATOLOGIA

EQUIPO PERICRANEAL 21G SONDA LEVIN NASOGA. # HOSPITALIZACION
EXTENCION PARA ANESTAESIA SONDA NELATHON # NEBULIZACION
FCOGOTEROX ___ ML SONDA NELATHON # REPORTE RADIOGRAFICO

FCO RECOLECTOR COPRO. SONDA URINARIA FELINO SERVICIOS Y OTROS
FCO RECOLECTOR ORINA SUPRASOB A COMPRESA

FORMULA DE CONTROL ESPE.

SUT. AC POLIGLICOLICO #

GUANTES QX ESTERIL 7,5

SUT. POLIDIOXANONA #

GUANTES QX ESTERIL 6,5

SUT. POLIGALACTINA #

JERINGA PUNTA CATE.

SUTURA N/A #

JERINGA 1 ML

TAPON HEPARINIZADO

JERINGA 10 ML

TEST DE FLUORESCEINA

JERINGA 20 ML TEST DE LEUCEMIA
JERINGA 2-3 ML TEST DE MOQUILLO
JERINGA 5 ML TEST DE PARVOVIRUS

JERINGA 50 ML

TEST DE SCHIMER TIRILLA

KIT MICRONEBULIZACION

TGFIXVENDA TUBULAR ELAS mt

LATA C/N 156 G

TIRA PARA CETONA EN SANGRE
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REGISTRO PARA ENTREGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Yo, M\fa )Y’(P \,W‘& _identificado con cedula de ciudadania nimero o280} b%
oy tale A enti n identifi istori i ; 7 F

de entiendo que C//‘)!}r\h,_\ identificad@ con historia clinica numero 2.6 U)ha

terminado su proceso de hospitalizacién y tiene alta médica, comprendo que el proceso medico aln no ha

terminado y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar examenes segln necesidad para lograr su
recuperacion completa. Ademas, a partir de este momento me hago responsable econémicamente de su
manutencién y de sus gastos médicos, que pueden incluir a futuro radiografias, ecografias, examenes de sangre

y/o procedimientos adicionales a los que ya se le han practicado.

Certifico que el/la paciente recibi6 la atencion primaria que requeria, fue sometida a procedimientos quirtrgicos y

servicios hospitalarios por valor de $ 4§00 y yo no he tenido que incurrir en ningin pago para la

prestacion de estos servicios.

Comprendo que en caso de no seguir el plan de terapeutico instaurado y las recomendaciones pos quirdrgicas

dadas por los médicos puede haber complicaciones tales como: N I Q

Soy consciente de estos riesgos, he comprendido la informacién suministrada y por ende me comprometo a
seguir al pie de la letra las recomendaciones recibidas y la recuperacion del/la paciente esta ahora bajo mi entera

responsabilidad y en constancia de ello firmo libre y voluntariamente.

Yo, ODG/O\ (JQQ\A& en calidad de médico veterinario certifico que he explicado la naturaleza,

proposito, ventajas y riesgos a los que el paciente puede estar expuesto al dar alta médica, he contestado todas

las preguntas y considero que el tutor/acudiente comprende todo lo explicado.

NI A -

Tutor/acudiente: Médico Vetefinario:
Institucion: Vision de las Américas
CC: M.P: 31610

Funcionario Hospital plblicg veterinario
Nombre: A Ve T-N)o‘) den &
CC: 105300035

Cargo: DYQL @ WM« ﬁ'é' (@3 ()
Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el lS de O t de 7""\ 0 iay anmn
Nota: Quien firma el documento acepta ser el responsable del/la paciente. i l e






RECIBO N° 4846

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 59-GALAN KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente GALAN 2640

IMPORTE: 475700 Moneda: $

ORIGINAL

-










Img: 2

Anatomy: Articulacion de la Cadera
View: LAT

Lat: RH

W: 65534

L: 32768

Vet Rec: pulgarin, santiago
UKUMARI, GALAN

Canino Mestiz

Acq Dt: 12/07/2024

Acg Tm: 17:31




Img: 3

Anatomy: Articulacion de la Cadera
View: LAT

Lat: LH

W: 65534

L: 32768

LAT DER

Vet Rec: pulgarin, santiago
UKUMARI, GALAN

Canino Mestiz

Acq Dt: 12/07/2024

Acq Tm: 17:32




Img: 4
Anatomy: Pelvis
View: VD

Lat: U

W: 65534

L: 32768

‘-_SVet Rec: pulgarin, santiago

UKUMARI, GALAN
Canino Mestiz

Acq Dt: 12/07/2024
Acq Tm: 17:34






Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Zzoetis

MONITO

ID del paciente: 2643

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 1/01/2016
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Preventive Care Profile Plus

(© Fecha:12/07/2024 0327 PM & N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

@ Lote: 4081AB3

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

BUN 20 I e
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 0.9 __.
Creatinina mg/dL 03 14
ALT 220 * ___.
Alanina aminotransferasa u/L ALTO 10.0 n8.0
ALP 72 | ()
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
AST 914 * ___.
Aspartato aminotransferasa u/L ALTO 14.0 45.0
TBIL 03 _-‘
Bilirrubina total mg/dL [o} 0.6
GLU 84 G
Glucosa mg/dL 60.0 110.0
CA 9.6 G
Calcio mg/dL 86 n.8
™ 48* ——
Proteinas totales g/dL BAJO 5.4 82
ALB 22% G
Albumina g/dL BAJO 25 4.4
GLOB 25 G
Globulina g/dL 23 52
NA+ 140 _’.
Sodio mmol/L 138.0 160.0
K+ 6.1* __(‘
Potasio mmol/L ALTO 37 58
CL- 124 * __"
Cloruros mmol/L ALTO 95.0 119.0
tCo2 19 __.
Diéxido de carbono total mmol/L 12.0 27.0

Hemodlisis Lipemia Ictericia

1+ (0] o]

wr

Impreso: 22/07/2024 01:32 PM Paginal



Clinica Veterinaria UAM
MONITO
ID del paciente: 2643

Tendencias

ALP

Fosfatasa alcalina

450
»

12/07/2024 03:27 PM 22/07/2024 08:32 AM

CA
Calcio

14

12

mg/dL

Sl 72

-

12/07,2024 03:27 PM 22/07/2024 08:32 AM

K+

Potasio

@

mmol /L

w

12/07/2024 03:27 PM 22/07/2024 08:32 AM

P

Proteinas totales

10

9

8

g/dL
@

12/07,/2024 03:27 PM 22/07/2024 08:32 AM

Impreso: 22/07/2024 01:32 PM

ALT

Alanina aminotransferasa

BUN

Nitrégeno ureico en sangre

Zoetis

240 35
220
220 O
200 30 28
)
180 e
25
160 e
20 .-
140 20 rees
3
120 o
100 E1s
80 .72
T 10
60
a0 .
20
0

12/07/2024 03:27 PM 22/07/2024 08:32 AM

CRE

Creatinina

1.6

14

12/07/2024 03:27 PM 22/07/2024 08:32 AM

NA+
Sodio

180

160

12/07/2024 03:27 PM 22/07/2024 08:32 AM

12/07/2024 03:27 PM

GLU
Glucosa

160

22/07/2024 08:32 AM

151
..

12/07/2024 03:27 PM

TBIL

Bilirrubina total
08
07
06
0s

04 B

mg/dL

0.3 [

0.2

0.1

22/07/2024 08:32 AM

12/07/2024 03:27 PM

22/07/2024 08:32 AM
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Servicio de ultrasonido veterinario
Calle 14#23-147 alamos,Teléfono:3207229249

Z \ . : .
ﬁ/&“ﬁ ultrasonidovetpereira@gmail.com

Ultrasonido Veterinario 16 de julio de 2024
Pereira

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DE ABDOMEN

Nombre del paciente:Monito Medico/clinica referente:C.V UAM
Edad: 1 afo. Raza:Mix.
Sexo: M/E Historial:Control post Cx laparotomia.

Hallazgos ultrasonograficos:

Vejiga: contenido luminal anecoico, grosor de la pared normal.

Colon descendente con patréon de contenido fecal, mucoso y gaseoso, pared normal, (0.7mm).

Rifiones : ecogenicidad y ecotextura normal, adecuada diferenciacion corteza-medula, margenes lisos,
longitud del rifién izquierdo (38mm), longitud del rifién derecho (41mm).

intestino delgado (yeyuno):pared estratificada normal, contenido luminal mucoso y gaseoso, patron de
intestino corrugado, se observa estructura hiperecoica de aspecto lineal con movimiento auténomo y lineas
paralelas hiperecoicas.

Estomago: patron de contenido luminal de mucus y gas, pared estratificada normal.

Rama pancreatica izquierda :hipoecogenica y ecotextura normal,grosor (6.9mm), se observa
hiperecogenicidad de la grasa peri pancreatica.

Bazo: ecogenicidad y ecotextura normal, grosor a nivel del hilio (11mm).

Higado: ecogenicidad y ecotextura normal, patron vascular normal.

Vesicula biliar : contenido luminal anecoico, pared normal.(1.3mm).

Se observa gas libre en cavidad abdominal.

Se observa fluido libre ecogenico en cavidad abdominal en el cuadrante cisto célico.

Opinidn y diagndsticos diferenciales:

Hallazgos ultrasonograficos sugerentes de exudado vs trasudado, neumoperitoneo (hallazgo normal en
pacientes post quirdrgico vs filtracion por ulcera o ruptura de asa intestinal ).

Hallazgos ultrasonograficos en intestino delgado sugieren enteritis,pancreatitis, peritonitis, parasitosis
intestinal.

Hallazgos en rama pancreatica izquierda sugieren pancreatitis mas probable de tipo inflamatorio.

Recomendaciones: Monitoreo ultrasonografico, en caso de sospecha de peritonitis se sugiere laparotomia
exploratoria.

MVZ Estefania Cardona Cruz
M.P. 26174

Estimado propietario : El ultrasonido es una herramienta complementaria que ayuda a visualizar estructuras
internas y posibles anomalias. Sin embargo, para obtener un diagndstico preciso y completo, es crucial integrar
estos resultados con el cuadro clinico de su mascota y otros examenes realizados previamente.

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.



Se recomienda programar una consulta con el médico veterinario tratante para discutir los hallazgos del
ultrasonido y cdmo se relacionan con la salud general de su mascota. De esta manera, se podrdn tomar
decisiones informadas sobre el plan de tratamiento y cuidado futuro.

Imdgenes:

5-10kg
1 Distance 6.32mm
2 Distance 10.00mm

$~10kg
1 Distance41.45mm

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.



5~10kg
1 Distance0.76mm

~10kg.
1 Distance 38.43mm

$~10kg
1 Distance11.02mm

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.



5~10kg
1 Distance6.95mm

5~10kg
1 Distance 1.32mm

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.



Servicio de ultrasonido veterinario
Calle 14#23-147 alamos,Teléfono:3207229249

Z \ . : .
ﬁ/&“ﬁ ultrasonidovetpereira@gmail.com

Ultrasonido Veterinario 14 de julio de 2024
Pereira

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DE ABDOMEN

Nombre del paciente:Monito Medico/clinica referente:C.V UAM
Edad: N/R. Raza:Mix.
Sexo: H/E Historial:Trauma, reportan ruptura pancreatica en laparotomia

exploratoria.

Hallazgos ultrasonograficos:

Vejiga: contenido luminal anecoico, grosor de la pared normal (0.7mm).

Préstata: ecogenicidad y ecotextura normal, tamafio normal (11mmx14mm).

Rifiones : ecogenicidad y ecotextura normal, adecuada diferenciacion corteza-medula, margenes lisos,
longitud del rifién izquierdo (39mm), longitud del rifién derecho (38mm).

intestino delgado (yeyuno):pared estratificada normal, contenido luminal mucoso y gaseoso donde se observa
estructura hiperecoica lineal con dos lineas hiperecoicas paralelas y movimiento auténomo.

Estomago: patron de contenido luminal de mucus y gas, pared estratificada normal.(2.1mm).

Rama pancreatica derecha: hipoecogenica con hiperecogenicidad de la grasa peri pancredtica, ,grosor
(12mm).

Bazo: ecogenicidad y ecotextura normal.

Higado: ecogenicidad y ecotextura normal, patron vascular normal.

Vesicula biliar : contenido luminal anecoico, pared normal.(1.4mm).

Duodeno: contenido luminal mucoso y gaseoso, pared estratificada engrosada, patrdn de intestino corrugado
,grosor aumentado (5.4mm).

Se observa moderada cantidad de fluido libre ecogenico en los cuadrantes hepato diafragmatico, espleno
renal, y cisto célico.

Opinidn y diagndsticos diferenciales:

Hallazgos ultrasonograficos sugerentes de pancreatitis/edema pancreatico.

Hallazgos en cavidad abdominal sugieren exudado vs trasudado abdominal.

Hallazgos en tejido mesentérico sugieren reactividad.

Hallazgos en intestino delgado sugiere parasitosis intestinal, enteritis,pancreatitis, peritonitis.

Recomendaciones: Monitoreo ultrasonografico.

MVZ Estefania Cardona Cruz
M.P. 26174

Estimado propietario : El ultrasonido es una herramienta complementaria que ayuda a visualizar estructuras
internas y posibles anomalias. Sin embargo, para obtener un diagndstico preciso y completo, es crucial integrar
estos resultados con el cuadro clinico de su mascota y otros exdmenes realizados previamente.

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.



Se recomienda programar una consulta con el médico veterinario tratante para discutir los hallazgos del
ultrasonido y cdmo se relacionan con la salud general de su mascota. De esta manera, se podrdn tomar
decisiones informadas sobre el plan de tratamiento y cuidado futuro.

Imdgenes:

5-10kg 5-10k
1 Distance 1.40mm 1 Distance 39.94mm

9
1 Distance38.52mm

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.



5-10kg
1 Distance 11.22mm

5-10kg 5-10kg
1 Distance 5.45mm 1 Distance2.10mm

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.



5-10kg
1 Distance0.77mm

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.



5-10kg
1 Distance 11.48mm
2 Distance 14.68mm

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 60-ZMONITO

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 12/07/2024

Ultima Visita: 22/07/2024

Paciente: MONITO
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 15/07/2015
Fecha de Alta: 12/07/2024
Ultima Visita: 22/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

INGRESA POR PARTE DE LA POLICIA.

e Fecha: 12/07/2024 06:42:49 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491

HOSPITALIZACION

Paciente ingresa por ataque de otro perro, llega con herida en abdomen con hemorragia activa y hernia, también se observa
herida perforante en térax, se ingresa se canaliza en MTD, se toma muestra para HEMOGRAMA Y ROTOR DE CUIDADO
PREVENTIVO, aumento de ALT, AST, hipoalbuminemia leve, LEUCOCITOSIS, TROMBOCITOPENIA leve, se premédica con
FENTANILO 2mcg/kg, DEXMEDETOMIDINA 3mcg/kg, KETAMINA 1mg/kg, paciente ingresa con hipotension, pero se logra
estabilizar con manejo de liquidos, se da buena recuperacion anestésica, se deja con infusion de fentanilo 2mcg/kg/h y lidocaina
2mg/kg/h, Se ingresa a procedimiento de correccién de hernia, se ve ruptura pancreatica pero no se observa érganos perforados,
por lo cual no se instaura tubo, se sutura heridas y se inicia manejo antibiético con UNICLAV 12.5mg/kg, METRONIDAZOL
20mg/kg, DIPIRONA 25mg/kg, se levanta sin dolor aparente, toma agua, pendiente dar alimento.

*eexx Fecha: 13/07/2024 06:46:49 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente hipo dinamico desde que se recibe, sin embargo, con el pasar de las horas se vuelve
algo mas alerta y responde a las caricias, presenta miccién, pero no deposicién. No hay dolor a la manipulacion y la herida
quirdrgica se encuentra limpia. Se adiciona ayer a la terapéutica Meloxicam 0.2 mg/kg y Metronidazol 20 mg/kg. Se ofrecié comida
blanda y la recibié con apetito, pero no el concentrado.

**xxx Fecha: 13/07/2024 06:29:12 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente Deprimido, se mantiene durmiendo la mayoria del turno, presenta 2 vomitos liquido por lo que se adiciona a la
terapéutica Cerenia 1 mg/kg 1V, debido a agresividad se cambia uniclav por Ampicilina-sulbactam 12 mg/kg IV. Se toma
constantes FC 120 FR 28 T 37.5, Mucosas Rosa pélidas. Escala Glasgow 8/24 (Se adiciona Lirica 4 mg/kg VO). Se oferta agua y
alimento, pero no ingiere por lo que se da alimento hiumedo (I/D) asistido (20 ml) Lo tolera.

ek Fecha: 14/07/2024 06:47:34 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente hipodinamico durante el turno, presenta miccién, pero no deposicion, se evallua su
marcha en el suelo y este presenta mucha dificultad para ponerse en pie y desplazarse. Clinicamente estable, sin embargo, no
come por sus propios medios ni toma agua. Dolor controlado. Se continua con terapéutica establecida. En caso de persistir la
anorexia se recomienda instaurar sonda nasoesofagica o tubo de esofagostomia.

*** Fecha: 14/07/2024 11:32:12 AM REPORTE RADIOGRAFICO

ek Fecha: 14/07/2024 06:07:22 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable, no presenta vomitos ni diarrea, se mantiene durante el turno durmiendo. Orina mas no defeca. se continua con
la medicacion establecida. Se saca, pero solo da unos pasos mostrandose muy nervioso. Se recibe reporte radiografico (Fractura
de cuello de fémur izquierdo). Se toman constantes FC 124 FR 16 T 37.2 Mucosas Rosa palidas, TLLC 2 Segundos. Se oferta
alimento y agua (Solo come pollo y bebe caldo).

Pagina 1 VETTER 5



*** Fecha: 14/07/2024 10:50:02 PM ECOGRAFIA

ek Fecha: 15/07/2024 07:27:57 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, dolor controlado, se continua con la medicacion establecida, se observa heridas sin secreciones puntos
afrontados, se observa hematoma en zona abdominal, paciente con paraparesia, queda pendiente recuperar para determinar
procedimiento ortopédico, orina constantemente en jaula, se desplaza poco, pero si se cambia de posicion, toma poca agua,
come poco.

**x:% Fecha: 15/07/2024 07:32:39 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente activo, algo deprimido, no ha presentado deposicion, pero si miccion durante todo el dia. Se
ofrece pollo el cual recibe con mucho apetito. Se continua con la medicacion establecida, para el dia de mafiana esta pendiente
instaurar tubo de esofagostomia para iniciar alimentacion asistida. Prondstico RESERVADO.

**x% Fecha: 16/07/2024 06:06:04 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, dolor controlado, se continua con la medicacion establecida, se observa heridas sin secreciones puntos
afrontados, Orina mas no defeca. se desplaza mejor por hospital. Se mantiene durmiendo la mayoria del turno. Se toman
constantes FC 152 FR 24 T 38., Mucosas rosa palidas (Se adiciona Hemolitan), TLLC 2 segundos. Se oferta agua y alimento,
pero solo bebe caldo y agua no ingiere alimento.

ek Fecha: 16/07/2024 06:43:58 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente hipodinamico, aunque come pollo y caldo, no recibe concentrado (¢ dieta selectiva?), se le
practico ecografia abdominal de control donde reportan una leve ascitis, persiste la peritonitis y la lesién del pancreas. Se realiza
hemograma de control el cual arroja disminucion leve de la linea roja y las plaquetas, la tira de glucosa marca 114. Se recomienda
continuar con la medicacién enfocando la analgesia y la alimentacidn. Prondstico reservado.

*** Fecha: 17/07/2024 12:53:39 AM REPORTE ECOGRAFICO CONTROL

ek Fecha: 17/07/2024 06:25:24 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente hipodinamico, se la mantiene la mayor parte del turno durmiendo. Se cambia meloxicam por dexametasona a 0.5 mg/kg
IV. Se recibe reporte Ecografico (Enteritis, pancreatitis y peritonitis). Paciente orina mas no defeca. se toman constantes FC 136
FR 20 T 37.4 Mucosas rosa palidas, TLLC 2 segundos. Se oferta alimento y agua ingiere agua y come poca cantidad de alimento
hdamedo I/D. Se recomienda plantear realizar laparotomia exploratoria para lavado. Pronostico Reservado.

ek Fecha: 17/07/2024 07:10:24 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, dolor controlado, heridas sin secreciones, orina, pero no defeca, come y toma agua, se continué con la
medicacion establecida, se adiciona ENZIMAX % tab/24h, METROCLOPRAMIDA 0.5mg/kg, paciente no presenta vomitos, se
instaura mas con el fin de estimular el peristaltismo intestinal, come con apetito lata i/d, toma agua.

ek Fecha: 18/07/2024 06:29:35 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, dolor controlado, heridas sin secreciones, orina, pero no defeca, se continua con la medicacién establecida. se
toman constantes FC 120 FR 16 T 37.5, Mucosas Rosadas palidas, TLLC 2 segundos Se oferta agua y alimento el cual come con
apetito (Himedo y pocas croquetas) y bebe.

*** Fecha: 18/07/2024 08:55:26 PM HEMOGRAMA

ek Fecha: 19/07/2024 05:51:24 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, dolor controlado, heridas sin secreciones, Se realiza hemograma y se observa Leucocitosis, neutrofilia y
monocitosis. Anemia moderada a severa, Trombocitopenia moderada. se coloca ultima dosis de Dexametasona IV. se continua
con la medicacion establecida. orina y defeca (Bristol 3). se toman constantes FC 176 FR 20 T 37.6, Mucosas Rosa palidas TLLC
2 segundos. Se oferta agua y alimento el cual bebe, pero solo quiero comer C/N.

*eexx Fecha: 19/07/2024 07:36:56 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente muy decaido durante el dia apatico al medio, bebe un poco de agua y hace un momento toma caldo. Defeca en varias
ocasiones durante el dia consistencia 3 escala de bristol y también orina varias veces, en la mafiana presneta un episodio de
vomito por lo que se inicia fluidoterapia y se medica con CERENIA: 1 MG/KG, no presenta mas episodios d evémito en el dia,
pero sigue muy decaido y apatico al medio.

Sin evidencia de dolor ni distensién abdominal

e Examen Fisico Fecha: 19/07/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.9 °C -- F.C.: 160 /minuto -- F.R.: 36 /minutoCardiovascular: MUCOSAS PALIDAS Y PEGAJOSAS

ek Fecha: 20/07/2024 06:20:26 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente durante la noche se observa algo mas activo, come caldo de pollo en la noche, pero en
la mafana come poco. Su estado animico es cambiante, ayer en la noche estaba mas animado que ahora en la mafiana. No ha
presentado vomito y las heces son grado 4 en la escala de Bristol. Se recomienda realizar Test Distemper en caso de presentar
signos o fase catarral. Evaluar la necesidad de instaurar tubo de esofagostomia en caso de no recibir comida al medio dia.

e Fecha: 20/07/2024 06:48:44 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente postrado, indiferente al medio, mucosas palidas, se nota mas decaido que todos los dias anteriores, se contintia con la
medicacion establecida, se observa dificultad para incorporarse y desplazarse, no alza la cabeza, se toma SpO2 por debajo de
88-90%, se instaura oxigenoterapia primero con mascara, luego en jaula, paciente en aparente estado de shock, no responde a
reflejo de amenaza, debe ser por la anemia, debido a que el paciente ya lleva 8 dias con metronidazol y ampicilina, se decide
administrar dosis de oxitetraciclina 5mg/kg/BID ya que el dia que llego estaba con muchas garrapatas, se observa abundante
cantidad de pulgas, cuando se estabilice el paciente iniciar capstar, no come ni toma agua, por lo cual se da de manera asistida
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en la mafana, luego del que paciente entra en ese estado clinico no se administra mas alimento, en la tarde se cambia de
posicion y alza la cabeza, pero sin reflejo de amenaza y indiferente al medio, no presenta vomitos ni diarrea, orina, pero no defeca
(estar pendiente si se orina para secarlo y limpiarlo), duerme la mayor parte del turno, se recomienda tomar hemograma de
control el lunes y también realizar ecografia de control, se observa que persiste el hematoma abdominal por lo cual se aplica
hielo, pero no permite dejarlo mucho tiepo, no observan secreciones oculares ni nasales. FC 144 FR 20, TEM 37.4, PAS 107 PAM
79, SpO2 93- 95% prondstico reservado-malo .***** Fecha: 21/07/2024 06:35:18 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP
31610

ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente durante el turno se observa decaido, totalmente postrado, mucosas palidas (¢ e
ictéricas?), no recibe comida, solo toma y come algo de pollo. Presenta miccién dentro de la jaula y deposicién Bristol 4. Alza un
poco mas la cabeza en la madrugada, pero por poco tiempo, se realiza lavado del tren posterior ya que habia realizado
deposicion y se acostod en las heces. Paciente inapetente y decaido, prondstico reservado-malo, esta pendiente para el dia lunes
solicitar cita para ecografia de control, y repetir hemograma. Suministrar Capstar para control de Ectoparasitos.

e Fecha: 21/07/2024 06:49:14 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente postrado, indiferente al medio, se observa mucosa levemente ictéricas, se instaura sonda nasoesofagica, tener en
cuenta que se doblé al momento de fijarla, pero permite el paso del alimento no presenta vomitos, se le da agua y lata licuada y la
tolera, poco a poco se va recuperando ya alza la cabeza, se continua con la medicacion establecida, se observa mejoria cerca de
las 11 am por lo que se le ofrece pollo y lo ingiere con mucho apetito, no se ve necesario alimentar por la sonda pero se
recomienda dejar por mas dias ya que sigue comiendo y dinamico, algo que no se vio ayer, incluso se desplaza y se mantiene de
pie, se pone pafial y se debe cambiar constantemente, orina y defeca, sin alteraciones, no se observan secesiones nasales, de
persiste su buena evolucion se recomienda mafiana administrar desparasitante externo pero su pronostico sigue siendo
reservado

*eexx Fecha: 22/07/2024 06:12:18 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente con mejor semblante que los dias anteriores, se muestra atento al medio, al ofrecer alimento (pollo) muestra mucho
interés y lo consume con apetito, incluso anoche comié un poco de concentrado de gato, bebe agua. No ha presentado episodios
de vomito y defeca por lo que se suspende medicacion con pileran y cerenia. Las heces son de consistencia 5 en escala Bristol
un poco oscuras y con algo de moco, orina varias veces.
Se aprecia secrecion aparentemente sero-sanguinlenta a través de herida en flanco derecho.

Se adiciona a la terapia EDO ATP: 0.5ML IV CADA 24 HRS

El dia de hoy se recomienda realizar ecografia y hemograma de control y considerar canalizar de nuevo pues evidencia en
ocasiones molestia en la via y esta un poco inflamado.

weexxx Examen Fisico Fecha: 22/07/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.1 °C -- F.C.: 120 /minuto -- F.R.: 32 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSA PALIDO, HUMEDAS

*eexx Fecha: 22/07/2024 11:04:14 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
EUTANASIA: Paciente en la mafiana presento decaimiento marcado, no es posible ponerse en pie, presenta desposicion
(melena) Bristol 6, epifora leve bilateral, mucosas plaidas/ictericas. Se realiza hemograma y rotor diagnostico completo el cual
arroja leve leucocitosis por neutrofilia, anemia marcada (hto 14.68%). trombocitopenia marcada (50), BUN levemente aumentado
(28), Ca levemente disminuido (7.2), Glucosa levemente aumentada (151), Na (133) y K (3.7) levemente dismunido, Proteinas
totales disminucion marcada (3.1). Con estos resultados y la sintomatologia del paciente, se le practica pruba rapida de Distemper
el cual arroja resultado positivo, por lo tanto y teniendo en cuenta la condicion de convalecencia se decide aplicar la EUTANASIA
HUMANITARIA, previamente se realiza premedicacion con PENTHAL 5mg/kg, una vez el paciente entra en estado de suefio
(hipnosis) se procede a medicar con EUTANEX a razon de 1ml/5kg. Una vez la frecuencia cardiaca y la respiratoria ha cesado
definitavamente se procede a disponer del cuerpo para manejo por parte de EMDEPSA.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 18/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 17/07/2024 TITULO: REPORTE ECOGRAFICO CONTROL
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 14/07/2024 TITULO: REPORTE RADIOGRAFICO
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 14/07/2024 TITULO: ECOGRAFIA
ver archivos adjuntos

FECHA: 12/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
OTROS: VER ADJUNTOS
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FECHA: 12/07/2024 TITULO: BIOQUIMICA
OTROS: VER ADJUNTOS
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
22/07/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 60-ZMONITO

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

12/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 24300
LAURA RENDON

12/07/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 119300
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - LAURA RENDON

12/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 129300
CARLOS OSPINA

12/07/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $1700 - 2.00 3400 0 132700
CARLOS OSPINA

12/07/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - CARLOS 2.50 8000 0 140700
OSPINA

12/07/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5600 - CARLOS 1.00 5600 0 146300
OSPINA

12/07/2024 *METRONIDAZOL VIAL X 100 ML - Unit. $16000 - CARLOS 1.00 16000 0 162300
OSPINA

12/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 167600
CARLOS OSPINA

12/07/2024 REPORTE RADIOGRAFICO - Unit. $32400 - CARLOS 1.00 32400 0 200000
OSPINA

12/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 231500
CARLOS OSPINA

12/07/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 254900
$23400 - CARLOS OSPINA

12/07/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 334400
$79500 - CARLOS OSPINA

12/07/2024 *VENOCLISIS MICROGOTEO - Unit. $3400 - CARLOS 1.00 3400 0 337800
OSPINA

12/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - CARLOS 1.00 500 0 338300
OSPINA

12/07/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - CARLOS 1.00 4900 0 343200
OSPINA

12/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - CARLOS 3.00 1050 0 344250
OSPINA

12/07/2024 *19 JERINGA 20 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $700 - 1.00 700 0 344950
CARLOS OSPINA

12/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 345450
CARLOS OSPINA

12/07/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 360450
CARLOS OSPINA

12/07/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1100 - 1.00 1100 0 361550
CARLOS OSPINA

12/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - 1.00 3200 0 364750
CARLOS OSPINA

13/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 379750
CARLOS OSPINA

13/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 385050
CARLOS OSPINA

13/07/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $13000 - 1.00 13000 0 398050
CARLOS OSPINA
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

13/07/2024 *AMPICILINA + SULBACTAM VIAL 1,5 G - Unit. $7500 - 1.00 7500 0 405550
CARLOS OSPINA

13/07/2024 *19 ECOGRAFIA ABDOMINAL - Unit. $110000 - CARLOS 1.00 110000 0 515550
OSPINA

13/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - CARLOS 4.00 1400 0 516950
OSPINA

13/07/2024 *5 LATA CANINE I/D 13 OZ - Unit. $25500 - CARLOS 1.00 25500 0 542450
OSPINA

14/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 573950
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - SANTIAGO 1.00 16000 0 589950
PULGARIN

14/07/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $13000 - 1.00 13000 0 602950
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 608250
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 613250
SANTIAGO PULGARIN

15/07/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 618450
ORLANDO LEMA

15/07/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - ORLANDO 1.00 600 0 619050
LEMA

15/07/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 1.00 3200 0 622250
X 2 - Unit. $3200 - ORLANDO LEMA

15/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 623250
ORLANDO LEMA

15/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - ORLANDO 4.00 1400 0 624650
LEMA

15/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 625000
ORLANDO LEMA

15/07/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.5 - Unit. $6600 - 1.00 6600 0 631600
ORLANDO LEMA

15/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - 2.00 6400 0 638000
ORLANDO LEMA

15/07/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 1 - Unit. $12150 - 1.00 12150 0 650150
ORLANDO LEMA

15/07/2024 *SUTURA N/A 3-0 (UNIDAD) - Unit. $9800 - ORLANDO 1.00 9800 0 659950
LEMA

15/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - ORLANDO 2.00 1000 0 660950
LEMA

15/07/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $7600 - ORLANDO 0.50 3800 0 664750
LEMA

15/07/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $1700 - 0.50 850 0 665600
ORLANDO LEMA

15/07/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $4700 - 1.00 4700 0 670300
ORLANDO LEMA

15/07/2024 LAPAROTOMIA / CANINO 0-10KG - Unit. $392800 - 1.00 392800 0 1063100
ORLANDO LEMA

15/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 1068100
MARIA DANIELA

15/07/2024 *METRONIDAZOL VIAL X 100 ML - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 1084100
DANIELA

15/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 1089400
DANIELA

15/07/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $13000 - 1.00 13000 0 1102400
MARIA DANIELA

15/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1133900
MARIA DANIELA

15/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 1149900
DANIELA

15/07/2024 HERNIA INGUINAL / CANINO 0-10KG - Unit. $200000 - 1.00 200000 0 1349900
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
LAURA RENDON

15/07/2024 *ISOFLUORANO X 0 A 8 ML - Unit. $35600 - LAURA 1.00 35600 0 1385500
RENDON

15/07/2024 *OXIGENO MEDICINAL A 4L/MIN X HORA (PARED) - Unit. 1.00 6800 0 1392300
$6800 - LEANDRO RESTREPO

16/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 1397300
MARIA DANIELA

16/07/2024 *DEXAMETASONA 8MG/2ML - Unit. $1500 - MARIA 1.00 1500 0 1398800
DANIELA

16/07/2024 *METRONIDAZOL VIAL X 100 ML - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 1414800
DANIELA

16/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 1415800
MARIA DANIELA

16/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - MARIA 3.00 1050 0 1416850
DANIELA

16/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 1417550
MARIA DANIELA

16/07/2024 *TIRAS PARA GLUCOSA CANINOS Y FELINOS - Unit. 1.00 5000 0 1422550
$5000 - MARIA DANIELA

16/07/2024 *19 ECOGRAFIA ABDOMINAL - Unit. $110000 - MARIA 1.00 110000 0 1532550
DANIELA

16/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 1556850
MARIA DANIELA

16/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1588350
MARIA DANIELA

16/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 1604350
DANIELA

18/07/2024 *5 ENZIMAX TAB X UNIDAD - Unit. $3300 - MARIA 1.00 3300 0 1607650
DANIELA

18/07/2024 *PILERAN INY X ML - Unit. $3700 - MARIA DANIELA 1.00 3700 0 1611350

18/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 1627350
DANIELA

18/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1658850
MARIA DANIELA

18/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 1663850
MARIA DANIELA

18/07/2024 *PILERAN INY X ML - Unit. $3700 - MARIA DANIELA 1.00 3700 0 1667550

18/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 20 ROSADO - Unit. $2900 - 1.00 2900 0 1670450
MARIA DANIELA

18/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3200 - 1.00 3200 0 1673650
MARIA DANIELA

18/07/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 1674200
DANIELA

18/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 1698500
MARIA DANIELA

18/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1730000
MARIA DANIELA

18/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 1746000
DANIELA

19/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 1751000
CARLOS OSPINA

19/07/2024 *METRONIDAZOL VIAL X 100 ML - Unit. $16000 - CARLOS 1.00 16000 0 1767000
OSPINA

19/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 1768000
CARLOS OSPINA

19/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 3.00 1500 0 1769500
OSPINA

19/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 1770200
CARLOS OSPINA

19/07/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - CARLOS 1.00 4900 0 1775100
OSPINA
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

19/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1806600
CARLOS OSPINA

19/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - CARLOS 1.00 16000 0 1822600
OSPINA

20/07/2024 *PILERAN INY X ML - Unit. $3700 - CARLOS OSPINA 0.50 1850 0 1824450

20/07/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 1847850
$23400 - CARLOS OSPINA

20/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 1862850
CARLOS OSPINA

20/07/2024 *PILERAN INY X ML - Unit. $3700 - CARLOS OSPINA 0.50 1850 0 1864700

20/07/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $13000 - 1.00 13000 0 1877700
CARLOS OSPINA

20/07/2024 *OXITETRACICLINA 50 INY DE 0 A 0,5ML - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 1882900
CARLOS OSPINA

20/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1914400
CARLOS OSPINA

20/07/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 1937800
$23400 - CARLOS OSPINA

20/07/2024 *VENOCLISIS MICROGOTEO - Unit. $3400 - CARLOS 1.00 3400 0 1941200
OSPINA

20/07/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - CARLOS 1.00 4900 0 1946100
OSPINA

20/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 1946800
CARLOS OSPINA

20/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 2.00 1000 0 1947800
OSPINA

20/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 1948800
CARLOS OSPINA

20/07/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1100 - 1.00 1100 0 1949900
CARLOS OSPINA

20/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - CARLOS 1.00 16000 0 1965900
OSPINA

21/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1997400
DANIELA RESTREPO

21/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - DANIELA 1.00 16000 0 2013400
RESTREPO

21/07/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 2036800
$23400 - DANIELA RESTREPO

21/07/2024 *SONDA NELATHON NO 8 - Unit. $1200 - 1.00 1200 0 2038000

21/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 2038700
DANIELA RESTREPO

21/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 3.00 1500 0 2040200
RESTREPO

21/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 2041200
DANIELA RESTREPO

21/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 2056200
DANIELA RESTREPO

21/07/2024 *PILERAN INY X ML - Unit. $3700 - DANIELA RESTREPO 1.00 3700 0 2059900

21/07/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $13000 - 1.00 13000 0 2072900
DANIELA RESTREPO

21/07/2024 *OXITETRACICLINA 50 INY DE 0 A 0,5ML - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 2078100
DANIELA RESTREPO

21/07/2024 *EDO ATP SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $4500 - 1.00 4500 0 2082600
DANIELA RESTREPO

22/07/2024 *OXITETRACICLINA 50 INY DE 0 A 0,5ML - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 2087800
CARLOS OSPINA

22/07/2024 *DISPOSICION X KG - Unit. $5600 - CARLOS OSPINA 5.00 28000 0 2115800

22/07/2024 *PENTHAL INY X ML - Unit. $8100 - CARLOS OSPINA 1.00 8100 0 2123900

22/07/2024 *EUTHANEX INY X ML - Unit. $14000 - CARLOS OSPINA 1.00 14000 0 2137900

22/07/2024 *19 EUTANASIA PROCEDIMIENTO - Unit. $58900 - 1.00 58900 0 2196800
CARLOS OSPINA

Pagina 4 VETTER 5



Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
22/07/2024 *ROTOR DIAGNOSTICO COMPLETO 1.00 95000 0 2291800
(ALB,ALP,ALT,AMY,BUN,CA,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,PH
OS,TB - Unit. $95000 - CARLOS OSPINA
22/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 2316100
CARLOS OSPINA
22/07/2024 *SOLUCION CLORURO D SODIO X 100ML - Unit. $3400 - 1.00 3400 0 2319500
CARLOS OSPINA
22/07/2024 *SONDA NELATHON NO 4 - Unit. $1600 - CARLOS 1.00 1600 0 2321100
OSPINA
22/07/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - CARLOS 1.00 550 0 2321650
OSPINA
22/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3200 - 4.00 12800 0 2334450
CARLOS OSPINA
22/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 5.00 2500 0 2336950
CARLOS OSPINA
22/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 3.00 1050 0 2338000
CARLOS OSPINA
22/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 5.00 2500 0 2340500
OSPINA
Moneda: $ SALDO: 2340500
, Y )
. QLi(u [\,@Q/ ’
FE(;éA DE CORTE FACTURA 2
17-06-2027 A 16-07-2024
1.604.350
PASA A SIGUIENTE FACTURACION
736.150
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RECIBO N° 4847

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 60-ZMONITO KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente MONITO 2643

IMPORTE: 1604350 Moneda: $

DUPLICADO

-




Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia

320303-ext 6024

MONITO

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 1/01/2016

Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha:16/07/202410:06 AM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO

NORMAL

LEU 8.08 ()
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Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.00 (}
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BAS% 0.0
Basofilo (%) %
ERI 4.78 ()
Eritrocitos/Glébulos rojos 1076/ul BAJO 55
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Clinica Veterinaria UAM
MONITO
ID del paciente: 2643
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Clinica Veterinaria UAM

Zoetis

ID del paciente: 2643
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

MONITO

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 1/01/2016
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha:18/07/2024 0332 PM () N° de serie del analizador: 360017749

NORMAL

RESULTADO BAJO
LEU 26.13
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0
LIN 5.95
Linfocito 10A3/ul ALTO 1.0
MON 1.43
Monocito 10A3/ul 02
NEU 18.71
Neutrdfilo 10A3/ul ALTO 3.0
EOS 0.03 0
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.00 (}
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 22.8
Linfocito (%) %
MON% 5.5
Monocito (%) %
NEU% 71.6
Neutrdfilo (%) %
EOS% 0.1
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.0
Basofilo (%) %
ERI 3.17 ()
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul BAJO 55
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Clinica Veterinaria UAM
MONITO
ID del paciente: 2643

Tendencias
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Clinica Veterinaria UAM

Zoetis

ID del paciente: 2643
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

MONITO

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 1/01/2016
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 22/07/2024 0821 AM () N° de serie del analizador: 360017749
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Clinica Veterinaria UAM
MONITO
ID del paciente: 2643

Tendencias
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Clinica Veterinaria UAM

Zoetis
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Zzoetis

MONITO ID del paciente: 2643

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 1/01/2016
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha:12/07/2024 0325 PM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
LEU 27.20 () Hb 14.2 (]
Leucocitos/Globulos blancos 10A3/ul ALTO 6.0 17.0 Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
LIN 137 8] Hto 39.26 ()
Linfocito 10A3/ul 1.0 4.8 Hematocrito % 370 55.0
MON 0.92 VCM 62 ()
Monocito 10A3/ul 02 15 Volumen corpuscular medio  f| 60.0 77.0
NEU 24.88 HCM 222 ()
Neutrofilo 1003/l ALTO 20 12,0 Hemoglobina corpuscular pg 195 245
EOS 0.03 8] CHCM 3611 ()
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8 Concentracién de HCM g/dl 31.0 29.0
BAS 0.00 (] RDwe 20.6 ()
e Ancho de distribucién de
Basdfilo 1043/l 0.0 0.4 eritrocitos, coef. de variacion % ALTO 14.0 20.0
LIN% 5.0 RD;:N e distibucion d 406
R X Ancho de distribucién de
Linfocito (%) % eritrocitos, desviacién estandar fl
MON% 34 PLT 124 ()
Monocito (%) % Plaquetas 10A3/ul BAJO 165.0 500.0
NEU% 915 VPM 10.4 (3
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl 39 11
EOS% 0.1 PCT 0.13
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.0 PDP\jNg etrbucion d 405
. Ancho de distribucién de
Basdfilo (%) % plaquetas, coef. de variacién %
ERI 6.37 PDWs 20.2
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 55 85 ﬁg%moe?aifjé?;',?aufifnnei%ndar fl
Histograma: LEU Histograma: ERI
o1
4001l 200 fl
Histograma: PLT Histograma: EOS
: 22 :
/\':D-Vﬁ :
50 fl 400 f|
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Clinica Veterinaria UAM
MONITO
ID del paciente: 2643

Tendencias
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Clinica Veterinaria UAM

Zoetis
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MON% VPM NEU

Monocito (%) Volumen plaquetario medio Neutrdfilo
8 18 28
26
16
7 24
22
A 14 o i
~~~~~~ 119
s p 12 . 18
10 E3
e - (]
® 4 = 014 .
8 S
3 Ay
6 0 RN
8 er
2 4 5 Py
4
1 2
2
0 0
12/07/2024 16/07/2024 18/07/2024 220772024 12/07/2024 16/07/2024 18/07/2024 22/07/2024 12/07/2024 16/07/2024 18/07/2024 22/07/2024
03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM 03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM 03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM

NEU% PCT PDWc

Neutrofilo (%) Plaquetocrito Ancho de distribucién de plaquetas, coef.
de variacion

110 018 50
100 a5
915 0.16
20 Lo P - e 384
e 83 014 40 =38
80 .
012
70
30
60 01 i
* * 5
a0 0.08 .
" 20
40 0,06
0.06 * s
30
0.04
2 10
10 002 5
] 0
12/07/2024 16/07/2024 18/07/2024 22/07/2024 12/07/2024 16/07/2024 18/07/2024 2270772024 12/07,2024 16/07/2024 1870772024 22/07/2024
03:25 PM 0:06 AM 03:32 PM 08:21 AM 03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM 03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM

PDWs PLT ERI

Ancho de distribucién de plaquetas, Plaquetas Eritrocitos/Glébulos rojos
desviacion estandar

35 550 10
s00 P
30
450 8
25 - 400 ;
T 350
— - 6
20 *\_1‘?.2 = 300 %
= [yl
= § 250 s’
15 S S
- =
200
10 150 3
100 2
5
50 1
0 0
12/07/2024 16/07/2024 18/07/2024 22/07/2024 12/07/2024  16/07/2024 18/07/2024 22/07/2024 12/07/2024 16/07/2024 18/07/2024 22/07/2024
03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM 03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 8:21 AM 03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM

RDWc RDWs LEU

Ancho de distribucidén de eritrocitos, coef. Ancho de distribucién de eritrocitos, Leucocitos/Glébulos blancos
de variacion desviacién estandar
26 a5 35
24 2256 50
22 20.6 206 2L e a5 30
20 L @ *
18 40 25
16 35 _
14 30 ;,:: 20
® =
12 25 é 15
10 20
8 15 10
[
4 10 .
2 9
! 12/07/2024 16/07/2024 18,07/2024 22/07/2024 0 12/07/2024 16/07/2024 18,07/2024 22/07/2024 0 127072024 16/07/2024 18/07/2024 22/07/2024
03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM 03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM 03:25 PM 10:06 AM 03:32 PM 08:21 AM

Impreso: 22/07/2024 01:31 PM Pagina 3



Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Zzoetis

MONITO

ID del paciente: 2643

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 1/01/2016
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Comprehensive Diagnostic

(© Fecha: 22/07/2024 0832 AM ) N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Q@ Lote: 4013AE3

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
ALB <1.0* (1)
Albumina g/dL FUERA 25 4.4
ALP 450 * __—.
Fosfatasa alcalina u/L ALTO 20.0 150.0
ALT 72 G
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 18.0
AMY 978 I R
Amilasa u/L 200.0 1200.0
TBIL 0.5 __‘
Bilirrubina total mg/dL o1 06
BUN 28 * __l‘
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL ALTO 7.0 25.0
CA 7.2* Gm—
Calcio mg/dL BAJO 8.6 ns
PHOS 4.8 I e
Fésforo mg/dL 29 6.6
CRE 0.3* G
Creatinina mg/dL BAJO 03 14
GLU 151 * ___‘
Glucosa mg/dL ALTO 60.0 110.0
NA+ 133 * —‘
Sodio mmol/L BAJO 138.0 160.0
K+ 3.7* —.
Potasio mmol/L BAJO 37 58
™ 3% ()
Proteinas totales g/dL BAJO 54 82
GLOB ~ ‘
Globulina g/dL SUPP 23 52

Hemolisis Lipemia Ictericia
0 0

Impreso: 22/07/2024 01:34 PM Paginal



Clinica Veterinaria UAM
MONITO
ID del paciente: 2643

Tendencias
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CLINICA VETERINARIA DE PEQUENAS ESPECIES

Nit.890.985.417-3
: Institucién Universitaria Vision de las Américas
Kra 13 9-67 Circunvalar Pereira - Risaralda

e Teléfono: (606) 3200303 ext 6010 - (+57) 3174828883
DATOS DEL PACIENTE
Nombre UKUMARY LAIKA Identificacion LU900811423
Fecha de Nacimiento 0
DATOS DEL ESTUDIO
Estudio DX Fecha de Estudio 2024-07-12

Entidad remitente: Clinica Veterinaria Vision de las Américas. Propietario: Ukumary

TECNICA

RX carpos y metacarpos

HALLAZGOS

En el estudio radioldgico realizado se observa fragmento éseo a nivel lateral y proximal del V metacarpiano izquierdo. Llama la
atencion la presencia de linea radioltcida a nivel de la diafisis proximal del metacarpo IV. El tejido blando de la regio de la mano
izquierda aumentada de tamafio. No se observan imagenes concluyentes asociadas a luxacion.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Los hallazgos a nivel de los metacarpos IV y V izquierdos son altamente sugerentes de fractura y fisura.

OBSERVACIONES: Se recomienda relacionar los hallazgos con signos clinicos y otros paraclinicos.

%ﬁw

Dr. JHONATAN ZAPATA MARIN MV. ESP. Especialista en diagndstico por imagen en pequefas
especies.

R.M N° TP 35035

Generado por GreenRAD V2.0.1 - info@tyb.co



Alcaldia de

PEREIRRA CONCEPTO TECNICO

Version: 1 Fecha de vigencia: 12/02/2024

INFORMACION DEL PREDIO INFORMACION DEL PROPIETARIO
Corregimiento: <aA\ma\no Nombres: EF\ka
Vereda: A2 U AL Apellidos: 2€S1ecPo
Nombre Finca: Cédula N° 1083558294 6
Ficha catastral: Tel fijo: Celular: 3146563235
Coordenadas: N: W:

| Fecha visita: 42 /0% /202 4 | | Diario de Labores N°: )

COMPONENTE: )| SRIESTAR A plad AL

ASUNTO: C Ac\nia  Pol\llmRaumattadAa
NomMerRsE : LAalea
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ARToOUn M £ ocasiady  L=Estoesy 00 RS '
OBSERVACIONES :\a Casina < kns AfSctans €L AVEMIRS ANTRERAGR \ZONIERY
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RECOMENDACIONES:
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- Re a2 nps Bod it ar AT

D TXACRRASD,

Nota. Este concepto se complementa con registro fotografico

3 - L 2 {
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 61-LAIKA

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 12/07/2024

Ultima Visita: 16/07/2024

Paciente: LAIKA

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: HEMBRA

Pelaje: NEGRA

Microchip:

Fecha de Nac.: 13/02/2024
Fecha de Alta: 12/07/2024
Ultima Visita: 16/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

o Fecha: 12/07/2024 12:18:42 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
AMAMNESIS: Paciente ingresa por trauma por atropellamiendo de hace unas pocas horas. Tutora comenta que no le ha dado
ninguna medicacion.
ERIKA RESTREPO
CC 1087558296
TEL 3146563235
CAIMALITO

#xek Examen Fisico Fecha: 12/07/2024 -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

Temperatura: 38.1 °C -- Peso: 13.0 Kg. -- Hidratacion: NORMAL -- F.C.: 180 /minuto -- Pulso: F /minuto -- F.R.: 64 /minuto
Diagnéstico: AFECCION ORTOPEDICA

General: ALERTA

Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: MUCOSAS ROSADAS TLLC 2 SEGUNDOS

Piel tegumento: DESCAMACION GENERALIZADA, PRESENCIA DE ECTOPARASITOS (GARRAPATAS)

Musculo esquelético: INFLAMACION A NIVEL DE MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE ARTICULACION
CARPO-METARCARPAL. DOLOR AL PALPAR Y CAUDICACION 3/4

Cardiovascular: TAQUICARDIA

Respiratorio: TAQUIPNEA

Gastrointestinal: SLA

Genital - Reproductor: SLA

Neuroldgico: SLA

Linfatico: MANDIBULARES AUMENTADOS DE TAMANO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Fractura, Luxacion de articulacion carpo-metacarpal.

MANEJO: Se Instaura cateter se toman muestras para hemograma (Leucocitosis leve con trombocitopenia leve). Se administra
Colivet 25 mg/kg IV + Meloxicam 0.2 mg/kg IV.

Se realiza radiografia de miembro (Se observa fractura a nivel de 4to metacarpo) Se espera reporte radiografico. Se realiza
radiografia lateral de torax (No se observa liquido libre, aire o signos de hernia diafragmatica). Se realiza vendaje en miembro
inflamado. se envia con receta para manejo de dolor, inflamacion y control de Ectoparasitos. Se recomienda vendaje por un mes.
Control en 1 semana para evaluacion de miembro, cambio de vendaje y repetir hemograma.

*** Fecha: 16/07/2024 12:39:24 AM REPORTE RADIOGRAFICO

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 16/07/2024 TITULO: REPORTE RADIOGRAFICO
VER ARCHIVO ADJUNTO

Pagina 1 VETTER 5



FECHA: 12/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1.-MELOXICAM TABLETAS 1 MG USO VETERINARIO 7
INDICACIONES: Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 7 dias.

2.-DIPIRONA TABLETAS 500 MG USO HUMANO 10

INDICACIONES: Administrar via oral 1/2 tableta cada 12 horas durante 10 dias.

3.-PREGABALINA CAPSULAS 50 MG USO HUMANO 30
INDICACIONES: Administrar via oral 1 capsula cada 12 horas durante 15 dias.

4.-HEMOLITAN GOTAS USO VETERINARIO 1
INDICACIONES: Administrar via oral 10 gotas cada 24 horas durante 20 dias.

5.-REVOLUTION, ADVOCATE, NEXGARD O NEXGARD SPECTRA
INDICACIONES: Aplicar segun la posologia 1 vez para control de garrapatas

NOTA:

*Reposo absoluto durante 30 dias.
*Evitar que se moje el vendaje.
*Cambio de vendaje en 1 semana.

M.V. Ma. Daniela Labarca
TP RPP99

FECHA: 12/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
Ver archivo Adjunto
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
22/07/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 61-LAIKA

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

12/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - MARIA 1.00 3200 0 3200
DANIELA

12/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - MARIA 1.00 500 0 3700
DANIELA

12/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - MARIA 2.00 700 0 4400
DANIELA

12/07/2024 *VENDA COBAN PET-FLEX 10 X 4,5 TS - Unit. $15600 - 1.00 15600 0 20000
MARIA DANIELA

12/07/2024 *VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 UNIDAD - Unit. $3100 1.00 3100 0 23100
- MARIA DANIELA

12/07/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 102600
$79500 - MARIA DANIELA

12/07/2024 REPORTE RADIOGRAFICO - Unit. $32400 - MARIA 1.00 32400 0 135000
DANIELA

12/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 159300
MARIA DANIELA

12/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 164600
DANIELA

12/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 169600
MARIA DANIELA

12/07/2024 SUMINISTRO VENDAJE MEDIANO - Unit. $33500 - MARIA 1.00 33500 0 203100
DANIELA

Moneda: $ SALDO: 203100

Pagina 1 VETTER 5
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@ PEREIRA CONCEPTO TECNICO

Fecha de vigencia: 12/02/2024 :

Version: 1

—] [INFORMACION DEL PROPIETARIO

INFORMACION DEL PREDIO

Nombres: THARA

Corregimiento: <a\malilo

Vereda: ATNERAL Apellidos: fe£STe<to
Nombre Finca: Cédula N° 1083558296 22
Ficha catastral: Tel fijo: _ Celular: 3146563235
Coordenadas: N: W

[Fecha visita: 42./GY/2or4 | | Diario de Labores No: Be
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Nota. Este concepto se complementa con registro fotografico
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Fecha de consulta: 12/07/2024

Ficha: 66001007565900000046

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ERIKA YOHANA

Apellidos: RESTREPO FLOREZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 1087558296
Mounicipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 06/09/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 06/09/2019
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direcciom Carrera 10 No 17 -5%-Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

n
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REGISTRO DE ATENCION PARA PACIENTES DE LA RED PUBLICA VETERINARIA

YO,ré:‘v‘i’; o «&.,-71»67-,5, ., identificado con cedula de ciudadania nimero (0TS T4
de /J:ar;.r-ézf,z,'gg entiendo que foosd= identificada con historia clinica nimero “28%4 [ , ha

recibido atencién médica por parte de la clinica veterinaria visién de la Américas, comprendo que el proceso
medico atin no ha terminado y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar examenes segln

necesidad para lograr su recuperacién completa.

Certifico que ellla paciente recibi6 durante su atencién los siguientes ser\nmos y productos:

Consolva, ROC\%%@\_QDLQI \(end(l %\C{K@w

y yo no he tenido que incurrir en ninglin pago para la prestacién de estos servicios.

Comprendo que en caso de no seguir el plan de terapéutico instaurado y las recomendaciones dadas por los

médicos puede haber complicaciones y soy consciente de esto.

He comprendido la informacién suministrada por ende me comprometo a seguir al pie de la letra las
recomendaciones recibidas y la recuperacion del/la paciente, esta ahora bajo mi propia responsabilidad. En

constancia de ello firmo libre y voluntariamente.

g '73; (ﬁ&’ﬁ—ﬁ.}" =

Propietario/acudiente: Medlc Veterinario:
CC:lo57255T76

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael _/Z deulu lie de 2o ¥

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable del/la paciente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA
PACIENTES DE LA RED PUBLICA VETERINARIA

e /f ; . 5 3 ; 5
Yo A, o, T hane /Z-a//ﬁ-zfaﬁ/iwz identificado con cédula de ciudadania numero

(B FEES 6 de (rdinic JPoscai . en calidad de tutor de _/zirkw ;
especie (o) re raza Moctico , sexo M Hy ,de 5 afios, con
(2 Kg de peso e historia clinica numero zg</ . Manifiesto que he sido informado a mi entera

satisfaccion del estado de salud de mi mascota por lo que autorizo y asumo el riesgo, para que los médicos
veterinarios de la Institucién Universitaria Vision de las Ameéricas, realicen los tratamientos médico-

quirargicos, pruebas diagnésticas y/o procedimientos necesarios para recuperar la salud del paciente.

Comprendo que los gastos derivados de la presente atencion seran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrollo rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacién suscrito con
la clinica Visién de las Américas, por lo que dicha secretaria podra solicitar informacion sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e imagenes del paciente y definira el monto méximo por el cual se prestara
el servicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor deberé asumir los

costos adicionales del tratamiento del paciente en este u otro centro veterinario de mi eleccion.

he recibido y entendido la informacién sobre las posibles necesidades de atencién de mi paciente que
incluyen hospitalizacién, diagnostico por imagenes, diagndsticos de laboratorio, cirugia, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE
RIESGO ANESTESICO ASA de mi mascota es L entiendo que, dentro de los riesgos posibles y
efectos colaterales del procedimiento a realizarse se encuentran:

Entiendo que el/la paciente, seré atendido siguiendo todos los protocolos médico-quirdrgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:

infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a {>
{' }
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Autorizo la obtencion, divulgacion y publicacién de imagenes y datos de la historia clinica del paciente por
parte de la Institucion Universitaria Vision de las Américas con fines académicos y/o para difusién en redes

sociales.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal

de la Institucién Universitaria Vision de las Américas.

En contraparte yo \\J@(tc‘k (ab@rcq con tarjeta profesional nimero
QA@’O Oﬂ en calidad de medlco veterinario, suscribo este documento como constancia de haber

brindado al tutor del paciente, la informacién sobre la naturaleza, propésito, ventajas, riesgos Yy

alternativas de la propuesta intervencion o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas
formuladas por el propietario como me lo indica la Ley 576 2000, Capitulo I, Articulo 27, ademas
considero que el responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y

voluntaria su aceptacion para llevar el/los procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el paciente.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el \‘L de CJOUD del 20 U

@f{' 2/5’7/4&/ l

Propletarlolacudlente: Médico Veterinario: MO Lalgor%
CC: ro>7558256 MP: .00 :

Tel: T /44663735
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CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: FQwKO, recHA | Fecha | FechA |# HC 24N FECHA | FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA | FECHA
ARTICULO ARTICULO \L \.o« ARTICULO WL _CJ

ARENA PARA GATOS X LB LATA CANINE |/D 13 OZ TIRAS PARA GLUCOSA CANI/FELI

ACIFLUX TAB 500 MG LATA E/N CANINO 377 G TUBO ENDOTRAQUEAL #

BATA BLANCA DESECHA. LATA FELINO I/D 5.5 OZ TUBO ENDOTRAQUEAL #

BURETA 150 ML X UND LATA HA CANINE X 377 GR VENDA COBAN PET-FLEX A

CANULA NASAL DE OXIGENO LLAVE DE TRES VIAS VENDA TELA O GASA 4X5 UND

CATETER IV 18 MILPRO ADULTO 16MG/40MG VENOCLISIS MACROGOTEQ

CATETER IV 20 ROSADO MILPRO CACHORRO TAB VENOCLISIS MICROGOTEO

CATETER IV 22 AZUL OXIGENO MEDICINAL (PARED) VLIWASORB APOSITO

CATETER IV 24 AMARILLO OXIGENOTERAPIA CONCENTRA. VS UA 14 STRIP(TIRILLA ORINA)

COMPRESA ESTERIL PQT 2 UND SET DE TRANSFUSION SANGRE CITOLOGIA

CONSUMIBLES HOSPITAL SOL. DEXTROSA 5% 500 ML ECOGRAFIA ABDOMINAL

COPITO MADERA ESTERIL SOLUCION CLORURO X 100ML ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE | A\

CUCHILLA BISTURI # SOLUCION CLORURO X 500ML HEMOGRAMA UAM A

CUCHILLA BISTURI # SOLUCION HARTMAN X 500ML HIDRATACION

ENTEREX POLVO X 8 GR SONDA FOLEY 2 VIAS # HISTOPATOLOGIA

EQUIPO PERICRANEAL 21G SONDA LEVIN NASOGA. # HOSPITALIZACION ,

EXTENCION PARA ANESTAESIA SONDA NELATHON # NEBULIZACION

FCOGOTEROX ___ ML SONDA NELATHON # REPORTE RADIOGRAFICO A

FCO RECOLECTOR COPRO. SONDA URINARIA FELINO SERVICIOS Y OTROS

FCO RECOLECTOR ORINA SUPRASOB A COMPRESA Coguer O.bm\ A

FORMULA DE CONTROL ESPE. SUT. AC POLIGLICOLICO # Z@OV%BQ) 03w\ | AL

GUANTES QX ESTERIL 7,5 SUT. POLIDIOXANONA # \endo AdoAon A,

GUANTES QX ESTERIL 6,5 SUT. POLIGALACTINA # ~

JERINGA PUNTA CATE. SUTURA N/A #

JERINGA 1 ML TAPON HEPARINIZADO il

JERINGA 10 ML TEST DE FLUORESCEINA

JERINGA 20 ML TEST DE LEUCEMIA

JERINGA 2-3 ML

TEST DE MOQUILLO

JERINGA 5 ML

TEST DE PARVOVIRUS

JERINGA 50 ML

TEST DE SCHIMER TIRILLA

KIT MICRONEBULIZACION

TGFIXVENDA TUBULAR ELAS mt

LATA C/N 156

TIRA PARA CETONA EN SANGRE
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RECIBO N° 4848

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 61-LAIKA KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente LAIKA 2641

IMPORTE: 203100 Moneda: $

ORIGINAL

-




Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

LAIKA

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 12/02/2024
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(© Fecha:12/07/2024 0134 PM ) N° de serie del analizador: 360017749

NORMAL

RESULTADO BAJO
LEU 19.41
Leucocitos/Glébulos blancos 10A3/ul ALTO 6.0
LIN 8.42
Linfocito 10A3/ul ALTO 1.0
MON 0.23 ()
Monocito 1043/pl 02
NEU 10.64
Neutrdfilo 10A3/ul 3.0
EOS 0.10 O
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.02 ()
Basdfilo 10A3/ul 0.0
LIN% 43.4
Linfocito (%) %
MON% 12
Monocito (%) %
NEU% 54.8
Neutrdfilo (%) %
EOS% 0.5
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.1
Basofilo (%) %
ERI 5.31
Eritrocitos/Glébulos rojos 1046/ul BAJO 55

400 fl

Histograma: PLT

S

Impreso: 12/07/2024 01:38 PM

501l

17.0

4.8

12.0

0.8

0.4

85

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZA
Doctor: Desconocido/a

Hb

Hemoglobina

Hto

Hematocrito

VCM

Volumen corpuscular medio

HCM

Hemoglobina corpuscular
media

CHCM

Concentraciéon de HCM

RDWc

Ancho de distribucién de
eritrocitos, coef. de variacion

RDWs

Ancho de distribucion de

eritrocitos, desviacion estandar

PLT

Plaguetas

VPM

Volumen plaguetario medio

PCT

Plaquetocrito

PDWc

Ancho de distribuciéon de
plaquetas, coef. de variacion

PDWs

Ancho de distribucién de

Zzoetis

ID del paciente: 2641

ESULTADO BAJO NORMAL ALTO
10.7 ()

g/dl BAJO 120 18.0

34.20 &

% BAJO 37.0 55.0

64 ('}

fl 60.0 77.0
202 O

Pg 19.5 245
3.3 ()

g/dl 310 39.0
20.8 ('}
% ALTO 14.0 20.0
438

fl

133 ()

'|OA3/U| BAJO 165.0 500.0
9.6 ()

fl 39 i
013

%

36.7

%

14.6

plaquetas, desviacién estandar fl

Histograma: ERI

3

Histograma: EOS

200 fl

400 fl

Paginal
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Clinica Veterinaria UAM °
Avenida Circunvalar #9-67. Oetls
Pereira, Risaralda - Colombia

320303-ext 6024

DUKE BOMBEROS ID del paciente: 2644
Especie: Perro Sexo: Macho

Fecha de nacimiento: Desconocido/a Raza: PASTOR BELGA

Dueno: Bioparque ukumari, Convenio Doctor: Desconocido/a

Preventive Care Profile Plus

(© Fecha:13/07/2024 05:43 PM () N° de serie del analizador: 0000v20583 () Lote: 4081AB3

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
BUN 16 G e
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 12 __.
Creatinina mg/dL 03 14
ALT 58 G
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 18.0
ALP 22 G
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
AST T4 * ___.
Aspartato aminotransferasa u/L ALTO 14.0 45.0
TBIL 0.4 __‘
Bilirrubina total mg/dL [o} 0.6
GLU 86 I
Glucosa mg/dL 60.0 110.0
CA 10.2 G N
Calcio mg/dL 86 n.8
™ 59 G
Proteinas totales g/dL 54 82
ALB 27 G
Albumina g/dL 25 4.4
GLOB 32 G
Globulina g/dL 23 52
NA+ 138 )
Sodio mmol/L 138.0 160.0
K+ 4.6 I
Potasio mmol/L 37 5.8
CL- N4 I R
Cloruros mmol/L 95.0 19.0
tco2 20 G R
Diéxido de carbono total mmol/L 12.0 27.0
Hemodlisis Lipemia Ictericia
1+ o] 0
w

Impreso: 13/07/2024 06:04 PM Paginal



FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 62-DUK BOMBEROS

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 13/07/2024

Ultima Visita: 22/07/2024

Paciente: DUKE

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO ENTERO
Pelaje: CAFE NEGRO
Microchip:

Fecha de Nac.: 21/11/2022
Fecha de Alta: 13/07/2024
Ultima Visita: 15/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

**x% Fecha: 13/07/2024 12:48:10 PM -- Atendido Por: AUXILIAR VETERINARIO
paciente ingresa remitido por la red publica veterinaria de pereira (dra Andrea trejos ) el sefior bayron martinez cc 1088287253
bombero de la unidad canina tel 3108156371 el cuel maniesta que el paciente a la hora de salir a recreacion tubo una pelea con
el paciente rex el cual precenta varia heridas a nivel del craneo herida precente sangrado nasal fosa izquierda peso 27 kg
temperuta 38.5
*** Fecha: 13/07/2024 01:27:18 PM FORMULA MEDICA
*** Fecha: 13/07/2024 06:05:54 PM HEMOGRAMA
*** Fecha: 13/07/2024 06:06:00 PM BIOQUIMICA
#xk Examen Fisico Fecha: 13/07/2024 -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
Peso: 26 Kg. -- Hidratacién: NORMAL -- F.C.: 160 /minuto -- Pulso: F /minuto -- F.R.: 46 /minuto
Diagnéstico: TRAUMA X MORDIDA
General: ALERTA
Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: MUCOSAS ROSADAS, TLLC 2 SEGUNDOS
Piel tegumento: SOLUCION DE CONTINUIDAD DE 0.1 A 0.2 CM A NIVEL ROSTRAL (NASAL) ABRASION EN ZONA
PERIOCULAR BILATERAL, SOLUCION DE CONTINUIDAD DE 0.5 CM A NIVEL DE ENCIA SUPERIOR CON LEVE SANGRADO.

Musculo esquelético: SLA

Cardiovascular: TAQUICARDIA

Respiratorio: TAQUIPNEA

Gastrointestinal: SLA

Genital - Reproductor: SLA

Neurolégico: SLA

Linfatico: SLA

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: TRAUMA POR ATAQUE INTERESPECIE

MANEJO: Se Instaura cateter se toman muestras para examenes Hemograma (Leve neutrofilia) Bioquimicas (AST aumentada).
se administra Colivet 25 mg/kg IV + Meloxicam 0.2 mg/kg IV + Duplocilina 1.8 ml SC. Se realiza rasurado y limpieza de heridas.
Se envia formula con antiflamatorios y limpieza de herida. Se comenta que se presentar aumento de tamafo o secrecion debe
regresar 0 comunicarse.

e Fecha: 15/07/2024 12:13:57 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente ingersa a ocntrol, heridas con cicatrizacidn favorable, no debe regresar a control si no hay novedades desavorables en
su evolucion

Pagina 1 VETTER 5



*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 13/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA

1.-MELOXICAM TABLETAS 3 MG USO VETERINARIO #

INDICACIONES: Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 5 dias.

2.-IXER SPRAY USO VETERINARIO#1
INDICACIONES: Realizar limpiezas en las areas afectadas 2 veces al dia hasta sanar.

3.-FITOVETE O GUSANTROL CREMA #1
INDICACIONES: Aplicar luego de la limpieza en las areas afectadas 2 veces al dia hasta sanar.

NOTA:
*De Presentar aumento de tamafio o secrecion debe regresar antes del control.

M.V. Ma. Daniela Labarca
TP RPP 99

FECHA: 13/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
OTROS: VER ADJUNTOS

FECHA: 13/07/2024 TITULO: BIOQUIMICA
OTROS: VER ADJUNTOS

Pagina 2 VETTER 5



CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
22/07/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 62-DUK BOMBEROS

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

14/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - MARIA 1.00 3200 0 3200
DANIELA

14/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - MARIA 1.00 500 0 3700
DANIELA

14/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - MARIA 1.00 350 0 4050
DANIELA

14/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 3.00 1050 0 5100
MARIA DANIELA

14/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 1.00 5600 0 10700
MARIA DANIELA

14/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0,6 A 1 ML - Unit. $5700 - MARIA 1.00 5700 0 16400
DANIELA

14/07/2024 *DUPLOCILLINA LA SUSP INY DE 1.1 A 2 ML - Unit. $7100 1.00 7100 0 23500
- MARIA DANIELA

14/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 47800
MARIA DANIELA

14/07/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 142800
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - MARIA DANIELA

14/07/2024 LIMPIEZA HERIDA PROCEDIMIENTO - Unit. $15300 - 1.00 15300 0 158100
MARIA DANIELA

14/07/2024 *CONSUMIBLES PROCEDIMIENTO - Unit. $41000 - MARIA 1.00 41000 0 199100
DANIELA

Moneda: $ SALDO: 199100

Pagina 1 VETTER 5



Institucitn Universilaria Visién de las Américas

F '] ) ¥ g
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo uJELSOI*J?TAB AR S @U 2= identificado con cédula de ciudadania numero

10V 38359 de Peperes en calidad de responsable
de bo K . especie _ARTND raza PASTOL -BELLA. sexo MK H___, de
1 Ao Quﬁ%ﬁos, con 5y Kg de peso e historia clinica numero 2644 . Manifiesto que he sido

informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del paciente, por lo que autorizo y asumo el riesgo,

para que los médicos veterinarios de la Institucion Universitaria Vision de las Américas, realicen los
tratamientos médico-quirdrgicos, pruebas diagnosticas y/o procedimientos necesarios para recuperar su

estado de salud.

Comprendo que los gastos derivados de la presente atencion seran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrollo rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacion suscrito con
la clinica Visién de las Américas, por lo que dicha secretaria podra solicitar informacién sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e imagenes del paciente y definird el monto méximo por el cual se prestaré
el servicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor deberé asumir los

costos adicionales del tratamiento del paciente en este u otro centro veterinario de mi eleccion.

he recibido y entendido la informacién sobre las posibles necesidades de atencion del paciente que
incluyen hospitalizacién, diagnéstico por imagenes, diagnosticos de laboratorio, cirugia, consuita
especializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascota es E Entiendo que, dentro de los riesgos posibles y efectos

colaterales del procedimiento a realizarse se encuentran:

S

Entiendo que el/la paciente, sera atendido siguiendo todos los protocolos médico-quirirgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conociendo el estado de salud actual
del/la paciente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos aqui consignados son reales'y
cualquier olvido u omisién son de mi responsabilidad. oy

( '}Fi. }M
ciencia y amor </

< £ 4 F

BT ; . L]
e v gy | o

o o N ..ﬁla:-.'_f‘_-;-e.-'i L 4
L:'ll:‘?'l;&'::‘:-‘ ;..ﬂu.-, i L..:.L

-



L\ PDIRIPSIM PHAIEA /0= 4 N F1 BIayen | ] WUGAY A 1109 3 £O8N (176 (GNG) ™\
% f""-,"!ﬂl:‘c—'b;’i‘;"'%:lni"rﬂﬁih’ x on S0 Q) EPUSA w A 4 LD Vet 109
! ! i Lo

ti .",, '
e A potiold
/ 'SeJl2WY SE| 8p UQISIA BLIBHSISAIUMN UQION}ISU] B] 8p

i
-/ |euosied sewep A solBULS}OA SOJIPU ‘SOl8DIe) 8p ugiseld epo) op 8iqi| ‘OLBJUN|OA $8 OJUSIWIUBSUOD I

'S9|BI00S
sepal us ugisnyip eled o/A SOOIWPEOR SBUL UOD SEOLIWY SB| 8P UQISIA BLEBISISAIUN UQoN)IsuU| e] ap aued

Jod sjusioed |ep eojujjo BUOJSIY B] 8p sojep A ssusbewi ap ugioeodignd A ugieBINAIP ‘UQIoUSIJO | OZloINY

"'SEOlI9WY SB| 9p UQISIA BLIB}ISIDAIUN
uoaNyIsu| B us ejsaid aW 8s anb O[DIAISS [9p PNUIA U [ENJOBIUOIENXS A [BNIOBAUOD [IAID pepijigesuodsal
BpO} ©p OpUEBIBUOX® ‘Ojuswnoop ejussald [ep sauolipuod se| ojdece enb oleoep A sojusiwipasoid
A ugioezijeydsoy oAlloNJISUl |9 oplpusud A opja| 8y ‘uglonyisul el Jod sepios|gelse ugiousie ap seop)jod
se| JinBes e A seslpaw ssuoioepusodal se| Jjdwno e ojawoidliod sw ‘sewepy ‘ssuoioedldwos sa|qisod

A oisendnseld ‘seopnedels) seajeuls)e ‘ugioNjoAe ‘0osouold [ep BoJSOB OpPEWIOUI OpIS 8y anb olepeq

‘OlLIBUIIS)BA 021paW |8 O BIUJ|D B] BIIUOD
uoioewejoal ap odiy unbuju Jezjesl e oyoslsp elpus) ou sjgesuodsal o Join] |8 A susioed |sp Jsuodsip
ajuawaiql] eipod seasugwy SE| ap UOISIA EBLIB}SIBAIUM UOCION}ISU| B] [BND |8 ue ojuaAae ‘ojusbooal e
ajussald as alpeu anb uls sjusioed [ep epljes g| epeolijou ap sandsap selp Z 0 sojuaiwianbal A oosoubeip
ns opeoyjou ep sondsep sejp Z |[e)dsoy [ep oJusp OjusIWEBlEl} 8P UQIoBZIOINE UIS uedzsueuwlled
ouelaidosd ns ap eppusbybeu Jod enb sojenbe ep u ‘olnuo} 0SEd O JoABW BZISN) 9P BIOUSNDSSUOD

Owo9 sajew|ue ap epipiad | ap a|qesuodsal 8Jey as OU SEIIIWY SB| 3p UQISIA BUEJISISAIUN UQION}IISU|

"BlIES808U BAISSSI B| JepienB opusigap ‘solesassu
uess anb soussixa A soulsjul sejiwel) ap ugloez|eal e| esed eoJUlD BLOISIY B| US EPeubISUOD UQIDBLLIO)UI
| B UEpaJoe ‘sai0}ipne A solBULS}aA SOoIpaW ‘Jejjixne [euosiad ns enb eled esaidxs eisUBW Bp SEOLIBWY
Se| 8p UOISIA BLE}SISAIUM UQIINJIISU| B B 0ZIO}Ne ‘OWSIW |SY "S0I8J18) B SOUEp SO| 8p 8|gesuodsel
aoey es ooodwe) ‘ejse ep ejpussne ua A ousnp |ap ejoussald e| uls asiefeuew uepand ou ezs|einjeu

ns Jod enb sejewWIUE SO| 8P 8|gESUOdSal 808l 8S OU SEJLIJUY SB| 9P UQISIA BUEMNSISAIUN UOIONN)SU| BT

‘|lew-a 0 0}xa)
ap alesuaw Jod opeoey epand A einsid ugloeziioine 8}101j0s aw as opueno A sudwals ‘syuasaid Jejse ou oA
ap 0Sed U8 ejseue)ns e| Jeodjde eled seoalawy S| 9p UQISIA BLIBJISISAIUN UQIDN}IISU| B| 8p so|euoisajold
SO| B 0ZLIOINE ‘BpIA Op PEPIED E| @p EpipJed 0 pepsuwlsjus | ap ojus|weAeibe sp 0sed uj ‘|Bwiue Jejsausiq
ap A sooibununb ‘sooipow sojooojold soO| B euwojuod sopedljde opis ueAey sojse senusiw ‘ooibiniinb
ojusiwipecold O ojuswed|palWl ‘ojusiwelel} |ap sojosje Jod seplonpoid ‘SEBSISAPE SEIpIE} O SBjeipawiul

‘Se|eNnpIAIpUl SeuoIoeal Jod a|gesuodsal 90BY 8S OU SBILISWY SB| 8P UOISIA BLIBJSISAIUM UOION}ISU| BT



3 Q
En contraparte yo l\)O\(\C)\ K_CL\:DXCQ con tarjeta profesional nimero

Q90%%en calidad de médico veterinario, suscribo este documento como constancia de haber
brindado al tutor del paciente, la informacién sobre la naturaleza, proposito, ventajas, riesgos y alternativas

de la propuesta intervencion o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el
propietario como me lo indica la Ley 576 2000, Capitulo Il, Articulo 27, ademas considero que el
responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y voluntaria

su aceptacién para llevar el/los procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma como acudiente acepta ser el responsable por el paciente; En caso que el
paciente no tenga acudiente el hospital pliblico veterinario de la ciudad de Pereira sera el Gnico
responsable y tomador de decisiones autorizado y sera el encargado de ubicar un hogar o definir el
destino final del paciente una vez completada su recuperacion.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el -\—3 de JOLED del 20 2 A~

Tutor/Acudiente Médico Veteri sion de las Américas
R <q

cc: Jol>»q MP:
Tel:%l—(._(bo }_\_’_))q d_@

En caso de pacientes sin acudiente por favor diligenciar la siguiente informacién:

Lugar de procedencia o hallazgo Descripcion de los hechos
*Especificar sector/barrio/vereda ~ S
ormie oS ACOUR \ORCSPRG.Q
Datos de quien entrega
Nombre completo Cedula Teléfono
Pombers fereita ADA2E A 211204 3G

Direccion:  Cocem. b e 24

Autoriza el ingreso Hospital publico veterinario

Nombre:

CC:

Cargo: .
9 ~{ )







RECIBO N° 4849

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 62-DUK BOMBEROS KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente DUK 2644

IMPORTE: 199100 Moneda: $

DUPLICADO

-




Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

DUKE BOMBEROS
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: Desconocido/a
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha:13/07/2024 0542 PM (D N° de serie del analizador: 360017749

LEU 16.52

Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0
LIN 2.50

Linfocito 10A3/ul 1.0
MON 0.84

Monocito 10A3/ul 02
NEU 12.82

Neutrdfilo 10A3/ul ALTO 3.0
EOS 0.29

Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.06 8]
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 15.2

Linfocito (%) %

MON% 5.1

Monocito (%) %

NEU% 77.6

Neutrdfilo (%) %

EOS% 1.8

Eosindfilo (%) %

BAS% 0.4

Basofilo (%) %

ERI 7.51

Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/pl 55

Histograma: LEU

RESULTADO BAJO

400 11
Histograma: PLT
e
M
50 fl

Impreso: 13/07/2024 06:03 PM

17.0

4.8

15

120

0.8

0.4

8.5

Sexo: Macho
Raza: PASTOR BELGA
Doctor: Desconocido/a

Zzoetis

ID del paciente: 2644

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
Hb 15.8 ()
Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
Hto 4929 ()
Hematocrito % 37.0 55.0
VCM 66 (
Volumen corpuscular medio | 60.0 77.0
HeM | 210 (
Hemoglobina corpuscular
aod P pg 195 245
CHCM 32.0 ()
Concentracién de HCM g/dl 31.0 329.0
RDWc 19.6 ()
Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion % 14.0 20.0
RDWs 41.4
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 169 ()
Plaquetas 1043/l 165.0 500.0
VPM 10.1 ('}
Volumen plaguetario medio fl 39 1.1
PCT 0.17
Plaquetocrito %
PDWc 38.7
Ancho de distribucion de o
plaguetas, coef. de variacion %
PDWs 173
Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar fl
Histograma: ERI
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
22/07/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 63-REX BOMBEROS

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

14/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - MARIA 1.00 3200 0 3200
DANIELA

14/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - MARIA 1.00 500 0 3700
DANIELA

14/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 1.00 5600 0 9300
MARIA DANIELA

14/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0,6 A 1 ML - Unit. $5700 - MARIA 1.00 5700 0 15000
DANIELA

14/07/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - MARIA 1.00 7600 0 22600
DANIELA

14/07/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7600 - MARIA 3.00 22800 0 45400
DANIELA

14/07/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $7600 - MARIA 1.00 7600 0 53000
DANIELA

14/07/2024 SEDACION PROCEDIMIENTO - Unit. $40000 - MARIA 1.00 40000 0 93000
DANIELA

14/07/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 9.0 - Unit. $7200 - MARIA 1.00 7200 0 100200
DANIELA

14/07/2024 *SOLUCION CLORURO D SODIO X 500ML - Unit. $3500 - 1.00 3500 0 103700
MARIA DANIELA

14/07/2024 SUTURA DE HERIDA (PROCEDIMIENTO) - Unit. $118000 - 1.00 118000 0 221700
MARIA DANIELA

14/07/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 - Unit. $13500 - 2.00 27000 0 248700
MARIA DANIELA

14/07/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 1 - Unit. $12150 - 1.00 12150 0 260850
MARIA DANIELA

14/07/2024 *VENDA COBAN PEQUENA - Unit. $5900 - MARIA 1.00 5900 0 266750
DANIELA

14/07/2024 *VENDA COBAN PET-FLEX 10 X 4,5 TS - Unit. $15600 - 2.00 31200 0 297950
MARIA DANIELA

14/07/2024 *VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 UNIDAD - Unit. $3100 2.00 6200 0 304150
- MARIA DANIELA

14/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 304850
MARIA DANIELA

14/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - MARIA 2.00 700 0 305550
DANIELA

14/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 306050
MARIA DANIELA

14/07/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 1.00 450 0 306500
MARIA DANIELA

14/07/2024 *19 JERINGA 20 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $700 - 1.00 700 0 307200
MARIA DANIELA

14/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 331500
MARIA DANIELA

14/07/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 426500
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - MARIA DANIELA

14/07/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 441500
MARIA DANIELA
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

14/07/2024 *EPINEFRINA INY AMPLL 1 MG / ML - Unit. $6000 - MARIA 1.00 6000 0 447500
DANIELA

14/07/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $0 - MARIA DANIELA 1.00 0 0 447500

14/07/2024 *ISOFLUORANO X 0 A 8 ML - Unit. $35600 - MARIA 1.00 35600 0 483100
DANIELA

14/07/2024 *CONSUMIBLES PROCEDIMIENTO - Unit. $41000 - MARIA 1.00 41000 0 524100
DANIELA

14/07/2024 SUMINISTRO VENDAJE MEDIANO - Unit. $33500 - MARIA 1.00 33500 0 557600
DANIELA

14/07/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - MARIA 1.00 38000 0 595600
DANIELA

15/07/2024 *VENDA COBAN PET-FLEX 10 X 4,5 TS - Unit. $15600 - 1.00 15600 0 611200
DANIELA RESTREPO

15/07/2024 *VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 UNIDAD - Unit. $3100 1.00 3100 0 614300
- DANIELA RESTREPO

15/07/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - DANIELA 1.00 600 0 614900
RESTREPO

Moneda: $ SALDO: 614900

Pagina 2 VETTER 5



RECIBO N° 4850

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 63-REX BOMBEROS KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente REX 2645

IMPORTE: 614900 Moneda: $

ORIGINAL

-




Clinica Veterinaria UAM

Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia

320303-ext 6024

REX BOMBEROS

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: Desconocido/a

Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha:13/07/2024 04551 PM ) N° de serie del analizador: 360017749

NORMAL

RESULTADO BAJO

LEU 20.24
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0
LIN 1.50 ()
Linfocito 10A3/ul 1.0
MON 0.70 ()
Monocito 10A3/ul 02
NEU 17.69
Neutrdfilo 10A3/ul ALTO 3.0
EOS 0.26 ()
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.10 ()
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 7.4
Linfocito (%) %
MON% 3.5
Monocito (%) %
NEU% 87.4
Neutrdfilo (%) %
EOS% 13
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.5
Basofilo (%) %
ERI 9.21
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul ALTO 55
Histograma: LEU

400 71

Impreso: 13/07/2024 06:03 PM

50 fl

17.0

4.8

0.8

0.4

Sexo: Macho
Raza: PASTOR ALEMAN
Doctor: Desconocido/a

Hb

Hemoglobina

Hto
Hematocrito

VCM

Volumen corpuscular medio

HCM

Hemoglobina corpuscular
media

CHCM

Concentracién de HCM

RDWc

Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion

RDWs

Ancho de distribucién de

eritrocitos, desviacién estandar

PLT

Plaquetas

VPM

Volumen plaguetario medio

PCT

Plaquetocrito

PDWc

Ancho de distribucién de
plaguetas, coef. de variacion

PDWs

Ancho de distribucion de

RESULTADO BAJO

203
g/dl

57.96
%
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fl

22.0
Pg

35.0
g/dl

21.1
%

43.0
fl

274
1043/l

9.1
fl

0.25
%

37.8
%

16.1

plaquetas, desviacion estandar fl

Histograma: ERI
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ALTO

ALTO

ALTO

Zzoetis

ID del paciente: 2645

NORMAL ALTO
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Histograma: EOS
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Zzoetis

REX BOMBEROS

ID del paciente: 2645

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: Desconocido/a
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Preventive Care Profile Plus

@ Fecha:13/07/2024 0451 PM (&) N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: PASTOR ALEMAN
Doctor: Desconocido/a

@ Lote: 4081AB3

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

BUN 23 I e
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 15* __‘
Creatinina mg/dL ALTO 03 14
ALT 41 L | ()
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 18.0
ALP 15 * —‘
Fosfatasa alcalina u/L BAJO 20.0 150.0
AST 82 * ___‘
Aspartato aminotransferasa u/L ALTO 14.0 45.0
TBIL 03 _-‘
Bilirrubina total mg/dL [o} 0.6
GLU 80 | ()
Glucosa mg/dL 60.0 110.0
CA 10.5 I
Calcio mg/dL 86 n.8
™ 6.3 G
Proteinas totales g/dL 54 82
ALB 3.0 | ()
Albumina g/dL 25 4.4
GLOB 32 G
Globulina g/dL 23 52
NA+ 141 _.‘
Sodio mmol/L 138.0 160.0
K+ 49 I
Potasio mmol/L 37 5.8
CL- N4 I R
Cloruros mmol/L 95.0 19.0
tCO2 22 __.
Diéxido de carbono total mmol/L 12.0 27.0

Hemodlisis Lipemia Ictericia

1+ o] 0

w

Impreso: 13/07/2024 06:02 PM Paginal



FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 63-REX BOMBEROS

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 13/07/2024

Ultima Visita: 22/07/2024

Paciente: REX BOMBEROS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO ENTERO
Pelaje: CAFE NEGRO
Microchip:

Fecha de Nac.: 14/07/2021
Fecha de Alta: 13/07/2024
Ultima Visita: 15/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

e Fecha: 13/07/2024 12:47:54 PM -- Atendido Por: AUXILIAR VETERINARIO
Paciente ingresa remitido por la red publica veterinaria de pereira (dra Andrea trejos) el sefior bayron martinez cc 1088287253
bombero de la unidad canina tel 3108156371 el cuel manifiesta que el paciente a la hora de salir a recreacion tubo una pelea con
el paciente Duk el cual precenta varias heridas a nivel mtd herida abierta en pulpejo oreja derecha y mpi peso 31kg
temperatura39.5

#xoak Examen Fisico Fecha: 13/07/2024 -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

Temperatura: 39.5 °C -- Peso: 30 Kg. -- Hidratacion: NORMAL -- F.C.: 160 /minuto -- Pulso: F /minuto -- F.R.: 64 /minuto
Diagnéstico: TRAUMA X MORDIDA

General: ALERTA

Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: MUCOSAS ROSADAS, TLLC 2 SEGUNDOS

Piel tegumento: SOLUCION DE CONTINUIDAD A NIVEL DE PULPEJO CENTRAL DE MIEMBRO ANTERIOR IZQUIERDO CON
SANGRADO ACTIVO. SOLUCIO DE CONTINUIDAD DE 3 CM A NIVEL INETRDIGITAL ENTRE 3ER Y 4TO DEDO DE MIEMBRO
ANTERIOR IZQUIERDO. SOLUCION DE CONTINUIDAD DE 2 CM A NIVEL DE PABELLON EXTERNO DE OREJA DERECHO.
SOLUCION DE CONTINUIDAD DE 0.1 A0.2 CM EN PIEL A NIVEL DE MIEMBRO POSTERIOR DERECHO (HERIDA POR
MORDIDAS) SE PALPA AIRE ENTRE CAPAS DE PIEL (ENFISEMA CUTANEO).

Musculo esquelético: CLAUDICACION DE MIEMBRO POSTERIOR 1ZQUIEDO 1/4, ENFISEMA A NIVEL DE ZONA DE
TIBIA-PERONE

Cardiovascular: TAQUICARDIA

Respiratorio: TAQUIPNEA

Gastrointestinal: SLA

Genital - Reproductor: SLA

Neuroldgico: SLA

Linfatico: MANDIBULARES AUMENTADOS DE TAMANO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: TRAUMA POR ATAQUE INTERESPECIE, ENFISEMA CUTANEO.

MANEJO: Se Instaura catater, se toman muestras para hemograma (Leucocitosis leve con policitemia) Bioquimicas Completas
(AST aumentada). se realiza sedacion con dexmetomidina 3 mcg/kg IV + Ketamina 3 mg/kg 1V, Propofol 3 mg/kg IV. Se instaura
Tubo endotraqueal 9 y se mantiene sedacion con sevoflorano. Se realiza rasurado, limpieza y sutura de heridas en pabellon,
pulpejo y zona interdigital. Se realiza vendaje en miembro anterior y posterior. Se administra Colivet 25 mg/kg IV + Meloxicam 0.2
mg/kg IV + Uniclav 1.5 ml SC.

Se envia formula con antiflamatorios, analgesicos, antibioticos y limpieza de herida. Se recomienda control el dia lunes para
cambio de vendaje y inspeccion de lesiones. De seguir con claudicacion en miembro posterior se recomienda radiografia. Se
recomienda collar isabelino y mantener con el vendaje hasta el control. Se comenta que puede haber leve sangrado.

*** Fecha: 13/07/2024 04:07:51 PM FORMULA MEDICA
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*** Fecha: 13/07/2024 06:07:46 PM HEMOGRAMA
*** Fecha: 13/07/2024 06:07:55 PM BIOQUIMICA

*eexx Fecha: 15/07/2024 12:05:52 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente ingresa a control, reportan que ha estado de buen animo

Se retira vendaje de miembro posterior izquierdo donde se aprecia un poco inflamado el tejido que esta por encima del vendaje,
las lesiones presentan cicatrizacidn favorable, sin secrecion ni enfisema. Se deja esa zona sin vendaje

Al retirar vendaje de miembro anterior derecho se aprecia cictrizacion favorable en la regién dorsal del miembro pero el pulpejo se
encuentra con tejido sangrante y sin evidencia de adherencia. Se realiza vendaje de nuevo y se recomienda cambio de vendaje
en tres dias, se sugiere traer la proxima vez FITOVETE O FITOESTIMULINE CREMA para aplicar y evaluar si mejora la
cicatrizacion

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 13/07/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1.-MELOXICAM TABLETAS 3 MG USO VETERINARIO#7
INDICACIONES: Administrar via oral 1 tableta cada 24 horas durante 7 dias.

2.-PREGABALINA CAPSULAS 75 MG USO HUMANO#20
INDICACIONES: Administrar via oral 1 capsula cada 12 horas durante 10 dias.

3.-CLAVASEPTIN TABLETAS 500 MG USO VETERINARIO #14
INDICACIONES: Administrar via oral 1 tableta cada 12 horas durante 7 dias.

4.-IXER SPRAY USO VETERINARIO#1
INDICACIONES: Aplicar en las areas afectadas 1 vez al dia hasta sanar.

NOTA:

*CAMBIO DE VENDAJE EN 3 DIAS (AGENDAR CITA)

*DE MOLESTAR O MORDER VENDAS DEBEN DE COLOCAR COLLAR ISABELINO

*SE DEBE CUIDAR EL VENDAJE DEL AGUA O SUCIEDAD, DE ESTAR MOJADO DEBE SER CAMBIADO DE INMEDIATO.

M.V. Ma. Daniela Labarca
TP RPP 99

FECHA: 13/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
OTROS: VER ADJUNTOS

FECHA: 13/07/2024 TITULO: BIOQUIMICA
OTROS: VER ADJUNTOS
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RECIBO N° 4851

13/08/2024 CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
(606) 320 03 03 EXT 6010
L RISARALDA
( Nombre Direccion
BIOPARQUE UKUMARI 64-ZKEYLA KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR

-

Ve

Pago pendiente segunda acta
Corte 17 de junio a 16 de julio
Paciente KEYLA 2646

IMPORTE: 456400 Moneda: $

DUPLICADO

-




Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

KEYLA

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 14/05/2024
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(® Fecha:17/07/2024 02:55 PM & N° de serie del analizador: 360017749

NORMAL

RESULTADO BAJO
LEU 45.78
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0
LIN 30.77
Linfocito 10A3/ul ALTO 1.0
MON 0.53 0
Monocito 10A3/ul 02
NEU 14.39
Neutrdfilo 10A3/ul ALTO 3.0
EOS 0.05 ()
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.03 ()
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 67.2
Linfocito (%) %
MON% 12
Monocito (%) %
NEU% 3.4
Neutrdfilo (%) %
EOS% 0.1
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.1
Basofilo (%) %
ERI 4.03
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul BAJO 55
Histograma: LEU
4001l

Histograma: PLT

Impreso: 25/07/2024 05:10 PM

50 fl
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Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a
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Hemoglobina corpuscular
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eritrocitos, coef. de variacion
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PCT
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Ancho de distribucién de
plaguetas, coef. de variacion
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Ancho de distribucion de

RESULTADO BAJO
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Histograma: ERI
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Zzoetis

ID del paciente: 2646

NORMAL ALTO
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37.0 55.0
60.0 77.0
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Histograma: EOS
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Clinica Veterinaria UAM

Zoetis

ID del paciente: 2646

Tendencias
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Clinica Veterinaria UAM
KEYLA
ID del paciente: 2646
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KEYLA

Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 14/05/2024
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(© Fecha: 22/07/2024 0216 PM () N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO

NORMAL

LEU 7.03 0
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0
LIN 2.58 (}
Linfocito 1073/l 1.0
MON 0.05 (}
Monocito 10A3/ul BAJO 02
NEU 438 O
Neutréfilo 1073/l 3.0
EOS 0.02 @)
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.00 (}
Basofilo 1043/l 0.0
LIN% 36.7
Linfocito (%) %

MON% 0.6
Monocito (%) %

NEU% 62.4

Neutrdfilo (%) %

EOS% 02

Eosindfilo (%) %

BAS% 0.0

Basofilo (%) %

ERI 3.98

Eritrocitos/Glébulos rojos 1076/ul BAJO 55
Histograma: LEU

400 71

Histograma: PLT

114
|

12

I

Impreso: 25/07/2024 05:14 PM

50 fl

17.0

4.8

120

0.8

0.4

8.5

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Zzoetis

ID del paciente: 2646

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
Hb 6.8 (]
Hemoglobina g/dl BAJO 12.0 18.0
Hto 22.84 ()
Hematocrito % BAJO 37.0 55.0
VCM 57 ®
Volumen corpuscular medio | BAJO 60.0 77.0
HCM 17 ()
rljwieengica)globlna corpuscular by BAJO 195 245
CHCM 29.7 ®
Concentracién de HCM g/dl BAJO 31.0 39.0
RDWc 206 ()
Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion % ALTO 14.0 20.0
RDWs 383
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 2 ¢
Plaguetas 10A3/ul BAJO 165.0 500.0
VPM 7.5 ()
Volumen plaguetario medio fl 39 11
PCT 0.00
Plaquetocrito %
PDWc 317
Ancho de distribucion de N
plaquetas, coef. de variacién %
PDWs 10.8
Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar fl
Histograma: ERI
|
I
I
I
|
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200 1|
Histograma: EOS
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Clinica Veterinaria UAM

Zoetis

ID del paciente: 2646

Tendencias
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KEYLA
ID del paciente: 2646

MON%
Monocito (%)
16
14
12
JooE
® 08
v s
04

0.2

14/07/2024 04:08 17/07,2024 02:53 22/07/2024 02:16
PM PM PM

NEU%
Neutrofilo (%)

80

70

62.4
e
60

50 . —
® 40 e .

30 T

20

10

14/07/2024 04:08 17/07/2024 02:55 22/07/2024 02116
PM PM PM

PDWs

Ancho de distribucién de plaquetas,
desviacion estandar

20
18
16 -

14 T 138

14/07/2024 04:08 17/07/2024 02:55 22/07/2024 0216
PM PM PM

RDWc

Ancho de distribucidén de eritrocitos, coef.

de variacion
24
22 20.8 206
i, [ L .
18
16
14
R 12
10

2 M b o? o=

14/07/2024 04:08 17/07/2024 02:55 22/07/2024 0216
PM PM PM

Impreso: 25/07/2024 05:14 PM

fl

VPM
Volumen plaquetario medio

14
12

10 v 9.4

NEU
Neutrdfilo

14 i

1043 /pl
®

S

Zoetis

14/07/2024 0408 17/07/2024 02:53 22/07/2024 02:16
PM PM PM

PCT

Plaquetocrito

14/07,/2024 04:08 17/07,/2024 02:53
PM PM

PDWc

22/07/2024 02:16
PM

Ancho de distribucién de plaquetas, coef.

de variacion

0.55 45
ol o .
045 i Tl 529
- b S5 -
04l 039 T e 3L
30
0.35
03 b 25
&R ®
0.25 s 20
0.2
15
015
10
01 :
005 L s
0
14/07/2024 04:08 177072024 0255 22/07/2024 02:16 14/07/2024 04:08 177072024 02:55 22/0772024 02:16
PM PM PM PM PM PM
Plaquetas Eritrocitos/Glébulos rojos
550 10
484
500 o 9
450 LA 8
400 i
7
350 ", 6
= 300 b =
2 o p ¢ s 452
5 s, e 393 3%
200
150 S 3
100 kY 2
50 . 1
n2

n
14/07/2024 04:08 17/07/2024 02:55 22/07/2024 0216
PM PM PM

RDWs

Ancho de distribucién de eritrocitos,
desviacién estandar

14/07/2024 04:08 17/07/2024 02:55
PM PM

LEU

22/07/2024 02:16
PM

Leucocitos/Glébulos blancos

50 55
45 s s0
a0 T 38 45
a5 40 .
30 39 - .
if 30
25 .
§2s o .
20 =
20 -
15 z *
i3, \.
15 _75 N
w 10 Y03
®
3 5
0 0

14/07/2024 04:08 17/07/2024 0255 22/07/2024 02:16
PM PM PM

14/07/2024 04:08 17/07/2024 02:55
PM PM

22/07/2024 02:16
PM

Pagina 3



Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

KEYLA

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 14/05/2024
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(© Fecha:14/07/2024 04:08 PM () N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO

NORMAL

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

RESULTADO BAJO

LEU 13.75 (] Hb .1
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0 17.0 Hemoglobina g/dl
LIN 6.72 Hto 29.37
Linfocito 10A3/ul ALTO 1.0 4.8 Hematocrito %
MON 016 (] VCM 65
Monocito 10A3/ul BAJO 02 15 Volumen corpuscular medio  f|
NEU 6.85 O HCM 246
Neutréfilo 1083/l <0 120 rljweergica)globlna corpuscular bg
EOS 0.02 O CHCM 37.8
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8 Concentracién de HCM g/dl
BAS 0.01 8] RDQNS eibucion g 20.8
<o Ancho de distribucion de
Basofilo 10A3/ul 0.0 0.4 eritrocitos, coef. de variacion %
LIN% 48.8 RD;:N e distibucion d 445
R X Ancho de distribucion de
Linfocito (%) % eritrocitos, desviacion estandar I
MON% 11 PLT 484
Monocito (%) % Plaquetas 10A3/ul
NEU% 49.8 VPM 9.9
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl
EOS% 0.1 PCT 0.48
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 01 pD+YV e distibucion d 3.0
. Ancho de distribucion de
Basdfilo (%) % plaquetas, coef. de variacién %
ERI 452 () PDerj I 16.4
. ; . . Ancho de distribucion de
Eritrocitos/Globulos rojos 1046/ul BAJO 55 85 plaquetas, desviacion estandar I

Histograma: LEU

Histograma: PLT

4001

50 fl

Impreso: 14/07/2024 0413 PM

Histograma: ERI

BAJO

BAJO

ALTO

ALTO

Zzoetis

ID del paciente: 2646

NORMAL ALTO
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

KEYLA

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 14/05/2024
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Comprehensive Diagnostic

(© Fecha: 22/07/2024 0237 PM () N° de serie del analizador: 0000V20583

RESULTADO

ALB 1.4*
Albdmina g/dL
ALP 130
Fosfatasa alcalina u/L
ALT 16
Alanina aminotransferasa u/L
AMY 169 *
Amilasa u/L
TBIL 0.6*
Bilirrubina total mg/dL
BUN 6*
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL
CA 6.9 *
Calcio mg/dL
PHOS 4.0
Fosforo mg/dL
CRE <0.2*
Creatinina mg/dL
GLU 58 *
Glucosa mg/dL
NA+ e *
Sodio mmol/L
K+ 28*
Potasio mmol/L
TP 32*
Proteinas totales g/dL
GLOB 19*
Globulina g/dL

Hemodlisis

Impreso: 25/07/2024 05:15 PM

.
-w '

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

@ Lote: 4013AE3

BAJO

NORMAL

ALTO 0.1

o

BAJO 7.0

e

BAJO 8.6

G
29

FUERA 03

G

BAJO 60.0

L)

BAJO 138.0

G—

BAJO 3.7

()

BAJO 54

e

BAJO 23
Lipemia Ictericia
] 0

Zzoetis

ID del paciente: 2646
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Clinica Veterinaria UAM
KEYLA
ID del paciente: 2646

Tendencias

ALB

Albumina

5

4.5

4

14/07/2024 04:01 PM 22/07/2024 0237 PM

BUN

Nitrégeno ureico en sangre

28
26
24
22
20

GLU

14/07,2024 04:01 PM 22/07/2024 02:37 PM

Glucosa

140

120

100

20

TBIL

14/07,/2024 04:01 PM 22/07/2024 02:37 PM

Bilirrubina total

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

mg/dL

0.3

0.2

01

14/07/2024 04:01 PM

22/07/2024 02:37 PM

Impreso: 25/07/2024 05:15 PM

g/dL

mg/dL

mmol /L
@

ALP

Fosfatasa alcalina

14/07/2024 04:01 PM

CA
Calcio

14

12

22/07/2024 0237 PM

14/07/2024 04:01 PM

K+
Potasio

7

@

S

22/07/2024 0237 PM

14/07/2024 04:01 PM

TP

22/07/2024 02:37 PM

Proteinas totales

10

9

8

14/07/2024 04:01 PM

22/07/2024 02:37 PM

ALT

Zoetis

Alanina aminotransferasa

40

14/07/2024 04:01 PM

GLOB
Globulina

5.5
5
4.5
4

35

g/dL
©

s

22/07/2024 02:37 PM

1.5

0.5

14/07/2024 04:01 PM

NA+
Sodio

180

160

128
-

22/07/2024 0237 PM

__________________ 116

14/07/2024 04:01 PM

22/07/2024 02:37 PM
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Zzoetis

KEYLA ID del paciente: 2646
Especie: Perro Sexo: Hembra

Fecha de nacimiento: 14/05/2024 Raza: MESTIZO

Dueno: UKUMARY, CONVENIO Doctor: Desconocido/a

Preventive Care Profile Plus

(© Fecha:14/07/2024 0401 PM (2 N° de serie del analizador: 0000v20583 () Lote: 4081AB3

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

BUN 17 I
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 0.2* —.
Creatinina mg/dL BAJO 03 14
ALT 17 G
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 18.0
ALP 76 I
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
AST 48 * __.
Aspartato aminotransferasa u/L ALTO 14.0 45.0
TBIL 03 _-‘
Bilirrubina total mg/dL [o} 0.6
GLU 91 I e
Glucosa mg/dL 60.0 110.0
CA 9.0 [ ()
Calcio mg/dL 86 n.8
™ 42* oEmmm——g
Proteinas totales g/dL BAJO 5.4 82
ALB 22% G
Albumina g/dL BAJO 25 4.4
GLOB 20* G
Globulina g/dL BAJO 23 52
NA+ 128 * o
Sodio mmol/L BAJO 138.0 160.0
K+ 53 I Y
Potasio mmol/L 37 58
CL- 99 | ()
Cloruros mmol/L 95.0 19.0
tCo2 18 _-.
Diéxido de carbono total mmol/L 12.0 27.0

Hemodlisis Lipemia Ictericia

o] o] 0
Impreso: 14/07/2024 0414 PM Paginal



FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3

e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 25/07/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 64-ZKEYLA

Domicilio: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 14/07/2024

Ultima Visita: 23/07/2024

Paciente: KEYLA

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: HEMBRA

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 15/05/2024
Fecha de Alta: 14/07/2024
Ultima Visita: 25/07/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

FECHA APLI.: 16/07/2024 A.T.P.: TOTAL FULL GC SUSP MARCA: PROX. DOSIS: 31/07/2024
FECHA APLLI.: 15/07/2024 A.T.P.: TOTAL FULL GC SUSP MARCA: PROX. DOSIS: 30/07/2024
FECHA APLI.: 14/07/2024 A.T.P.: TOTAL FULL GC SUSP MARCA: PROX. DOSIS: 29/07/2024

** HISTORIA CLINICA
*eexx Fecha: 14/07/2024 01:41:44 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

TUTOR: DAREN JOHAN VIZCAINO

Cl: 1087559268

TELEFONO: 3135989038

DIRECCION: CARRERA 15 #68-10

AMANESIS: Paciente ingresa por presentar dolor toda la noche. Tutores comenta que el dia de ayer lo encontraron en la caja por
galicia, le ofrecieron alimento, pero no quiere comer nada y lloro toda la noche ademas de presentar mucho vomito. no ha
defecado. en la mafana le dieron un laxante, pero lo vomito. lo llevaron a Ukumary donde le dieron desparasitante y vomito. Le
hicieron test de Parvovirus y salié negativo.

wwek Examen Fisico Fecha: 14/07/2024 -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

Temperatura: 39.0 °C -- Peso: 1.0 Kg. -- Hidratacion: 5% -- F.C.: 192 /minuto -- Pulso: F /minuto -- F.R.: 44 /minutoGeneral:
DEPRIMIDA

Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: MUCOSAS PALIDAS TLLC 3 SEGUNDOS

Piel tegumento: PELO HIRSUTO Y RALO

Musculo esquelético: CONDICION CORPORAL 3/5

Cardiovascular: TAQUICARDIA

Respiratorio: SLA

Gastrointestinal: ABDOMEN DISTENDIDO CON ABUNDANTE DOLOR AL PALPAR

Genital - Reproductor: SLA

Neurolégico: SLA

Linfatico: MANDIBULARES AUMENTADOS DE TAMANO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Enfermedad Viral (Distemper), Colitis, indiscrecion alimentaria, cuerpo extrafio, parasitosis
gastrointestinal.

*** Fecha: 14/07/2024 04:13:49 PM HEMOGRAMA
*** Fecha: 14/07/2024 04:13:58 PM ROTOR PREVENTIVO
*** Fecha: 14/07/2024 04:52:00 PM TEST DISTEMPER

*eexx Fecha: 14/07/2024 06:19:46 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO

Paciente ingresa por convenio por presentar dolor agudo en abdomen, vomitos y anorexia. En Ukumary le realizan Test
Parvo-Corona (Negativo). Se realiza inspeccién y se observa decaida con abdomen distendido y dolor al palpar. Se Cateteriza en

Pagina 1 VETTER 5



miembro anterior derecho, se toman muestras para hemograma (Anemia moderada y Leve linfocitosis) Rotor Preventivo (PT,
GLO, ALB, NA, CREA Disminuidas). Se administra Colivet 20 mg/kg IV + Maropitan 1 mg/kg IVL + Aminolyte 5 ml IV + Infusién
con lidocaina 1 mg/kg/h IV. Luego de esto paciente mejora dolor abdominal dejando realiza palpacién y disminuyendo distension.
A veces se queja, pero parece mas para llamar la atencion. Se toman constantes FC 192 FR 44 T 38.9 Mucosas Rosa palidas,
TLLC 2 segundos. Paciente orina mas no defeca. se oferta alimento, pero no come (Aunque muestra interés) Por lo que se da
asistido recovery 6 ml.

xrxxe* Fecha: 15/07/2024 07:34:03 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente activa, alerta de buen comer, toma agua a voluntad, no presenta deposicidn durante el dia,
pero si miccion. Esta pendiente para el dia de manana alta médica.

ek Fecha: 16/07/2024 06:14:44 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, no presenta vomitos, Orina y defeca (Bristol 5 con restos de parasitos). Se saca camina, pero presenta perdida
de propiocepcién. Se mantiene durmiendo la mayoria del turno. Se continua con la medicacion establecida. Se toman constantes
FC 200 FR 28 T 37.8, Mucosas Palidas (Se adiciona Hemolitan). Se oferta alimento y agua el cual bebe y come con apetito
(Recovery adema hay que darle con jeringa para que empiece a comer sola).

e Fecha: 16/07/2024 06:46:32 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente habia estado estable y activa en la mafiana, pero cerca de las 12 pm presenta hipo dinamia
marcada, se le practica medicion de glucosa, pero marca un valor muy bajo (slow), se administra miel y fluido terapia con
aminolite, se le practica test de parvovirus/coronavirus el cual arroja un resultado negativo para ambas enfermedades. A las 4 pm
lo visitan las personas interesadas en la adopcién y ya se observa de mejor semblante. Debido a la recaida que tuvo hoy, se
recomienda practicar nuevamente hemograma y segun evolucion en 24 horas considera alta medica o no. Se adiciona a la
terapéutica Ampicilina + Sulbactam.

*** Fecha: 16/07/2024 11:37:17 PM TEST PARVO-CORONA

e Fecha: 17/07/2024 06:28:50 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente hipo dinamico activa en horas de la noche, pero a medida que avanza el turno se nota deprimida, se desplaza muy poco
y busca compafiia. Se continua con la medicacion establecida se asiste alimento 3 ml de recovery cada 4 horas. bebe agua a
voluntad. Orina mas no defeca. Se toman constantes FC 192 FR 32 T 36.7 Mucosas Rosa palidas TLLC 2 segundos.

wweex Fecha: 17/07/2024 07:10:49 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente hipo dinamica, se toma glicemia en la mafiana 30mg/dl, se pasa bolo de dextrosa y se da miel con alimento, sube a
60mg/dl, se debe de dar alimento cada hora y media o dos horas, no presenta vomitos, se cambia via endovenosa, se toma
hemograma de control, con aumento leve del hematocrito, se continua con la medicacién establecida, presenta hipotermia pero e
mantiene con bolsas de calor y manta durante todo el turno, se logra estabilizar en 37.4, se toma glicemia en horas de la tarde
presenta nuevamente hipoglicemia 29mg/dl, se da nuevamente miel y mas alimento, se toma 1 hora después casi a las 6:30pm y
esta en 122mg/dl, una hora después de dar casi 5 ml de lata y 1ml de miel.

**xxx Fecha: 18/07/2024 06:30:48 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente hipo dinamica, debe estar cargada porque sino llora, se mantiene durmiendo durante todo el turno, orina mas no defeca.
se continua con la alimentacion asistida cada hora (4 ml de recovery). Se toman constantes FC 180 FR 16 T 38.0, Mucosas
Rosadas, TLLC 2 segundos. Bebe agua a voluntad pero no come por si sola.

*exxx Fecha: 19/07/2024 05:52:26 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente hipo dinamica, se continia administrando alimento con miel y dextrosa cada 2 horas. paciente orina y defeca (Bristol 3).
Constantes FC 168 FR 20 T 38.0 Mucosas Rosadas, TLLC 2 segundos. Se oferta agua y alimento el cual bebe y lame un poco
pero no ingiere el alimento por completo. Pronostico Reservado.

e Fecha: 19/07/2024 07:44:23 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente decida durante el dia, sin embargo todas las veces que se ofrece alimento lo consume por sus medios y lo tolera bien,
también beeb agua. No se realiza medicién de glicemia en el turno. La paciente orina, no defeca.

wweeex Examen Fisico Fecha: 19/07/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.7 °C -- F.C.: 160 /minuto -- F.R.: 36 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

*eexx Fecha: 20/07/2024 06:20:51 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente muy activa en la noche y en la mafiana, constantemente vocaliza por comida la cual se
ofrece y consume con voracidad. Presenta miccion sin alteraciones y deposicion escala 4 Bristol. No se midié glicemia por que se
dificulta al intentar sostenerla y puncionarla al tiempo, en caso de ser necesario, realizar medicion en el dia. Paciente clinicamente
estable.

% Fecha: 20/07/2024 06:49:44 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, llora consta mente buscando atencion, solo toma agua, en ocasiones come muy poca lata, se sigue
alimentando con jeringa, el dia de hoy se ve que quiere empezar a jugar, se observa mucosas un poco mas rosas, en la tarde se
nota un poco mas hipo dinamica, no presenta vomitos, orina, pero no defeca.
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Fecha: 21/07/2024 06:45:19 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610

ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente toda la noche duerme, se le ofrece lata de VET SOLUTION y al principio la come, pero
al pasar las horas deja de consumirla, tampoco recibe pollo. Presenta miccidn y deposicion sin alteraciones, pero su estado
animico es muy variable. Se continua con manejo intrahospitalario. Pronéstico RESERVADO.

e Fecha: 21/07/2024 06:49:29 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente hipo dinamica en la mafiana, a medida que pasa el turno se nota un poco mas activa, se continua con la lata recovery
asistida, pero no le gusta ya que toma agua y caldo de pollo, pero con esa lata del dan nauseas, orina y defeca sin alteraciones,
no presenta secreciones nasales, se recomienda iniciar glicopan o algin complejo b oral, paciente decaida en la tarde, se da
alimento cada 3 horas, pero no se si se pueda conseguir CN o AD.

et Fecha: 22/07/2024 06:24:55 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente decaida, apatica al medio. No muestra interés por el alimento, se suministra de manera asistida y lo ha tolerado. En la
madrugada presenta una deposicion grado 6 en escala de bristol con un poco de moco. En la noche se intenta pasar fluidos en
bolo pero la via se encuentra colapsada

Se recomienda canalizar de nuevo y realizar hemograma de control.

e Examen Fisico Fecha: 22/07/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.1 °C -- F.C.: 164 /minuto -- F.R.: 24 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSA PALIDO

**xxx Fecha: 22/07/2024 06:42:46 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente muy decaida, responde al llamado, pero persiste la anorexia, decaimiento y la inapetencia.
Se toma muestra de sangre para hemograma y rotor diagnéstico completo los cuales arrojan monocitos bajos (0.05), anemia
moderada (hto 22.84%), trombocitopenia (2), albumina baja (1.4), amilasa baja (169), calcio bajo (6.9), glucosa levemente
disminuida (58), Na bajo (116), K bajo (2.8), proteinas totales bajo (3.2), globulina bajo (1.9). Aparte, se le practica prueba rapida
de Distemper el cual arroja resultado negativo. Se autoriza PCR PERFIL NEUROLOGICO CANINO 1 con EJELAB, se toma
muestra coproldgica, orina y sangre en EDTA. Se instaura terapia a base Colivet, Meloxicam, Oxitetraciclina y Catosal. Ahora a las
6:30 pm paciente se le ofrece comida por medio de jeringa y la recibe. Pronostico RESERVADO-MALO.

rwxk* Fecha: 23/07/2024 07:22:06 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente fallece cerca de las 5:50 am, se realizan maniobras de RCP, pero la paciente fallece.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 16/07/2024 TITULO: TEST PARVO-CORONA
TEST PARVO-CORONA (NEGATIVO)

FECHA: 14/07/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 14/07/2024 TITULO: ROTOR PREVENTIVO
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 14/07/2024 TITULO: TEST DISTEMPER
TEST DISTEMPER (NEGATIVO)
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
25/07/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 64-ZKEYLA

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

14/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 31500
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - SANTIAGO 1.00 16000 0 47500
PULGARIN

14/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 71800
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 166800
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 190200
$23400 - SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4550 - SANTIAGO 1.00 4550 0 194750
PULGARIN

14/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3200 - 2.00 6400 0 201150
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1100 - 1.00 1100 0 202250
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 3.00 1500 0 203750
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 204100
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 204600
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $500 - SANTIAGO 1.00 500 0 205100
PULGARIN

14/07/2024 *TEST MOQUILLO Y ADENOVIRUS UND - Unit. $42000 - 1.00 42000 0 247100
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *VENOCLISIS MICROGOTEO - Unit. $3400 - SANTIAGO 1.00 3400 0 250500
PULGARIN

14/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 255500
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $13000 - 1.00 13000 0 268500
SANTIAGO PULGARIN

14/07/2024 *AMINOLYTE SUS INY X ML - Unit. $100 - SANTIAGO 5.00 500 0 269000
PULGARIN

14/07/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - SANTIAGO 1.00 3200 0 272200
PULGARIN

14/07/2024 *TOTAL FULL CG SUSP X ML - Unit. $2200 - SANTIAGO 1.00 2200 0 274400
PULGARIN

15/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 279400
MARIA DANIELA

15/07/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $13000 - 1.00 13000 0 292400
MARIA DANIELA

15/07/2024 *AMINOLYTE SUS INY X ML - Unit. $100 - MARIA 5.00 500 0 292900
DANIELA

15/07/2024 *TOTAL FULL CG SUSP X ML - Unit. $2200 - MARIA 1.00 2200 0 295100
DANIELA

15/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 326600
MARIA DANIELA
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

15/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 342600
DANIELA

16/07/2024 *TOTAL FULL CG SUSP X ML - Unit. $2200 - MARIA 1.00 2200 0 344800
DANIELA

16/07/2024 *AMPICILINA + SULBACTAM VIAL 1,5 G - Unit. $7500 - 1.00 7500 0 352300
MARIA DANIELA

16/07/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1100 - 1.00 1100 0 353400
MARIA DANIELA

16/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 3.00 1500 0 354900
MARIA DANIELA

16/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - MARIA 2.00 700 0 355600
DANIELA

16/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 356300
MARIA DANIELA

16/07/2024 *TEST PARVO / PARVO-CORONA - Unit. $43700 - MARIA 1.00 43700 0 400000
DANIELA

16/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 416000
DANIELA

16/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 447500
MARIA DANIELA

16/07/2024 *5 RECOVERY CANINO 150 GR - Unit. $8900 - MARIA 1.00 8900 0 456400
DANIELA

17/07/2024 *AMINOLYTE SUS INY X ML - Unit. $100 - MARIA 5.00 500 0 456900
DANIELA

17/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3200 - 1.00 3200 0 460100
MARIA DANIELA

17/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 4.00 2000 0 462100
MARIA DANIELA

17/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $350 - MARIA 1.00 350 0 462450
DANIELA

17/07/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 463000
DANIELA

17/07/2024 *TIRAS PARA GLUCOSA CANINOS Y FELINOS - Unit. 6.00 30000 0 493000
$5000 - MARIA DANIELA

17/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 517300
MARIA DANIELA

17/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 548800
MARIA DANIELA

17/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 564800
DANIELA

18/07/2024 *AMINOLYTE SUS INY X ML - Unit. $100 - MARIA 5.00 500 0 565300
DANIELA

18/07/2024 *TIRAS PARA GLUCOSA CANINOS Y FELINOS - Unit. 3.00 15000 0 580300
$5000 - MARIA DANIELA

18/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 611800
MARIA DANIELA

18/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - MARIA 1.00 16000 0 627800
DANIELA

18/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 628800
MARIA DANIELA

19/07/2024 *AMINOLYTE SUS INY X ML - Unit. $100 - CARLOS 5.00 500 0 629300
OSPINA

19/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 660800
CARLOS OSPINA

19/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - CARLOS 1.00 16000 0 676800
OSPINA

20/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - CARLOS 1.00 16000 0 692800
OSPINA

20/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 724300
CARLOS OSPINA

20/07/2024 *5 RECOVERY CANINO 150 GR - Unit. $8900 - CARLOS 1.00 8900 0 733200
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
OSPINA
21/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 764700
DANIELA RESTREPO
21/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - DANIELA 1.00 16000 0 780700
RESTREPO
21/07/2024 *AMINOLYTE SUS INY X ML - Unit. $100 - DANIELA 5.00 500 0 781200
RESTREPO
23/07/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 812700
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $16000 - SANTIAGO 1.00 16000 0 828700
PULGARIN
23/07/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 853000
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *ROTOR DIAGNOSTICO COMPLETO 1.00 95000 0 948000
(ALB,ALP,ALT,AMY,BUN,CA,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,PH
OS,TB - Unit. $95000 - SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *19 COPITO MADERA ESTERIL UND - Unit. $900 - 2.00 1800 0 949800
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 973200
$23400 - SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3200 - 6.00 19200 0 992400
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1100 - 1.00 1100 0 993500
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *19 FRASCO RECOLECTOR ORINA - Unit. $550 - 1.00 550 0 994050
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 4.00 2000 0 996050
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - SANTIAGO 4.00 2000 0 998050
PULGARIN
23/07/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 4.00 1400 0 999450
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - SANTIAGO 2.00 1100 0 1000550
PULGARIN
23/07/2024 *OXITETRACICLINA 50 INY DE 0 A 0,5ML - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 1005750
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 1010750
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 1016050
SANTIAGO PULGARIN
23/07/2024 *CATOSAL INY X ML - Unit. $3500 - SANTIAGO 1.00 3500 0 1019550
PULGARIN
23/07/2024 *AMINOLYTE SUS INY X ML - Unit. $100 - SANTIAGO 5.00 500 0 1020050
PULGARIN
23/07/2024 *DISPOSICION X KG - Unit. $5600 - ANGELICA VELEZ 1.00 5600 0 1025650
Moneda: $ SALDO: 1025650
, % )
FECHA DE CORTE FACTURA 2
17-06-2027 A 16-07-2024
456.400
PASA A SIGUIENTE FACTURACION
569.250
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* Preferentemente anote el nmero de historia clinica del paciente. Si no es posible indique silos elemento:
una de las siguientes areas: Cx, consultorios; CBA, Centro de Bienestar Animal; CZ, Coledédﬁn-zodﬁSiu; C;vsoc';jzadr:
rocedimlentos; LGV, laboratorio clinico; LP, Laboratorio de palologfa; SP, Sala de procedimientos; Qx, quil:ﬁ-fanb; y

UMBA, Unidad Mévil de Bienestar Animal.

Flrmé de Propietario/ Enfermero
/Cuidador

Pereira- COLOMBIA

Bioparque Ukumari, e
Cerritos Sector Galicia

m 14 Via Pereira —
feléfono: 3118100













	Hallazgos ultrasonográficos en duodeno son sugerentes de enteritis/enteropatía.
	Hallazgos ultrasonográficos en intestino delgado sugieren enteritis/enteropatía.
	• Hallazgos ultrasonográficos sugerentes de pancreatitis/edema pancreático.

