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1. INTRODUCCION

La esterilizacion en la especle canina y fefina forma uno de |os tratamientos que g2 realizan
con mayor frecuencla por los veterinarios especizlistas en animales da compafila,
sncontramos la justificacion a esla frecuencia en los beneficios que astazs técnicas
guinirgicas dervan tanto a mascotas como para sus propietanios. Estas ventaias no solo
van encaminadas con la salud de los animales sino también con el control de tenencia
responsable de animales de compafia contibuyendo al control de exceso de animales en
abandono, por o tanto, a la reduccitn de animales maltratados.

Estos tretamientos no tienen aspectos adversos sobre [os animsles, se recomiandsa realizar
& pariir de los 6 mesas y no produce ningun cambio de comportamiento de |a mascota en
relacion con Ias personas.
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i INFORME FINAL DE ACTIVIDADES

FECHA: | 12 | 12 | 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATOD

Mo. DEL CONTRATO Y FECHA

224 DE 2024

TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA

VALOR INICIAL ¥ OCHO MIL PESOS MICTE. ($36.396.00.00]

TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA
VALOR TOTAL Y OCHO MIL PESOS MICTE. (836 356.00,00)
CONTRATANTE | MUNICIPIO DE TAME

JORGE ADRIAN ARIZA ESCUBAR CC 1070607704
— PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

CLINICA VETERIMARIA AMIGOS DE CUATRO PATAS
NIT. 1070607 704-5

Mo. DE IDENTIFIGAGION

1.070.607 704

| PLAFO DE EJECUCIOM

TREINTA (20} DIAS

SUPERVISOR

MVZ YEISSON OMAR LOPEZ NEITE SECRETARIO DE
DESARROLLO AGROPECUARIO ¥ MEDIO AMBIENTE

FECHA DE INICIO

06 de noviembre del 2024

FERIODO DEL INFORME

08 da noviembra gl 08 de diciembre del 2074

OBJETO DEL CONTRATC

REALIZAR UUNA CAMPANA DE ESTERILIZACION PARA,
ANIMALES CANINGS ¥ FELINOS VULNERABLES DEL
MUNICIPIO DE TAME DEPARTAMENTO DE ARAUCA.
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3. ACTOS ADMINISTRATIVOS SUSCRITOS

CONTRATO 31 de octubre de 2024
ACTA DE INICIO 06 de noviembre de 2024
OTRO SI 22 de noviembrs de 2024 |
ACTA DE RECIBIDO FINAL 05 de diciembre de 2024 |

4, POLIZAS DEL CONTRATO

VIGENCIAS DE POLIZA

A POLIZAS DE LEGALIZACION, expedida el czro ung (01) de noviembre de 2024 y aprobada
8l dia 07 de noviembre de 2024 por al jefa de ia oficina juridica del municipio de Tame.

COMPANIA | RIESGO POLIZA N* ___VIGENCIA VALOR

DE I INICIA TERMINA | ASEGURADO
SEGUROS N I )
Cumplimienta | 3110524 010425 | $3.635.800.00
SEGUROS del contrato | !
MUNDIAL Cafidad del cOQ- 024 01/04725 | § 3.639.800.00
sarvicin 100004237
Calidad y
comecto . Jaz4 01704425 | $ 3.639.800.00
funcionarmianis |

B. POLIZAS SEGUN ACTA DE INICIO axpedida el cero une (01) de noviembre de 2024 y

aprobada par oficina jurfdica el trece {13) de diciambre de 2024

COMPARNIA RIESGO “POLIZA N° VIGENCIA VALDR
DE INICIA TERMINA | ASEGURADO
SEGURDS
Cumplirmisnto del oBM124 O7/04/25 | $3.638.800.00
SEGUROS contrato
MUNDIAL Calidad del CcOoo- 0BI11/24 | 07/04/25 | & 3.635.800.00
P S0 1000004257
Caldad y comecio 0611124 | Off04/25 | 53.539.800.00
funcicnamianta
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5. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

El Contrato de Servicios N* 325 de 2024 fue sjecutado por &l Doctor JORGE ADRIAN
ARIZA ESCOBAR NIT. 1070607704-8, PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO AMIGOS DE CUATRO PATAS, ubicado en el casco urbano del Municipio de
Tame, quien acraditc |2 capacidad y expenencia idonea para adelanter las aclhvidades que
estipudabe =l contrato, 3z cuales se describen & continuacicn:

TEM DESCRISCION UMIDAD CANTDAD  WALOR ~ VALORTOTAL

REALIZAR UNA CAMPANA DE EFTERILIZACION PARS ANIMALES CAMMNOS Y FELINDS VULNERABLES
CEL WUNITIFIL OE TAME DEPARTAMENTO DE ARALCHA.

PROCEDMIENTD QHRURGICT A
TODD COSTD PARS, CONTROLAR
1.1 LA MATALIDAD OF LA POBLACION NUMERD & 2300000 0. 000000
CaMiNg EM EL MUMICERD DE
TAME
PROGCEMMIENTO OLERURGECO A
TOO0 COSTO PARS COMTRELAR

1

1.2 LA MATALIDRD DE LA POBLACION  NUMERD & 180 S00 5048 000
FELINA EN EL MUNICIPIO DE
TAME
1.3 Crasdna hemeislagico HIHAERD 244 20805 2.800.000
14 Coiiar sabaing HUBAERD 40 22 800 37154000
Wadficeraning  podl  gurursiss
anaigésico por 3 dias
1.5 [KETOPROFEND 100 ME) 15 ml  NUMERD 3 23335 o000
pol - aoimss (3 frasgas 100 WIL
EENOGAN]

Maedicamanlos - podl  quaningices

antiisica por 10 dias, (FERBCILIMA NUMERD
3. & 00000 2 ml por animal (14

Fascos 20 ML TRIFLEN L Aj

1.8 14 30,000 TOao00

TOTAL 3358 T

1.1 Hembras caninas: En esta técnica quiningica la incision debe realizarse directamente
caudal al ombligo, & tamafio varia segln el tamafio de la perra. |2 incisidn atraviesa |a piel
y &l tgjido subcutaneo para exponsr (a linea alba; s& deba realizar una elevacicn dal cuemo
uterino |2 cusl puede reslizarse con un gancho de ovanectomia o manualments, s tira de
cada uno de los ovarios hacia &l polo caudal del rifidn. posterformente se colocan las
ligaduras cranaales a 0= ovarios, Sapara &l ligamento ancho de los cuemos uterinos en
direccion caudal, hacia el cuerpo del (tero y se realiza sutura, posteriorments ligar el cuerpo
uterino cranealmente al cuelio utering, por ditimo, se realize ciers la pared abdominal en
tres capas (linea alba, tejido subcuténeo y piel).

1.1 Machos caninos: En esta técnica quinirgica =& inicia con el rasurado del escroto y 1a
zons que lo rodes, después se procede 3 su esterlizacion v desinfeccion. Asimismo, 2
campo guinirgico s& cubre con pafios astéries a fin de evitar infecciones, sa realiza una
incision en el escroto vy de las tinicas que lo protegen, == figan los vasos sanguineos, &l
conducio deferente v s exdirpan los testiculos.

1.2 Hembras felinas: En esta técnica quirirgica la incisidn debe realizarse directamente
caudal & ombligo, el tamafio varia segin el tamafio de la gata, la incision atraviesa la piel
y &l tajido subcutanso para exponer [a linea alba; s8 debe realizar una slevacion del cuamo
uterino k& cusl pusde realizarse con un gancho de ovaneciomia o manualmente, se tira ge



cada uno de los ovarios hacia &l polo caudal del rifidn. posteriormente se colocan las
ligaduras craneales & los ovarios. Separe al ligamento ancho de los cuemos ulerinos en
direccion caudal, hacia el cuerpo del (tero y s& realiza sutura, postarormente ligar &l cusrpo
uterino cransalmente al cuello uterino, por diimo, se realiza ciems la pared abdominal en
tres capas ([inea alba, tejido subcuténeo y pisl).

1.2 Machos felinos: En esta tecnica guirirgica s inicia con ef rasurade del escrofo v la
zona que lo rodea del gato, despuss se procede & su estedlizacidn vy desinfeccién.
Asimismo, &l campo quinirgico se cubre con pafios estérles a fin de evitar infeccionas, se
realiza una incieién an & ascrote y de las tunicas que lo profegen, se figan los vasos
sanguineos, el conducto deferente y =& axtirpan los testiculos,

1.3 Cuadro hematolbglco: Se realiza desinfeccion del area donde se va tomar la muestrs,
con un torniquete se hace prasidn en &l mismbro delenterc para ayuder a exponer la
vena, postarlormente con una aguja # 20GX1 y un twbo fila pedistrico se procada a
tomar la muestra,

1.4 Collar isabelino: Es de uso obligatorio para todos los animales post operatorio, su
matenal es 30% de plasiico y ef collar isabelino es un collar en forma de cono que se
coloca alrededor de la cabeza del animal para evitar que acceds a zonas de su cusrpo,
como patas, costado, cuello, efe. Y asi evitar, como hemos mencicnado, que lama sus
heridas, cicatrices o puntos de sulura, Se realiza entrada & eimecén N° IVN-
852024112200005.

1.5 Medicamento post quirdrgico analgésico: Loz analgésicos son medicnas gue
reducen o alivian los doloras, musculares, artriticos 0 muchos ofros dolores. Existen
muchos lipos diferentes de analpésicos y cada uno tiene sus ventaias y iesgos. Algunos
tipos da dolor responden mejor 2 determinadaz medicinas que a ofrag, Se reglize
anirada a almacén N° WVN-82024112200005.

1.2 Medicamentos post quirdrgico antibidtico: Los antibidiicos son medicamentos gue
combaten las infecciones bacterianas en animales. Funcionan matando las hacterias o
dificultande su crecimiento y muliiplicacién. Loz antibidticos sa pueden tomar de
diferentes maneras: Por via oral (por Ia boca): Puedan sar pastilas, cdpsulas o liquidas,
Se regliza entrada a almacén N° IWN-52024112200008.

6. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Durante la ejecuciin del contrato se evidencid que sa realizaron tres jornadas en donde se
interving la tolalidad de animales estipulados:

[
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CANINOS FELINOS
HEMBRAS 53 40
MACHOS 27 = 20
TOTAL B0 &0

Dichas jomadas =& realizaron |os dias 25 de noviembre del 2024, en donde se esterilizaron
47 perras y 4 machos; el dia 26 de noviembra se intervinieron los felines 40 Hembras y 20
machos, al dia 27 de noviembre se intervinieron 6 Permas y 23 Perms.

El procedimienio en las tres jornadas fue exactamente & mismo y se describe a
continuacion:

En diss previos a las jormadas de asterlizacion, s& citaron s mascotas bensficianas para
haceres un examean fisico v hemstolégico (de sangre) para verificar que estas estuvieran
aptas para el procedimiento quirdrgico v asi, evitar complicaciones o muertes. A aguellos
que prasantaron algin nivel de anemia se les pidio a los propietarics que les suministraran
medicamentos para que estuvieran actas para la clrugia,

Seguide se citaron las mascotas para los dizs en gue se reslizarian los procedimientos
quirdrgicos; es decir, 47 Hembras y 4 machos caninos el dia 25 de noviembre, el dia 28 de
noviembre 40 hembras y 20 machos felincs v el dia 27 de noviembre B Perras y 23 Pemos.
El contratista explicd a los propistarios las condicdones en las que deblan traer a sus
mascotas. 28 decir: an ayuno de 12 horas, fimpias, con coflar ios pemos ¥ en guacal o
canasia los gatos pare evitar que se escaparan,

En ia jomada del 25, 26 y 27 de noviembre &l contratista recibié todos los animales & las
§:00 am. machos y hembras; sus propietarios suministraron los datos para llenar y firmar ef
consantimianto de anestesia, Se pesamon las mascotas y se dirigieron a la sala da
prequirlrgicos para prepararios para las cirugias. El procadimiento que sa les realizd tanto
a8 perres como 8 gsatos se denomina Orquiectomia Ventral, v en las hembras Ovario
nisterectomia ventral, una vez salieron de la sala de cirugia se les aplicd antibidtico,
analgésice y se les coloco el collar isabelino para asegurar una adecuada recuperacion.

Anies de la cirugia, sa canalizaron las mascolas, se rasurd el area a incidir, se suministnd
antibidlico y se prepararon para la anestesia. Es importante mencionar que iodos |os
procedimientos se realizaron con anastesia inhalads con lo cual se garantizd ia vida de los
paciantas al disminuir fiesgos v se evitaron traumatizmo al despertar. Todos los pacientes
asimilaron bien la anestasia y s& rsincorporaron de manere adecuads.

-
-
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Una vez &l coniratista se asegurd de que las mascotas estaban en busnas condiciones de
animo, sin riegos dervados de Ia cirugia, se avisd a los propietarios para que pasaran por
ia mascots,

Ei contratista explico los cuidados a tener en casa para una adecusds recuperacion de las
mascoias ¥ se citaron para guitar puntos los dias 04, 05 v 06 de diclembre del 2024, uns
vez dads las indicaciones se les entrega su mascota.

7. CUADRO FINANCIERO

"DESCRIPCION CONTRACTUAL | ACTAS GIROS
Valor Ejecutado del :
b | $36.398.000,00
Valor total $36.398.000,00 |

Valor del Anticipo |
Valor Neto a Pagar Acta
de Recibo Final

' Saldo a favordel | 50
| Municipio de Tame : .
| SUMAS iGUALES | $36.398.000,00 | $36.396.000,00 | $36.396.000,00 |

$36.398.000,00 | $36.398.000,00

8. Conclusiones

Concluimos que estos proyectos se deben realizar con mas frecuencia va que esto
nos ayuda a disminuir la poblacidn de animales abandonocs, lo gue significa menos
proliferacidn de enfermedades (virales, parasitarias, bacterianas, micoticas), Entre

ofras.

Se reglizaron las 140 esterilizaciones estipuladas lo que nos garantiza que dierto
porcentaje de la poblacion no va seguir reproduciéndose de forma discriminada,
ya gue s& pricrizo poblacion vulnerable.

A0
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8. Anexos

REGISTRO FOTOGRAFICO

1. INICIO DE JORNADA DE ESTERILIZACION (RECEPCION DE ANIMALES)
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3. PREPARACION ANTES DE LA ENTRADA A CIRUGIA
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5. QUIROFANO

6. EQUIPO DE ANESTESIA INHALADA
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g MEDICAMENTOZY COLLAR ISABELIND

entrada a aimacan N° WN-5202414 2200006

8. ENTREGA DE PACIENTES

VAL
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DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y gue
s actvideces mencicnadas en el presente inferme coresponden & las labores efectvamente
desamoliadas en el periodo indicade, daclarando que seré responsable por las efirmaciones
contanidzas en el presents decumento, que sirve como soporte pers carlificar el cumplimiento del
abjeto del contrato.

= Registro fotografico, |
conseniimientos  de  snesiesig
{Firmadas por los propistarios de

lag mascotas).
# Planilss de enfogue diferancial
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS * Planila oe seguridad social

corraspondianta =l peripde  del
' infarme, de mes de noviembre y
diclembra de 2024 pagos
realizados  mediante planiia W*
TO525471190 - TOSZ540880

A

FIRMA DEL CONTRATISTA -
Nombrs: JORGE ADRIAN ARIZA ESCOBAR !

Identificacion del Contratista: C.C. No. |
1.070.607.704 I
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SUPERVISION POR EL MUNICIFIO

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE MVZ YEISSON OMAR LOPEZ
NEITE
CARGO: BECRETARIO DE DESARROLLO

AGROPECUARIO Y MEDIO AMBIENTE
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por rmadio @& &3 presente auiorizo a la Clinica Velerinaria Amigos de Cuatro Patas 2 reslizar fos procedimientos da hospitalizaciin,
tretamients, sedaciin, anesiesia y/o cinsgia desrilos & continuacion,

Nombre ded responseble: 8] r o R af=t =N ]
deleniiccin _\.oo6, 2a®. 020

Dirmccitn _ﬁ_ 1= - 48 .87 Teléfann: IND 11.5%3?.
Mascola: Po Sexn: Mache ¥ Hembr
Espscis: £ RO REZE! o, M, Colo:  CaXe

Recanarcn qua fa mescota fus examinada par el(la) &l médics veterinanio \{_‘:IDLP_ -b..xxtﬁ..
suien B¢ disgrosticd roosael, Remooochen

p=ra ko gue recomianda ooy
con pronashco W e = l:gﬂn Frocedinterdo gue =& me ha expiicads con las mplicasionss gue e,

Paga:

S=apmis 03 GES00S que esio condeva v e absiengs de formutar accidn Judiclsl en conrdra de le Clinlea Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presants, aviorze sean cargados & mi nombre fodes los gasios y casfos y me commpramata & cancalar |a tolelidad del salda que
quedase an el momento de liquidar i3 respectva factura cambiata de compravents, Nciuso en céso da muena del pacisnts,

Dw conformidad con iodo Io anfesorments esfipulade en (@ presente suledzaciin, firne an calicad @& aceptants y proplelanic de [a mascols
(o en su repraseniasion dabidamants aworzsda)

Mooscim Raduea f“’\&hgb_%ﬁ_fg@, i
Fecns ZS-NOM =10 A

Hombre resgonsable
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Fecha 21-17-20:24

Pacianta
PANTERA
Especie CANIND
Rare MESTLIZO
S0 HEMERA
HEMOGRAMA CANING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADD UNIDADES REFERENCIA
Hemoglebing 11.3 gidl 11-19
Hamatoerifo 355 ! 34 - 56
VEM 80,3 f £2-72
CHME 318 aiel 200- 360
VALOR DE
| LEUCOGRAMA | RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
| eucecios 20,100 CelMicrolitro 5.000-17.000
Granulocilos 29000 Celfdicralitro 3000 - 11.500
Limfocitos 1400 Calitdicralitre 1.000 -4.700
' ) VALDRDE
| TROMBOGRAMA | RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuenta
plaguetas 33B CelMicroliiro 180-480
VRN 74 A 741

| METODO

Equipe autometizedo RAYTO TBOD 5

JORGE ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/0 TRATAMIENTO

Far medio de @ presents sulorizo & la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas e reslizar fos procedimienios de hespializacicn,
tratarrignts, sedacidn, anastesia ywa clregls deserfos a continuacion,

Membre def resconsable: E = é EE y ;"5“._..
dedantfcacot 5433, MB
Diraccidn: ek Teléfona: 333:\5 5351 .-5\“-5,5'{1 2&1

. C i~ "x
Mascats: -\'-""n.hﬁ S Macho Hembra

Espacie: Rt Raza: s M Color: M‘L'\iﬂ

Reconozoo que iF mascots fue examinada por el(lz) ol médics veterinadin "*-.,.:-,q.r_'}p Aoz

guien le disgrosticd  _ coetoasd Lebaduelaun

para lo gue recomisnda gy

CRN prondsbice %Eb_gmr:\a . Procedimisnto que se ma ia explicedo con las impiiceciones qua Iree

Pago:

Arapln [os fesgos oue esto conlleva y me.abstengo de formular scclin judicial en contre de (2 Ciinica Yeterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presente, Sutenzs s2an cargades a mi nombre fodos los gastos y costos y me compromets 8 cancelar fa lotalidad del saldo que
guedesa en & momenio de liquidar la respecliva factura cambiania de comprevents, incluso en casa de muerts ded pecients.

Da conformidad con tode s antersrments estipulado en ia prasenis sulorizacicn, firmo en calided da sceptants v propietaria 2a s mascots
{0 &0 U representacin dabidarments avtarizada),

I:S‘“‘.'Jnl'" st A E—{—— Cs ws

Mombire responsable -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECIUDADANIA
. 543513-‘35_ . .
-CONDE MORENO™ -~
APELLIDDS .:'-J' ;
3 - -'?:_:_H___:_i.-:
‘Fr' ! '.-:_-;._' .=
r” A T RNG a
fr i = Al
= = #lmuﬂ.

FECHA DE narmusnTo De-EME-1959

CHINACOTA
{HORTE DE SANTANDER)
LiEAR DE MACIMIENTO

1.62 O+ M

ESTATIIRA EE; B SEx0

13-MAY-187T CHINACOTA -
FICHA ¥ LUGAR DE EXPETICNN B o

AECETAADDS # M soh A
i ANEAT Avd B 20dE L mdis

Ak DO0E00-59 12 0122 - A000S435 T 13- POOSORS DOSO8 0=Z344 07 134984104
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Fecha 18-11-2024

Pazients PINA
Eszpecle CAMIND
Raza MESTIZD
Beya HEMERA
HEMDGRAMA CANIND
| VALOR DE
RESULTADO UNIDADES
| ERITROGRAMA e e e REFERENCIA |
Hamoglobing 14,5 gidl 41 -183
Hematocriie 48.5 b 39-56
YCM 85 fl B2-T2
CHMEC 304 gl 300- 360
leucocrama |  RESULTADO | UNDADES |  ppnethi,
Leucocitos 16200 CelMicroitra &.000-17.000
Granulociios 14.200 CalMicrodtro 3.000 - 11.500
Linfocitos 1.600 CalVicrofro 1.000 - 4.700
. YALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recusmo
plagquetes =10 CalMicroliro 180-480
VPR 8.2 fi 711
| METODO |

Egquipo aulpmatizedo RAYTCO 7800 5

JUHGE{;%M
v
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZAGION. CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de la presents autorizo 8 i Clinkca Vetsrinaria Amigos de Cuatro Patas & reslizar oz procedirientos de hospitafzacion,
tratamienio, ssdazidn, anestesia yo cirugia descritas a conSinyacion,

Normbre dal responaahia- EEE E Eﬁ N N\ :

‘de identifieseitn 4 am (g 0%
Direcclin: =y B4 ~12 -1 THsfone: w4943 1070
Mascats Sexa: Machg S Hambra

A=

Espacls: £, = Fazs; Cang Color BA\BSED -faSe

Reconozeo que i3 mescols fua axaminacy par &l(iz) o médics vetarineda ;:i f ﬁﬁ A‘E-Lﬂ.
quien fe disgnostied  _eegtindh  ReDiadueloun

23 b5 que recomiends m*-,—h
COon pronoshcs 'g"-!? ‘}E"-.‘-I:AL'Z: . Progedimienio que s& ma ha explicado con 83 implicaciones que irae.

Faga:

#repdo los nesgos que esio conlleva y me ebstenge de formular acsidn judicial an contra da s Glinkce Veterinaris Amigos de Cuatro Patas

Con 8 prezants, autorizo $ean cargedos & mi nambre tadas los gastos v cosios ¥ me cormprometo & cancalar la tolslided dal ssids aue
quedsse en & momento oo liquidar s respeciiva fectura cambiasa de compravenia, mcleso en ceso da muere del pecenie,

DOe conformidad con todo o anteriommente astipulads en fa presente sutorizscion, fimo en calidad de aceptents y propletans de [a maseols
(o &n su representacion dabidements sulorizada)

P vy Madne hﬂ;tl‘i;l Eovin o MQ!S{_I'-S_

Fecha ﬁ'tﬂlpwﬂ

Mombre ressonseble Firma
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Fecha 15-11-2024
Paclente KIRA
Especie CANIND
Raza MESTIZO
Sexc HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
ERITROGRAMA RESULTADO UEIADSS H%GEE&.
Hermoglabing 108 gidlL 11-18
Hematocrito 33.4 % 39 - 56
WCM B, 1 B2-72
CHMC 37 gfdL 300- 380
o RESULTADO UNIDADES H‘éﬁ&?&ﬁh
Leucociios 15,900 CalMicrelitre 8.000-17.000
Granulocitos 14.200 CelMicralitro 3,000 - 11.500
Linfacitos 1.300 CelMicralitro 1.000 - 4.700
A RESULTADO UNIDADES R‘;E&“g A
Fecuenio
plaguatas 403 CelMicralitro 180-480
YFPM T.B fl 7-11
METODO

Equipo automatizada RAYTO 7800 5

g



AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de i3 presents autorizo 2 |8 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a reakzar los procedimiantos de hospializacsn,
tretamiente, sedacion, anesissia yo cirvgia deseriios & caninuacian,

Moribre ded responsabile: Iﬁ - ot . W E —
Direcelare g lle Jo & ef - =% Teléfans: 320 EEE 1252

Sewo: © Macho N Hembra

O Crn | P

Especie: {____"____,“hﬂ Reza: Pl 2o Calor; “ET':'

Recanszes que la masssta fus examinads porallla) ol médico veterinars Ao #'h-.‘.'.’.n.

quien |& dagnosticd P

pare lo gue recomienda s ey

con pronoslics Al ] e n-—'ﬁ;‘_‘l . Procedimiento que $& me ha explicado con las implicaciones que bee.
Paga:

£ranio los MESPOS que esto confiava y me abstengs de formular accin |udicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigoes de Cuatro Patas

Cen la presente, autorizo sean cargades & mi nombre iodos les gasios y costos y me compromets @ cancelar [ tolslioad del saldo que
quedase en &l momento oa liquidar i3 respectva factura cambiasa de compravents, incluso en c3s0 de muene dal pacisnts.

De confermidad con todo ko enferomments estipuladn en la prasents audonizacicn, firmo an calidad de aceptants y propistario da la mascota
{3 &n su representacsin dedidaments sutorizada),

%g-:m..té-m ﬁﬂq FeSa. 0 gl

Facha 1‘5' neN _,-B:,Lﬂ,_

Mombre respansable Fima



2o



Fecha 13-11-2014

FPaeclante
CEMTELLA
Espacis CANIND
Raza MESTIZO
Sexo HEMERA
HEMOGRAMA CANING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
mEmaglobing 7.6 gl'dL 91 =14
Hematocrite 25.4 W% 38 - 56
VEM B1.8 f 82-72
CHMC 283 aidlL 300- 380
' VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADD: | UWIDARES REFERENCIA
L sucacitos 11.800 CaliMcroftrg 5.000-17.000
Eranuioclics 10,400 CelMicrodtro 3.000 - 11.500
Linfocilos S00 Cal'Microitro 1.000 - 4. 700
VALOR DE

| TROMBOGRAMA | RESULTADO HHICADER REFERENGIA
Recuanta
plaguaizs 8z CeiMicrolitra $B0-450
VEM E.d fl T-11

| METODO i

Equipo automatizado RAYTO 7600 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGHA, SEDACION, ANESTESIA Yi0 TRATAMIENTO

Por madio da la presents sutorizo & & Clinkea Veterinaria Amigos de Cuatro Patas & reslizar ks procedimientos de hospitalizacitn,
fretamiento, sedacidn, anesissia vo clrugiz dessriles 3 comtnuasion,

Mombra dal respansakie: r\.__‘.l,_- Loty |y "}_}d—_,.{\h(i
+ o2 identificacion 22, A55.AA4
Direcsion: ¢ M| |E$E 4 - A4 Teitfona: 214 Z1Z €55

MascoE: %E_ Sexa: 7 Macha ¥ Hembr

Especi: ¢ cines  Raa Moz Color: b

Recanozcn que I mescota fue exarminada por el(ls) & médico velerinario Aewoe  Banay

ouian fe disgnosticd ) i

pars lo que recomisnda Dy

con pronostice _'Iﬁjm . Precadimiento que se me ha axplicado con s implicaciones que ras
Page:

4repin |os esgos que &sio conlleva y me abstengo de formuler accitn judicial en contra de |a Glinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con le presents, autonzo sean cargados a mi nombne tooos los gastos ¥ coatos y e compromsin & cancelar a totalidad de! salde gue
ouadase en el mamente de liquidar la respectiva factura camblers da compreventa, iIncluse en caso o= muerte dei pacients

De conformidad con todo o anterdormente estipulado an ia presente eutorizecién, fimoe &n calided de acepiants v propistans o ia mascots
fo an su representacidn debidamente autarizada),

r

r \/] gt ¢5
ki fgl s 25 =11 -2024

Mambre retponsable
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Fecha 22-11-2023

Pacients SAFIRA
Especie CANING
Raza MEEBTIZOD
Sexo HEMEBRA
HEMOGRAMA CANINO

[E_Ft_r]:ﬁﬂﬁﬁaﬂ& RESULTADO  UNIDADES H'g;ﬁg,_f&_ )
Hemoeglcbing 15.5 ghdl 11-19
Hemstocriio 50.8 3 38 - 58
VEM 63 1 f _72
CHMC 508 gidL 300- 360
LEUCOGRAMA REBLTADO VIR RertReNGiA |
Leucacitos 10.500 CelMicralitra 8.000-17.000
Granulodtos &.800 Caltleralitrg 3.000-11.500
Linfocitos 3.300 CelMicralitre 1.000 - 4.700
TROMBOGRAMA|  RESULTADO UNIDADES R:m |
Receanto
plaqustas 204 CeMicraliira 180-480
VEN 52 r 711

| METODO

Equipe automatizado RAYTO YBI0 S



AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOQ, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medc de la presente autorizo 3 I8 Clinlca Veterinaria Amigos de Cuatro Paias 3 realizer los procedimisnios de hospéislizacidn,
tratamiamn, sadachin, ensstasls wo cirugia descrites & conlinuasisn,

Membres del resgonsable: M

“deidentificacin o 414 ACE 747
Dirsceidn:  eoy \S M 43Z-U 2 Teifore: 202544 UE3E
Mascata: o Sewe:  Macho ™Hembm

Espacie: [ ] Raza: Cpm Dy Caiar :EEE 4 ‘oo

Rezsnozen que la mascota fus sxaminads por ollla) o médico vaternans wven@e Aaza

quien e disgrosics. _ covobhach  Repadurdwn

para lo que necomienda NNy

Cofn pronasiico __?_EEM . Procedimients que se me ha expicads con fas implicaciones que tee.

Fagms:

A=eplo |08 fesgod gue 230 conlleva v me abstengo de formular sccion judiciel en contra d2 8 Clinlca Yeterinaria Amiges de Cuatro Patas

Con la presents, aulodzo sean cargados a mi nomibre jodes log gastes y costas y me compromets a cancelar ia totaiidad del saldo que
quedate en &l momenio de kquidar 3 respectiva factura cambiana de compravents, inciugs en caso de muerte del pacients.

De conformidad can toda o arteriorments sslipulads an |2 preesms aularzacidn, firma en calidad de scaptants v propigtania de 3 masenia
{o-#n Sy fepreseniacion debidaments autisizads)

Datia \Qaﬂﬁnﬁ: M

- -1,
Mermbre responsable Facna 15 —TOH

244
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Fecha 11-11-2024
Pacients NIRA
Especie CANING
Razs MESTIZO
Saxo HEMERA
HEMOGRAMA CANINO
memm RESULTADO UNIDADES ﬂ;ﬁ‘;ﬂgﬁh
HEII'HEEEDI:.FII‘IE 14.3 gidL 11- 18
Hematocrito d5 % o 3855
VEM 537 r 52 -72
CHMC 311 gL 300- 360
T RESULTADO UNIDADES | R%Em
Leucocitos 10.800 CelMicralitra 6,000-17.000
Granulocitos 10200 CelfMicrolitro 3,000 =11.500
Linfociios 4000 CelMicrolitro 1.000 - 4.F00
TROMBOGRAMA|  RESULTADO UNIDADES HEEEEH%EA
Racuanio
plaqustas 170 CaliMicraiitro 180480
WP b fl 7-11
| METODD

Eqguipo sutomatizada RAYTO THOD 5

116
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For madlo de 18 presents autorizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas e reslizar los procadimientos de hespitalizasion
tratamiante, sedacibn, anesiesia yo cinsgla dascritos & continuacian,

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGHA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Nombre del responzabla: f.'g & R: o7
Coeieniieastn _£8-%0.-3%0
Ciraction: g -S4 % 75-20 Teiéfone: 1292331970z

Maseata: Sexa:  © Macho ¥ Hembre
Moknshe

Espacha; e Raza: R Calor: ol

Reconozee que ia mascota fue examinada por elfia) ef médics veterinarno %, o, ﬁr.\.;;_n

quien le diagnosicd  _credeued  ReR<edichus
para lo que recomiends (& 1NN
con prongstics M . Frocedimiends que $& me ha explicado con jas implicacionss que Iree.

Pago:

—

“~8pt0 los nesgos que esto confieva y me abstango de formutar acclén judicial en conira de |a Clinica Vieterinaria Amigos de Custro Patss

Con la presente, autorizo sean cargados & mi nombre todes los gastos y cosios y me comprometo & canceler |a tolalided dal saida que
quecase en gl moments de lguidar fa respectiva feciurs cambiaria de compraventa, incluso en caso da muena dal pacienis.

De confammidad con todo o antesiomeante estipulads en |a presente autorizacian, firno en calidad de sceptenie v propletans de la massats
[0 en su repregentasion debicaments autorzeda).

% Do = élﬂi‘.i‘n]l o T{:"'Ll '1'5"@ -'FLL\

Wombre raspansable Firma Facha
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Fecha 12-11-2023

Pacignte
MNATASHA
Especie CANING
Raza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANIND
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemaglabina 14.1 ardL 11-18
Hematocrto 456 e 3% - 58
WG B1.1 f a2 -72
CHMC 03 gldL 300- 360
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Leucocitos 15,000 CalMicralitro £.000-17.000
Granuloctos 15,300 CelMicralitro 3.000 -11.500
Lirfociios 400 CelMioraliiro 1.000 - 4. 700
VALDR DE
TROMEOGRAMA  RESULTADD UNIDADES REFERENCIA
Recusnio
Flequslas 238 CeliMicralitro 180420
VEM T2 f 711
| METODO

Equipo automatizado RAYTO 78003
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/D TRATAMIENTO

Per medic de ls presenie sutorizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a reaizar los procedimientos de hespitalizacsn,
ratarmiento. sedacsin, anestesia wWo cirugia descrdes a continuesiéa.

Nembre delrmsponsable Gripey Sesefes Fleo

" de identiscecian " 5; 21}1

Dlreccion:  ewn . R, B 17-79 Teléions: 57338 BY(R

Mascota: Saxe: 7 Macho W Hermbm
Loocahpio,

Bepecie rosedem..  REE cgome 0 Coon sage

Reconozoo que le mascola fus examineds por elfla) & médico vatarinano oo A\xm

quisn e disgnostics I;ggﬁrﬁmu. E.egzgi.sxé;mn
para lo que recaormbenda (=10

can pronestice jﬂw . Frocedimienio que s& me ha sxplicedo con les impiceciones que frae.

Pago;

Anspio los riesges gue esto conlleva y ma abstange de farmular accion judicial en conira de la Clindea Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con |z presene, Jutorizo sean cargados 2 mi nembre isdes los gastos y costos y ma compremets & cansslar la totalidad del saldo que
guadase &n & mamente de liquidar le respectiva facium cambiaria de comprevents, inclusoen caso dz muerte del pacients:

Da conformedad con iodo ko anteriorments estipulado en ta presents audorizacion, fimmo en calided de sceptants y propietario ds is mascots
(o en su representacidn debidamants autorizada).

= e :')::r:r:{'ﬂx M&&L anis__m'_'tﬂ‘t}l

Mombra responsabls Firma
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Fecha 15-11=2024
Packenie
CHOCOLATA
Especie CANINO
Raza MESTIZD
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANIND
VALOR DE
| ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hamogiobing 1.5 gidL 11-18
Hematocnio 404 U 38 - 55
YIEM 5.4 fi 62 -T2
CHMC 285 qidL 300- 350
' b VALDR DE
LEUCOGRAMA RESULTADD | UNIDADES REFERENCIA
Leucocios 15.400 CelMicrolira 8.000-17.004
Grarulocitos 12.900 CelMicrolitro 3,000 - 14,500
Linfocitos 1.900 CelMiicralitro 1.000 - 4.700
' VALORDE
| TROMEOGRAMA RESULYAOO UNIDADES REFERENCIA
Recuenta
plaguetas 230 CelMicTalir 180-450
YPM 11.8 f 711
| METODO

Equipo gutomatizade RAYTO TBOD 2

JORGE ADRI
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGHA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio 2 |3 presents aulorzo 8 @ Clnfca Veterinaria Amigos de Cuastro Patas 8 reallzar ks procadimésntos da hospitsiizacion,
tratamienio, sedacién, anestesia w'o cirugla dascrites & continuacion,

Mambre del responsabie: Lﬁ,:"n._j .E',s‘-“,:..ﬁﬂ D« o7
7 de dentiBcadon 5 .135.?552 ﬁ:f
Direcoign: ca-5 % E-'H'_‘:l Tildfann: Mz-tq-lf,

Mascola: [ 3 Baxa:  Macho ¥ Hembre
Especis: st 2e Raza: 'L':"a-.mr-..f_—,.. Coler O o K

Reconozeo que la maseots fug examinada por edla) &l midies velernarin ﬁﬂiﬂk{ N‘tl':}l
qulen & Sagnagtied WD

para lo que recomienda  _ Ty
CON proviostics ] . Procedimiento que s8 ma ha exglicaco con las implicacionss que iee

Fago:

Angpio los resgos que esto conlieva y me ebstenge de formuler scclbn judical en contra de |s Chindea Veterinariz Amigos de Cuairo Patas

Cion la prasenis, sutorize seen camadas & mi nomsre tdos b gaslas ¥ saging ¥ me compromelt 3 capselar |3 tedalidad dal saide gus
guedase en &f momentoc o liquidar la respeciiva fechura cambledts de compravenia, incluso &n &80 g2 muere del paciente,

Ca confarmidad can todo io antaricmmente astipulade an (3 pragants sutonzeciin, firmo an calided da acepiants ¥ propistaro de (3 mascols
(& 2n su representacion debidarmante svlorzads)

T A T Mﬁ»«

Fecha 15~ N A

Hombre responsabis
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Fecha 20-11-2023

'I'\-\.';.
i
b

Facignie DONA
Espacis CANIND
Razs MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANIMNO
| S — RESULTADO. UNIDADES B i
Hamoglobina 136 gidi 11-18
Hematocrito 455 0% a8 - 58
VEM B35 5 62-72
CHMG 268 gl 300- 350
s RESULTADO | UNIDADES T
Leucocitog 18.400 CaliMicroditro 6.000-17_000
Granulociios 18.000 Cal'Microlitro 3.00C -11.500
Linfitos 1,800 CelMicrofitro 1,000 - 4,700
TROMBOGRAMA|  RESULTADO YHIGADES REFERENCIA
Recuanta
plagquatas 138 Calicralitro 180-450
VEM B4 i | 711

| METODO

Equips automaiizade RAYTO TE00 3
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AUTORZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de la prasents autodze a la Clinlca Veterinaria Amigos de Cuatre Patas @ realizar los procedimisntos de hosgializacsn,
tralarmienio, sedacion, enestesiz wo cirugla deacnitos & confinuecion.

Momtre ded responeabila: h“\ S;I'hm l\-}f:‘-“'*r—"t
‘deidenifcscion | OOE, ASC -
Direccidn; ¢ -;51# 18- 37 Telgfono: 744 || B4

Mescots: (v Sexc: T Macho ¥ Hembe
s [
Sspacis Cen1hﬁ Raza: bl.cai DA Calor (™™ o ~Blere s
Recsncrco qus fa mascots fue examingsa gor elfls) e médico veternaris
Quien le diepnasticd =y
para bo que recomianda O
son pronestice RS AAD . Procadimianto que se me ha explicads con |as implcaciones gue tras.
Pago:

Acepto [0f riesgos que aslo conllava y me abstengo de formular accidn judicial en contre de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presents, sulcnizo s2an cArgados a mi nomboe todos los gastos v oostos y me compramets & cancalar i iotalidad del saldo que
guedase =0 ¢l momento de liquider la respectiva fastura cambiara de compraventa, Incluso &n caso de muerte del pacients.

De confoernidiad contoda o enterdoments estipulado an iz presende aviorizacion, firmo en calidsd de acaptanis v propistans ds & mascoks
{2 =n su rapresantacién debidamente autarizada),

Nonef  Jolheng O _E'Jcmq T ) 25— vot-15T)
Fama Fecha

Hombre responsabls
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Fecha 28-11-2023

Pasients KIARA
Especiz CANIND
Rarz MESTIZO
Eexo HEMBRA

HEMOGRAMA CANINOG

|ERITROGRAMS |  RESULTADO UNIDADES HE‘;EE&EA
Hemoglobina 153 gidiL 11 - 19
Hematocrto 48.7 % aA8-= 96
VoM 56.8 fi &2-72
CHMC a4 aidL 300- 350
— RESULTADO UNIDADES E,;"";.E'Eﬁm |
Leucasitas 15 800 CelMieralitro &.000-17.000
Granulacbas 141040 Caltdlcralitng 3.000 - 11,500
Linfociios 1.100 CelMicralitre 1.000 - 4.700
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES HE:LE[H];F{EA
RBecuanta
paousies 262 Celfdlcralitro {80480
VEM 74 f 711

I METODO

Equipo automatizedo RAYTO 7800 5




e eerimere

Umiges
ey g it
Oe¥e

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION. ANESTESIA YIO TRATAMIENTD

For medic de la presente autorzo a lz Cllndea Veterinaria Amigos de Cuastro Patas a realzer los procedimientos de hospitslizacidn,
tratemientn. sedatian, anestesia yo cirugia descriios a confinuacitn.

Momicrs del respansable- 'P\:l . 4 £ iy § “m.

" de idenificacian 5. 058 632, Aes
Direceadm: ™ FEAHE 1T-5¢ Teiéfone 3!23355‘555

: Saxe: T =
Masnats h.hh.#ﬂ, 00 Mzcha Hembma

Espaca: [smin RNy Rt o Raze: Mfﬁ—hiﬂ Color: Nﬂﬂ

Reconozoo que b misoola fus examinada por =i{la) 8] médico veterinario ::;:ﬂlr_, m
quien = agnnsticd J

para o que recomiands MH 7
e pronoslices NP e Moy . Procedimiento que s& me ha expicado con las implicaciones que rse

Pago:

Acepts los iesgas que estd conlieva y me abstengo de forrular accién judicial en contre de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con |a presente, sulofizo $ean cargados & mi nombre fodes los gasics ¥ costos y me compromets a cancelar |a fotakidad del saldo que
quedase en el memenio de iquidar 8 respectiva faciura cambiana de compravents, Incluss &n case de muerte del pacianta.

De confoemicad con todo lo anterdomments estipulada en la presents aulorizacién, firma & calidad de aceptants y propistaria de |a massota
{2 8N £u representacidn detidaments autarizada),

Moty commit NoYoM Gionlla T

Mombre respansabie

Fecha 15— 0CN =W
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Feeha 12-11-2024

Pacienbe NINA
Espacia CANING
Rara MESTIZO
Sexo HEMERA
HEMOGRAMA CANINO

R RESULTADO UNIDADES | oirRRUR
Hemaogiobina 148 ardL 11-18
Hematocriio 494 b 38 .- 56
VEM §3.8 B2-72
CHMC 204 gl 300- 350

|\ encoerANA | ReEsuLTADO UNIDADES B
Leucooins 12,800 CelMicrodibre 8.000-17.000
Granulocitos 14.600 CaliMicrolira 3.000 - 11.500
Linfocitos 4.400 CelhMicroiitro 1.000 -4 700
TR ORI RESULTADO UMIDADES REF“E;’;“E "
Recuentg
plaquetss 140 CelMicrolitro 180-480
VEM 10.4 ﬂ 711

| METODO

Equips automatizedo RAYTO 7500 S

JORGE ADRI
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio da la présents suiorizo & la Clinica Veterinarla Amigos de Cuatro Patas & reslizar jos procedirmientos de hospitalizacicn
irstamianto, sedacidn, anestesia Yo ciruegla deserdios a continuacién.

Membre del recponeable: L\ o ll.{ sac ik E‘k Ces

" ge identificacdn LG, E{;j. 224
Dimecii: (30 W H _15-24 Teidlono:  ZH1D 3320054

Messots: 12 ik I Sexn: 7 Mache ™ Hembre
Especie: ™ i Raza: Pleed 35 Colir  R\ecc o~ boemo

Reconszon que la mascols fue examinads por ells) el médico veterinario QMW::
quien le diagnoaticd %&Mﬁ%

para lo que recormienda

can pronestice jﬁ&c{iﬁt‘ﬂ . Procedimienta que se me ha explicado con las implicaciones que trae.

Fago:

Acepia |08 rigsgos gue asto conlleva y me abstenge de formular accidn judicle! en contra de i Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la preserts, Butarizo sean cargados a mi nomiba tooos los gasies y castns v ma comprometo a cancalar ka totalidad del eside que
guedsse ¢n ¢l momenio de liquider1a respectiva factura cambieria e compravents, incluso en caso de musrts del pacienta.

(e conformidad con 1odo io anteriommente estipuiado an la prasante autorizscitn, fimo en calidad de sceptants y propietario da ia masests
(2 =n su representecidn debidamente autarizada).

an_ Liss Ay @ice ﬂ*’"{r L‘:bﬁ-’f { Ko,

Nombre responsable Flma Feche

7S _mﬁ.-‘t;':l.‘-'h
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Fecha nra-nqm
Pacients MILL
Especie CANING
Raza MESTIZO
Ssxo HEMERA
HEMOGRAMA CANING
VALDR DE
Hemoglobina 111 ol 11-12
Hematocrilo 343 ko 23 - 55
VEM gz.1 fi G2-F2
CHMC 324 grdL 300- 380
|
| VALOR DE
| LEUCOGRAMA | RESULTADO HADADES REFERENCIA
Leucociios 8.700 CellMicrolitrs 8.000-17.000
Granulocilos 8,000 CellNicroktrn 2,000 - 11,500
Linfocitos 500 CelMicrolitro 1.000 - 4.700
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENGIA
Recuenta
ptaqueiss e L1 CelMicroiitrn 180-460
VBN 65 fl 7-11
| METODO

Equipo automalizedo RAYTO 78O0 3

5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de |3 presente sutorizo @ i Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Pates a realizar los procedimisnios de hospitafracidn,
tratamiendo, sedacion, enastasia wo airugia deserdtas a condinuacion,

Mombre delresponsabls: . Mesans  ENewvna  Coasasn
‘deidentiicaciin 4. <3 £i80

Oireceibn: _exy o 32 Mo hoavesy 788000 45 54949307

Mascoa: i Sexe: 7 Macho  HHemibra

Especie oy Raza: papo\lay Coor mie - Bhanen

Reconozeo que I8 maseots fus examinada por els) 8l madico vetennario Noroe Aazon

quien le diagnestics _cmx Lopodueius

para Io que recamiends e

Con pranastic iﬂb@hm , Procedirrignts gue Se me ha axpiicado con [as implicacicnas que trae,
Paga:

Aczplo ko fesges que esto confleve y me abslenpe de formular acsidn judicial en contra de |5 Glinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Caon [a presenta. suionzo ssan cangadas a mi nambre todes |0 gasios y costas y me compromets 3 cancelar = totalidad del saido que
quedase gn el momenio de Bguidar fa respectva faciura cambiana de compraventa. incluss en caso de muene del padente.

De conformidad con todo lo anterioments estipulads en |8 presents aularizacidn, firmo en calidad de sceptante v propéatano de ls mascots
{0 =n s repressntaclin debidaments autodzada),

M_ﬁ-ﬂ;rﬁn E"Lms_ {:p:,lw..;..ﬂdf’n.'r{rﬂ. E‘:{cnﬁ- Casfves

Mombre responsables Firma

Facha LS = NCN — 15:‘1&
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Feeha 13-11-2024

Paclents KIRA
Espacie CANING
Razs MESTIZD
Saxo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
VALOR DE
STERESEAMA RESULTADO UNIDADES REFERENGIA
Hameglching 14.5 oidl 11-19
Hamatooribo &7 % A9 - 568
VM 829 B &2 -72
CHMC 308 gidL 300- 350
VALOR DE
| LEUCOGRAMA, RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Leupositos 13400 CaliMicrlits & 000-97.000
Granulogios 11.800 CaliMicrolira 3.000 - 11.500
Linfositos 1.300 CelMicroliira 1,000 - 4. 700
VAl OR DE
TROMEOGRAMA RESULTADC UNIDADES REFERENCIA
Recuenta
plaguetas 215 CalMicrolitro 180-460
VEM Bg f 711
I METODO

Egquipo aulomatizado RaYTO 7O00 S

JDME{%&?&M
W/

=
o

i



AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medhe de la presents aulrizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar o5 procedimienios de hospitslzacian,
tratemients, sadacitn, anestasia we cirugia descrilos & continyacian.

Mombre dal rezpansstie B VOO, Eﬂlﬁﬁ
-V calemicaden £9.%07.33¢
Oireecion: _ o\ 74 - 54 - a7 Teigfono:  \7 BT T AL

Mascota: Saxe: O Macho R Hembma
h NN
Etpacii e Razs; CaasMa Colar; o E:

Reconozoo gue [ mascota fue examinada por eifia) o me velarinana w123 io.-.,tg_
quian e giagnostics Mﬂ“ﬂ

para fo gue resoriends Fal L
Gon pravostice B e I o T . Procedimienio que sa me ha expicado con i@s implicaciones que ime.

Page:

Arapic los fesgos que esto confleva y me abstango de formular acsion judicial sn conire de |a Clinica Velerinaria Amigos de Cuatro Patas

Con 2 pregente, autorize sesn carpgedos & mi nombre tados los gasios y cosics y me comgramats 3 capcelar |a tolslidad del saido gue
quecase an & momento de liguidar i respectiva fEciura cambiana de compraventa, incluso'en caso 38 musne del pacienis.

De confarmidad con todo o antararmente sstisulada en 3 presants sutorizscidn, fivne en calidad de acestante v propietanic de la mescots
(& an 2y represeniacion debidaments sutorzadal,

_g:_ule Eoves  Quw Huype gom

Mambre respensakle Firna Fecha 2.3 < TN .-?,DEH




REFUILICA BE COLOMBIA
IB=HTIFIC PERSOHLL
CEULS (S CRICHDIANS
| iETH .Eﬂr:;-:w_m
AL AR METT
AEELHITE

BEMA LUCERD

h AR

FRGHA I8 Facin 01 -AG0-1
m.m:l 235




Feehz 13.11-2024

5

Paclams KIRA
Espacie CANING
Raza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
VALOR DE
ERITROGRAMA _REE-ULTADI:II UNIDADES EEEEF!EHELEL -
Hemoolohing 8.8 1]s: B 11-18
Hemetocrito 314 % 39-58
WM 833 fi g2 -72
CHMC 305 gidL 300- 350
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADC .| UNIDADES REFERENCIA
Leucocitos 28,700 CalMicroléra 8.000-17.004
Granuioclios 23.300 CelMicroling 3000 -11.500
Linfogios 2.700 Celificroliir 1,000 -4.700
| | VALDOR DE
TROMECGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Fecuents
plagquatas 217 CelMicralitio 180450
PR BE 7l T-11
| METCDO ]

Equipo sutometizado RAYTO TEOD 3
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de |= presente autorizo @ la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimientos de hospitaiizacion.
tratamiento, sedacién, anestesia yis cirugia descrilos & conBinuacian,

Nombre detresponsable: & o N boery Bisita,

Fomioeniicactn | LN pasc Srar

pieccitn. Y] . Mo loines Teléfono: I =

Mascota: hayaasigd Sexc: 7 Macho % Hembma

Sspecier (T ., Raza: M lendig., Coor % : [

Raconozoo que 8 mescots fus examinada por elfla) el médico vetaringsin __E',;_—.. — Iﬁbu--u B

guten be diggenasiica e e = &g;’_h.r- A

para ko gque recomiands )
con pronestice _ Beomeao o Ao . Procedimients que s& me ha expicado con as impiicaciones que frae.

Pago:

Aceplo los fesgos que ssto conlleva y me abstengo de formear accidn judicial en contra de |e Clinkca Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Cen i3 presents, ulorzo sean carpadns & mi nombre todos fos gasios y cosios y me compromals a cancatar la iotafidad del saldo que
quedase en & momento de lguidar iz respectve faciurd cambiaria de compravents, Incluso en caso de musre del pacisnbs.

Ce conformidad con todo o antanormants exfipulads en 3 presente autorizacidn, firma en calidad de azsptante v progeetans de la mascota
(= en su representaciin debidamente autorizadal.

Saey Mooibey Ever pé"rukﬁ i@ 25-33- 24

Nembre responsable Firma Fechs
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Fecha 18-11-2024

Pachentz hAMN
Espegie CANING
Raza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING

Lsm'mmm RESULTADO UNIDADES Bt
Hemoglobina BB gidL 11-18
Hamaloorito 2.1 % 38 - 58
VEM 58,9 fl 62-72
CHMC 305 gidl 300- 350

VALOR DE
L EUCOGRAMA RESULTADD UNIDADES || REFERENCIA
Laucocitos 18.000 CalMicralitro 5.000-17.000
Granuiociios 15.900 CelMicralitro .00 - 11.500
Linfociios 1.700 CelMicralitro 1.000 - 4,700
VALOR DE

TROMBOGRAMA | RESULTADOD UNIDADES REFERENCIA
Recuanio
plagustas 188 CeiMicroliro 1B0-450
VPM 8 fi 7-11

| METODO

Equipo automatizade RAYTO 7600 5

JORGE AD
I/"" P
/
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AUTORIZAGCION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YiD TRATAMIENTO

Por meds de 3 presante autorizo a la Cliniea Veterinaria Armidgos de Cusftro Patas 3 realizer los procedimisntos da hospitalizacion,
tratamiento, sedacion, anestesia wo Crugla descritos 8 confinuaciin.

Nombre delresponsable. BOivs e 'Y Mo\ TP
N® gg identificacin 4 e e e O = R

pireccisn: B 1N . NJucwe Teidfona: 377 244301 |
Mascata LA Sexs: 7 Macho X Hembra

Raconares que la masssis fue sxaminads par al(la) sl medses vatarnaia 5-:-1 e F-m. T

guien i¢ disgnosticd L e e Moboes

p=ra lo gue recamisnda g

£an pranastco | ST . Procadirmianto que 58 me ha explicads con 138 impicacionas que irae
Pago:

Acapto ks nespos que esto condava v me abalenpe de forrmular scoién judiclal en contra de le Clinles Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con fa pragante sutorizo sean camedes a mi nombre tados lag gasiss ¢ eosios v me compramats s cancelar |a tofalidad cal seido gue
quedsse en 2l momanio g2 liguidar iz respective feciure camblars de compraventa, ncluso &n ceso de mussne del pacsenie

Oa conformidad con fodo (o anterarmmente saticdlade an la prasents sutanzasitn, firne en calidad de aceptenie y propistanio de [3 mascoda
(o en su represeniacion debidemants satorizads)

Mo o tea) R vrio _ahm*drlfmmj R 2514 - 24

HMombre responsable Frma Fecha
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Fecha 32.11-2024

Pacients WA
Eepacie CANMO
Raza MESTIZO
Bexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
{ ERITROGRANMA RESULIALO UNIDADES PR
Harmaglabing 135 gfdL 19-19
Hamatocriic 43.8 s 39 - 5B
VEM 2.8 ‘4 &2-72
CHMC 308 gial 300- 360
|Leucocrama |  RESULTADO UNIDADES |  VALORDE
Leusocitas 12.800 CalMieralitro £.000-17.000
Granulociios 10700 CalMicroditro 3.000 - 11,500
Linfacitaz 1.800 CelMicrolitro 1.000-4T700
| TROMEOGRAMA|  RESULTADO UNIDADES L0y
Recuanta
plaquetas 317 CalMicrofitro 180450
VRN 71 7 711
! METODO

Equipo automatizede RAYTO 7800 8

JORGE ADRI
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de le presente sutorizo & la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas 8 reafizar los procedimientss de bospitslizacion,
iratarmianto, sedacidn, anestesia o clrugia descriios & contnuasion,

Mambre del respansable: Fabian B L o b
N* de identificacitn Loos, BS. 2R

Direcaitn: | 5 =24 -113_5.{[, Teiefano: 315335 Ex 2|

MEscotE: \ \ Saxo: ¥ Macho ® Hembea
LAY
Ezpacie: [ e Raza:: P12 Color .7“'3-5'-"11-'@ I
Reconozco que la mascots fue examinads por el{la) ef médcs vetarinana :.\q — F‘s'rl-'l;-n.-_-.
quisn ke diagnosticd e\ o e . S
para lo que recomiznds CgM
con pronastics Eose vimede . Procedimiento que se me ha explicado con ias implicacianes que e
Paga:

Acapto lot fiesgos que esta conliava y me abstengo de formular accidn judicial en contra de |2 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Lon |3 preserte. SUIONZD S&8N CEMNAG0S @ mi nombre Wndes 0 gastes v costos v me compromets a cancelar ka iotalidad del galdo gL
quedase en el memento de liquidar la respectiva factura cambiaria de compraventa, incluso en caso de musre ded pacients.

De canfermidad con todo lo anterioments estipulada en ia presente auorizacicn, firme en calidad de aceptants y propietario de fs mascota
{2 en su representachkin debidamente autarizada).

ﬂ!ﬁtﬂ&ﬂtﬁgﬂﬂﬂﬂﬂ 2, rﬂm Bonlas 29 - A4 - 24
Firma

Nombre responzable Fecha
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Feacha 21-11-2024
Pacient= CANELA
Ezpecie GANIND
Razs MESTIZO
Sexo HEMERA
HEMOGRAMA GANIND
[E_RITEQGRAIIA RESULTADO UNIDADES n%ﬁﬁ
Hamoglobing 4.8 qidl 11-19
Hametooriio 45,1 ki 23 =50
VCM 52,9 f g2-72
CHMC 301 gL 300- 380
R _— RESULTADO UNIDADES O
Leucociios 17.300 CelMicrofitro 8.000-17.000
Grenulocitos 15.200 CeliMicrolitra 3.000 - 11.500
Linfocitos 1.86040 CelMicrolitro 1,000 - 4,700
TROMBOGRAMA|  RESULTADO UNIDADES WLl
FeciEnto
plaguaias 307 CalMlicralitre 1860-450
VEM 88 B 711
| METODO |

Equipo sutomatizedo RAYTO 7800 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de le presents aulorizo & I8 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas & relizer loz procedimigntos de hospitalizasisn,
Iratarmigntc, sedaciin, anesiesia wo cinsgie dessrios 3 confinuecion, an

Mombre del resgonsable: M - P»:"f P g pt'k 'H.l.._;..:..-.-;"?__
N ceidentficacén A ppy. 2o 039

Dirscsibn: (X A _\ 2~ Tebéfono: 134 &
Mascola: L il 4
; [y mﬁé*j i D8 Hesom
Especle: ¢ Raza: Pl ~, ol &1 A Cov 5
R2tontzto que la mascota fue examinada poreifla) el madico velernaris :}.l £y g P Ty
quien |e diagnostied e AL 'i:l.:.pu.:,_'gw-x_,.._ﬁa
para lo que mcomienda o :
GO Dranoalica [T S . Procedimients que 58 me ha expiicado con fas implicacionss qus ks,
Faga:

Acepta los fesgos gue esto condieve v me abstenge de formular socitn judicial en contra de |2 Clinica Vieterinaria Amioos de Cuatro Patas

Lan 4 pressnts, BUiDAzZ0 sesn cangadas @ mi nombre fodos los gastos y costes v me compromets & cancelsr la tofalidad del ssido que
quedase en &l momenlo de liguidar i respectiva factura cambiars de compraventa, inciuso &n c350 de muerie del pacianis.

De conformidad con tode lo antenarrments estpulade en la presents sutorizacin, firno an calidad 9 scapianis v propisianic de la mascols
(@ =0 su represemtecion debidamerie autorzada),

r\mm Fr"ﬁ.m'rr:i- (_?Umg} mc'ifq plxruve?- Gﬂmg?- 73-43-° 24

Mombre respensakla Firma Fecha
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Fecha 22-11-2024

Paciente CANDY
Espacie CANIND
Rara MESTIZQ
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADD UMIDADES REFERENCIA
Hamoglobing =] gidL 11 -18
Hemeiooriio a7 0% 39 = 56
VCM 68 fl B2 -72
CHMC 312 aidL 300-380
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Leucoztos B.0D0 CalMicolito §.000-17.000
Granulocilos 3.000 Cal/Microfiro 2000 -11.500
Linfocitos 1.800 Cel'Microfiro 1.000 -4.700
VALOR DE
TROMEOGRAMA | RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Fecuenic
plaguetaz 320 CelMicrolifra 1B0-450
{h= ¥ 7.1 fl T-11
| METODO I

Equipa automatizaco RAYTO 7800 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio oe la presente autorizo a ia Chnica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimientos de hospitafzacion,
tralarmierts, sedacitn, anesiesia w'o cirugle descritos & contimeacin,

Membre def respansabis: MmaArs Tﬁn:‘.pi!'ﬂl

W de identifacién 4501957193

Difecsié &y cxou®  conaon, Telgfone: 31712381065 - 3011403 10Y
Maszota: B

.5'_ &
o 20 Mache % Hembra

Especiel o ~oundy Raza: _ c~vaiven ST weaya- ool

Reconczeo gue e mascots fues examinada por el el medico velemnario ""r': :E & Aﬂ-?n

quien = cagnosted &Eﬂ::nl_mp_m_&;c:}j‘_ﬂn

para lo gue recomisnda Sau b
con pronostics | WPemw ey e . Procedimiento que se me ha expicada con ias implicacionas que res.
FPagea:

Acepio los fesgos que este sonlleva ¥ me abstango oe formulsr acchon judickl en contra de la Clinkea \eterinarlia Amigos de Cusire Patas

Con B2 presents, aulorizo sesn carpedos B mi nombre todng loa gasine W cosise y Fe somiprormel A capesiar 13 telalidad el sxids gue
gquedase gn el momento da liguidar iz respective fBclura cambiena de compravents, cluss en cato de musne del paciente,

D confarmidad con {odo fo antenommenie estpulads an 8 presents sdansacida frmo en calidad de acesiants y propistans de [a mascota
(& &M Su representacidn debidements eutorizade).

Foze Toende dpdo Zogdn Baw

Mombra responsebis

95~ \\—2oc™H

Fecha
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Fecha 21-11-2024
Pacianta LUNA

Eapecie CANING

Raza MESTIZD

Sexg HEMBRA

HEMOGRAMA CANINDG

I VALOR DE

| ERITROGRAMA RERLTROG INEDALES REFERENCIA
Hemoglcbina 14.8 gidL 11 -19
Hamatoorito 509 - 38-55
VCM B5.1 i &2 -72
CHMC 201 el 300- 350
LEUCOGRAMA RESULTADO | UNIDADES REFERENCIA
Leucacitos 18.000 CelMicralitro §.000-17.000
Granulosios 14,700 CalMicralitro 3.000 - 11,500
Linfocitos 1.000 CelMicralitro 1.000 - 4.700
TROMBOGRAMA RESULTADO UNDADES H;FEHEFEEA.
Recuenio
plequetas 181 CelMicralitrg 180450
VPM 87 fi 7-11

| METODO

Equipo automatizado RAYTD TEOD 3
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

For medic de i presenis aulorzo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a reafizar los procedimisnios de hospialzacidn,
tratamiento. sadacida, anesiesia yio cirugia descrics a continuseién.

Mombre del respansable:; ﬁﬂ“m Yo v it A 5.“—-% Z
‘geidentfieacén ~y B\ 330

bireccion: (VW \4 4+ Az-ps Teiéfono: R[4 243 £ ([S

Mascotr  po o h Sexa: 7 Macho ‘R Hembre
Espetits ¢ i Raze: T Mesrdn2 5 Calor: "__%

Reconozes que 2 mascota fue examinada por &) & msdico velerinario —'Mﬁﬂ Fr B

quian ke diagnostied {hﬁhr’il re -r-.-'t-c_"'_h.-'-'l-'l. Jd{'“ T

para la que recomiends oV H

con pronostics Ee<couarda . Procedimiento que s& me ha explicads con s implicaciones que Uras.

Faga:

Arepdo los riesgos que esio conlleva y me abstenge de formular accidn judicial en contra de 3 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con i3 presenie, autonzo sesn cargados @ mi namire iadas los gastas v cosios v me compromisio & cancelar la fotalidad daf saldo que
queddse en o moments oe liquidar ls respectiva facturs cambianda d& compraventa, Ncluso Bn ca50 98 muerts gel paciants,

De conformidad can iodo o anteriorments estipuiado an (@ presente sulorizesiin, fimmo &n calided ds acepdanis v propistano da fa mascola
(o en sy represenacon debidamente sutorzede)

Miewe .

Wombre responsable Firrma ¢ Fecha. £ - V1—20EY
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Fecha 13-17-20:24

Faciente
MARLICHA
Especia CAMIMD
Razs MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANIND
= VALOR DE
ERITROGRAMA AESULTADG UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobing 7 gl 11-1%
Hematocriie 23.1 5 38 -85
WVICM 597 G2-T72
CHME 303 gldL 300- 380
| | VALOR DE
| LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES | REFERENCIA
Lausacitos 12.100 CelMicralitro §.000-17.000
Granisdociles .00 Celficroliro 3.000 - 11.500
Linfoctos 12.100 CelMicrolitro 1,000 - 4.700
™ VALOR DE
TROMEOGRAMA, RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recusnio
plaguetas &0 CelMicrolitro 180450
YEM §.2 A 7-11
1 METODO

Equipe automatizado RAYTO TBOD S

JORGE AD

P

froF

v

ESCOBAR

255
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOEPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Far medio de la presente sulorizo & |2 Clinica Veterinaria Amigos de Custro Patas a realizar los procedimisntos da hospializacien,
Tratamienis, sedaciin, anesiesia e eirugia deseriios a continuacian.

Momire dal reapasnsabis: Mt‘:i e I"""['n- Lty Pﬂr‘i
g entificacian . 235
Direccicn: _&_n:::-_. Elt__"?qiq Ag  Teéfo: 311764 1035
Mascols: L .- Seen:. 7 Macho (XHembra
Eapacie: Raz v o B, (.

Reconozcoe gue ia mascota fue examinada por elfia) e mégics veisrinasio },%’ #‘m e
quien le diagnosticd  __ eep e Mol B A e o

para b que recomianda b,
conproncstice _ Pese vie.eden . Procadimiento que s& ms ha expliceds con las impliciciones que s
Pago;

Anapto loa riesgos que asio conlleva y me abstengo de formuler acclén judicial en contra de |a Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la preserds, auldfizo S#an cargados 8 mi nomidre todos joa gasies v cagiog v mE compremelo & cancelar |3 totslidad dal sslds que
guedase en &l momenie de liquidar|e respactiva ectura cembiaris ce compraventa, incluso gn cass g8 muerte del pacienin.

De confarrnidad con todo kb anteromments estipulado an ia presente auerizasién, firmo &n calidad de acaptanis v propistado de la mascota
{0 &N su represantaciin debidamente autorizadas).

Nisimy B We i 3ev Decez 25-44- 24

hiembre responsable Fiama Fecha
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Fazha {6-11-2024
Paciente LINDA
Espocie CANING
Rezs MESTIZO
Eaxo HEMERA
HEMOGRAMA CANINO
I— RESULTADO UNIDADES Booetisloe N
Hemoglobina 18 gl 11 -19
Hematocmta L4 % 39 -585
VEM 50 f g2-72
CHMC 340 glaL 300- 380
| CECOBRARA |' RESULTADO UNIDADES Bhtarlaide i
Leucocifos 13.000 CalMizralitra B.000-17_000
Granulociins 10,000 Celfdicraliiro 3.000 -11.500
Linfocitos 2.300 CeMicroliiro 1,000 - 4.700
i TROMBOGRAMA|  RESULTADO LNSADES REFERENCIA
Recuento
plaquetas 400 CelMicralitre 160-480
WVPM 10 f 7-11
METODO |

Equipo sutomatizedo RAYTO 7600 5

J/"'_ .F 2
V/



Hemhes Vekerimare

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA. SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de & presente autorzo a l@ Clinica Veterinaria Amigos de Cuatre Pams a resizer [os procedimientos de hospisliracisn,
retarment, sedaciin, ansstazia wo slitugia descritos 3 contlnuesiba.

Mombre ded respansabls: M A oDy HEEEE 167

“deidentificacitn Y 2847 £~

Direccidn: o A& W a5 -3 Telétora: 2 2~ 339 £ 1oR

Mascota: MoN Saxe: 7 Macho dembea

E#P’lﬂit: Beatn s~ N Razs: E:H-Eﬂb' Galar E!EE !g

Recenozoo que la mascota fue examinads por alfla) & médico veterinario Eﬂ%’ li}ﬁﬂ.l:-\
quien e diagnosticd iﬁ%_ﬁgﬂnﬁ&mb

para lo que recombenda
con pronestice w . Procedimiento que 58 me ha explicado con lBs impicecionss que lrae.

Pags:;

Angpto |05 riesgos que asto conlleva y me abstengo e formuler aceitn judicial en contra de |a Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presents, BUtorze sean cargades @ mi nombre todos los gasing v cosios ¥ me compromsio B cancalar ia totalidad det salds sue
quedase en ef mameants ce liquider la respectiva faciure cembiara de compraventa, incluso en caso da muerts dsl paciante.

% conformidad con todo io anterisrmente estipulado en la pressnts sulorzacidn, firmo en calidad de acepiants y propietanis de fa masests
(@ en su representacidn debidamente autorzade).

P e e ‘Iimnw bses W

Mombre respongakbie Facha '1.":" N F-h:ﬂH
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Feche 11-11-2023

Paclente MOLLY
Especia CAMNING
Faza MESTIZD
Saxo HEMERA
HEMOGRAMA CANINO
VALOR DE
Hemoglobina 1328 g/al 11 -18
Hemnatoorito 45 e 39 - 56
VM &2.9 fi 82 -T2
CHMGC 308 gL 300- 2350
VALOR DE
— RESULTADO | UNIDADES Bl
Leuvcocitos 10.500 CalMicroktro §.000-17.000
Granuioclics G800 CeliMicroatro 3.000 - 11.500
Linfociios 400 CelMicrolitro 1.000 - 4.700
VALCR DE
TROMBOGRAMA | RESULTADO UROARED REFERENCIA
Recusnio
plaguetas 215 CelMicralitro 180-460
WEM 1.2 f -1
METODOD

Equipo sutomatizedo RAYTO y600°'S

A
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/0 TRATAMENTO

For medio de | presente autodzo 5 [a Clinlea Veterinaria Amigos da Cuatro Patss a reaizsr los procedimientos de hospializacidn,
trelamients, $edacion, anestesle wo cirugis descritas & contfinuacion,

Arecset _Paademen Telflone: _ZpoB@26ngL

Mascota: Lesil. Sexo.  © Macho X Hembra

Especle: & NG Raze  Plew i 20 Colar: £I' [

Reconszeo qué |3 mascota fue examineds por elfia) & médcs vetarinasdo h\lﬂt

gisen le disgnosticd

parg i que recomiends Lﬁﬂ‘

£on pranostico w « Procedimients que se me ha sxplicade con las implicaciones que irae.
Pegea!

Acento los riesges que esto condlava y me abatenpe de fermular aecién judicial en contra de is Clinlea Veterinaria Amigos de Cuatro Pates

Con Is prasente, autorize seen cargadas & mi nombre todos los gasios v costos y me compromedo & cancelar la totalidad del saldo que
quedsze &n & momento de Bouidar la respestiva facturs cambianiz de compraverds, incluse an zase de muertes del pacients.

De cenformidad con tode lo antedorments estipulado en la presente autorizacidn, firmo en calidad de aceptants y propisterio de la mascota
(3 en su representacion debldamends autarzada),

J%#'Ls--ﬁ!"'l-.—-ﬂ L{d-n-gtm

MNombre meponsabls Firmz

2E°

s

-
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Feeha 18-11-2024

© Paciemte LAIKA
Espacie CANIND
Raza MESTIZD
Sexo HEMBRA

HEMOGRAMA CANINO
| ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES H‘Er:é%::ﬁh
Hamuoglobins 128 gJdL 11-1%8
Hameaioorito 3849 “a 8 - 56
VEM 82.1 f 52-72
CHMEC 323 giL 300- 360
R RESULTADO UNIDADES H”E“EEETE;—
Laucocitos 17.300 Celfiicralitra 6.000-17.000
Granulocitos 16.600 Celfhorolitra 3000 - 11500
Limnfocitos 5200 CelMicroliirg 1,000 - 4,700
TROMBOGRAMA RESULTADD UNIDADES HEH:I;“PEEA
Fecuento
plagqueias 228 CelMicrolitro 180460
VEM 75 . 741
I METODO

Equipa autormatizads RAYTO 7600 3




il Velnrineds

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Par meds de la gresente sutorizo a la Gilnica Veterinaria Amlgos de Cuatro Patas 2 reaizer los procedimientos de hospilslzscian,
tratamiento, ssdacion, anestesia y'o ciugla describtos a continueciin,

Membre del responsable: Eﬂji ! EHEI Enﬂ“n“
Dirzcolfn: g A& ooy 47m 474 TEEONS 2,42781533

Mazoota: , Bexo: 7 Macho S Hembrm

Especis: ] REZE ey miN, Color oA 4a

Reconozco gue b mesests fue examingds por el(la) o médcs velerdnaso E&p h{lﬂ
guisn ie disgnoslicd c;ﬂﬂ

para fo gue recomsande Ny
con prongstico wpo 'gE"..\.'.n'L"\ . Frocedipsenio gue se me he expilcado con i35 impicaciones gQue traa,

Page:

Arapto ke nasgos qus esto conllava ¥ me abstengo de formular acciin judicial en contra d¢ la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presents, sulorizn sean cangades 2 mi nombre fodos [os gasies v costos v me compromele 3 cancelar |3 totalidad del saide qus
quedase en el momento de bquidar i@ respectiva Tachira cambiana de compraventa, inchuso &n c3s0 de musne del pacients.

D conformidad con fode o antarormante estipulzds en 2 presams autarizesdn, s en ealidad de scaptants y propéatens de (s mescols
[z &n zu representaciin debidaments autonzeda),

f\f_\h';ds-. ‘l’}gﬁmﬁ x

Mamibre responsatie Firma Fecha

25 ~ton- WA
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Fecha 18-11-2024

Pacienie MOTAS
Especle CANING
Raza MESTIZO
Sexo HEMERA
HEMOGRAMA CANINDG
= VALOR DE
|ERITROGRAMA | RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobing 141 gL 11-18
Hematoerito 43,8 % 389 - 58
WM 583 fl 82 -72
CHMC 320 gidL 300- 360
| VALOR DE
||1._E1.IGGGH.MM RESULTADO | UNIDADES oot
Leucociios 17.700 CefMlicralitra &.000-17,000
Granulociios 16.200 CeliMicralitr 3.000 - 11.500
Linfocilne 2,900 CalMicroiitro 1.000 - 4700
VaLOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UMIDADES REFERENCIA
Recuants
plEQURIS 433 CelMicrofitro 180450
VPN B2 fi =11
| _METODO

Equipo automalizado RAYTO TEOD 5

JORGE

Jl(.r"'-'_-P

[\/ﬂ’

&

ESCOBAR

o
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y0 TRATAMIENTO

For medio 42 & presents autorizo & |8 Clinica Veterinarla Amigos de Cuatro Patss a reslizar os procadimiantos de hospliaiizacion,
fratamients, sedacitn, anestesia ye cirugia descrilos & conBnuacion,

Mombre del responsabie: 7Y, L.';i"f h B~ A E ]E!ﬁ H"-!ﬂﬂd e
< de dentifcanbn &5, w7 _ﬁ;‘q
Dlireccidn: Taléfano: q‘?fnq.1‘I;l\ﬁ

Massota: Saxo: A
”f‘gl = B Macha Hembma
Especie: ot Razs:  pypedin. Golor: L)‘,.,_r:.‘{:,
Reconczco que |s mascots fue examinada poraifia) el médics velernaris Aj_gﬂ P’i“m

quien la dagnssbed 1]

pare lo que recomisnda TN W

o041 OO ity _kjﬂw . Procedimienio gue 58 me Ne expicado con @5 implicaciones que fras,
Paga:

Aeepio |08 fesgos que esie conlleva ¥ me abstengo da formular accion judicial en conira de la Clinica Yeternaria Amiges d& Cuatro Pates

Con ia prezeris, auborizs sedn cargades 8 mi nombre fodos fos gestos v cosios ¥ me compromgio 8 cancalar [3 todalidad dal saldo gua
guedsage an & mamento de liquidar |la respectiva fatiura cambiara da compraventa, incluso Bn cas0 ds muerts del paciers.

Die confarmmidad con fodo b anteripmments estipulado an la prasente sptonizecidn, fimmo an calided g8 acepiants y propietaro de @ masooia
(0 &n su represantackin detidaments sutorizads),

= o 1?-
r_ﬂfi&hﬁlﬂqm"

Rag.aé'm %uﬂ leo \

Momire respensable Fimne Fecha £ 'Hﬁﬂ -29 M
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Fecha 12-11-2024
Pacienie NEGRA
Especis CANING
Raza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
SRITROGKANA RESULTADO UNIDADES RE% |
Hemoglesina 15.2 aldL 11-18
Hematocrits 52,8 % 39 - 56
VEM 63.2 f B2 - 72
CHMG 301 gidL 300- 360
e RESULTADO UNIDADES B ninialy
Leucoditas 11.60Q CelMicralitre 5.000-17.000
Granulocttos 10.200 CelMicralitro 3.000 - 11.500
Lirfecitos 1.100 Ceiicroliiro 1,000 - 4.700
TROMBOGRAMA| ~ RESULTADO UNIDADES Bty
Recuenta
plaguestas 168 CelMicrolitro 180260
VPM 51 f 7411
METODO |

Equipo sutomatizado RAYTO 7800 5




AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de e pressnte sutoriza = B3 Clinles Veterlnaria Amigos de Cuatro Pates 3 reallzar les procadiméentos e hospitalzacion,
tratamisnto, sedecion, anastasia wo clrugls descrilos & contnuachin.

Nombre del responsable; _Ea-zntﬂ 'l:)su-q: =N Mes o
Dirsccle o~y |18 # Z6-53 Tedfono: 349334023
Mascata: Hnﬁc‘f& = Sexa:  © Macho MgHembre

Espece (O png R Moshnpes G0t Bleacs —Remes

Recanazes que i mascsia fue examingda por elils} &l médics vaberinads Eu% e BeiPe
quien ie diagnostics _mﬂhnj__ﬂ?;ndu&m o

pera lo gque recomienda ol VI 2 |
conpronostco @ eserd cxcl e - Procadimmeric gle s8 me ke explicido oon las impicaciones gue naa,

Pago:

A=2pio los nESPSS Que esto condeve v me absiengs de forrmutar accién Judiclsl n contra de |2 Clinica Veterinaria Amiges de Cuatro Patas

Can la prasante, sidordze sean cargadas a mi nombre todos o gasine ¢ enstos v me compromato 8 cancelar |e tolalidsd del salde gue
guedase 2n 2l momenta 42 liguidar 15 respectiva fectura sambiana de comprevente, nclso en ceso de muens dal pacanis,

Dwe conformidad con lodo lo anteromente sstipulads an la pressnts sutorzecian, firne en calidad de scepisnte ¥ propiedano de (3 mascods
(o 8n su representecitn dabidemants swrtorizedal.

Youen Mesa %

Nombre resgansabie Fimia Fecha 229 - L pA=TA
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Fecha 13-11-2024

Pacienta
MARSH AR
Especie CANING
Raza MEEBTIZO
Sexo HEMSRA
HEMOGRAMA CANING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hamoglobing 18.3 gl 11-149
Hematocriip 585 S 34 -5/
VEM B8.2 fl 82-72
SHMS 308 gicL san. 280
VALOR DE
| LEUCOGRAMA RESULTADC UNIDADES REFERENCIA
Leucocitos 14.000 CealMlicralitro B_.000-17.000
GErenulocitos 12.700 Calmdicralitro 3.00a - 11500
Unfociios 1.100 CelMicralitro 1.000 - 4,700
I VALOR DE
| TROMBOGRAMA nESHLTADL UNIDADES |  perempencia
Recuento
plaquetas 318 CeliMicrofitro 180-450
WP TE fi T-11
METODO

Equipo eutomatizado RAYTO TEOD S

JORGE ADRI

a’f 7
v

ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

For medio de & presente aulorize a B Clinica Yeterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimientos de hospitalizscion,
tratamiendn, sedacibn, anesiesia yie sinugia descritos 8 confinuacian,

MNambre ded rasponsable; Llﬁm =tA LJIl ok = Qrﬂf

sdedentfiacdn Y\ nnd ASe 1%L
Direczin: | Llamatbamed  Tobtons:  RU| 7.4 ooy

Mascota: v P Bexo: 7 Mache X Hambre
Espeiia: C_ . Risza: I;-ﬂ e Color: £ 5_4&
:\l SV A“ Ten

Reconozoo qua la mascots fue exammeda por elfla) e médico veterinano

quian le disgnostied (O oedeeea | Eeproducdiue
para ko gue recomienda Ciad

0N pronosico EE&:k!in.ﬁ! . Procedimierdo que $& me ha explicads con las rmplickcionss que irse.

Fapgo:

treplo g fesges que esio tanlleva y me abstenga de formular accion judicial en contra de fa Cliniea Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la preserde, sulsfo sean camados a mi nombre jodos los gasios v costas v me comprometo 3 canceiar 13 iokalidad del saldo gque
guedase en gl momento de Bauidar [a respactiva factura cambiaria de compraventa, incluss en caso de muerte ded pacients.

De confermiciad eon tecks ls anterarmants aslipuladga &0 la presente aulorizasidn, firme en calidad de sceplants v propeatana de la mascots
o en sy representacion debidamente aubsrizada),

g
ﬁsliulsm.n

Momiore responsabls

é‘ﬁ'_i._ (%u'uﬂf-‘ﬂ Gg,;rg:ﬁ, E,E:ri'i"g%
Flrma Fech






Fagha 12-11-2024

Paciente MISI
Especie CANING
Raza MESTIED
Saxo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
VALOR DE
ERITROGRAMA |  RESULTADO UNIDADES R
Hamoglohina 10.7 gidl 11-18
Hemetoorio o %0 38 - 06
WCM Ha.5 fl 82-T2
Gimar 521 ey 200 302
[——— RESULTADO UNIDADES | o ferORtn
Leucocitas 12.300 CelMicralitra £.000-17.000
Eranulocitos 10800 CaliMicralitro 3.000 - 11.500
Linfocitos 1.300 CetMicralitro 1.000 - 4.700
VALOR DE
|Tnousocnams !  RESULTADO l. UNIDADES |  nperememcis
Racuanic
plaguestas 104 CelMicrolitre 180480
VM 8 f 711
| METODO

Equipo autcmatizado RAYTO 7600 S

JORGE AD

/

P

ESCOBAR
38
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

For medio de @ presente autorizo a la Clinica Veterineria Amigos de Cuatro Patas a raalizar jos procedimientos de hospiteizacidn,
tratamierto, sadacidn, anestesia y'o crugla descsitos a continuacitn.

Momibre del responeabis; ‘E'l'.r\‘ A L'L_i& S i
deidenificacitn 4 oena 73\ R 1S
Direccior: 1) \D Clav A 41320 Tolifne: 2107 50 8635

Maszota: T Bexo; W Mache 7 Hembra

Especi; c Razs: [k PP T S Cohor: CEE

Reconczeo que |2 mascota fue examinads por &4 &l medico vedersnano \\—.'l"E“' == #.;.-; Eem,

quien s dagnosticd | g ey o) Fe P'\-:E"'lhg-—"rl. [

para lo que recomienda L T

GO provhosticd Eﬂﬁgméf‘ . Procedimisnto que g8 me he expicad con @5 Implicaciones que ree,
Fago:

#=epic los nesgos que esto conlleve y me 2belengo Je Formiar sccién judicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con B presents, auiorizo sean cargedos & mi nambre tades log gasios y cosios ¥ me compromets a cancelar la tofafidad del saldo gque
quedase en el momento de liquidar ie respeciive fciura cambiana de campraventa, Mcuso en cato de musne del paciente.

O sanfarmidad eon fodo fo antanomenis estipulads en (8 presants sutadzasida frmo an cabdad de aceatants v propeetans de la mascota
(o en sU represemtadion debidaments autorizeds).

o e I

Mombre responseble

ZAD



28\




EGD ot

Facha 22.11.2023
Paciente ZELIS
Especiz CANING
Rara MESTIZO
Saxo MACHO
HEMOGRARMA CANING
 ERITROGRAMA RESULTADO unpapes | eReRR N,
Hemagiobina 11.7 glaL 11-18
Hematoerito 374 % 39 - 56
WM 62.8 fi g2-72
CHME 312 aldL 300- 380
—— RESULTADO | UNIDADES Bcnaoieri)
Lauoocitas 15,300 CalfMicrolitra 5.000-17 000
Granulacitos 11.800 CeifMicrofitro 3.000 - 11.500
Linfocitos 3200 CeifMicrolitro 1.000 -4.700
TROMBOGRAMA|  RESULTADO UMDADES nzfeﬁ%-“?fa
Racugnio
plequetas 183 CelMicroditn 180-280
WEM 8 fi 711
METODO

Equipo sutometizeda RAYTO 7800 &

<. ¥
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AUTORIZACIGN PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de &8 presenie auterizo & @ Clinics Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimienios de hosgalslizacian,
tretarrients, sadazén, anestesia yo cirugia descrites a continuacion.

Membre deil rasponzabls; M !: !: RS

" B2 identificacion EE ShaNz
Drecsen Ry Rses Teistone: 3112902384

Mascoia: E ) Sexa:  © Macho M Hermbra
Eapecis Cocna D Raza: Caas W Color; Cane
Reconozco que la mascods fue examineda por al(la) e madico waterinane O -J\;g_n.

quien le diapnastiss _ sophteh o Suaded v

para lo que recomienda ChA
CON pranasien 13}2*‘\#{1;“1 . Procedimpents gie 58 me ha explitado con a3 inphiaconss que frag,

Pago:

Aepoto oS fesgos que esto confeva y me absienge da formular accicn judicial en contra de |2 Glinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Can la presente. auiorizo sean camgadas & mi nombre todos los gasies y cosios v me compromets & cancelar a tolalidad del salds gue
fuesaze en &l momento de liguidar i respeciiva factura cambiara de compraventia, Nciuso en c3s0 de muerte del pacenis

De eorformidad ean tads o antefarments esfpulade en |3 presente autarzacisn, fitne en calidad de aceptants ¢ propistaris de fa maseots
(o en su representacion debidamente sutorizadal).

Mi_g, " Vmives ta Damaily T.&

Mombre responsable Firms Fachs

24 - Ko -ToLH
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Fecha 11-11-2024

Paciante LLUMA,
Especie CANING
Raza MESTIZO
Bexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
crRoGRauA | FESULTADO | NDADES | offigRlS,
Hemeglohing B grdl 11 -18
Hemetocrio 4.5 % 39-58
VM 582 il B2 -T2
CHMC 343 gidL 300- 380
[—— RESULTADO UNIDADES HEEH“&“EM
Leucositos 32.300 CelMicrolira 6. 000-17.000
Granuloctos 30,100 CedMicroliiro 3.000 - 11.500
Linfocitos 1.800 CelMicralitro 1.000 - 4.7C0
TROMBOGRAMa |  RESULTADO i REFERENCIA
Recuento
plaguetas 27TE Cel/Microlitro 180-2£0
VM 5.8 fl T-11
| METODO

Equipo automatizado RAYTO 7BID S




AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA. SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Par mgnlu a8 |8 presents swloriza 2 (& Cliniea Veterinaria Amigos de Cultro Patas 3 realizar o procedimientos de hospitalizacién,
tretamienta, sedacibn, anesissia ywo cirugia descriios 2 canfinuacian,

Mombre def responsebia: j]qtm.._ Do D  Yenood

2 de iderificecidn j-—ﬂﬁ- EEEQ‘.‘.{;‘_
Direscia: g S hﬂw\ﬁ Teléfano: 3 \7 Eja uEEE

S

Mascoda; Semgp: | &2
E L T el Mazho Herribra

ESpecit gy ve D RAZE  epnnip Color. e~ gy

Heconozeo que |3 mascota fue examinada por elfla) el madico velerinario

guilan la diagnosticd }
para o gue mecomienda ) 1
con pronastics w , Procedimiento que se me ha explcacs con ias impilcacionss que Uee.

Fapgn:

Angpio|ag Aesios que esio canlleva v me abstenga de farmular accion judicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos da Cuatno Patas

Con |a presents, sutsdzo sean cargades a mi nomibne 0dos 1os gastos v costos v me comprometo a cancelar la iotalidsd del saldo que
guedsss en gl momenio de liquidar [a respectiva factura cambiania de compraverta, incluso en caso de muerte del pacienls,

De conformidad con toda lo anteriormente astipulado an |z presente autorzacion, firma en calidad de sceptants ¥ propetans de 18 massals
{0 &0 su representaciin debedamante autorizada),

.E-:\\'lﬂ.i Lﬁ-zﬁ-ﬁﬂ JE_"_'_‘H]. QM}:: f{{f

MNaorrire respensatie Firma Feche 75 -TON = o™,
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wmere 1.116.865.074
LOZANO MORENO

AFELLIDOS
JERLI

ROSAERES

ﬁreﬂu {',-:::Ea.nra M

 FIRMA

Fecha pe nacMiENTo  O8-SEP-1983

TAME
[ARAUCA)
LuHEAR DE N!l;:IMIEI"'-IT'ﬂ'
1.73 O+ M
ESTATURA @G5 RH BERD
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Fecha 21-11-2023
Paciente ZAFIRA
Especie CANING
Raza MESTLZO
Sexo HEMERA
HEMOGRAMA CANIND
 N— RESULTADO UNIDADES R"EFEE""’“""“ e
Hemagiobina 118 grdl 11-19
Hematacriio a4 ol 38 - 58
VEM E1.1 f 62-T2
CHMC 264 /L 300- 360
I VALOR DE
!me SRAMA RESULTADO unipapes | EALORDE
Leucociios 14,000 CatMiicralitro E000-17.000
Granulocitos 10.B00 CelMicrolitrg 3000 -11.500
Linfocitos 2.900 CelMicrolitro 1,000 - 4.700
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuarta
plagusizs 112 CelMicroliiro 180-450
VEN g n 714
[ METODO

Eguipo suiomatizado RAYTO TE00 5

LAY

[
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por madio de (& presents autorize & le Clinica Veterinaria Amiges de Cuatro Pates a realizar los procedimientos de hassialzasiin,
iratemienio, sedacidn, anestesia wo tinigis descritos B continuacidn,

Momitre ded reapansabls: D'--=ﬁ= D‘,mﬁwq [\Dhln.:
N deldentificacitn 444 & BE] €973
Dieccdtn: (1) 1< H 31k Teléfane: 322 30 IR

Mascata p‘_m_- Sexo: " Macho ™% Hembre

Especie: (N ines  Ramm Megtiza calor {_ Vo - Bl s

Reconozeo que I3 mascols fue mxaminada por elfis) ol médico veterinaio e -,bm-.'r.g.

quien le disgnosicd  _rvahveh RePinduchwn
P

pars lo gue recomisnda i,
e prenasics _&E}M\ « Procedimients que 58 me ha exgiicada con jas implicaciones gue ires.
Page:

Anepla los fesgos que esto conlieve y me absienga de farmular Bcckdn judicial en contra de 1a Clinlca Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Can la presente. sutorzo 828 Cafgados 3 mi nombre todes los gastes y costos y ma compromets & cancelar la totafidad ded saldo que
quedass en el momento de liquidar [a respectiva faciura cambiaria de compraventa, incluso en caso de musnte del paciente:

D conformidad con tode lo anteriormente estipulsdo en ta presents audorizacicn, firmeo an calided de acaptante y propietaric de la mascots
{2 en su represantaciin debidamente autarizada).

Maombre responsebie Firma Fachs 5= MOY .-"I.Dl'q
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Fecha 15-11-2024

Poslente PERNY

Especia CANING

Rera MESTIZFD

Sexo HEMBRA

HEMOGRAMA CANING

O ' RESULTADO UNIDADES L B BEEE_EEI.&
Hemoglobing 132 gidL . 11-12
Hamatocrio 418 % 39 -58
VEM 80.7 n B2 -T2
CHMEC 18 guidl @G0- 350

.l LEUCOGRAMA RESULTADO HAIDARES REFERENCIA
Esieeies 15.700 CelMicralitrg 6,060-17.000
Grarulootos 13 600 CelMicralitro 3000 - 11.500
Linfocitos 1.800 CelMlicralitro 1.000 -4, 700
iR RESULTADO UNIDADES Sl
Recuerta

Flaguetas 395 CalMicrolitro 180-450
VEM 73 f 7411

| METODO

Egquipo auiomatizaga RAYTO 7800 S
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medo de la presente autorizo a B Clinica Vetarinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar log procadimienios de hospitsizecion,
tmtamiento, sedacion, anerlesia ye drugia descritos a confinuacian,

Nombre del rasponsable. ﬂ P ok ; iid Eg %E !EI

oceeniieoen 2o oMy B9

Oeccin: _cs B3 8AS-Lig Te: o920

Mascata . Sexo: 7 Mecho ™ Hembre
Eivem

Especie: e Reza: pre=lin, Caolar; ﬂq!! Ty '-'-I-IFE
Feconazes que |a masssa fue examinads por allle) e médico veterinaric _';a,‘%f_-&-j_%

quien |& dagnosticd Coankeeol re Frmi—l weky 9o

pare o gus recomienda Fal B
con pronoslics _ Ooececyrardn , Procedimiento que se me ha axplicade con fas implicaciones que ras,
Pago!

Acepts los nesgos gue esto conlleva y me abstengo de formular accion judicial en contra de k2 Clinlcz Vetarinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presenta, sutordzo sean cargados 3 mi nombre fodes Ios gasios v costos v me comprometa & cancelsr |5 totafdad del saldo que
guedase &n &l momenio da bouidar fa respectiva faciurs cambiana de compravents, indusoen ciso de muene del padents.

De confarmidad can fode lo anterormanta sstpulade en (s presente avtorizacidn, firno en calidad de acepients ¥ propietans de (@ mascoda
{p&n su represeniacion dabidameants suiorizeds)

. /4%-;;, ﬁﬁﬂ {ij‘fﬂﬂ P -%ﬁ-}:ﬁﬂfg j&ﬁﬁqﬁ

Mombre responsable Firma Fechs 2_ 6 = 'I 'l = 2 ﬂ.?—q
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Fecha 12-11-2024

Pagients KIRLA
Especie CANING
Raza MESTIZD
Saxo HEMBRA
HEMOGRAMA GANINO
T — RESULTADO J UNIDADES Bsae il
Hemoglohing 115 gidl 11-18
Hematocrito 36.7 % 39 - 56
VCM B3,1 f §2.-72
CHMC 313 g/dL 200 380
T RESULTADO UNIDADES E‘;‘T“EEE“H"E?A
Leucocitos 23.300 CelMicrolira &,000-17.000
GEranuiociios 21.6800 CelMicroliro 3.000 - 11,500
Linfogios 1,300 CalMicofiro 1.000 - 4.700
TROMBOGRAMA |  RESULTADO UNIDADES | ororoeuiia
L e :  REFERENGCY
Recuento
plaquetas 136 CelMicroliiro 180-450
VPM 8 f 714
METODO

Equipo sutomatizedo RAYTO 7800 8

=g
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Per medic de |a presents aulorize 8 fa Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas & reallzar ios procedimisniss g hospitaSzacian,
tratamienis, sedacion, anastesia y's Sirugia descritos 8 confinuacidn.

Marmsrs d¢l responsahla: M e = C\ﬂ-ﬁ'ﬁfﬁa E#’h
N° de identificacion &0 .333 124
Pwocke: (20 1S 4 \G-RF  Tedons: 24 dgocan()

hdascote: to Saxs: 7 Macho Y Hembea
-

Espacis: g: e Rara! Mgy 20 Calor }-..}.._-ﬁr.:..

Reconozoo gue ks mascota fue examinada por elfla) &f medics veternarnio EQEE- L"-.-:IEL

guben ke diagnostics [l Lo gﬁ LAy

para o que resomienda T N
Con promnestice AL IED it‘:. . Frocedimienio que s& ma ha expliceds con les mpiceciones gue e

Fago:

Aceplo los Aesgos gue esie conllava y me ebstengo de formular accion judicial en confra de la Clindea Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Lon i3 presente, autorize sean cargades 8 mi nambre kados lss gastes y costos y ma comprometo & cancelar fa totalidad ded salde gque
quedsse &n & memenis de liquidar la respeciiva factura cambisna de compraventa, inclusoen caso da muerts del pacients.

D= confarmidad con lodo o antennmments estipulsde &n ta presente auforizacion, firmo an calided da acepianta y propistars 42 la masesta
(o en su representacion debidaments evtorizada),

therpw. caflFiwde  Mifidn)

Mamitee responsable Firma FEIDHEIE - N - F!Fﬂ"q
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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wiere 60.333.124
CASTANEDA REINA
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MYRIAM

MOERES

HiQeon- C O

FECHA DE NACIMIENTD 13-DIC-1568
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LUGAR DE MACHAIENTL

1.57 B+
ESTATURA 5.5 AH
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Fecha 11-11-2024

Pacients KIRA

Especie CANING

Raza MESTIZO

Bexo HEMBRA

HEMOGRAMA CANING

cRRoRawa |  FESULTADO | UNDADES |  perepevcia

Hamoglehing 138 gL 11 =140

Hemalooriko ar.4 % 35 - 58

WCM 58 fi 62 - 72

CHMC 293 gidL 300- 350

—— RESULTADO UNIDADES | HEE";.‘!?EEA

Leucocitos 13200 CeiMicralitro §.000-17.000

Granulocitos 12.000 CelMicralitro 3.000 - 11.500

Linfocitos g0 CelMicralitro 1.000 -4.700
rROMBOGRaMA|  RESULTADO MOt REFERENCIA

Reiento

plaguelas 166 CetMicralitro 1504E0

VPM B2 fl 7-11

METODO

Equipo sutomatizeda RAYTO 7800 5

S ———
o |
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YO TRATAMIENTO

Por medis de |a prasente autorize a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimisnios de Rospitsfzacidn,
traizriens, sedazion, Enestesia wo clrupia descritos & condinuacion,

Mombre del respansable: m i

W' eslenifactn g 2407 840

Direccion:  maide -5%-034 Teidfono: 32 STIQ SARE

Mascota: E \ Saxo: 7 Macho SCHembm
Ezpecia: e T Raza: i g!aa Calar M—
Reconozoe qus fa mascots fue examinada por elia) &f médics velaringsa h e Ty Py

Quien le diagnostica —Q-m.ml_g;;m.émﬁ

para lo gue resamisnda 5% 1]

cofl pronostico M Eges s A=y . Procedimisnto que $2 me ha axpicsda con las implicacionss qus tree.

Pago;

Azapto log fasgas que esio conlleva y me abstengo de farmulsr &ccion judicial en contre de ta Clinica Veterinaria Amigos da Cuatro Patas

Con le prasene, autorize sean cargados & mi nombne ladas las pastos v coglng y me sempromeio & cancelar 3 totalidad del saldo gua
quedsse #n &f moments de liquider ia respectiva fectura cambisria de comprevents, incluso an caso de musre da| pasisnts.

D conformidad ceon todo Io antedormente estipufads en f presente sutorizecidn, fms en catidad de gcepianis ¥ propietacis de [ mascols
(o en su representacion debldemente autorizeds).

Sexdve OW  Sahy godled z,

Nombre responsable Firma Fecha 2 5 ~ Mo~ 7024
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Fecha 13-11-2024

Pacisnts POLI
Especie CANING
Raza MESTIZO
Saxo HEMERA
HEMOGRAMA CANIND
VALOR DE
ERITROGRAMA RESLIADO UNIDADES | REFERENCIA
Hemogloking 128 qldL 11-18
Hemetocrito 435 oL 38 -25
VG 58.4 fl B2-72
CHME 280 il 300- 380
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADGD UNIDADES BEFERENCIA
Leucocitos 11.100 CelMicralitro §.000-17.000
Erenuloditos 10.100 CelMicralitro 3.000 - 11.500
Linfoeitos 800 CelMicralitrs 1.000 - 4,700
: WALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Racuento
nlaquetas 183 CelMicrolitro 480-480
VPM B8 1 7-11
ETODO

Eguipo aulomatizads RAYTO 7600 S

o




AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/0 TRATAMIENTO

For medio de |a presente autorizo & |8 Clinkca Veterinaria Amigos de Cuatro Patas & reslizer ios procadimisntos de hospitaizscidn
tratarmiants, sedaciin, anestesia wo cirugis descrilos & caninuacian,

Mombre dal respenesiia: M oo Cod \DS
N e idenifcacitn g %t aq

Direcciin. =4 vemdm Teidfons: 49 13£0 74 G5
Mascota: Sacs 0 bR
Conn@\o, Machs - BXie
SEery Cooesm iy Rezsl oo e Color.  snge
Reconozco qus I8 mascole fue examinada por &l(la) & médico wetadinaria A ﬁbf.r_cx
guizn le diagnastied tm
para lo que ecamianda
con proncstico _‘Eﬂ;gm . Procedimsenic que s& me he expilcado con las inpicaciones gue rae.
Pago:

Acepto los fiesgos que ssto conllava v me abslenpe de formular accidn judicial en comra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Caon [a precents, eviorizo sean cargados & mi nombre fodos o gasios v costos v me compromets & cancelar |3 iotalidsd del salde que
quedass an &l momento de Bguidar fa respectiva faciurs cambiaria deé compraventa, incluso en caso de muene del pacienis.

L& conformided con fodo o antedarmmante estipulads &n @ presents aularzacidn, fmo en caiidad de acestanis y propistadis de & mascala
(@ 8n su reprasentecion debidamente aulorizada).

h E : !=_.5 ‘_:j-;;.p El‘-rf_ﬂ

752
Nomibre responsabie Firma Facha IS N - T
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Fecha 11-11-2024

Pacients CANELA
Especie CANING
Raza MESTIZO
Saxo HEMERA
HEMOGRAMA CANING
VALOR DE
|E_HIIRE_'GHA=‘-IA RESULTAGD. UNGADES REFERENCIA
Hﬂmﬂﬂ|ﬂﬂm 11,7 g.l'ﬂL 11-48
Hemalocrito el k] 24 - 58
YCM 843 fi az-T72
CHME 27 gL 300- 380
| LEUCOGRAMA .l RESULTADO UNIDADES HEPERENGIA
Leucocitos 15,000 CeliMicraiitre 8.000-17.000
Grarulogitos 12,200 CaliMicroiitio 30600 - 11,500
Linfogitos 1.600 CalMicroditro 1.000 - 4700
TROMBOGRAMA|  RESULTADO R REFEREC
Reouento
Flaguetas 202 CelMicraliire 180-260
WPM BE fl T-11
i METODO
Equipo auiomstizado RAYTO Ta0d 5
JORGE ADRI ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medic de |5 prasents aulordzo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimisntos de hospitaizecion,
tratamiento, sedacion, anssiesia w's cirugia descritos & confinuacion.

Hombrs delrespanatie:_Meonas,  EANCOS. ool
W® de idartificaciin G9-107 . QAan

Cimccke:. cx-\E.-87 -24 Teidfene: 347 31960
Mascota: Saxe; Macho  RHembra

L B T-N
Ezpecis: e, RAZE: e oraa. Coar an T e

Raconczod que la mascots fus exeminads por sliia) & médien veiednaris gggﬂ p“(‘;?ﬂ
quien |a disgnostics Jcﬁ%ﬂ_@.mu{m

pars lo que recamienda L)
con pronostic _&Q&;m . Procedimiento gue e me ha expiicado con 1as impicaciones que lae.

Pago:

Aczplo iog fesgos que #5to conlleva y me absiengo de formnular accidn judicial en condra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con 18 presents, auiorizo sean camgados 8 mi nombre indes [os gasios v sostos ¥ me compromets 3 canceler la totafidad del saldo que
guedase en gl momento de Buidar la respective faciure cambiana de compeaventa, iNcuso &n caso de muers del pacienta:

De conformided con teda o anteriormante estipuledo en (e presents autarizacidn, firms én calidad de acaptanis v progistano de la mascata
(o & s representacion debidaments autarizada).

Mﬁnﬂ "&-ifrmf/ :

Mombre raspansskle Ff:n F-aq:]ulS =
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Facha 08-11-2024

Pacients KIRA
Especie CANIND
Raza MESTIZO
Sexg HEMERA
HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES Bbiosaihiey
Hemeglesing 139 gL 11-18
Hematoorito 455 % 24 - 58
VCM 844 A 82-72
CHME 308 glaL 300- 350
[ RESULTADO UNIDADES B Lcomininedd
Leucooitos 13100 CalMicralitre B.000-17.C:00
Eranulocitas 11.800 CelMdicralitre 2.000 - 11.500
Linfocitos 1.100 CalMicralitro 1.000 - 4,700
TROMBOGRAMA RESULTADOD UNIDADES H‘!&:ﬁm
Recuanio
plaquetas 204 CeliMicrofitra 180-450
VP 75 f 711
| METODO

Equipc automatizado RAYTO TEOD 3




Ewn!

AUTORIZACIGN PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACISN, ANESTESIA YIO TRATAMENTO

For medio de 18 presente autorizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Custro Patas a realizar los procedimientos de hospitalizacicn,
tratamianto, sedaciin, anssiesia yo cirugia dessrilos & confinuacian,

Homéire dal razponzainhe: EEE Ef: Tora™

e identifieasion =717 %Aa7

Direccn: _¢wv-74 - S -\7 Teldfono: %> ialiolY
; s
Magcota: Moa, Sexs: Macho ™ Hembes
Recongzoo que l2 mascota fue exemineda por ellla) & médiza veternarns = Hﬂm
quien le diagnesties rany s
para lo que mcomienda m
Cafl pranosiico M , Procedimients que se me he axpiicado con ias implicaciones gue iras.
Pago:

A~gpto o5 Nesgos qua 6550 conlieve ¥ Me etstenge da fonmular Sccibn judicial an contra da |a Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro PEtas

Cion 1z presents, autorizo ssen camados 3 mi namire trdosz loe gastas i soalee ¥ e COFPDAoMetn 8 cancelar i3 tolalided daf saldo gue
guedsse an al moments o= liquidar le respactiva fectura camblerts 2 compraventa, incluso en caso o muerte o=l paclents,

Cw conformidad con todo lo anteriooments astlpulads an (= pregsnte autarizecitn, firmo en calided da seeplants ¥ propistano ds ls mascots
(o 8n su representaciin debidaments sutorzada)

et o ?-n_t_.smwh Clacdie B 95

s 1
Kembre reapanzabla Firma Fache 'E..E . Mﬁu n -
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Pacients MILA
Especie CANINDG
Raza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANINO
RTRGGRANA RESULTADO UNIDADES 5@;’5 7
Hemoglohins 13.9 gidL 11 -18
Hamatoorito 4B.1 % 39 =58
VEM 61.2 ; 62 - 72
CHMC 302 gidL 300- 350
[LEU'EHJEMMA | RESULTADO UNIDADES it oo e
Leucoctos 13,500 CelMicrolitra £.000-17.000
Granulocitos 12,200 Celflicralitra 3.000 - 11.800
Linfecitos 1.000 CeMicralitro 1.000 - 4.700
| TROMBOGRAMA el i REELEE‘E#
Reciantd
plaquetas B4 CelMicrolitro 180-480
VEM a8 i 711
| METODO _

Egquipo sulomatzado RAYTO 7600 5




Il
|
i
)
|

ﬁmﬂ&%n‘.ﬂhf

-~ 1.103.557.881
mm - i
L .-
H.I.‘l' TATIANA

wm

[ SRS T

34



M

Aceg

E8 g

O @I
Fecha 13-11-2024
Faclamts NECKE
Espacie CANING
Razs MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANINDG

| esiimoimana RESULTADO UNIDADES HEPERENCIA
Hamagiabina 102 gidL 11-18
Hemetoorto 322 % 3808
VA 584 fi Bg2-72
CHMC 2497 gial 200-350
T —— RESULTADO UNIDADES I| St u
Leusocitos 21.800 CelMicralitno &.000-17.000
Granufocitos 20200 CelMicralitra 3000 - 11.500
Linfocitos 1.400 CeiMicrolitra 1.000 - 4.700
rRoMBOGRAMA|  RESULTADO UNIDADES | EE“F"E!"E’:H’:’L;EM
Recuanta
plaguetas 263 Celticroliiro 180-a50
\VPM 7 n 741

METODO

Equipc sutomatizedo RAYTO 7600 S

(NN
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Fechs 13-11-2024

Equipo automatizado RAYTO 7800 5

JORGE ADRI

/‘_.F‘

v

Feclamnts LA
Especia CANING
Fars MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
- VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemogiobing 78 gL 19-18
Hematocrito 25 % 38 -55
WA B2.3 fl Bz2-72
CHMC 312 gidl 00- 360
= | VALORDE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES | peremencia
Laueneitas 12.500 CalMicrafitro 8.000-17 000
Granulogitos 11,100 CeliMicrolitre 2.000 - 11.500
Linfocitos 1.200 CeliMicrofitro 1.000 -4, 700
I U.I.LI:IETE
| TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recento
plequetas g2 CelMicroltro 180480
VEM & i 711
| METODO

|-l|'\-\.-.|
L
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZAGION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

For medio de 18 presente autorizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimienios de hospitalizacion,
tratamiento, sedacibn, anesiesia yio cirsgia descritos & continuacian,

Nembre deiresponzabie:  Wowmadom  Solmcoo o,
deldantiicacn. 176 867, 1261

Direscija: - 6 RS Teléfone: 2448 T oT Y3

Mascola: Sexe:  Macho ®EHembra
Ceotoess

Especiel empevaongy REza:  pwadiim. CHel Rdoocis oeaD

Raconczco que la mascota fue examinade por elila) el médien velesnaris MRS A\,\_m

quien le dagrostied. s oodeaed,  WoD Ao

para lo que recomienda M,

GO pronostico 'ﬂ@'\.\@}jﬁ . Procedimientc que sa me ha explicado con fas implicaciones que tae.

Pago:

Acepio los riesges que esto conlleva ¥y me ebstenge de fommuler acelon udicsl en contra da |a Clniea Veternarie Amigos de Cuatro Patas

Con la prasants, sutorizo ssen cargades & mi nomdre tados lae gastss ¢ coslos ¥ me compromeln 8 cancelar i3 totalided del saldo que
cuedase en &l momentc o liquidsr le respactiva fectura cambleris e compravents, Incluso gn caso de muerts osl pecients,

Ca conforrmidad son toda o enteriorments astipulads an (@ pregaate aulerizssidn, fima en calided de seeptants v propislaro o ls mascots
{0 en su represantaciin debldaments awtardzada)

B T Ncaenem iy Sl

MHomiore reapansshis Firma Fache 25 -NeN - TotH
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Facha E!-H—Zﬂ-i-l

Pacienta MACHAS

Especls CANING
Faza MESTIZEO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANIND

LEE!IHDGEAHA RESULTADO UNIDADES Boiede ]
Hemeglebina 123 [+ 1a 11-1%
Hematocrito 37.3 % 39 - 56
VEM 53 f 62-72
CHME 330 gl 300- 350

| LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES RECERENCIA
Leucositas 30,100 CelMicralitre §.000-17.000
Granulocitos 28,200 CalMlicralitro 2.000 - 11.500
Linfocitos 1,300 CelMicrolitra 1,000 - 4.700
TROMBOGRAMA | ReEsuLTADO RaADEY REFERENCIA
Racuanio
pisauales 187 CellMicrofitra 180-450
VP 78 fl 714

METODO

Equipo evtomeatizado RAYTO 7600 3

JORGE AD

R
W/

ESCOBAR



AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CRRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medio @8 18 presente autorizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimientos da hospitalizacidn,
tratamiento, sedacién, anesiesia yio cinsgia descritos & continuacian,

MNombre dal responzebia:
Soeldentifesciin |6 . HgR. Poe
Direccin. o 1h—249 ..qE.F Teldfone: a2 SRoOUS

Mascota: 31 Sexs: " Macho X Hembra

Eswecie e Fezar r‘ﬂ‘.;—_g.ib'-.-p_a Calar: MSIE

Recongzco que 1z mascoie fus exemingda por el(la) & me vetarinania bﬂﬁﬁ ;L.:-..,;.r o
quien s disgrasties Covtteweh,  ReDoduclanan

para lo que necomienda i
Can pronostico %Elﬂmmﬁ:. . Procedimiento gue se me he explicado con les impkceciones gue trae,
Pago:

Acepts kos Nespos Que esto conlleva y me absiengo de forrmular acibn judicial en sontra de ta Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con I3 presants, sutorzo sean cargados a mi nombre fodos los gasios y costos y me compromets a cancelar la tolafidad del saldo que
gquedase en &l momento de lguidar i3 respectve faciura cambiana de compraventa, iNcuss &n CAS0 de muerie del pacente

De conformidad con fode o anteriomante estipulads en la prasens subarzasdn, firms e caidad de acaptanie ¥ propiaiens de (2 meaesols
(& en su represeniacion dabidaments autorizeda).

bl = 7 AT | ‘el

ot

Mombre responaable Firma Fecha 23 = e
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Fecha 13-11-2024

Pachente
PRINCESA
Especie CANRMO
Fars MESTIZFO
Soxo HEMBRA

HEMOGRAMA CANING

' i VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADOC UNIDADES REFERENCIA
Hemogioking 124 gidL 11=-18
Hematoorito 3=3 g 38 =58
VEM 85.8 f B2 -72
CHMC 345 gl 300- 350

VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES ! REFERENCIA
Laucocitos 17.800 CalMicraditre B.000-17.000
Granulocios 16200 CalMAlcralitra 3.000 =11 800
Limfocitas 1.104 CalMicralitre 1.000 -4.700
VALOR DE
TROMBOGRAMA REBULTARL KRS REFERENCIA
Racusnio
plaquetas &7 CalMicrolitro 180480
WP T2 fl 7-11
METODO

Equipo sutomatizado RAYTO 7800 3

JORGE ADR ESCOBAR

g.?

32



AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Per medio de la prasents eutorizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas & realzar jos procedimisntos de hespializacion,
tratarrients, sedacidn, anestesis yi cirugia descritos a continuacin.

Mombre del responeable: T = " 1 {-.3 v g
“deidenticcin ). 04 eS1%. AT

Biesczicn Teélono: BUAIR AeS)|

Ml i Sexo: 7 Mache ¥ Hembre

Especie: o~ . o Razs: el 3o Gl O €

Reconozes gue la mascota fue examinads poreiia) &) médico veierinano bam-__.,_;_- Ihlm o,
guian la diagnostics e Yo age 4 T T e L

paralo gue recomianda s
con pronostics J&Mﬂ . Procedimisnte que 5¢ me ha expicado con [@s implicacionas que lras,

Pagao:

Acepio |os riesgos que esto conlleva y me abstange de farmuiar accidn judicial en contra de |a Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con i presente, AUlOnzo sean carpetos & mi nombre todas jos gastas v cosics v me compromets & cancelar s tofalidad del salda que
quedsse &n & moments de liquidaria respectiva feclurs cambiaria de compraventa, incluso en caso de muene del pacinis.

Da confarmidad o3n odo io ameriormenie estipuiado an @ presants sulsrizacidn, firmo &n calidad de acegtanis Y propietanio de la mascots
(o en su represertacion debidamante eutorizade).

_\gae.}_g lb'r"-l'-'-!.:'--."'.a de v Aeeva lo 25-44 - 24
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Fechs 20-11-2024
Peciente FRUMA
Espacia CANING
Raza MESTIZO
Ssxo HEMBRA
HEMOGRAMA CANING
S RESULTADO | UNIDADES &%ﬁ _
Hamogioking 1z giaL 11 -18
Hematocrits 42 % 39- 56
VOM 70 A g2-72
CHMC 380 gldL 300- 260
| LEUCOGRAMA RESILTARG UNIDADES REFERENCIA
Leucecitos 5.000 CelMicrolitra 5.000-17.000
Granulodios 13,000 CelMiicralitra 3.000 - 11.500
Lintocitos 4,000 CelMicrolitro 1.000 - 4.700
| tomBOGRAMA|  RESULTADC UNIDADES B oot
Raciuarto
plaqueiss 420 CelMicrolir 1B0-450
VP 7 1 7.4
| METODO

Equipo automatizade RAYTO 7800 5

JORGE AD ESCOBAR

//'_.F 8
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Par m_m:l.ll:l de la presente sutorizo a (@ Glinkca Veterinaria Amigos de Cuatro Patas g realizar oz procedimientss de hospitalizacion
iratamianto, sedacidn, anestesia vwo cirugis descriles & connuacion,

Mombre dal raepaneabis: ![1 E|=: \E E,_, e

‘deidentificacitn £ wney.27d

Déreccidn; Cae Vo % A\ -dd Teléfono: 242 LEIJH ST
Mazeoks: = B =
s < Ko Sexs Macho Hembra
Especie:  Coaun g REZE eumNm Coler @A~ o Doy
o, Ly,

Reconozes que la mascota fue examindda por &i{ia) el médico veterinario R -L‘l.xm

quisn o disgrostied _smedsah  afuadoedeat

para lo gque recomiande £, iy

on pronoashcs ‘?E}E.Wﬁéh . Procedimienio que s& ma ha explcads con las implicaciones que iree.

Page:

Arepio log fiesgos que esto conlleva y me abstengo de formular ascion judicial en contra de |3 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con k2 presente, aulonzo sean cargedos @ mi namiee tedos ks gastos v cosios y me comprometo B cancelar la totalides def salds gus
fuedase en of momento de lqultsr le respective faclura cambiaria de compraventa, incluso an caso de muerta dsl pacients.

Do conformidad con todo lo enizrsments eslipulado en ks presents aulorizecion, firmo sn calided da sceplants y propietaro de fa massots
o =0 su represertachin debidemente aulorizada),

L.D_f. ‘tr.:."ul"..-;- Pl erene e JHE ‘,‘,‘i"':il't"r.-'f"-;t ﬁ’fgf:{.,.-—;,j
Nombre responsable |.—,n-:= Fachs 2_5 - “ ..'2(:] 2 q
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Fecha 31-11-2024
Faelant= SKAY
Espacis CANIND
Raze MESTIZD
Baxo HEMERA
HEMOGRAMA CANINOD

Ennm RESULTADO UNIDADES Byl
Hamoglobina 131 gidl 11-18
Hematocorita 429 % 39 - 58
VEM 55.4 g 62-72
CHME 306 gidL 300- 360

I| LEucocRaMA |  RESULTADO UNIDADES S ERE T
Leucocitos 30.800 CalMicrofitro 6.000-17.000
Granulocitos 28 5300 Cel/Microbitng 3.000 - 11.500
Linfostos 1.500 CelMicrolitro 1,000 - 4,700
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES HEQ'EE_E“;‘EF‘
Recuenta
plaguetas 367 CeiMicralitre 180-480
VM TE fl T-11

| METODO

Equipo automatizade RAYTO 7600 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YO TRATAMIENTD

Por medio da la presents autorizo a fa Clinica Veterinaria Amiges de Cuatre Patas o realizar los procedimienios da hospltalizacion,
tratamienio, sedecitn, anasissia wio cinugia descrios a confnuacan.

Mombre defresponsable: L. Ao Boo
‘delentiicaciin %y, 404, £E. SDS
Direcsion: C'ﬁ”’f [q B L{]- oF Teldfono: IV ZLC 4 753

. . *
Masz=ota {,’L‘H n s Sexa Macha Hembra
Especit:  (amimes REt Miesvias Calor: o .

Reconozss gue fa mascota fue examinada por elila) el m velerinadio j:"D'F -P'L’{\rlﬁ
quien e diagnosticd _Cnm&m&m\ J
para o que recomienda DNV

_ Pescwodd

con pronsstics . Frocadimianio que se ma ha explicado con las implicaciones que ree.

Pagao:!

A-@pto los riasgos gus esto conlleva y ma abstengo de formular accidn judicial en contra de iz Glinfea Veterinara Amiges de Cuatro Patas

Con la presents, autenzo s2an cargados a8 mi nombres todea los gastes ¥ costas ¥ me compromets 3 cancelar iz tofaldsd del s5ida que
guadass an &l mamanio de gulder la respective faciura camiblare de compraventa, incluss &n caso de muerie del padents

De conformided con tode lo antenoments estpulads &n |8 preseme autorzacsdn, fmmo en calidad de acepianie y propisians de |3 mascets
{2 en su represeniacion debidamante autorizada).

%f'&suéﬂ:\ E"‘:"_"‘i T8 T T ooy W

. Mombre responsabis Firma

Fachs LS~ sl - 6
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Fecha 13-‘11-2[!.24

j/\,a'mﬂm

Paciente
PRINGESA
Espécie CANIND
Reza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA CANIND
| VALOR DE
ERITROGRAMA |  NESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobing ik gidi 11-18
Hematocrito 34.5 % 38 -58
VEM 3.3 q 82 -72
CHME 310 g/l 300- 380
LEUCOGRAMA RESULTADO .I UNIDADES AE S oy
Leusositos 23.400 CalMicrolitra 8.000-17.000
Granulocitss 20,400 CalMicrolira 3,000 - 11.500
Linfpciios 2,800 CeiMicralitro 1.000 - 4,700
VALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recusnio
plaquetas 300 CellMicralitio 180480
VP 83 l 7-11
METODO

Equipo automatzade RAYTO 7800 S
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Fache 08-11-2024

23l

Faciente COPITO
Especie CANING
Raza MESTLZIO
Bano MACHS
HEMOGRARMA CANING
— RESULTADO UNIDADES B it
Hamoglobing 10 @hdl 11 -18
Hematooito 20.4 %h 38 - 55
VEM 828 f 82-72
CHMG 326 gl 300- 360
—— I| RESULTADO UNIDADES I| oL A
Ledicocitos 12,000 CalMlieralitre 8.000-17.000
Granulocitos 11,100 CalMicralitro 3,000 -11.500
Linfocitos 800 CalMicrolitro 1.000 - 4.700
P — RESULTADO UNIDADES H"E?éﬁfegf’ﬁn
Recuesnto
plaguaias 13 Celhvicrolitro 180-450
VP 7.4 fl =11
| METODO

Eguipo sulomatizado RAYTO 7600 3
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACIGN, ANESTESIA Yi0 TRATAMIENTO

Por media d¢ la presents sutorizo 8 @ Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a reslizar os procadimienios de hospitalizacion,
tralamienis, s&dasidn, anestesia wo clrugla deseritos & confinuacion,

Hombesdeirsspnsatle: g Eshe\a  Vovez
" o identificacion o JLy 273
Dirsccin:  _ o .24 4§ Z%-13 Teléfono: 15“'5:15 YA

Mescots! f : Baxo: 7 Macho PBuHembm
Espacie: EE o~ Raza: [ Color: "E"EE“"LEI

Reconazso que ls mescota fus examingds por el(ls) ol médico vaterinads _ Sowae  Age

quien le disgnesticd  _ Cowelin o "RLoPodychanO

peralo qua recomisnda g

can pranestice R EDEAIAMND . Procedimiento que s8 ma ha explicado con les impiceciones que trse.

Pago:

#-mpta [os rissgos oue esio conlleva y me abstengo de formular accion judicisl en contra de (8 Clinics Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presenta, autornizo sean cargades a i nomibre fodos los gastos y costos y me comprarmiels a cancelar 12 tolalidad def saldo que
uedass an el momanio de liquidsr la respecliva factura cambiena de compreventa, inciuso en casa de muerts del pacienls,

De conformidad con todo ko enteriorments esdipriade en fa presents suiorzecion, fimo en calided da sceplants y propietars 4 i3 mascots
{0 &n su represaniackin debldamente avtarizada),

Lz B Wewer

Marrince responsabie Firma Fecha 206 - W~ 19TY
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Fecha 12-11-2024

Paclante:

CHIMUELA

Espacie FELING

Rara MEETIZO

Sexo HEMBRA

HEMOGRAMA EELING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemagiabina 10 gidl 9-15
Hamataerito 41 % J0-47
VCM 44 n 38-52
CHMG =00 gl JO0=-380
VALDRE DE
LEUCOGRAMA | RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Leucocitos 3.000 CalMicralitns £.500 - 19500
Granuocitos 11.000 CalMicrolitr 2,500 -12.500
Linfosios 5000 CalMicralitro 1.500-7.000
| VALORDE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFEREMCLA
Fecuanto plagustas BAD CallMicralitro A00-200
WPM a fl T-11
METODO

Equipo sutomatizado RAYTO TB0C 3
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION. ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de @ presenie auterizo a & Glinlca Veterineria Amigos de Cuatro Patas a reslzer los procedimientos de hospializaciin,
tratamignto. sedacian, anestesia yo cirugls descritos 3 canlinussitn.

Mambre del responsable: Eime MNancy .E.Eﬂn‘ybl X
-+" de idenfificacion 22755503
Disccitn. e\ @ HE3 -D2 TeSON a3 3o S |14 ~3BIEIS 2 FEE
Maseata: Ji X

kg Tkt Sac: Macho Hemira

Especies Ty e Reza:  Mestiz e “alor Arneayiles y Rkanas |

Raconozrco que ta mascola fus examinada por el(la) o madice vetarinaris 5 S e a5 e

quien lediagnasics. = corae o\ Bopracbaebig o

pers lo que recarmiznda CAJH

con pronosticd @ eas e ) , Procedirmiento gue & me he expiicado con las implicaciones gue frag.
Pago:

“spto los fiespos que esto conBave ¥ me abstengo de Fornular accidn judicial en contra de |a Clinfca Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con ks presante, Butorizo sean cargados & mi nombre lodos lag gasiag v cosies ¢ mMe compramets @ cancelar |2 tolslded del sato que
guedszse 2n el momento de liguidar k8 respectiva faciure cembigria de comprevents, iciuso en caso de musne del pacisnie.

e conformided can todo o antenasmmeanie estipulads en @ presants autarzestin, firme en caldad de acaplenls y propisterc de [@ mescods
(o an su represeniacion debidemente sulorizada),

.ﬂr/a«ﬂ ey Zovnoile Bos ’b‘dgiﬂc:?'Z—fDE:rs A 16-44- 24

Mambre responsable Firma Fecha
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Fecha 10-11-2024

Pacienta: DOMEA

Especie FELING
Raza MESTIZO

Sexa HEMERA

HEMOGRAMA FELING
- VALOR DE
| ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobing 10 grdL g=18
Hemaiooriio i3 oL 3047
VCM a0 1 39-52
CHMG 200 gid 300-380
i it VALOR DE
| LEUCOGRAMA RELAN gt s REFERENCIA
Leucooitos 11.000 Calihioroiiro 5.500 - 19.500
Granulocitas T.CO0 Cellicmara 2500 -12.500
Lirfacitos 5.000 Celiicrofitro 1.8500-F 000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULIADD UNIDADED REFERENCIA
Racusnto pleguetss 540 CelMicralitr 300-800
WP L] fi T=11

METODO
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ALTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por madio de e presente autorizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizer los procedimientos de hospitalizacidn,
fetamient, sedacion, anestesia y/o cinegia descrilos & cantinuacian,

Nombre del rasponsaiie. BT oy Son _}nﬁagk BT P,
+* de Identifieacian Ville. 333 £Ae
Dire=cian: V. AT<= cvoued  Teidfon: 314151 b5

Mascota: % Sexs:  © Macho ¥ Hembra
==
Especie; Celimes  FEE Mo 3. Coon B\ oacw

Reconazes que |3 masesta fue axamitada par al(la) & médico veterinario 5 e, o P"ﬁﬁ‘i‘-_‘—-h

quion be diagnosiicd  _  e—eoe S \ F‘EE w:-&a: e

para o que recomienda o B —=
conpronostien P oo WAy . Procedimiento que & me ha explcado con las mpficacianes que trae.
FPago:

" aphs los fesgos que esko conlievay me abstengo de farmuler sccidn judicisl en contra oe Iz Clinfca Veterinaria Amigoa de Cuatro Patas

Con la presenis, autarizs sean cargadses 8 mi nombre iodos log gastos y costos y me compromets @ cancalar la tMalidas cal saldo gue
quedase &n & momenta de llquidar |2 respectiva factera camilane de compravanta, Mouscen caso de muede del pacients,

D corformedad con toda b antedormants ssfipuleds en e preserts autorizacida, firme an calidad de acepiants y prapietaria de ia massota
{0 = su represeniacidn Sebidaments autorizeds),

™ iod oo _Jasiel Tviana 26-11- 24

Hombre responzable Firma Facha
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O
Facha 20-11-2024
Faclents Z0E
Espacie FELINO
Raza MESTIZD
Bexo HEMBRA
HEMOGRAMA FELIND
VALOR DE
| eRiTROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobina 10 gfdl. g-15
Hzmatocrito 432 % R0-4F
VEM 40 fi S8-52
CHME 330 ofdL 300-250
VALOR DE
NID
| LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Laussestas 12,000 Cedivicrodtro 5500 - 18.500
Granulocitos 4 800 CalhMicralitro 2 500 -12.500
Linfocitos £.000 Calhieralitro 1.500-7.000
VALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO UNIDADES BEFERENCIA
Recuento plaquetas 860 CaliMicrolitro 300-200
VPN g ml 7-11
i METODO

Equipo automatizado RAYTO 7600 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medic de |8 prasents autorizo @ la Clinica Veterinaria Amigos de Custro Patas 8 realizar los procedimientoe de hospitelizacion,
traterpienta, sedackin, enestasia yWo cingia descrilos a conbnuacidn,

Normore del responsebis; E'jmll,;\,‘ “ta'l.j O e 1\\:5 . P ey
. de idemificacidn ER. 136, "ghi
Diirgccian: . ecaews CA {;._ﬂ Teléfono: A H-ﬁFﬁ ‘E'&GZ

Sexa:  © Macho ¥ Hemibe

Mescoda: o At -l 3"&'5
Especie: Fﬂ"'. by gy Raza; | Rl P S Coiar. Bl - !"'EE":'_‘."' =

ada poe allla) el médico veterinario ‘Jfﬂ f» A‘I ?ﬁ'

ol 'u"l..f;adﬂ Lk

Reconozon gua la mascots fus -tul:l['l
quéen le disgnosticd

pama ko que mecormienda
£an pranoatica RTIE] h'ﬂ(:]'ﬂ r Procedinerdo que e me ha explicado con 25 implisRciongs que tae.

Paga:

feppin las Fesgos aue salp conlleva y me abstenga de formular scoin judicial #n cordra de la Glinica Veterinarls Amigos de Cuatro Patas

Con la presens, aulerizo sean cangados 8 mi nombre todes lios gasios v cosins y me compromaio & cancelar i3 tofalidsd del saldo que
cuedase &n gl momenio de bguldar la respectve factura cambiana de compravents, incluzso an caso oa muerts def paciante.

De conformidad ean todo lo antenomments estpulade en la presants sutorzacion, fifmo &n calided de eceptants v propietano de la mascota
{z =n su reprasenission debidemants sutorizeda)

‘h‘l_:.hl.i T Hq-.:\.;-—mh‘ % 1 6- j_i— .?.‘EE

[
Nomire responsatle Flrma Fecha
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Fecha 15-11-2024

Pacignte

GHIGUITA

Especie FELING

Reza MESTIZD

Sexo HEMBRA

HEMOGRAMA FELING
VALORDE |

 ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA |

Hameglobina g gidl 8-18

Hematoorito 20 ot 30-47

WEM 40 fi S8-0F

CHMG 200 gfdl 200-380

VALORDE |

: LEU\':CIGHA_!A RESULTADD UNIDADES REFERENCIA |

Laucocios 5.000 CelMicralibre £.500 - 18.500

Granulociice 10000 CalMicralifro 2 500 -12.500

Lirfacitos &.000 CelifMicrolirn 1,500-7.000

_ VALOR DE

| TROMBOGRAMA RESULTADO | UNIDADES REFERENCIA

Recuanto plaquetas 300 Celihficmiia 200-800

WEM B fl 7-11

METODO

Equipa automatizado RAYTO T600 5

JORGE

ESCOBAR
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AUTORIZACICN PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACIKIN, CIRUGLA, SEDACION. ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de 8 presenis autorize a 18 Clindea Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a reafzer los procedmisnios de hospilalizacion,
tretamianta, sadacion, enextesla wo clrugls desedios 8 continuacion

Mombre del responsable: 'Z,_,,;:-_M;fg M}.

' da identificscion £6. Snl Lf_-_‘._.,?ir
Diccion: . o 25 4 [4=75. TN o@SS44E 0
Misarata: ; i
i Boais Saxg: Macho & Hembm
Especies.  Faliao Ratdl  pro=hiZ . - Calor:

Reconszso que la massota fus examinada porels) & médico vetermane | —3L0Y e BTy
quien s disgnostics _(OTWRON  {ePOuehWNG
para lo que recomienda (0L

COdT pronostico Tﬁ M[{D . Procedimianto que se me ha explicado con les implicaciones qus trae.

Fago:

Angpio o8 resgos cus 2330 conlleva y me absiengo de farmular aceibn judicial en contra da (8 Clinica Veternaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presende Julorzo sean cirgades 3 mi nombee lodas los gastes v cosing v e compromeds 8 cencelar la totahidad ded saldo que
Quedase en & mamenio de fquidar la respectiva factura cambiania o& compraventa, induso en casa ds muerts dal pecients.

De eanformidad con tada ls anledaments estpulado en |a presen= aularizaeidn, firmo en calidad de sceptants v propistana da iz mascota
(2 &n su representacion debidamenie autoizada),

"Eﬁ?ﬂﬁ[ ] Pfém—

Momione resporsabls Flm\all‘— 'if( Fecha

'LE-, - ﬁ," w°e 1}1






Fecha 18-11-2024

Pacients RAYAS
Especie FELING
Raza MESTIZO
Sexo HEMBERA
HEMOGRAMA FELINO
2 VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobina g gfdl 9-15
Hematocrito 42 B A0-4T
VEM 50 fl 1g-52
CHMG 300 gidL 300-380
VALORDE |
| LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA |
Laucocitos 16004 CelMicrolitro 5.500 - 18.500
Granulociios 2.000 CelMicrolitro 2.500 -12 600
Linfocitos 4.000 CelMicrolitro 1,500-7.000
VALOR DE
TROMEOGRAMA | RESULTADO UMIDADES REFERENCIA
Racuanio piaguetas 380 CelMicralitro 300-800
LTz b B fi =11
METODO

Equipo automatizado RAYTO T8I0 §

JORGE ESCOBAR
aj e




AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por media de le presents autorxa 3 & Clinlea Veterinarla Amiges de Cualro Patas 3 realizar los procadimisniss de hospitalizacion,
tratemiento, sedacion, anestesie wo cirugla descritos 8 continuacisn.

Membre del responsable: M4 fuﬁ!.
e identificacion :III& EE:". WD)
Diracelén o 2T Sy "]G Taléfona: EEE 33 !|5 4yq

Mascata ] ; Sexo: © Macho & Hembra
Ezpecie: fewaen FRaza! C AT Enjm':Em.ﬂ“

Recanozss que la mascots fue examinada por elfls) o médics velerinede  Nowean @ Asan
gueen ke dizgnoslics =]
pere o que recomiends _ Chas
con pranostice WP oesim i . Procedimients que se ma ha sxplicado con las impicacionss que Irae.

Pagt:

Acapta los fesgos gus asto conlleva y ma abatengo de formular zecidn jedicisl en contra da i3 Clinlea Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con |a presents, autonzo e2an camados a mi nombee todos los gastes v cosbos ¥ e compromets a cancelar ia tedalidad del saldo gue
guadssa en &l momanio de liquider |2 respective facturs camblans de campravanta, inclusa en cgss d2 muearte del peciends.

D2 conformidad con tede lo anteriormente estipulsdo an la presante aulorzacion, fimmo en calided de aceptante v propietano de la mascoia
{2 en sy represantaciin debédamente autarizada).

Noded en Yosley_Zoa

Mormbre nespansatie Firma Fecta TH- W-Tol
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Facha 1d-11-2024

Paciente; KATLA
Ezpecie FELIND
Raza MEESTIZD
Sepo HEMBRA
HEMOGRAMA FELING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADD UMIDADES REFERENCIA
Hemaogiobina 11 gfdl 8-13
Hemaigcrita 47 h a0-47
VEM 45 fi 3052
CHMC ara aidl Z00-380
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADQ UNIDADES REFERENCIA
Leucociios 7.00Q CelMicrolira 5500 -19.500
Granulostos 5.000 CelMicroliiro 2500 -12.500
Linfocitos 2.000 CabMicralir 1,.800-7.000
ValLOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuenio plaguetss 730 CelMicralitre 300-800
WP 11 fl 7-11
METODO

Equipo sutomatizedo RAYTO 7800 3

LB



AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA. SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por madio de {8 presenta sutorzo & |a Clinlea Veterdnaria Amigos de Custro Patas & reshzer fos procedimiamtos de hospilalizacion
tretamients, sedaciin, anesiesia yo ciregie descrios & canlnuacién,

Nomers ceressoreabe  ecs DN\
‘deiderfifcaciin P& o @N]
Direcehin: ooy @ae W 13-78  Teene 27,294 BNB

Meascota: o Sexe:. 7 Macho H Hembra
Espedie:  Ravatvg, Razs oG Colot Aecanin

Eeecanores gus |8 maseots fus sxarrimada por sl & medics valerinanio - e e Pug e
—

quien le diagriosticd  _ Gemapdegely ‘-u.ﬁfnr-:u:‘a-:dt‘tun
para o gua recomisnde ey the

con prangslicd P e=gouead ~ . Procedimisnts que s& me ha exphiado son 53 impilcaciones que rae,

Page:

Acepio a8 Aesaos cue &30 canlleva y me abstengo da formular accion judicial en contra da 3 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con 1a presenie, autorize sean cargades & mi nombre fodos los gestos ¥ costoe v ma comprometo 8 cancalar [a {otalidad del salde guae
guedzse an &l momanio da liquidar I respectiva fectura ceamblans e comprevents, incluso en casa da muerts dal pacients.

L& conforrmidad con todo lo anteriormente astipulado an la pressnts sulorzecidn, firmo en calided de acepianta y propietaro de & mascota
{0 & su represanmtacicn febidamente aularzads).

Ergdn Do J ]

Mombre resparsable Finmma

LS

s

A
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Fagha 76.11-2024
Pacients SOL
Especis FELINOD
Raza MESTIZD
Saxoc HEMERA
HEMOGRAMA FELIND
|  WVALORDE
ERITROGRAMA | RESULTADC UNIDADES | REFERENCIA
Hemoglobine g gfdL g=-15
Hematocrits ar 2 30-47
ViCM 52 i a38-52
CHMC 310 gl 300-380
VALORDE |
[LEUE'UERAIIA REUETALS DAL REFERENCIA |
Leucocitas 8.000 Celdicroiitro §.500 - 19.500
Grenuiociios 12.000 CelMirolitro 2500 -12.500
Linfocitos T.000 CelMicrolitro 1.500-7.000
VALOR DE
TROMBOGRAMA | RESQULTADO UNIDADES | pererencia |
Recuenic plaguetas 560 CelMicralisra 300-800
WP g fi 7-11
METODO i

Equips automatizado RAYTO TBOD 5

JORGE ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACISN, ANESTESLA Y/O TRATAMIENTO

For media de [& presentes autorizo 8 la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Pates a realizar los procediriensos de hospitazacion,
iralemienio, sedacidn, anestesia wo cirugla desertes & confinuacian,

tomers s Good\o0e  Banca
“delderifcacen 32 | JUL _

Direcsidn: \J. ¢ f@ﬁ*‘-"‘ﬁ Teléfano:

J
Mascom: 4y co Bexo:  Macho R Hembra

Esoecie: felynO Raza: Mes 1o color Glanco-pegro

Reconazco que ls mascota fus examinada por elfls) ol médico vaterinans  —yivd € F"l“?l’s"—l.

quien le disgnestied.  Coome\ FrD AWO =

para lo qua recomienda m H

con pranastica % S ONOO) Procedirmiento gue se ma ha sxplicado con lss impicaciones que Iree.
Pago:

Acepto los riesgos qua asio conlleva y me abstengo de formular acoion jedicial en contre 42 (g Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con |a presenta, autonzo sean cargades a i nomibra todos los gastos y costos y me compromets a cancetar [a totalidad del salde que
quedase en el momanio de liquider la respactiva factura cambiaria de comprevents, incluso en caso da muerts dal pacients.

De conformidad con todo o anteriomments exdipuiado en la presenis aulorizacicn, firmo en calided de sceptants v propistars 4 s masests
(o en su represantaciin debldamente autarizada),

7

Guodahwe glanco .

Mambre responsable

16 - I1-102Y

Fecha
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Fecha 14-19-2024

FPaciente B0F|
Especle FELIND
Raza MESTIZD
Sexs HEMBRA
HEMOGRAMA FELING
VALCR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hamoglabina 15 ofdL d-15
Hamatocrito az o 2047
VEM 40 1 29-52
CHMC 250 gfdL I00-380
' VALOR DE
LEUCOGRAMA | RESULTADO uwpaes | ZREROE |
Laisochas 15,000 Calicnitro EE00-18.800
Grenulocitos 5100 Cal\icrolitro 2500 -12.500
Linfocitos 3.000 CelMicroiito 1.500-7.000
™ VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuenio plaguetas 370 CelMicroiltr 300-800
VEM 8 f 7-14
| METODO ]

Equipo automatizada RAYTD 7800 5

JORGE APRI ESCOBAR
| 1P 34088
W



EiEiee Weherineln

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/ TRATAMENTO

For medio d |2 presents sutorizo 2 |a Clinica Veterinaria Amigos de Custrs Patas a realizar los procedimientos ds hoe pia hrasion,
Tratamiento, sedacion, anestesia wio clrugle descrilos a continuacidn,

Hombre del respensable: Eﬁm N H & éﬂﬂ'

' da dentificacion '11'[6.-&5-3 =1
DiectEr e w AR B \R-ZY Teiédfona: 24824455332

Mascota- \ Sexo: 7 Macho = Hembre
ESPCiE Zevwren,  FEIE poichon SO ghanca | Shado

Reconozeo que la mascota fue swaminada por eifle) ol médics vaternarie ~ X\ PNOE “?ﬁ (&=
quien le dagrasticd f.f}r\n‘:\‘iﬁ"- Lepw ANO N

para o gue recomiende (ORI L d

con pronosiice €D HNQQO . Procedimients que se me ha expicada con fas implicacionss que Uise,

Pago:

Acpio los fesgos que esto conllava y me abstengo de formulsr sccidn judicial en contra de 12 Clinica Vieterinaria Amiges de Cuatro Patas

Caon 3 presents, slonzo sean cangados a mi nombre todes los gastos y costos y me compromets a cancelar la totalidad del saldo que
quedase en 8l memenio de Equidar la regpectiva faciura camibiana de compravants, induds en cags dé muere del pasiants.

De confomidad ean tado lo anferiorments astipulads en la presents auiorizacion, fima en calidad de aceptante v propistano da Iz mascota
{3 en su representacion debldamente autadzada),

BATONo, ?hd:ﬁm ‘# é‘"" a6 O -‘lﬁﬂ'q
Mgmbre responaabie Fiacha 1 2



Fecha 15-11-2024

Paciants
CHIQUITA
Ezpecie FELING
Raza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA FELINO
- VALOR DE
ERITROGRAMA RESVETAND | DHTARES REFERENCIA
Hemaglabina = gfdL B-15
Hematoerito 0 % 30-47
VCM 40 f 39-52
CHMC 200 gidL 300-380
' | VALORDE
LEDEOGRAMA | RESULTADO UMIDADES | meeemencia
Leucncitos 5.000 CalMicrolltrs 5,500 - 19.500
Gramuloctos 10.000 CelMicraliire 2500 -12.500
Linfocitos 5.000 CaiMicroliira 1.500-7.000
VALOR DE
| TROMBOGRAMA, RESULTADO SNIDARES REFERENCIA
Recusnto plaquetas 300 CalMicrofitro 300-800
VFM 5 fl 7-11
METODO

Eguipo automatizado RAYTC 7800 5

TP 34088

ESCOBAR

-
-
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medo de ka4 presente autoriza @ 8 Clinica Veterinarla Amigos de Cusfro Pates a realizar los procedimisnios de hospitefzacidn,
fratamiens, sedacian, anesiesia yo cirugia deserllos 8 continuecién.

Hombrs dal responsable:
" de identificacitn a9l . SpH
Dimccidn: o\ 1f #72-4Y Tedlone:  arm g5 — Tatga Ll (O

Mascoia g Sexez  Macho ™ Hembra
Sspacie: Feling Raza:  penf;fcn Color: ﬂegmiﬂ_ﬁzmrn

Raconaren que |a mascols fus M|Tdapﬂfﬂ|l:|ﬁ}ﬂ médico waternans ‘EF' E}\\\EE&.
quien le diagnastics  COONRID A0

pars lo gue recomienda [N
con pronostico S E_q i gi! ) . Procedfimients gue $& me ha expiicado con fas implicacionss gue trae.

Pago:

Angpio o8 fesgos que ests conlleva y me gbstengn de formuler accion judicial sn contra da |a Clinica Vetarinaria Amigos da Cuatro Patas

Con & presente, sutorzo sean cargadoes & mi nombre todos los gastos y costos ¥ me compromedo @ cancelar ia iodalided dei salde que
guediss e & mamento de (iguidar |3 respectha factura cambtiania de compraventa, incluso an caso de musrte ded pacients.

De canfonmidad con toda ke enterdormanta estipuledo en is presente aulorizaciin, firme en calidad de aceptants y propietario da [a mascota
{o en su representacion debidamente auterizada),

L g M B

MNormbre fesponsahls
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medio de la presente sutorizo & la Glinica Veterinaria Amigos de Custro Patas a realizar los procedimientos de hospialzacian
tratarments, $edacidn. anestezla ya cinegia descrilos a continuacién,

Mombre de| resgonsable: ﬁﬁ\ig EE:!:E!;E:'I EE‘.‘.‘.‘EE

d& idendificacion j.-ﬂﬂﬂ* Tad _51__3
Dreochirt . com 4 Do WM -YY Teigfene: 2,237, 38947
Mascots: ™ Mache ¥ Hembre

Maskhny

Especia: Teaao Raza L™ 0 Colet w20y

Reconozeo gue la mascols fue xaminada por eifla) el médico vedeninans X iﬂﬂﬁ' #m e
quien lo diagnosticd et e e s

Sexar

para o gue moomisnda Oha
GO0 pronastico _E;mﬂan . Procedimisnio que ge me ha explicado con las implicadionas gus rae.
Pago:

Acapl los fesgoe gue esto conlleva y me abstengo da formular secidn judicial &n contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con [a presente, sulonzo 32an cargadas 3 mi nombre todos los gastos v sosios v e comprometo s cancalar |s totalided del aslds que
guedase en el momento de liquidar la respectiva factura cambiana de compraventa, inclusa en caso da muarta dal pacients.

D conforrmidad con todo o anteriommente ssfipulads en B prasents suforizacisn, firmo en calidad de aceptants ¥ propistario de fa mesceta
(0 2n 8u represeniacidn debidamante sworizada),

e 26 -\ 2O

Mombre reapansabie

I—'Z-.ﬁm.;;. En;i r%@m{q E‘Ht



REPUBLICA DE COLOMBIA
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weniERD f 007.387.078

PEREZ SILVA
AFELLIDOS

FERNANDO JOSE
WOMERES
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AME
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ M

28-AGD-2017 PUERTO RONDON

ESTATURA G.5. AH SEXD
W eu |

FECHA Y LUMGAR DE EXPEDICION

P-8002000-006457 98-M-1 00739707 E-201 71011 OO580T1 8588 1

HID164B



Feche 14-11-2024

Paciamie; MISHY
Especie FELIND
Raza MESTIZO
Ssyo HEMBRA
HEMOGRAMA FELINDG
VALOR DE
| ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemogiobina 11 gfdL B-15
Hematoorita &3 £ 30.47
WVEM 45 1l 3852
CHMT 30 gl 300-3B0
I | VALOR DE
Eumamm | RESULTADO UNMIDADES | pereRencla
Leusocios 15100 CelMicralitra 2500 - 18,500
Granuiociios 5.000 CealMicnolitro 2.500-12.500
Linfoioe 3.000 CalMicralitr 1.500-7.000
VALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADD UMIDADES REFERENCIA
Recuenio plaquetas B30 Cal/Micralitro 300-800
WER 14 1l =11
METODO

Equipa automatizaso RAYTO 7800 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medic de & presenis autorizo 2 la Clinlca Veterinaria Amigos de Cuatro Patas 2 reaizar [os procedimiendos de hospializacian,
tratamiznto, sedacion, enestesia wo cinugia descrites & conlinuasisn.

Hembre def responsable: Bler Clears 2 Aim

de identificacion il P i v TR ] )
Dreccion: ¢y lodrzes Teldfone: a3 2293290
Mascata Sexs: 7 Macho ¥ Hembre

I}n":'i.":-:.
Eszacie L T Raza: Mestis, COlOr  grve fouardd o

Reconorss que is matesds fus sxaminads porelils) &2 madico veterinana }m-_‘.'-._i? *_“,‘Lb,
guien l& disggnesiics

pere lo que recarmiends oy
con gronostico M . Procedimianta gue 58 me he explicado con |es implcaciones gue e,

Pago:

Anepio los rieagos que esto conbeva ¥ me atsienpo Je formular aosidn judicial en comra de la Clinkca Vieterinaria Amigos de Cuatro Patas

Can la presante, sulodss tasn cargadss 3 mi nombre todas log gisios ¥ coslos ¥ ME cOMBromets 3 canselar |a tolalided dal satda gue
quedsse en ef moments oo liguedar s respeciiva fictura carmbissa de compravenia, Ncheso &n Ca30 de muene oel pacienie,

Oa conformidad con todo [o anteroormente sstisalads an 8 pradants sutanzssldn, firme an calided de acepients ¥ propistarnio de (3 mascols
i 2n su repreaenischan dabidameants sutorizads)

Anea clarszg nine _Ang Clari2 pal

Wombre responsahbia Fima Facha ?{;-—”“'ECJEL{
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Fecha 14-11-2024

139

Paclente: DARIS
Espacia FELING
Fars MESTIZO
Saxo HEMBRA
HEMOGRAMA FELING
VALOR DE
 ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemaoglobing 8 gidL g-15
Hamatooilo a8 o =047
CM 3g f 30.52
CHME 320 ghL 300-280
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO |  UNIDADES REFERENCIA
| sucociios 4.000 CelMicralizro 5.500 - 18.500
Granulostos 5,000 Cel/Microlitro 2.500 -12.500
Linfocitos 3.000 Cedicroliiro 1.500-7.000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recusnto plaquetas 5440 Cealiicroiftra 300-800
WEM ] fi T=11
METODO

Equipo automatizado RAYTO 7600 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTQ, HOSPITALIZACION. CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por meds de @ presente autcrize 8 13 Clindca Veterineria Amigos de Cuatre Patas a3 realizér los procedimienios de hospiteizachin,
fratamienio, sedacion, anestesia wo ciugla descrtos a continuecidn.

Hombra del respansable; _&Q@r (}fl—'f =

FR oMb 52.3%6 . 8350
Direction =i 1'?&‘“5“-&4 Telefona: z‘-_-“a oSl 32

Mascata: Bexo: 7 Mache @ Hembr

Enalia

Eapesis, &lﬂ.‘l ~ Raza.  viesd;Bn Color: .'!.'-I'Jﬁ'-‘kl.L

Reconozes que 18 mascots fus examinads por els) &l médica veternads Lo € PYZO
quien e disgnostes. COMMION  (EPW0ASCAVD =
para o que recomisnda L) L
GO ProfsosLice muudg . Procedimiento que 5o me ha explicads con las implicacionss que tee.

Paga:

Acepio los riesgos gue esio conlleva y me ebsiengo da formules sccibn judical en conlra de |8 Clnica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Com 13 presents, Jutonzo sean cargados 2 mi Aombre tadas log gastas y oasios v me comprameln & cancelar la tadalidad dal salds gue
quedase e & momanto oe liquidas e respectiva Fechura cambiasa de compravania, Nchiso gn caso de muere del paciente

D conformidad con lods fo sntenormente estipulads en fa prasents aulasizacion, firmo &0 calidad de aceglanis y propistado de (a mascsta
(@ en su representacion dabldamants autorizadsa)

_deenor o

Mombre responsable

recha 0.8 — =224
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Focha 17-41-2024
Pacients: EMILIA
Especie FELIND
Raza MESTLZD
Saxo HEMBRA

HEMOGRAMA FELING

VALDOR DE

ERITROGRAMA | RESULTADO |  UMIDADES REFERENCIA
Hemoglobing g gL 4-15
Hematocrits a8 o 30-47
WG 40 fi 2062
CHMC 380 gl 300-380

I e VALOR DE
Leucocitos &.000 CaliMicralitro 5.900 < 12.500
Granulocitos 11.000 CalMdicralitre 2.500 -12.500
Linfecitios 5000 CelMicralitro 1.500-7.000

! o= VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENGIA
FEecuants plagustas 830 CalMicroliro 30C-800
=T 10 fi 711

METODO

Equipo automatizado RAYTO 7800 S

o2
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medio @8 |8 presante awlorizo & t& Clinkca Velerinaria Amigos de Custro Patas 3 reallzar g procadimientos oa hoapitalizacidn
ratamienio, sedssibn, anaslasia wo cirugia descriias & conBnuacion,

Maombre ded responsable: IE e - el o &:q..-_-: R
da idantificacian L3 20 = &R
Direccid: OWIn H S5- 52 Teidfone: )\ 4SS RIL2

Mazeaols h'b'-n G Bexa: © Macho ¥ Hembre
Especls: Fetim ; Raza. T ezt 7= Color. P'-m-w.-‘-."l"-a
Reconazes que [a mascota fue examinada por elils) el médics veterinado hmﬂc P =

guian la diagnosticd . e ?.: el .E__ig:_"‘h\.g;:;
para ko que recomienda Ao
conpronosico _ Fese pacm D . Procadimiento que se me hia sxplicedo con las implicaciones que iRe.

Pago:

Arapto ks nespis gue esto conlleve v me absiengo de formmular scoitn |udiciel en contre de iz Clinlea Vetarinara Amiges de Cuatro Patas

Can la pregants, autnrizo sean cangadod a mi nombre todee (o gasine v cosbas v me compromets 3 cencelar 13 totalidad del salda que
guedase en el momenio de Boguidar i3 respectve faciure cambdans de compravents, INciusc en caso de misns dal padents.

De conformidad ean inds (o anterarments astnulads an (2 prasans auborizaciin_ fivmo sn calidad de aceptents v propiatania de (3 mascota
o en su representiacitn debidaments autorizada)

L | Ana @avelo kgl e

Mombre responsable Firma Fecha
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Fecha 18-11-2024

Paciente: ABBY

Especie FELING

Raza MESTIZO

Sexo HEMERA

HEMODGRAMA FELIND

e —_—" RESULTADO UMIDADES | HE?EE&”&?;
Hemeoglobina 11 gidL %-15
Hamatsorito 38 24 20-47
WVEM a0 fl 3852
CHMG 350 gl 300-380
EUEOGRANA RESULTADO |  UNIDADES | B i
Lewcociios a.000 CelMicrolitro 5.500 - 18.500
Granulocitos 10,000 CaliNbcrolitro 2.500-12.500
Linfocitos 5.000 CedMicrodtra 1.500-T.000

| TROMBOGRAMA RESULTADO |  UNIDADES REPERENGIA
Fecuento plagquatas 470 CelMlcralitrs 300-800
WP a fi F-11

METODO

Equipo automatizags RAYTO TEOD S

JORGE

7/

ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZAGION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y0 TRATAMIENTO

For media 2 |& presente sdarze & @ Cliniea Velmrinaria Amigos de Cuatro Patas & realizar os procadimientos de hospHalizacion
tratemienin, sedacién, anestesia wo cirugis descrilos & conEnuacion,

Mombre del responsable; .3“1 ﬁl:l.'!:i EF"F'L'::-

deidentificacin 4 116 B 143
Cérmecibr 9 Iy EE b | Teléfono: 325!!11“235

Mascota: Sexg:  © Machw L Hembra

ML T
Ezpacie: oo Hara, i, Caolor; E : ! :

ff

Racenozoo qua |a mascots fue examinada por &l(la) &l médica vateninan Lﬁ'.‘a&ﬁ: -b.;"‘."-.'m

quien le disgrosticd _COvontal @ Re0duthuo
para lo que eoomiends RN
eon pronosties  _QLO@=a jovD) . Procedimients que s& me ha expitcaco con ias implicaciones que bae.

Paga:

Argpts ko fesnos que ssin conlleve y me abatengo de formular sccidn judicial en conira de g Clinlca Veterinaria Amiges dé Cuatro Patas

Con b presents, aviorzo sean cargades & mi nombre todos ks gasios ¥ coslos ¥ me compromats 2 cancelar la t::li‘r'l:lﬂd del salda que
guedass an el momanto de liguidar ta respestiva faciurs cembiaria de compraventa, noluso &n ciSo de muens del pacante.

Do confermidad con todo lo antererments estfipulads an la presents suierizaciin, firme en calidad g2 aceplants y propistaric de |3 mascats
{0 en su representacin dabidamente auiorizada)

Nombre responsaiie Firma Fache Z,{a = N\~ 'T.DFLLi






Fecha 13-11-2024

Pasisnts: LILBA
Espechk FELING
Fara MESTIFO
Sexe HEMERA
HEMOGRAMA FELING
| o VALOR DE
| ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemaogiobina g gl 8-15
Hematoorito 39 k) 20-4T
VEM 50 fl 3552
CHME 360 il 300-280
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Leucociins 5400 CelMicralitro 5800 - 192,500
Gramulogtos G000 Celidicroldra 2 6800 42.600
Linfocitos 3.000 Cedhficraliro 1.800-7. 000
] VALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO | UNIDADES REFERENGIA
Fecuento plaguelss 430 CalMicralitro 300-B00
VER k] 1l =11
METODO
Equipo automatizado RAYTO 7600 5
JORGE Al ESCOBAR




AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO. HOSPITALIZACION, CIRUGIA. SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medio de {2 presents aulorizo & |z Clinies Veterinaria Amigos de Cuatro Patas & resfizer los procedimientos de hospitalizacién,
\r&tarmeente, sedackin, anestesia wo ciregla desciias a conlinuasion,

Nombire del responsable: ﬂEf[ ﬂ'lgi ' f,l i b

Direcciin: |l ]3 Hil -al 20T T elilona:
Mascata Fexl Sexo: 7 Macho ¥ Hembra

Espstia: Felimes Raza: EJEEE!‘E - Color bris / blatneo
Reconozco que ia mascsta fue examinada por elfla) el médice velarinario ey Qi

quien le disgnosticd _ Topdenl veaadosing
para bo gue recomiende g
con prongslicy R eomrey oy hoa . Procedimienio que s& ma ha axplicado con las implicacionss que s,

Pagao:

Argpio Ios Nesgos que Bsto condieva ¥ me ebatengs de formudar aceitn judicial encontra de is Clintea Veterinaria Amigos de Custrs Patas

Cen & presents, aulorizo sean campadas & mi nombre todos los gastos v costos y me compromete & cancelar ia tofalidad del saido que
quecase en el momento da liguidar ia respectiva facturs cambiara de compravents, incluso en caso de muers dal pacianie

De eanfamidad con tede o anteriormente estipulade en |a presants autorizacidn, fimme en calidad de eceptanie y propdetana de la mescota
(& ef su representacion debidamenie autonizada).

N N@g@g

Nombre responsable Feeha e —A1—-J {';)_4
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Fecha 17-11-2024

S =)

Paciente: PERLA
Espacie FELIND
Razzs MESTIZO
Saxe HEMBRA
HEMOGRAMA FELIND
VALOR DE
Hemoglobina 12 ghdl 8-15
Hemstocriio 40 % 20-47
WM 43 fi 39-52
CHMG 360 gL 300-280
. RES® ' VALORDE |
LEUCOGRAMA | RESLIAO0 |  ANIDADES REFERENCIA |
Leucocitos 4000 CelMicralitre 5.500 - 19,500
Gramulocios 1000 CelMicralitre 2:500 -12.500
Linfocitos 3.000 CalMicralitre 1.500-7.000
VALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuenio plaguetas 530 CalMicrolitro A00-800
VR 10 fl T=11
METODO

Equipo aviomatizaca RAYTO 7800 3

JORGE

| fraes

ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YI0 TRATAMIENTD

Por medio e | presante ewlorizo & M Clinkta Velerinaria Amigos de Cuatro Patas e reslizar fos procadimientos de hospitalizaciin,
ratemienis, sedeslbn, anesi=sia wo cirugia dessrilos 2 coninuacion.

Marmibre def responsable: £ ;,L.h__? £ Al (Sm:‘?_
‘deidentifcacion 3D 193 S04

Dircsisn: oyl 4 J-04 Talifons: 314 23682 16

Mascola: e Sexp: U Mecho ™ Hembea
L=
Espoci P Raza: M-r"r:"“ P Colar A o -Bleonse
Feconozes que la mascota fues sxaminads por alile) &l médicn veterinaris 3:!&."'112 ﬁ""‘ B
quien le dragnostic e g Yy EEQ::':IE' Ay
pars lo gus recomienda Cylokl
G0N pronostico __E;ﬁ,-dﬁ_.tah , Procedimients que se me ha explicado oo 25 implhcacones que rae.
Page:

Aapto los nespos que esto conlleva ¥ me absiengs de fomular 2ccan judcial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Ceon 2 presante, sulonzo sean cangades 3 mi nombre fodes 105 gasics v costos y me comprometo a cancelar la otalidad del saldo que
quedsse 8N el momenio de Bguidar l respectva faciura cambiana de compraventa, inciusoen caso de muerte dal paciams.

De conformidsd con toos lo anterioments estipulads en |a presenie aulorizacidn, firme en calidad de eceptante v propietano da ls mascota
{0 Bn 5u representacion debidamenie aubofzada),

&J”M{M{G C ﬁm{ﬁ’_ﬂ agp/f?’ﬂfa { Qﬂff&r 76-14-29

Mombre responsatbles Firna Facha
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Fecha 18.-11-2024

A0y

Paelente: MiSI
Especie FELING
Razs MESTIZO
Baxo HEMBRA
HEMOGRAMA FELIND
| VALOR DE
| ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENGIA
Hamagiabing 14 gl g-15
Hematocritc 45 % 3047
e 50 fi 3852
CHMC 380 gl 300-380
' | " VALOR DE
LEUCOGRAMA | RESULTADO { UNIDADES REFERENGIA
Leucocitos T.000 CelMicralitre 5500 -15.500
Granuioclios 4,000 CalMicralitro 2,500 -12.500
Linfocitos 2.000 CalMicrolitre 1.500-7.000
VALOR DE
| TROMBOGRAMA RESULTADD CIATES REFERENCIA
Fecugnto plaquetas T2) CellMicroditro S00-800
WEM 10 f T-11
METODO

—

Equipo automatizado RAYTO 7600 S



Siiiee Veledrarin

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACIAN, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medis de & presente autonze a |& Clinica Veterinaria Amigos de Cuatre Patss g reafizar [os procedimientos de hospitslzecién,
tretarmients, sedacian, anestesia wo chugia dstemtes 3 conlinuscitn.

Mombrs dal respansable: tt ¢ j L ﬂr.lb'ﬁ.
Seiaee 65 Ak, YRl

Direesion: /vy 13 —127 Teidfano: _3)e2s5Ca0 3
Mascota: S & >
a i Eaxo Macha Hamba
Ezpucis: e linn Razt:  Mekig.- Color; Mg
Fecongzoo que la mascoda fee sxarinada por el(le)l el médico veterinans _m Jli._\'rn
quien | dlagneslied i

para lo que recomienda S
can pranaskioo Eﬂm.gig . Procedimianto qgue se me he explicadd oo las impicacionss que rae.

Pago:

A=2pta los riesgos qua esio conlleva y me abstengo de formular accidn judiclel an contra o [2 Clinica Vetsrinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la présemts, autonzo sean cargados & mi AoMmibne 080s los gestos v COStE y e compromets & cancetar I3 totalidad ded saldo que
quedase en ¢l momenio de liquidar la respectiva factura cambiania de compraventa, incluso en casa de muerts dal pacients,

De conformidad con todo o aneriorments estipulado en la presente sulorizecion, fimme &n calisad de acestants v propistano de la mascola
{0 en su represamtackin debldaments aviorizada),

Wb i HYonosyla = ﬁ_ﬁ}f’ -

Nombre responasbie Fima Fecha 16 — I\ "?...l:'_‘.l?.‘-] x
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mﬂm% PERSONAL
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wrno  68,.306.354
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NUBIA AMPARO
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Fecha 20-11-2024

Pacients: MICHI

Especie FELING

Razrs MESTIZO

Sexc HEMBRA

HEMOGRAMA FELINO

N RESULTADO UNIDADES H;-;‘E&'E‘H%i

Hemoglobine E g'dL g-1a

Hematacnio a2 %% A0-47

VM 34 fl 39-52

CHMC 300 ghiL A00-380
VALOR DE

e RESULTADO UNIDADES e |

Laucocitos 8000 CalNicrofito E500 - 18,500

Grenulodgtos 2.000 CelWioroitn 2.500 -12.500

Linfocitos 7.000 Cel\orofitro 1.800-7.000
VALOR DE

TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA

Recuento plagusizs 340 CealMeralitro 300-800

VPM a8 fl 711

METODO

Equipo autormatizade RAYTO 700 5

JORGE A IZA ESCOBAR
f: 34388
I"v

apy



AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/ TRATAMIENTS

For medie de |3 presents aulorize a la Clinica Vetsrinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedirvianias de hospitslizasion,
tratemiens, sedsion, snasteaia wia cirugia deseritoe & eonfnuacion.

MNombre dal reapanzable: .&'\ﬁé‘ﬂ "'E‘).-;;.t--!'ﬁ-.-.um !

 de identificagion VASE BRI 12

Checcion: (11 23 #2353  Tedors 2| 23s1534
Mascota: }\Jthm Sexo: 7 Mache ' Hembra

Especia: [ L ] Raza: P o3y = olor: _L,,.."""‘-"“"""\I“"ﬂ

Reconozes que la mascola fus examinada pos elfla) el médico veternano _B-ﬂhﬁ'-ﬂg_ F\-..-: e,
i
=

qulen le SFagnestcs [ S | Eﬂﬁ"'ﬁ

para lo gue recomisnda Ohad

cov pronastico E,E-ﬁcuu.-é-b « Procedimianto gue sg me he explicads con las implicaciones gus trae,

Page;

Acapto hoa fieagas que esio conlleva y me abstenga de formular accidn judiclal en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la preserte, autorizo sean cargados @ mi nombre to0os los gestos y costos y me compromett @ cancelar k2 totalidad ded salds gus
guedaes &n &l momenie de liquider |a reapeclive fastura cambiaria de compraventa, Incluse en case de muerts del pacients.

De conforrradad con todo lo anterdomente estipuiado en i3 presents Buinrizecion, firmo en calidad de aceptante v propietanio de fa mascots
{m &m su rapresardacion debidamente Euiﬂrl::ﬂﬂ!}.

ﬁ.ﬁ.:k'h#ﬂ 6—#:5@4—"' zé_ 44 - 2“]

MNomira responssble l'irflmu Fecha






Faeha 17-11-2024

Pachants: NIfla
Especie FELING
Razzs MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA FELIND
| VALOR DE

ERITROGRAMA | RESULTADO |  UNDADES REFERENCIA,
Hamaglebing 14 ghdL 5-15
Hamatoorito A5 Lh 047
VG 43 fl 32-52
CHMC 360 gl 300-380

| = VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Leucociios 14.000 Galfdicralitro 5.500 - 18.500
Granulocitos 2.000 CalMicralitne 2500 -12.504
Linfocitos &5.000 CelMdicralitro 1.500-7.000

VALORDE |
TROMBOGRAMA RESULEAOL UNIDADES REFERENCIA
Recuerta plaquatas Fa0 CelMicrolitro 300-800
WiPM 10 fl =11
METODO

Equipo autometizado RAYTO 7600 3

JORGE A ESCOBAR
{U ’,1‘ 34988

AdDy
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Sinlen Vateriner’s

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESLA YO TRATAMENTO

Par medio da |z presents autorizo = Is Clinica Vaterinaria Amigos de Cuatro Patas 2 realizer fas procedimientos de hesphalizacisn,
Tretamianio, sedackin, anasiesia wo cirugia deserios a continuasian,

Mombre dal responsable: M =i 15 b e | P'\U -.-_‘L"t':ﬂ
deideniicacion 4 VSR god. 1AR

Diressién: Sy A S5 - A5 Teiéfone: \S556AD S
Mascota: z Saxz: " Macho K Hemba
Espacia: E__;‘“ v Aaza M_-IE_‘-‘-‘""‘“ p P Color E}"I. ek = hmﬁﬁ =)

Recanozos que la mascots fue examinada poredfis) el inarin =%, (% O PI Tl
Guien e diagnosticd ﬁmﬂ e

pare o gue pecomienda \!

Cod pronastico w v Procedimisnta que s& me ha expicads con f@s implicaciones que tae.

Page:

Acspto los fesges que esio conllzva y me abstengo de formuler accidn judicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con le presente, autorizo sean cargados & mi nombre toces los gastos ¥ COBI0S y M comprometo a cancalar i3 totalidad del salde que
quedace en el momanto de liquidarla respeciiva fectusa sambisria de compravents, Incluso en caso de muere dsi pacients,

D canformidad con todo ko anteriorments estipulado en i3 presents autonizacion, firme en ealidad de aceptants y propietaria de la mascots
(0-&n sU representacidn debidements suwiorizads).

ISARFL BUELLA Aoheel AveUA
Waombra responssbie Firma Fecha L, — Y -lo,
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0O wau
Fecha 20-11-2024
Paclents Z0E
Espacie FELING
Razs MESTIZO
S5sxo0 HEMBRA
HEMOGRAMA FELIND

| VALOR DE
Hemoglobing 10 gidl 9-15
Hematocrito 42 B F0=-4T
WCM 40 fi F8-532
CHMC 330 ghdl 300-380

VALORDE |
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA |
Lelsnocitos 12.000 CealMicrolitro 5.500 - 18,500
Granulocios 4 520 Calfdicralitre 2.500 -12.500
Lirfaritos &.000 Calmticrolifro 1.500=7.000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADD | UMIDADES BEFERENCIA
Recuento plaguetas 5a0 Ceibdioraliro 200-800
WP g Ti =11
METODO

Equipo sutematizade RAYTO 7800 §



414

Umiges
DTN

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA. SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

For medio da |e presenta sutorzo & la Clinlca Veterinsria Amigos de Custro Patas £ reslizer ios procedimianios de hospilalizacion,
tatamiento, sedaciin, anssiesia wo cirugla dascriins & contnuacian,

Neombre ded responsebie: _Em A
* de identificacion Ay Bt |
Direczibn: - EE E:Ij"?ﬂ Taléfana: EEEEEEEHIB

Massota: Sexo:  Macho & Hembrz

Moo
Especie:  fov, e q Raza:  roooN\e CHE e B O

Fesannrss gue [ rrascoks fus examinada por siffa) el medics valerinanis _-':—g%f Bites
quien s dagnosiico [ e = N F‘F:i;.ﬂ:':tl'.-ia'-'.‘."";"..l £

para lo que recomienda S th
con pronastice _ Fo fereredmy . Procedimiento que 58 mea ha axpicado con ias impliaciones que fes
FPagao:

Acapta los naegos gua esio canlleva y me abstengo de formular sccidn judicis! en contre de [a Hinlea Yeterinaria Amiges de Cuatro Patas

Lion |la presanta, autonzo gean cangados 8 mi nombre iodos log gastes v costos ¥ me comprometo a cancelar ta {otalidad ded salda que
gquedaza en el momenio de liquidar e respectiva faciura camblane de comprevants, incluss en cass de muerts de! padients.

D& conformided con toda o emtearioments estipulads en la presens aulorizaeidn, firma en calided de sceptante v progistano de la massata
{c en su representacitn detédaments autarizeda),

v Pleo .

Mombe respoasable Firma

Fecha 26— \1 —2a2Y
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Fechs 21-11 -EEIH

4\,“*?!‘904

Paciente MOMA
Eapesis FELING
Raza MESTIZD
Baxas HEMERA
HEMOGRAMA FELINO
= VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
HEH'ﬂﬂghbi!'IH- 10 ol B-15
Hematacris 43 9% S0-47
VEM 40 1 39-52
CHME 10 gL 300-380
VALOR DE
LEUCOGRAMA | FEALLIADG koot REFERENCIA |
Leucogitos 15.000 CelMicraiitre 5,500 - 10,500
Granuiocitos 14,00 CalMicralitra 2500 12500
Linfocitos 2 000 CalMicrolitro 1.500-7F 000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UKIDADES REFERENCIA
Recuento plagustss 400 CeliMicrolito 300-800
WEM T fi =11
METODO

Equipo automatizada RAYTO 7600 2

AL
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(miges
(9] = H

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZAGKIN, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de la presante autorizo a la Clinica Veterinaris Amigos de Cuatro Patas a reakzer los procedimiemios de hosphalizacion,
tratemienio, sedaciin, Bnestesia wo cirugia descriios & conlinuaclan,

Bombre def responsable: E‘{c‘g\h-:;m@ Px\mf-; F'-:wi
" e Kioniticacain A E&51. 47

Dieceibn: ¢~y \oy b SA - A4 Tefns BHO 403584

Mascowm Sexe: 7 Macho . % Hembra

Espacie: et i = Reza:  [g<dy Poo Color B\ creo-Plaesyva
Recanezen que | massols fue examineds por al{lal &l medica weterinana 5"&" =y P\“ =

quien le diagnesticd ety 2 o TR
pare o gue Ecomiends o
con pronastico _&M . Procedimients gue s& mé ha explicado con las implcaciones que e

Pagao:

Acepto fos riesgos cue esio conlleva y me shsbenge de formular scciin judicisl en contra da |la Clinica Veterinaria Amigos oe Cuatro Patas

Con la presents, aviorizo sean cargados a mi nombre iodes los gastos y costos y me compromido a cancelar |a totalided dsl saldo que
quadase en el momento de Bquidar [a respectiva facters cambiarie de compravants, incluso an caso de muerte oel pacients.

De conformidad can teds lo anteriorments estipulads en la preserds sulorizacidn, fimo en calided de sceptants y propiatano ds la mascota
(& 8n s epresenission debidameants aubtsizadta)

EE&‘EM_QEL Wﬁw 'Pﬂ-é_ Z2&-1i-24

Kembre responsable Fama Fecha
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Feche 21-11-2024

Paeiamte FIOMA
Especie FELING
Razs MESTIFO
Sexs HEMBRA
HEMOGRAMA FELING

_. VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobing 8 gidl 8-15
Hematacnio 30 Lo 3047
VEM 35 n 39-52
CHMC aso agide 300-380

' VALOR DE
| LEUCOGRAMA .l RESULTADO | UMIDADES REFERENCIA |

Leucocitos 18.000 Cellcralitro 5,500 - 19.500
Granutocilos 4 D00 CalMdicralitre 2,500 -12.5080
Linfociios 5000 Calhieralitro 1.500=F.000

— VALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuento plagustas 320 CeliMicroltro 300-800
VM 8 n =11

| METODO

Equipo automatizado RAYTO 7800 5

JORGE
T, 348838



Az

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

For medic de |2 presente sutorizo @ i8 Clinlca Veterinaria Amdgos de Cuatro Patas a realizar log procedirmiantos de hospitalizacion,
tratamianin, sadacion, anasteaks o cirupgia daseribos & confinuacian,

Mombre del responsatie: e, T T ¥ TR AN
* da idantficacidn 13 -s=c . 0lg
Ciraesibn: L 1T o £ Teléfono: S\ gLl ~FULLT TIC!

Eapecss: Tebrnn Raza: prests By ol Fﬂd:‘_‘;

Reconarco que fa mascots fue mxaminada por el(ls) et madics velerinasio degae Aloro

quen s disgrosticd  (ovemcash w2 Suad utihouwiD

para lo que recomisnda - SRy

con pronosties Y St A D . Frocadiniento que se me ha explicado con las impiicaciones que ime.

Paga:

Acepto lod NESH0S que esto conleva ¥ me absiengs de formular accidn judicial en contra de ig Clinlica Veterinaris Amigos de Cuatro Pates

Con ka presente, auiorize sean cargados 3 mi nambre todos los gastos y costes v me compromeate 8 cancaler I totafkdad dal saido que
qJ..IEﬂ.'IlE & & mameno o ||ﬂ|.ﬂ-ﬂl'ﬂ MMI factura cambiaria de COMpTaventa, nclsn an cEs0 de muers dal pﬂm

D& confarmidad can {odo lo antsdomenie astipulade en |3 presants subarzacidn firme &n califad de aceptents y propistarnio da (3 mascota
(o & su representacion debidarmente sutanzada)

Tose thoe)domdodze gfuﬂm%j‘

Momire responsehia Fecha T4 - ML -Ta2y
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Feche 13-11-2024

"=

Paclente: NATI
Especie FELING
Raza MESTIZO
Baxo HEMBRA
HEMOGRAMA FELIND
| VALOR DE
Hemagiobina 10 ghdl g-15
Hamatocrito 38 % 3o-47
WCM a7 fi 3952
CHMC 300 Gl 300-380
| | VALOR DE
e ——— I| RESULTADO | UNIDADES 1 REFERENCLA
Leuoocitos 5000 CelMicrolitro £.500 - §9.500
Granulocitos T.000 Calfhbicrstion 2 500 -12.580
Linfocitos 3000 Cal/Micraitn 1.500-F. 000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UMIDADES REFERENCIA
Recuento plagustas 520 CelMicrolitng 300-800
W T fl =11

METODO

L V.



ALE

i Vel

) NUmiges
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZAGION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For madio de fa presente suforizo & la Clinlea Veterinaria Amiges de Cuatro Patas 8 resfzar los procedimientos de hospializacsn,
tretarmiants, sedsciin, anestesla wo ciregis descrics s canlnuacion,

Nomirs delresponsabie.  Neca om  Dhwaz
*1* de identificacion Aofo. 4Sd Lyl

Ulireesida: i AR - S Teléfane: Mg 1,] EE
Mascota: A Sexp:  Macho % Hembra
B =) | = S
Especitt  Ravwwery REZE  copcdiim COE S | aenenO
Reconozer qua |8 mascota fue aminada por el(la) el medicsd veterindnia M
culen ba diagnosticd Procisiedy ) iy
para o que recomienda _ ThRaex
con pronostes N, O gedhe _ Procedimienio que se me ha explicado con les impiceciones gue irae.
Page:

Aoesio los Aesges que eits conBave v me atslengs de foomisar accian judicisl en cortra de |a Clinica Veterinaria Amigos de Cuairo Patas

wtl 12 presenie, aulorize sean cargedes 2 mi nombre tades los pastos y costos v me compromedn 3 cancelar ta tialided dal salde que
guedzse an &l moments de liquidas |a respectiva fechura sambiaia o8 comprEvents, incluso an cas0 o muene o2 pacients,

D conformidad con toda ko ardedorments astipuiada an le prasente sidorzaecion, firmo an calidad de aceptants y propistans da la mascota
o 80 su representacicn dedidarmants autarizada),

2 _ }a‘sfr:.%cl-fr)%i

Hombre responsable Firrma Fecha Z'G‘k\.“tﬂ 1""-{
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Fecha 13-11.2024

Faciemte: MINA

Espesie FELING

Raza MESTIZO

Baxs HEMERA

HEMOGRAMA FELIND
l ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA

L— L L.

Hemogtobina B ghdL g-15

Hematocrito an 84 30-47

WM ar fi 38-52

CHMC 00 o= B 300-380
VALOR DE

i RESULTADO UNDADES | YALORDE |

Leucooitos 418,000 CelMicrohiro 5.500-48.5800

Granulocitos T.000 Celflicmiro 2.500 -12.500

Linfocitos 4,000 Celicrolitro 1.500-7 000
VALOR DE

TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA

Recuento plaguetas 430 CalMicralitre 300-800

VPM 7 fl 7-11

- __METODO
Equipe automatizedo RAYTO 7800 S
JORGE A IZA ESCOBAR
[ Tras988

v
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACIGN, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

For medic dé @ presente autarizo a 2 Chnica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas 3 reailzar o procedimientos de hospitafizacian,
tratemiants, sadacion, anestesia wo cinupgle descritas & continuacian,

Mambre ded respansable;

' de Memtificadon ngqi
Direcciin: en (L 31 Telgfono: 247 SPY4ZAA7

Mascois: M Bexo: 7 Macho % Hembra

l.tl“
Espacie: - PR REZE oo M\ Calar, M’M

Reconczco que le mascots fue sxaminada por el{la) of madico velasinaris _"."0399_ #1-..__1'_-5.,
quien |e diagnostics _ Crvelhncdh, o Sodcdvwie
para lo.que recomienda  _ ryg o

con pronestice. _ Q pmdmageADy . Procedimisnta que $& me ha explicado con as implicaciones que irae,

Pago:

Arepto los nesgos que esto conlleva v M abstengs de formular acciin judicial en contre de |a Clinica Veterinariz Amigos de Custro Patas

Can la pragents, swionizs sean ¢argados @ mi nombre todos los gasios ¥ cosfos y me compromats a cancelsr s totelidad del salda gus
quedase an & momento de Bouidar i res pectiva factura cambiana de compravents, Nduso en caso de mwanis del pacisnts:

De conformided con todo Io antanarments esbipuleds e |a presents autorizacion, frme en calidad de aceptanie y propéetano de la masoota
(o Bn 50 reprasentecion debldamente sutorizada),

Deas  (nbe GEELFE* U’HE‘ 5

Nornbre responsable fechs 20 =\~ 202U






Feshs 12-11-2024
Peehante: MILLI
Especie FELING
Raze MESTIZO
Sexo HEMEBRA
HEMOGRAMA FELING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADOD UNIDADES REFERENCIA
Hemoglabina 12 gidL g-15
Hamataenhio 40 0 20-47
VEM 3g 1 2082
CHMEC 330 gl 300-380
| VALOR DE
LEUCOGRAMA, | BEBULEATG | UNOATER :l REFERENCIA |
Laucacitos 18.000 CeliMicrolitro 5500 - 18.500
Granuocios 5,000 CalMicralitrs 2,500 -12.500
Linfosios 2,000 CaliMicralitro 1 500-7.000
= VALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recusnts plaquatas 780 CaliMicrelitr 300-800
WFEM 11 fi T=11
METODOD

Equipo autamatizada RAYTO 78O0 S

JORGE APRIAN #RIZA ESCOBAR

(o

P



Bl Vistssfinaria

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YiO TRATAMIENTO

For medio de |a presante eiorizo & 2 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatre Fatas & reslizar los procedimisnios de hespializacin
tratamienip, sedacién, anastesis wa cirugia descriios a confinuacion.

Mombrs daf responsabie: J_F-.ufy Diez
deideniificacion | (¢ @£ o |23

Direccign: .~ || sHd=a_lo Taléfanc: EﬂEEE}ﬂSF:ﬁ

Mascots: T Sewo: 7 Macho & Hemben
Eepetie  _Reliac Rad  Mezbiee, Calor: Bolerce S oo |

Reconozeo que la masseta fus exsminada porslfs) & médico vaternans  yenaae  Auas,
quien le diagrestict. _ Corethedd™ [l Bwodvichind
para lo que recomienda TN

con proncstico XA o= Beaa ey ey . Procedimiento gue se me ha explicado con las impicaciones qus tras.

Page:

Acepto los riespoa que esto conlisva ¥ me abs1engs de Bermular accsin judicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con iz presants, sitorize sean cangades 3 mi nombre todos [o5 gasics v sostos y me compromets a cancelar la totalidad del saido que
guessse 8n el momento de hguidar f respectva faciur cambiaria de compraventa, ncluse en caso de muens del pacients.

Os conformidad con iodes lo anterfarments esBoulade en |a presente autarizacidn, firme en calidad de aceptanis vy propiedado de la mascola
[0 en su represeniacion debidamerie autodzada).

z'ﬂdf ;Hﬁunng Oid 0. ,lé_ﬂ"

Nambre responsabis Firma Fecha 03 S\ -ToTY
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Fecha 12-11-2024
Paciente: FIONA
Especis FELINDG
Raza MESTIZO
Sexa HEMBRA
HEMOGRAMA FELING
kR RESULTADO |  UMIDADES REIE-HPEH?GE[A
Hemoglabing 10 aidL 5-18
Hetnbicia 28 % 3047
VEM a7 n 3g-52
CHMGC 330 akil A00-380
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES HE%%P?:EA
Levicocios 5000 CeallMicrolitra 5,500 - 19.500
Graniioctin 5000 CelMicrolir 2 800 -12.500
Linfociios 2.000 CalMicroiitra 1.500-7.000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuarnts plaquetas E&0 CalMicroliro 300-800
VEM 8 f 7411
METODO
Equipo aufomatizado RAYTO 7600 S
JORGE ESCOBAR

43|



K52

Siinies Vstedinare

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA. SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de 18 presente sulorizo & |3 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas 3 realizar los procedimisnto: de hosphalizacidn,
rakamiznts, sedacién, anesiesia wa ciregia descriios a continuacian,

Nemirs defresponsatie: Ay mas | plo@
ceideritcacion 174841697

Direcsibn: on R ﬂ 2,1 E Teléfano; BLS7 0z nbh?
Mascota; L\, Sexe:. 7 Macho SHembr
Especie: Lo\ eva REZE  po e\l COr: Rioare ~ Ve

Reconczoo que 3 mascots fus examinada porslfia) el madico veterinaric _m Aﬁfn
quien le dagnosticd MMU [
para lo gue recomienda OagNk

con pronastics SRl Orpes Teydey . Procedimiento que se me ha axpiicaco con ias implicaciones que trae.

Paga:

Acepio los fesgos gue esio canlleva y me abstenga de Tomular acclan judicial en contre de |2 Clinlea Veterinaria Amigos de Cuatro Palas

Con'la presente, autsdzo sean cargades 3 mi nombes iodas Ios gastes v coslos ¥ me compromels a cancelar k3 totalided ded saldo que
cuedase en el mamenio de liquids: 1a respectiva faCiura cambiare oe compraventa, inclusd en casa da muerts o2 pecients.

De eanforrmidad con tode o anisrorments estipulado en |a presende aulorizacidn, firme &n calidad dé aceptante ¥ propistans o8 ia mascots
{0 &n SU representacitn debidamente autorzada),

e S (hine @fgn Uebe &

Momiore responsabis Fecha Z{'l = \_1—-1'_ﬂ'l'.-"'4.,,






Facha 13-11-2024

434

Pagienta: LULL
Especie FELING
Rara MEETIZO
Baxo HEMBRA
HEMOGRAMA FELINO
" = VALOR DE
RO RESULTADO UNIDADES B ot g
Hemaglobing 18 gidl g-15
Hematocnio 43 Oy Bo-4T7
VEM a4 f 3g-52
CHME 310 L 300-380
[ VALOR DE
| LEUCOGRAMA | RESULTADO .l UNIDADES REFERENCIA
Leucocitos 13.000 CalMicralitro 5500 -19.500
Granudociies 7.000 CalMicralitre 250012500
Linfocitne 5 000 CalMdicralifro 1. 800-7.000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Resuents plaqustas 740 Caliicroiitrn 300-800
VEM 11 Tl =11
METODO

Equipo automatizado RAYTO TE00 3
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

For medio de la presente auiorizo & |e Clinica Velerinaria Amigos de Cuatro Patas & reslizer los procedimientns de hespHalizacion,
trateamuents, sedacitn, anestasia v cirnsgia dasamine a eontinuacion,

Nomors delresponsable:  (Covmen  Hernamdes
" e identificacion Jﬁ;ﬂlt A=
Direccion: anl 'lﬁ'ﬁf ﬁ“!_gg Teksfom: Eﬂﬁﬁ"‘: Jil—ﬂliﬂﬁrﬂﬂééé

Méascata: Mich Sexa: 7 Macho R Hembra

EspcE T efna Razs _ Pesbiza %7 pegintle ) blepee

Reconozcno que ia masoota fue examinada por el(la) el médico 0 "j":} \de P‘TI"E'\

quien le diagnostics EQ%%TQL DO rijD WH v

para bo que racomienda ) !

con pronestion vy 25@ WD . Progedimiento que s2 me ha explicade con las implicaciones qus iras.
Page:

Acapto los nesgoes que 23io conlleva y me abstengo de farmular accidn jedicis! en conira de ia Clinlca Veterinarla Amigos de Custro Patas

Con |a preserte, sulonzo $23n cargados 3 mi nombre fodos Ios gestos ¥ costos y me comprometo a cencelar kg otaldad del saldo que
guedase en el momenio de fquidar la respectiva faciera cambiaria de compraventa, incluso en caso de musrts del paclents:

De confommided con toda o amaromente estipulada en la presende auiorizacidn, fimo en calided de sceptante y progietano de ia mascofa
{0 en su reprasentecidn debidamente autorizada),

Cﬁt’ﬂ.{,n 4:.-;-::1/%4'[1 M e o1y

Momione responsable Firma Fecha JL
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Fecha 18-11-20:24
Pacientae MICHI
Especia FELING
Razs MESTIZD
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA FELINO
; VALOR DE
 ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobing 11 autdl g-15
Haratoerita 40 o 20-47
VEM 40 f 2g-52
CHMG 280 gidL 300-380
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO | UNIDADES REFERENCIA
Leucocios 6,300 CalMicrelire 5.500 - 19.500
Granulocitos 5.000 CelMicrolirs 2 500 12,500
Linfocitos 5.000 Cel/Microfitro 1.500-7.000
] o VALOR DE
 TROMBOGRAMA RESULTADC UNIDADES REFERENCIA
Recuento plaquetas 700 CelMicrolitro 300-800
VEM 14 q 7-11
METODO

Eguipo automatizada RAYTO TG00 5

423
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por madio de & presente autorizo a la Clinlca Veterinaria Amigos de Cuatro Paias s resizer los procedimisnios de hospislizacidn,
retamiantn, sedacidn, anestesia wo cirugia descrites & confinuacion.

Mombra del respensabls: _[EDEH“ "i-gmﬁgz
" de identificacidn 114, BsG. oS

Direccién: w Telgforo: 242, 20 5 S Qg

Maszota: M L Ssxn: 7 Mache S Hembra

Ezpesia: E\‘EE Raza: Cacii Cofar; Awe

Reconozen que |a mascols fus examinada por elfia) el médico vaterinario ::'5.-1.‘:‘:5"1'3; M e L .

quien e diagrosics. _ Cez vk 10 XTEro le\Uﬁ d

para lo que mcomienda \_] ) :

con pronaslicn N EoexNOOD . Procedimisnto que se me ha axpiicado con les Implcaciones que ae.
Page:

Acepts s fesgos que esto conllave y me abstenga de formular accidn judicial en contra de iz Glinlca Veterinaria Amipgos de Cuatro Patas

Con [a presente. suionzo sean cangados 3 mi nombre fodes [of gasios v costas v me compromets a cencelar ls iotabdad del salde gue
quedase en o memente de Bguidar la respectiva facture cambiaria de compraventa. incluso &n caso de muerts del pacients.

De conformidad con tedo Io antaromearte estipulads en |a presente auiorizacidn, fimmo en calided de sceptante v propistsns o8 | mascata
{2 en su representaciin debidamenie sutorizads),

Leonel [lMmiver {?M :“‘,3 b | I

Mombre responsable Firma Fezha
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Fecha 13-11-2024

Paclents MISH!
Especia FELING
Raza MESTIZD
Eexa MACHO
HEMOGRAMA FELIND
o VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO | UNIDADES REFERENCIA
Hemaglobina 11 gfdL g-15
Hematocrito =] & 30-47
WEM 40 fl a9-52
CHMC 330 afdL 300-380
VALOR DE
Leucsitos G.E00 Ceiflicrolitno 5500 -12.500
Grenulocitos 5.000 iCalfMEicrofitra 2800 -12.500
Linfocitos 4.000 CalMicrolitro 1.500-7.000
| VALORDE
TROMEOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENGIA |
Recuenio plegquetas 480 CelMicralitno A00-800
WEM B fi =11
METODO |

Equipo automatizade RAYTO 7600 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESLA YO TRATAMIENTO

For media de |a presants sutorizo a i Clinica Veterinaria Amigos de Cualre Patas a realizar los procedimienios da hospitsizacién,
tratamientp, sedacion, anastesia o cirugia desrilos & continuacian,

Marnbea o] respans shis- S:I'..."E:aj EEE éﬂh
* de idertificacidn j -0 :[ Enj . £|'5=|

Direccian: O !lj & \ﬁ"ﬁ Taléfano: 1doas

Mascofa: e Sexo: Macho X Hemibaa

Raconozen que |3 mascota fus sxaminada por al{ls) & médico afa _.-E_{:! 1O PndQ
quisn le diagnestics o N0 Efp‘iﬂddmﬁﬂ WS

pare o que recomienda ()

con pronostics _ NESEVIRND . Procedimiento que se me he explicado con |28 impleaciones que rae

Pagao:

Acapto los niesgos que estn conllevs ¥ me absiengo de formalar socidn judicial en contra do is Clintea Veterinaria Amigos de Custro Patas

Con la presanta, sulonzo sean cargados a mi nombre todos los gastos y costos y me compromets a cancelar |a totalidad del saido que
quedasa &n al momeanio de Byuidar fa respectva factura cambiaria de compraventa, inclugo an caso de musene del paciants.

De conformidad con toda lo anteriorments estipulads an |s presente autorizacidn, firne en calidad de eceptante v prapéatans de & mascots
{2 en su repregontacisn debidgaments autarizada).

nilewdy  HesozA Dy de...}?

Mombre resgansakle Fimms

,2;?_, Ll#lﬂm

Facha
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Fecha 16-11-2024

Faclenie
PRINCESA

Espeacia FELIND
Raza MESTIFO
Saxo HEMERA

HEMOGRAMA FELIND
VALOR DE

| ERITROGRAMA | RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglabing 1 gidL g9-15
Hematocrit 38 % 047
VEM 47 a 36-52
CHMC 400 grdl 300380

. VALOR DE

| LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Leucocios 13,000 Celicrofira 5800 - 19,500
Granulocitos 4 000 Calfdicradirn 2.500 -12.530
Linfoine 3000 GeliMicrolito 1.500-7 000

= VALORDE
—— RESULTADO UNIDADES R
Recusnto plaquatas 320 CelMicralitro a00-800
VB 8 i 7411
METODO

Equipo automatizedo RAYTO 7600 3

i
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO. HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por madio de 13 preserts sutorizo 3 la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas & realizer los procedimigntos de hospitelizacion,
tretamianto, sedackin, anesiesia y/o cirugia descrilos @ continuasian,

Mombre ded responsabis: Moo Choa g E_I""E E‘:E&:Ei =7
1 da identificacién ﬁa 2ol 029
Dirsceion: f:"]—:l':}j .__CE TalgFona: zUus

Mascam: ml'@: Sexasy 7 Macha & Hembre
Espicit  felwen REzS oo oMo Colr Rngohe

Reconozco que la massola fee examinads por ellle) el médico veterinaris Newoe k&_\;ﬂ.

quien la diagnesticd  _ Corsiyeaihs mf}th‘-}fﬁ
pars lo que recomiende ¢T3 Y

con pronostics. WA OmOwsion iy . Brocedimients que s me ha explicede con ias implicaciones que bae.

Page:

hegpto los fesgos que esto conlleve y me Sbetenga da formular accin judicial en contra de |8 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presente, autorize ssan sarpedos 8 mi nombre todos los gasios ¥ eosins y me comprometo & cancelar talided cal saido que
guadase an ef moments de liquidar la respectiva fecturs cambiada de compravents, incluso en caso de muerte o2l peclents.

D conforrridad cen tado ls enteriomments estipulado en la presente auorizasion, firmo en calidad de aceptants y propietario oe la mascota
{3 en su representacida debdarente autcrizada).

Mooes, Qedwayer  Mocla Cedrigees

Hombre responsacle

Eecha T WW-TOTY,



R —— T~ Ll oy - -

AME
CARALHZAN
LTS [RD AL W R
1.80 B+ F
ERTATLRL 0.3 mEAT

TTOCTAI0IE TANME
EECHS ¥ LUIGAR DE mﬂu%
AL
[T sy

B TR | 1T P S E R DT IR 1BEId e 0F 1R3RENE]

:I_mu e 22 UL-1984 i

d‘lill f



AAG

Fecha 19-11-2024

Fasienia
MISHONNE
Especis FELING
Raza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA FELINO
VALOR DE
ERITROGRAMA, RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobing 8 & gidL g9-15
Hematacribs 43 % A0-47
VCM 40 fl 3952
CHMC 330 gidl 300-280
| VALORDE |
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES | REFERENCIA |
Laucocitos 16.800 CelMicralitro £.600 - 18.800
Granuiccitos £.000 CalMicralitro 2500 12500
Linfocitos 4,000 CelMicrolitro 1,500-7.000
VALOR DE
I:HDE!DERAIIA REBLETARD CMRROEY REFEREHGI&J
Recuento plaquatas 460 CelMiicroiitro 300-800
NEM 11 fl 71
METODO |

Equipo automatizado RAYTO 7600 5

JORGE ESCOBAR
! 34988
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZAGION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Par rmadio de i3 presente autorizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas 4 reafizar los procesimienios de hospielzeciin,
tratamisnte, sedaciin, anestesia yo cinegia descies & conlinuasion,

Nombre dei responsable: O |,y P Poven 2=
‘deidertifcacion =g 1=14 . ¥ RO

Direesifn: )y 20 ﬂ i;"ﬂ'j Talafono: 32:325 AA 34

Mazcols Sexs:  Mmxho W Hembra
Clae
Especle: o yino Raza:  [eadp GO0 Theche
Fecanoazen qus (2 mesests fus examinada por ed{ia) sl médico velerinario \.11.;;; ﬁ\":"- e
guien le disgnosticd Sertea Feproclhac v
p=a ko que recomienda o
conpronosticd 0 Pemsr it e Frocedimiento que s& ma ha axplicads con las implicaciones que ae.
Pago:

Arapio ios Nespos que esto confleva ¥ e abstengs de formular accsin judicial en contra de ta Clinica Veterinaria Amiges de Cuatro Patas

Con la presente, autorizo sesn carpedos & mi nombre todos o5 gasios vy coskes v me compramets & cencelar |a totsidad del saldo que
guedsse en el momento da liquidar ia respeciva factura cambiana de compraventa, NCUS0 &n CaS0 de muene del padents.

Dw conformidad can iodo lo anfedorments esfipulads en 3 prasante suterizaciin, firmo an calidad de acepianie v propisiana de [a mascols
(o en su reprasentason daebidameants autorzada)

Eley oshes _{lﬂ]ﬁf 005 2€-44- 24

Momibre fesponsable
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Fecha 22-11-2024
Paziante KLOE
Especie FELIND
Bara MESTIZO
Sexo HEMERA
HEMOGRAMA FELING
VALOR DE
ERITROGRAMA J RERUEAADD UNEDADES REFERENCIA
Hameglobina 10 afidl B-15
Hemstaoit 29 o 30-47
WM a5 1 J8-52
CHMC 400 gidlL 300-380
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO .l UNIDADES REFERENCIA
Leusodiios 15,000 CelMicralire 5.500 - 12,500
Granuloctos 5.000 CelMicrolitro 2500 -12.500
Linfocitos B.000 CelMicrolitro 1.600=7.000
VALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO |  UNIDADES REFERENCIA
Recuanio plaguetas 470 CeiMicroliro 300-800
VEM g fi =11
METODO |

Equipe automaiizada RAYTO 7600 §

= A=



%50

e Wintefreeds

Umiges

iy . e

Oaa

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de i3 presente 3uiorizo 2 1z Clinica Veterinaria Amigos de Custro Pates g reslizer ios procedimientes de hospializacdn,
fratamignic, sedacidn, anesiesia yo cirugia descrilos & continuacidn,

Nombredeiresponeatitt MAOX Faoadd
‘deideriifcacitn fa.257.T2%
Dirsccir: _ cny \4 % N7 -Pmy  Teéfonc 235420 UL

Mascota: - Sexo: 7 Macho SHembrz
Espetis:  FowiaDd Razsl coaahM. O Rene - Jado

Reconazco que la mascota fus examinada por el(ls) ol médico veterinaio SO Sla  Asyay
qisn s disgrosics _ Comdoeah.  RORveduchang
para lo gue recomienda @ Mk

con proncstics Q.0 aRD ., Procedimiento gue 58 me ha sxplicado con las impicaciones gue irae.

Pago:

Arcepio los fiesgos que Bsto conlieva ¥ me abstengs de fonmular accidn judicial en conira da le Clinlca Veterinaria Amiges de Cuairo Patas

Con la présente, autorzo sean camgados & mE nombre ados los gastes v caelns ¥ me comprameio 8 cancelar la todalidad de! salds que
guadese en &l momanic de liquidar |a respeciiva factura cambiania de compravema, incluso en ceso da muerte g8l pacienis

De conformidad con tode ko enteriorments astipulado en ls presente aulorizacidn, fimo en calidad de sceptants y propistario de la mascats
{0 en su represantacion debidamente autonzada),

Tron Fanodhao Fla R P—.%Hﬂ'ﬁﬂ A

Mombre responssbis Firma fachg T~ \A~TOTY
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Fecha 20-11-2024
Facientie
MANCHITAS
Especia FELING
Raza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA FELINGD
. VALOR DE
 ERTROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobina 11 gl G-15
Harmatooits 40 oE 3047
VM 50 fl 3g-52
CHMC 310 g 300-380
- VALOR DE
LEUCOGRAMA | RESULTADO | UNIDADES REFERENCIA
Leucaclios &£.900 CalMicralitra 5,500 - 168.500
Graruloctos 5000 Celilicroliino 2.500 42,500
Linfacitos 4,000 CedMicroliiro 1.600-7.000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UMIDADES REFERENCIA |
Recuento plaquetas 700 CelMicrolitro 300-800
YEM g fi 711
METODO l

Equipo aulomalizedo RAYTO V&0 5

ASP
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA ¥IO TRATAMIENTD

Por medio de la presante sutoriza & & Clinica Veterinaria Amigos de Cuatre Patas a realizar ks procedimientss de hospitafizacion,
tratamianio, sedaciin, anasteels ywis alrugia desentos & continyasian,

Mombre del responsahla; EE'I E,‘: ORGLeZ

2 de identficacion 1 aia 49
Direccian. ) 2 3 b 35! Telgfono:  g29- 2\ 0q 345

Mas=sla: T Macha S Hamibra
Moo

Espesie: Te lwan Raza:  roa i\ 0w Color: Wﬁ\n

Reconozos que la mascota fus sxaminada puraﬂhj ol médica v __E%E? BnZa

quien & disgnosticd _f_ﬂ":}i E m{'_‘}li‘b_}

para ko gque recomiends 3 L

con pronastice Yoot OO0 . Procedimiento que s& me ha explcads con las implicaciones que trae.

Paga:

Anepio fos iesges que esio conlleva y me abstengo de formular accion judicial en contra ge [ Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presente, Sutoizo sean camgados 3 mi nombre odss 105 gastes y cosios v me comprismieto 3 cancelar i3 fotalidad ded sslde que
guedase en el memenio de fguidar [a respectiva factuym cambiaria de comgraventa, incluss en @40 de musrie del pacients.

Do conformidad con todo o anteromeants estipulada en e presenie autorzacan, firme en calidad de aceptanie v propétano de fa mazcols
(= en s representacion debidamente autorizada),

L'-J:[-, &EW Nosdue T ./ézuz Leivr Ueas ?1.45’3

16-\-10™

Mombre responsable Firma Fecha
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Facha 18-11-2024
Faciente MISHA
Especie FELIND
Raza MESTIZO
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA FELING
, VALOR DE
Hamoglohira 11 gidlL 8-158
Hematocriio 47 g B0-47
VG 40 i 28-52
CHME 320 g/d L S00-380
{ : VALOR DE
 LEUCOGRAMA RESULTADD UNIDADES REFERENCIA
Laucocitos 13500 CalMicralitre EA00 - 19.500
Granulocitos 15.000 CalMicralitre 2.50:0 -12.5040
Linfoctos 8.000 Calicralitre 1,500-7.000
~ VALORDE
TROMBOGRAMA RESULTADG UNIDAGES REFERENCIA |
Recuents plequatss 800 CelMicrofito H00-800
WPM 11 fl T-11
l METODO I

Equipo automatizado RAYTO 7600 &

mmssapﬁi}(/ ESCOBAR
[ 734088
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CERUGIA, SEDACICN, ANESTESIA YO TRATAMIEENTO

Por media de |la presante sutorizo a i3 Chinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar bs procedimiantcs ge hospitalizacion,
tratamienio, sedaclin, eneslesia ywo clirugla cescritos & confiruacan.

Kombre del responsabie; '_"!EEI: g E:IEES‘EE"‘H Eﬁ 2 "!.".fl =7
' te identificacion j{’.Iﬂ Rs 1 A7R
Diveccidn: 4% L T T Telaiona: Emgﬂ!! ﬁ Hi

Mzscots! Nube Sexa:  Macho & Hemors
Eapecie EEED Reza: CaAm D Calar; Eiﬁﬁﬂ

Reconozso que & mascota fue sxaminads por alile) &l médico vetarinans hnh# ,ﬁ“\m

quien le Gagnestics _ Comdash  ReRvadvdayo

para o gue recomiends . _ WAy

con pronostics _ TLE~Ea oy , Procedirmisnts gue se me ha axplicado con ias implicaciones que Irae.
Page:

Argplo los fiesgos que esho confleva v me abstengo de formule acsidn judicial &n contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cugiro Patas

Con la presgnte, autorizo sean cargedes & mi nombre todos Ios gaslos v coslos ¥ me compromeio @ cancelar (a tolslided del saldo qus
quedase en of moments de liquidar la mspeciva factura cambiaria de compraventa, incluso en case de muerne del pacienta.

D confermidad con fodo ko aniersrmenie esfipulado en ia presente avicrzacién, firmo en calidad de acepiante y propietario de fa mascets
{0 &n su represeniacion dabidamants awiorizada).

Melcy T Mandwaet QL ey f‘é}"ﬁvﬁm

Nambre respansabls Finma Fecha 'E.r:ur- '\."l.,“ti:"rl\l
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de [ presente sutorizo a i3 Clinlea Veterinaria Amiges de Cuatro Patas a realizar oz procedimisnios de hospitaizacion,
tmtamienio, sadacion, anastesis wo clrugia descritos & confinuacin,

Mombre del responsable: i 'EE}!E E i — 5 3

deldentificacién  \ 13 J27 ey

Direszidne Mﬂ"luiﬁmi« Taléfono: 322 3=y EEEE
Mascota: 2 Sexo: 7 Mache ® Hembra
[T
Especiel F_ﬂ'l; - Raze o e Colot: e ot o
Recsnozeo que ka mascsta fue examinada por el(ia) ol médics velerinaro .:b-uu_-.:_.-; F—‘-‘..;. T

queen ba disgnosticd _Emﬁmﬂ_&auﬁ%’t"“‘-‘ﬂ

pesa b que recomianda
con pronostco Esﬁ-:ﬂl=éi= . Frocedimiento que 52 me ha explosdo con i35 impiicacionss que trae.

Paga:

Arapty 08 Mesgos gue esto conlleva y me abstengo de formular accdn judicial en contra de (2 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatno Patas

Con |a prezerte, sulerzo s2an cangados 3 mi nbmbre fodes los gastos v coslos v me compromets a cancslar ba totalidad dal salde gie
quedase en el momenio de iquidar la respectiva factura carmBiara de compraventa, incluso en caso de muerts dad pacients.

De eanformidad con tode lo anteriorments estipulado en |a presende aulorizacidn, firmo en calidad de aceptants y propitars ds la mascots
{o 20 54 repracentacisn debidamente aubodizada),

Liaelle, oo . .o (izeth Conkreves 2e-3A 29

Momome responsatia Flma Facha
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medo de (& presente auborizo & @ Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Pates a reslizar os procadimisntos de hespitalizacion,
fretamiento, sadacidn, anesiesia y'o Srugid describas & confinuackdn,

Mombre del reepansable:; ﬁ : ! E Lt ~ 5 !

deidenfficacion = 33, &SR 2302
Direccio. || 14 Hab-~-325 Tesfons: 232622
Mascata: E \ Sexe: © Macho ¥Hembm

Espacis: A B Raza: Pl 20, Colon g oy

Raconozon que la masoota fua examinada por al(la] of médics velarinadio | P g Aﬂ?ﬂ_
quien le diagnestics P S | B Eﬂ:ér-’-h_-.n -

paralo que ecomienda T
COn pranostico E,::,,: ;.;_;L;] . Procedimianto que se me ha explicado oon as mgiceciones que rag,

Faga:

Arepio los Aesgos que &5t conBiava ¥ me asstenps de Fermnular accin judiclal en contre de i Clinlca Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Can la prasente audorss Sadn cargados 3 mi nombre lodas (a3 gasise v eoeias y me compromeats 8 canoelsr la iotalidad del saldo que
quedase an 3l morents $2 ligusdar ia respectiva taclurs cambiera de compraventa, Inciuso en caso de muarte del pacients.

De eanfarmidad son fodo la antefarments astisulads an [ prasants autarizacda ferno en cafidad de scapianie v propéstane de la mascota
(oen su representacion debidamante sulorzada)

M‘- i L Mﬁfﬁﬂuuem- Ze-44-29

Mombre rasgonsakla Fama Fecha
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Fecha 21-11-2024

Paciante S0L
Especie FELING
Raza MERTIZO
Sexo HEMBRA

HEMOGRAMA FELIND
VALOR DE
lw RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemaglobina B gial 2-15
Hematocrits 40 e A0-4T
WM 40 fi 39-52
GHWEC 311 ghdl 300-380
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Leucociios 4,200 CelMicralitro 5.600 - 19.500
Granulocitos 11.000 CalMlicrallino 2 500 -12.500
Linfacitos 5.000 CalMicralliro 1.500-7.000
' : T VALDRDE
TROMBOGRAMA RESULTADO |  UNIDADES | geeepencia
Recuenio plaguetas a00 CelMicralitro 300-800
WP T fi T-11
METODO

Equipo sutomaiizado RAYTO TR00 5

JORGE A

umm

ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de la presente autorizo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas & realizar los procesimienios de hospitalizacssn,
trafamisnto, sedaciin, anestesia wo cinegia deserins & cantinuasion.

Mombra del redponasibie: L.'-.!: \:t‘!::'b :!':i"“ Ha*—g
Geidenfficacitn . A-\Me. 23 2. B3
Cirgcoidn: I"l_fﬂ'l. q_ gl L IL_E{.‘, Tal&fng: 3‘!5 Ehz EEEE

) : - Y
Mescoia; t""'rl L %g Sexn; Macha Hambra

Especis:. € _\i neo Raza: bi.akig  Colon T Aoy

Feconozoo que |8 mescota fue examinada por el(la) & médice veterinans \\__ o s P\'ﬁ P,

quienle dagnesticd St Peevedee s,
para lo que recomienda Ty

GON pronastcs | AP, . . Precedimients gue 52 ma ha explicads &on 8% mmpiicasiones gue frae.

Pago:

Arepip los nesgos que esto conlleva y me abstenge de formular eccidn judiciel en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presenis, autorize sean cargados a mi nombre indes (09 gastos v CoStes Y Me COMprometo a cancalar |8 talided osi saldo gue
quedsse en & momanio de liquidar la respectiva faciure cambiara de compraventa, INcluso en caso de muerte def paciente,

D panfenmigad con toda lo snterdormeante esfipulads en 13 presents utarrscisn, firmo an calidad de aceptants v propietanio de 8 mascota
i &1 su representeciin debidaments sutorizada),

—h

'rfﬂf =

[ =)
Llu; Meva 2&- Ad-24

Nembra resgansable Firma Feche

|5



REPFUBLICA DE COLOMBIA
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wssa 1.116.872.839

MORA FANDINO
APELLIDCE

LIVl YINIBETH
FOBRES

17-ENE-1959

EECHA BB MACTIENTD
TAME
[ARALICA)

LUEAR OE NAGTIENTE

1.58 O+ F

EETATURA G5 AR SERD
24-EME-2017 TAME 'ﬂ
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ik i
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Fecha 20-11-2024

Fagignte
MANCHITAS
Especia FELIND
Raza MESTLXO

Sexc HEMBRA

HEMOGRAMA FELIND
VaLOR DE
| ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobina " gL 8-15
Hermatacrib 40 % 30-47
VOM 50 f 3052
CHMC 310 aidl 300-380
| | |  VALORDE
hé!EQEE&Hﬁ | RESULTADO | UNIDADES | perpmencia
Leucociios £.200 CalMlicralitro 5 600 - 19 500
Grarulogtos 5,000 CelMicrolitro 2 500 -12.500
Linfocitos 4 000 Ceivicrolitro 1.500-7.000
' " = VALORDE |
L‘[ﬂuumm RESUETADY HMIDALES REFERENCIA |
Recuento piaquatas o0 CalMicrolitro 300-800
VP ] fl 7-14
|_ METODO

Equipo sutomatizade RAYTO TE00 &

5

JORGE ABRU/ ESCOBAR

(\/Taﬂﬂ
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YI0 TRATAMIENTO

Por meds de la presente aulorizo 8 & Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas g realizar ks procadimésntos de hospitalizacién,
fralamianio, sedacion, anesiesia yo cinigia descritos & confinuacian,

Hombre del respensabla; E,__ y |} Le 2o
FeMeie AaME, BE YA
Dareccion: falle 20~ 44 -~ 4<  Taléfono: %73 2335 23 1\

Mascota: M o Sexa: Mache wHambra
Espacia: Y Razs: EEE:E s Color: II"‘:"":::E

Reconczco qus &= mescota fus examinada por elila) el médice velerinada :}-:--5;‘ Jﬁ. WA g
guen le diagnastics _mzn.hr_-nﬁ_gtpﬂﬂr Mgy

para lo que recomiends
con pronosico 4@;&: . Procedimiento que $& me ha explicads con tas impilcacionss que irae.

Paga:

Acesto los fesgos que e5ta condeva v me abstenge de formubar acciin judicial en contra de la Clinfca Veterinaria Amiges de Cuatro Patas

Con la presents, autorizo sean cargados @ mi nombre todes los gasios y costes y me compromets & cancelsr 1a totakdad del ealdo que
guedase an &l momento da liguidar ia respeciiva facturs cambiana de compraventa. MOUse & CI%0 de mssrte del pacente.

D= conformidad can fodo o anteriorments estipuiads an (s presents sutorizacidn, fino en celidad de aceptanis v propietans de (8 mescots
(o en su represeniacion debidamants sutorizads).

M ﬁﬂ"’*’dl'f’-’f Duvan £ 2&-11-24

Mombre respansabla Fama Fecha
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Fecha 18-11.2024
Paciante: MICHI
Especte FELING
Raza MESTIZD
Sexo HEMBRA
HEMOGRAMA FELIND

VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UHQADES REFERENCIA |
Hamoglsbina ) gidL B-15
Hemstooriio 35 ok 3047
VCM a7 fl 39-52
CHMC 350 ol 300-380

I VALOR DE

Leucociios S.000 CaliMicralitro 5,500 - 18,500
Granulocios 13.000 CedMlicroliro 2,500 <12.500
Linfocitos &.000 CeiMicroliim 1.500-T.000

VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuants plaquatas 320 Cellicrolitro 200-800
VPM B fl 7-11

METODD

U 34988

JORGE

Equipo automatizado RAYTO 7600 5

ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Fnrm:avl:ﬂn de i@ presente autorizo 3 | Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimienios de hospitalzacion,
iretarmearto, sedacion, anestesia yo cinugla descritos a continuecidn.

Nombre del resgansabls; ‘ ; + Dt bt

Cirection: ) {3 4344 wcl Tedfens: sjgulARIY

Mascota- \ Sexsn; MM Mache © Hembm

Especia: Teline REZE.  Me=ting GO i e/ b lexnion
Reconozroo gue I3 mescats fue exarminada poraifia) el medics velerinanio ",_'_w |t

quien le diagnostied  _ Ceplis ) sepaodmactiy o
paralo que recomisnds et omicichn
can pramgsicg —F-Eiﬁ'-i-'ﬂ-&#“ . Brocedimianto que 52 me ha expicada cop 85 implicacioness que ree.

Pago:

Acepio los fiesgos gue esto conlleva ¥y ma ebstango de fommuler acelon judiciat en contra de la Clinica Veterinarla Amigos de Cuairo Patss

Con la preserde, autosizo saan camgados 8 mi nembrs tados jos gestas y costne y e complemeln 8 cansstar 8 tedalidad dal saldes gus
guedase & el momanto da liquidar e respectiva fectura cemblers e comprevents, incluso an caso o2 muens g2l peciente.

Dp confarmidad con {odo s amerismments astipulade an la prosente sstan=asidn, fima an calidad go ageplanta v propielans de (& masesls
(o en su rapresantackn debldaments avtarzada).

Afaie V=V

Wombre responaahile Firma Facha 2];:, =~ 1.@2,{_
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Fecha Eﬂ—ﬁ—iﬂ-ﬂ

Wanuw

Paciente:
JUANCHO
Especis FELING
Razs MESTIZO
Sexa MACHO
HEMOGRAMA FELING
5 VALOR DE
| ERITROGRAMA RESULTADO | UNIDADES REFERENCIA |
Hemoglokina 12 gidL #-13
Hamatocriio 41 o4 20-4T
VCM 50 35-52
CHMC 370 [+ | S00-380
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADC UNIDADES REFERENGIA
Levenciios 17000 Celicrolitra 5.500 - 19.500
Granulocitos 2.000 CalMicralitro 2,500 -12. 500
Linfocias 3.000 Cel'Microlitro 1.600-T.000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADOD UNIDADES REFERENCIA
Recuanio plequstas Tom CelMlicralitra 300-800
WVEM 10 fl T-11
METODOD

Equipo automatizado RAYTO TBO0 5

JORGE
34988

ESCOBAR



AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZAGION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de [ presente autorizo a 2 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas @ realizer los procedimientos da haspitaEeacisn,

tratamientn, sedacidn, snestesia yo cirugia descritos a confinuacion.

Maeibre ded responaable: rh.ﬁ . P "r_:jdﬂ- -I"-':'-TE_E-_L_T__E-. |i
'deidentifcacion i \zg RB| 12
Domclin: £\ 2% % -5a s B QRS {ENA

Mesoata: M Saxp:.  ® Machop 7 Hembr
=T
Especie: EoVing Raze: [ lestei 2 Ceafr. Ekm.ma.-'.f"-a
Reconszco que la mascola fus exeminada porsl(ly) & madico vetsrinano :"Il;..,,:u- ﬁ\ﬁ P,

quien |e diagnostics o Sy ey | Ecﬁgéacﬂrh.:g

para lo gue necomignda C‘__.n_-g—‘: a1 Y

con pranostics _ Resweyie Sn . Procedimients gue s& me ha explicado con las impicaciones gus fras.

Pago:

Arapta bos rigsgos que 23t conlleva y me abstangn de formular ecclkan |udclsl an consra de i3 Clinica Veterinaria Amiges de Custro Patas

Con la preserte; auterzo sean cargados @ mi nombee fodos o gastes y costos y me comprormets @ cancelar & totdlidad del saldo que
Quedage en &l momento de liquider la respactiva faciura cambiaria de compraventa, incluso an caso de musrte del paciants.

De eonfaernidad can toda lo anteroments estipulade en ts presente sutorizacion, firmo en calidad de aceptante y propietario de la mascois
(o e U regressntacion debidaments autarizada),

B "f)ﬂémmfi Jfﬂm 26-13-24

Hombre responsabile ezha

a%4
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Umiges

O2 e
Fechz 20-11-2024
Pacients: MONG
Especis FELING
Raza MEZTIZO
S0 MACHO
HEMOGRAMA FELIND

ERITROBEAMA RESULTADO UNIDADES | JALORDE
Hemoglobina 5 gidl 9-15
Hematoecrita 35 0k A0-47
VEM 31 ﬂ 3052
CHME 330 L 300-350
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES |I H‘éFAIE-EEH%EA
Lsucocitos ¥.00a Celicrolitro 5500 - 19.500
Granulocitas 11.000 CelMicralitro 2.500 -12.500
Linfacits 3,000 CalMicralitre 1.500-7.000

' ' VALOR DE

| TROMBOGRAMA | RESULTADD | - UNIDADES REFERENGIA
Recusnio plaguetas 510 CalMicralitre 300-800
=1 7 fl T=11

METODO

Equipo automatizada RAYTO TEQD =

JORGE A

I 24883

ESCOBAR
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AUTORZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de @ presente autonzo a lg Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas 8 realzar los procedimientos de hospitaizacian,
irstamierts, sadacion, snestesie yo ciugia deseiiss 3 contfinuacion.

Mombre del rezpaneable: EEEE E Y,
. de dentificacdn EE .28 oS
Direccicn g Oo EE Talafonn: 31 2 ! lg “llE'}' E,}
Masoots: Sawn 1M r
o o Macho Hambra

Especia: Tl Raza: oy Gﬂfdr.

Reconozco que & mascola fus examinads por sliia) el médico velernans A_:.%.- ﬁ\‘h P

quien & Sagnostics
pars lo gue recomienda Ot 3

con prongsics —Eﬁ_ﬁﬂunén— . Procecimisnto que 58 me he expicado con ias implicacikonas que trae.

Pago:

Areplo los Aesgos que ests confieva v me absiengo de formular accldn judiclal en contra de e Glinica Veterinaria Amigos de Custro Patas

0N I8 pragents, aulonzo se3n carpssos a mi nombre todos los gasios ¥ cosios v me compromets 8 capealar |2 totalidad del saldo que
quedsse an 2f momenta &2 liquidar s mspeciiva faclus cambisra de compravente, lncluso en caso de muene del pacienie.

De conformidad con todo fo antedommenis esSpulado an a presente sutonzecidn, firmo en caddad de scepiants y propieterio de la mescols
(o en su represendacidn debidaments aulorizadal.

E::E:ﬁ Qﬂmﬂzﬂ %q‘ﬂﬂiﬂ‘ - @,

Momibra responsebie Firma Fecha 35-"%.-1'31-‘1
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Fecha 19-11-2024

Fasiente: MOND
Especie FELIMG
Razz MESTIZO
Sexo MACHO
HEMOGRAMA FELING
| VALORDE
Hemoglobina B gvdL g-15
Hematacnio a3 i 30-47
VCM 3 fl 052
CEMC 320 ol 300-3E80
VALOR DE
[EUC&ERAMA | RESULTADD .l UNIDADES REFERENCIA |
Lecocitos 7.000 CaliMicralitro 5.500 - 18.500
Granuiociios 13.000 Celfdicrofitro 250012530
Linfocitps T.E0D CelMicralitre 1:800-7.000
[ VALOR DE
TROMBOGRAMA .l RESULTADO UNIDADES REFERENCIA |
Recuenio plagustas 410 CalMicrolitro S00-800
VP 7 fi 744
| METODO

Equipc automatizado RAYTD 7800 S




R0

e Waladreds

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medic de fa presenie autorze a la Clinica Veterinaria Amigos de Custro Patas a realizar los procedimienios de hospitaizacion,
tratarmianta, sedacidn, anestesia yo crugla descritos & continuacion.

kiombre del raspansable; A nex Clrc::.r'.' By j..-','ﬁ-ﬂ
I* g identificacian 2= s 50

Dirsaion oo (L H2e - Tedono: 332263394,

Mascots: Sexo: 9 h e
.ﬁﬂuﬂ Macho H=mbra

Especist  Felin Raz _ Mesdiag T Blame marlle

Reconnzes gus s mascata fus exsminada por &) el midics veterinadio __ Anwone Al

mulzn e disgnostist L £

parafo qus recomisnda  _ CAYmh e CaOy

con prangstice m{\ﬁ . Frocedimiento que s& me ha explicads con k&8s implicaciones que ree.
Page:

Acapto los niesgos gue esio conlieva y me abstengo de farmular accion judicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presents, aubsrzn sean camgados a mi nombre iodos lof Qi‘lﬂﬁ}' costos y me mmm‘nm a cancelar ia fotabdad del saldo que
guedase an &l momento de fquidar fa respectiva faciura carmbiaria de comprinenta, incduso &n case de muerte ded pacients,

De conformides con teds | anlerdamente esipulads et & presepe auladzacidn, firmo en cahidad de aceplania y propietans ge ls mescols
[ en su representecibn debidaments autorizada),

Ana rlovise niso _Ano clarmza ntio

Nomire responsable Firma Fecha M B = W AN |
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Fecha 16-11-2024
Facienta: PIOLIN
Especie FELINOD
Rezzs MEERTIZD
Egxo MACHO
HEMOGRAMA FELINOD
5 VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hamoglobing 12 gfdL 8-15
Hesnaioorito an % A0-47
WEM 34 fl 20-52
CHMEC 3440 orL A00-380
VALOR DE
| LEUCOGRAMA . RESULTADO |[ UNIDADES REFERENCIA
Leucociios T.000 CalMicralitre 5500 - 18,500
Granulocitos 2000 CalMicrolitm 2500 «12.:500
Linfociios 7.004 CelWicrofitro 1.500-7.000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuanio plagustss 850 CelMicniitro S00-800
VP 11 fl 711
METODO

Equipe automatizade RAYTO 7800 S

ART



AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YO TRATAMENTO

Pes medio de |a presents sulorizo a la Clinlca Veterinaria Amigos de Custro Patas a reafizar ios procadimientos de hespitaizacion,
iratamisnto, sedaciin, anestesia wo cirugie dessiles & coptnuacicn,

Membre del responeable: MM FePuas

¥ oedentficacstn =2 \og 8ny

Orecch _emy L oW \D .o TESEe 3,7440@19Y

Magoals- Sexo: he © Hemb
PoadeD ;. S L

Espesia: Y Faza: fano Cichor rEenlh

Reconozco que la mescota fue exammada por efia) el médico velernaria _:Eﬂi" hm
quien l2 dzgnosties _Coyodach, Yoo yehwO

para lo que recomiends AN e 00
con pronoslics m . Procedimisnts gue s& me he explcadn 2on @ mplizaciones que frae,

Pago:

Acepte los fesgos que esto conlleva y me absiengs de formular accidn judicial en contra de Ie Clinkca Veterinaria Amigos de Guatro Patas

Con fa presants, swionzo sesn cangadas 3 mi nombre todos los gasios v costos y me compromalo 3 cencaler 3 tolabdad del sabds gue
quesase en el momento de kouldar i@ respectva faclura camisana de compravents, inciuscen caso de muarte del paciants:

De conformidad con toda |o anterarments esfipulada en |z preserte autarizacidn, firmo en calidad de aceptante v propestans ds |3 maseats
(o 8n su representecion debidaments autorizadal,

_Lt.ﬂ._’c!&.sﬁv_nég [ Lul Lt/

Nombre respansable Ewme Fecha 26 - W— €94







Fecha 19-11-2024

Faclents: PACHO

Ezpacie FELIND
Reza MESTIZD
Sexo MACHG
HEMOGRAMA FELING
VALOR DE
Hemangiobing h gidL 9-15
Hemzatocrito 38 B 047
WM 50 30-52
CHME 340 @il A00-380
|  valLORDE
Leussttas 17.000 Cetilicrolitra 5,500 - 19.500
Granulooitos 12.200 CalMicrolitro 2.500 -12.500
Linfocitos 5.000 CelMicrolitro 1.500-7.000
' ' VALOR DE
TROMEOGRAMA | REBEEEARR | UMDADER REFERENCIA _
Racuanio pleguetas Bi00 CalMieralitra 300-800
WP 11 fl =11
METODO

Egquipo automatizada RAYTO 7600 S

JORGE

{jmu

ESCOBAR

ot



ARE,

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZAGION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medio de |a presente awtorize & la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas 2 realizar oe procedimisntos de hespitalizacisn,
tratamiento, sedacion, anastesia o cirugis deseriios a canBnuacian.

Membre del respansabls: kaﬂﬁ _.}]._-."--' far H.ﬂ:ﬂE
die identificacidn i T T -

Direecidn: N lsE =2 i 5'5_ Taléfono: A4 :rl.‘dtchﬁ':ﬁll

Mascota; b1 g Saxec W Macho 7 Hembra
E:"F‘m _F-ﬂi L= REH: H#-_',‘t‘"'-‘l 'Eg- DI:I'D.I' &\. [l = — L—l‘d—ﬁfﬂ

Reconozco gque fa mascots fue exarninada por eds) el médics vetarinario ,"1 = e Ah ]

quien ie diagnostica oL, VR | Poprodative,

para lo gue recemiends oy oy it

Cen preastico B s s . Procedirnignto que s me ha expicado con fas implicacionas que tras,
Pago;

Acapta [os rieagas que esio conlleva y me abstengo de formular accidn judicial en contra de la Cliniza Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Gon |e presene, autorizo sean cargados a mi nombre todas las gastas v costos y M earpromelo 3 cancelar [a totalided del salds gue
quedasa en + memento de liquidar le respectiva factura cembiania d¢ compravents, Incluso &n cas0 e muers dal packents.

Cwe conformidad con todo o antenormente estipulado en la prasemte autorizacisn, firno an calidad de acepiants v proplaisns de [a mascoia
(o 80 5u representacion dabidements auiorizada).

(" eNes }lu\: = {Brles  Julic Meso 26-14- 24

Mombme responsakis Firma Fecha
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Fecha 18-11-2024

Pacients:
MAahNCHAS
Especie FELING
Raza MESTIZOD
Baxa MACHO
HEMOGRAMA FELIND
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobina g grdi 8-15
Hematocrita a7 o, 30=-4T
WCR 40 fi Jg-52
CHMC 350 gL 300-380
? VALOR DE
| LEUCOGRAMA RESULTADD UMIDADES REFERENCIA
Leucociics 18.000 CalMicralitro 5,500 - 12.500
Granuloditos 11.600 CelMicrodibrg 2 500 «12 500
Lirfociios 5.000 CelMicrlitra 1.500-7,000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuento plaguetss A70 CalMicralitro 300-200
WP g fi 711
METCDD

Eguipo automatizada RAYTO TE00 S
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACIIN, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medio de (& presenie autorzo a iz Clinies Veterinaria Amiges de Cuatro Patas a reaizer jos procedimientios de hospislzecin,
iraternianto, eadacidn, aneshesia wo cirugla descritos a confinuacisn

Mombre del respopeahla:; E s E :-:|I Ej JE E'lr'ﬂ.a

* de idenlificacitn 100 T, 2 o
Direccién: 1 1S =1 - Toldlon: _aRELCAOEY
Miabcot: Michis Saxo: ‘AMacho © Hambm

Espacie: _Felin Raza: Heatize Cafar; f AT
Reconczoa que |2 mascots fus examinada por ella) el madico veternario hglgg E,-_-_r,a—.r_ﬂ

quien |2 dizgnosticd  _poradeal, e Rodychwio
pamalo que recomisnds s oo Ty

can pranagtics (oo sty . Procedimisnto que se me he explicado con ias Implicaciones gus lrae.

Page:

Acapto los resgos que este sonfieva v me absiengo de formular accin judictal en condra de |8 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presente, auviorize $€an cargados a mi nombre todos los gastos y costos v me compromets & cancelar |2 totalided del sEto que
quecsas an el momeants de liguidar fa mespectiva facture cambiara de compravente, Incluso en caso de mueds dal pacenis.

Da confarmidad can fodo o anesiommente estpulade en (a presants sutorizecitn, o en calidad de acapianis y propleieno de la mescois
(o 8n su represeracion debidaments aulorzada).

Inrﬁm;] Mayei ) alifo “‘tqs_u_d_dlﬁ‘ﬂ

Mombre responsebls Firma Fecha "'l_"__é S e £+ T
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Fecha 18-41-2024

Paciente: MIGHL
Espatia FELIND
Reza MESTIZO
Sera MACHOD
HEMOGRAMA FELINO
ERITROGRAMA RESULTADO | UNIDADES HE?LEEE'EA
Hemeglching 15 gidlL 6-15
Hematocritc 41 % 30-47
VM 52 30 57
CHMC 220 gL 00-380
I VALORDE |
||_I.Eu¢ﬂEH..l|.lM | REBULTARD UNIDADES REFERENCIA |
Leucoecitos 17.000 CelMicrcibrm 5500 - 19.500
Granuiocitos 12.000 CelMicralare 2 500 -12.500
Lirfocitos 4900 CalMicroiitro 1.500-7.000
L VALOR DE
TROMBOGRAMA REGULTADD UNIDADES REFERENCIA
Recuento plaguetas 870 Celiicrolitro 300-200
vPM 11 f 7-11
- METODO il

Equipo aulomatizedo RAYTO 7800 S

JORGE

a2
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Fecha 18-11-2024
Faelamta: MICHE
Especiz FELING
Raza MESTIZD
Bexo MACHO
HEMOGRAMA FELIND
VALOR DE
Hemaglebing g pfdL 8=15
Hemeioorto a3 %6 30-47
WIS A0 fl 38-52
CHMEG 310 gL a00-380
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADG UNIDADES REFERENCIA |
Leucogtos 5,000 CalMicralitra A.500 - 19,500
Granulogitos 13.800 CalMicraliire 2.500 -12.600
Lirfacitas &.000 CelMicrolltroe 1.600-7.0D0
At VALOR DE
TROMEOGRAMA FERLIADD: | HNIDADES REFERENCIA
Recusnts plaquetss 400 CalMicraiitrg S00-800
YEM T fl =11
METODO

Equipo autometizado RAYTO 7800 S

415
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YiO TRATAMIENTO

Por medio da la presents autorizo & la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas = realizar ios procedimientos de hospitalizacisn.
ratamienio, sedecién, anesiesia o cirugls deserios 3 conbnuacion.

Mombre dal regpansakls: CCQ\T\..}G\\\G
™ gs identificacion SDQ&%"‘EB
owsceion: 0| 412614~ 3 reno: 279 IR SYOf

Mascota: Tt Samxn: Km ™ Hambra
Espesie: LWy Raz _ CYOW\D E””‘Fg’m__hb\ﬁ}

Reconczco que la mascols fus examinada porelfia) el méd nario rﬂf‘ﬁ EIE Pﬁ QCE'.
quien e giagnestics  COVPVYICY N E Iﬂm\.]{:l U

para o que ecomiends . (O = s3c, 1 Ay

can pronosticn L E:E_E{\!‘:‘[jﬂ . Procedimiento gue s& me ha explicado con les implcaciones gue trae,

Pago:

Acepta los nesgos que exto conlleva y me abstengo de formuler Bccidn judicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con |a presents, Sutonzo s2an cargados @ mi nombre tooos jos gastes y costas ¥ me compromedo @ cancalar ks fotalidad del salde gue
quedase en 8l momento de liquidar |a respectiva factura camblaria oe compraventa, incluso en caso de musrts del paciants.

Qe conformidad con toda lo anferioments estipulado an i3 presante audorizecidn, firmo en calidad de aceptants y propistario de is mascots
{2 en su represantaciin debldamente autorizada).

e (Ll
uu:&;z & FJ"%/J & Fechs ?’E =hRE Lo

Ma
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Fecha 20-11-2024
Paciente: TOM
Espacie FELING
Raza MESTIZO
SBaxo MACHO
HEMOGRAMA FELING
T VALORDE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES | oerprENCIA
Hemoglobina 15 gidL 9-15
Hematacrito 45 % 2047
VCM 48 fi 3052
CHME 280 et 300280
|LELHIIGRAH4A RESULTADO UNIDADES RE?LEEEM?:EM .l
Levcomitng 13,000 Caliicralitre 5,500 - 12,500
Granuiocitos 2.000 CalfMiroliro 2,500 -12.500
Linfocitos 4.700 CatMicrafiiro 1.500-7.000
VALORDE
TROMBOGRAMA RERILIADD UNIBARES REFERENCIA
Recuento plagquetas T30 CalMicrolitre 00-800
VM 11 0 71
METODO

Equipe automatizado RAYTO 7800 B

J'I:IHEEJH:. IZA ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio ds |2 prasente autorizo a ia Clinica Veterinaria Amiges de Cuatro Patss a realizar kos procadimientos Se hospitalizacién,
tralamienio, sedecibn, anestesia wo cirugla dessriios & conBnussian,

g e A o
" Ceidentifcacin . 097 3IR.I4R
Direcciét oy Zva %A \Z- B3 Telefona: v yad 17 04
Mascots: Sawp:  SMacho | Hembm

Mg
Ezpesis: e Raza: eIy Cator: Bt 340
Reconczco que la maacola fue examinada por al(ls) 1 veberinaric }ﬂﬁe j:\;,'I'_L‘L
quien e diagnosticd
PETE o que recomienda Sy §
con pronosbics ™% LA - Frocedimienio que se ma ha explicads con i8s impiicaciones que trae.
Paga:

Aceplo [of iesgos que sats sonlleva ¥ me sbstango de farmuler accidn judicial en contra de |a Clinica Veterinaria Amigos de Cuatre Patas

Con la pressate, sutorizo sean cargados & mi nombre todos los gasios y costos y me compramets 3 cancelar |s totafidad del saida que
quedase en al momento de liguidar ta respective faciure cembiaria de compraventa, Nciuso en caso de muens del pacients.

D canformidad con tode o antedormente estipulado en |2 presante autarzacidn, firmo en calidsd de sceptants y propistaria de la mascats
& &f $u represeniaciin debidamente sutorizada).

Reimy A ione

Nombre responsabie Fecha 1L - AoV - 2074
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Feshs 20-11-2024

Paciente: HECTOR

Especie FELING
Razas MESTIZO
Baxa MACHD
HEMOGRAMA FELING

—— RESULTADO |  UNIDADES A i
Hameglohing 11 gL a-15
Hemetoonm 41 50 30-47
VO 49 f 3652
CHME 290 kil 300-380

| VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES | perepenNCIA
Laucogitos 2.000 Celiicrolitng 5800 - 19,500
Granuloostss 11,000 CalMdicralifro 2.800 =12 500
Linfacitas 2700 CalMicralitre 1.500-7.000
N——— | RESULTADO UNIDADES e |
Recuents plaquetas 410 CelMicralitra 200-800
wFM 11 fl =14

METODOD

Equepo automatizade RAYTO Ta00 S

7 5

JORGE Apﬁr_ ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medic de la presente autorizo a la Clinlea Veterinaria Amiges de Cuatro Patas g nealizar los procedimisnios de hospitaizecion,
iratarniento, sedacian, anastesia wo crugia describos & condinuagion,

Membre del responsable: Sﬁ i F et { p -
? de idantificacian L aelas?. g
Ciirecoién: \ j . C - Taléfono:
Mescota: Bexo: R Mache 7 Hembr
Heren=

Especis: el Raza: Mo<din Leodor - i

REConczss gue |2 masesta fue sxaminads poreifia) ol midico veternant | Sy DeotRes

quien le dagnossed Cophedh  jepe o dddiun

paralo que rcomiends | syl dhg

con pronostics _ PewmeyiicTcley . Precedimients que se me ha expiicado con ias implicaciones qua tae.
Pago:

Acepio los riesgos que S5t CORReVE ¥ Me aSstengs de fermular acsiin judicial en contra de |a Glinica Veterinaria Amigos de Custro Fatas

Lon la prasants, aulorizs sean cargadas 3 mi nombre todos (o5 gasios y costos y me compromets a2 canceler Is totelidad del saldo qus
quedsse en el momanto da liguidar & respectiva factiura cambiana de compraventa, ncluso en caso de muerts del pacients.

De conformidad con tode io anterarmente sskoulads en |a presente autsrizacidn, fimme en calidad de aceptanis y propietano de la mascota
(& #n su represeniecion debldemente autorizada).

| Fecna 2.5 W\ -Tay

Mombre responsables
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Fecha 20-11-2024

Paciente: HEROE
E=pecie FELING
Razs MESTIZD
SBewo MACHS
HEMOGRAMA FELING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hemoglobina 10 gfdL 8-15
Hamatocrito 38 %% 30-47
VICM A9 fi 3052
CHMC 40 gl 300-380
VALOR DE
LEUDDGH!H_EL RESULTADO UNMIDADES REFERENCIA I
Leucocios 12.000 CelMdicraliiro 5,500 - 18,500
Eranulocitos T.000 CalMdicralitre 2.500 -12.500
Linfocitos 3000 CalfMicralitre 1.500-7.000
VALOR DE
TROMEOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA |
Recuento plaquetas 500 CalMicralitrg 20C-800
VEM 11 1l =11
METODO !

Equipa sutomatizado RAYTO 7600 S
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Per media de |a presents aulorizs a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas s realizar ks procedimientos da hospitalizaclén,
trelamiendo, sedaciin, anastesia wa Sirugia descritos & confinuadidn,

Nomées delresponsase:  Pyno Beachudis Eorme

" deidentificacion L& e s

Direccion: {‘ﬁ*ﬂﬂp?ﬂ-lﬂ Teldfore: F A i"ﬂ;‘zg‘ﬁ

Mascota: _| " Sexo: Macho  Hembr

Especie: £ W00 Raza: My A oo Calor: EJE Y

Recanozss qué ka mascota fus exeminada par eifla) & rinasia %ﬁﬂ. Pﬂ-\ T:":'I

quisn le disgnostics (e RO\ te:[ltom Wiy ="

parz bo que resomisnda m%gﬂfjh

son pronostice 4 €SE 0D . Procedimiento que $& me ha explicads con las implicacionss que rse.

Page:

Fraplo lgs desgos que e¥io conlleva y me abstengo de formuler accidn judicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Guatro Patas

Con la preserie, aulorizo saan cargados & mi nombee fodas jos gastes v costos v me comprometo a cancalar fa totalided de! saldo que
guidase en gl momenio de liquider le respective faciura cambiana de compraventa, incluso en caso da muerts del pacients.

De canforrmidad con toda o anieriomments estipulsde en ia presente auorizacion, firmo #n calidad de aceptants ¥ propistano de.la mascota
{9 en su representacicn debidamente autarizada),

. G-AA-2
fpa Bomez e’ g k&g 2182 A

Mombre responsable Firma Fecha
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Fecha 18-11-1024
Pacienie
MUSLINGD
Especis FELING
Raza MESTIZO
Sexo MACHO
HEMOGRAMA FELINO
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA |
Hemoglobing 11 gidL =
Harmatociio 35 % 3047
VCM 40 f 3g.52
CHMG 330 g!l:ﬁ. 300380
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADD UMIDADES REEERENCIA
Leucooitos 16,000 Celfdicnlitro 5800 -49.500
Granulacitos B.000 CaliMicrotirn 28500 -12.500
Linfociios 4.000 CelMicroiitrs 1.500-7.000
VALOR DE
TROMBOGRANA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuento plagustas 580 CeliMicralitre 300-800
VEM 8 f 7-11
METODO |

Equipo automatizado RAYTO 7600 5

JORGE ESCOBAR



G Vsierners

AUTORIZAGCION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZAGION, CIRUGHA, SEDACION, ANESTESIA Y0 TRATAMIENTO

Por medio de & presente autorizo 2 | Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimientos de hospitagzacitn,
tratarméanta, sedacidn, anestasia yo cinugia descritos 8 continuacion.

Normbes del responsabie: | o P

*deideniificacién £ oen 794
Dscoide._ vy Ba 7 5-Jsy  Telmon 2} IARSEAH

Fkuﬂ 5 e i?.h.at'ﬁ.ltjﬁ

Mascota: Sexa: & Macha 7 Hembra
F"n.: ™ l"g:-":}’fa
EEFIII‘.'H.‘ r.rbn = Riza: T"f‘ = "F-':" Color {'::"2-'1"- =
Raconozon que iz mascols fus examinads par elils) ol médico vetarinanio .5 e ]E"w. =
quien le disgnostics oy e 'E’.g—fl.;:-:'i.._-.::-*i_-;,;,_..
para lo que recomiends _ Clenavy sy o0
Cod pronostico | VS A e . Procadimfenta que 58 me ha explicado con les impicacionss que e
Pago:

A-mpto las fesgos que esio conlleva y me ebstengo de formular accidn judicial en contra de |a Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presente, sutsrze sean casgados 8 mi nombrs todes los gastes y costos y me compromsto & cancelar [ totalidad ded saldo que
gquedase én & momenio de Bouidar la respectiva faciura camibiana de comgpraventa, inciuso en caso de muerte d&l pacients.

Dw conformidad can iode (6 anterarments eatipulado en s presente aubarizacidn, frma en calidad de aceptanie ¥ progeetans de | mascota
(o &n $u represeniacion debidemeants sutorzeda).

M-r.:?-ﬁ == 'Eh:.-'lu'jhu{] }'{ﬁq § 'B;;“I.’tﬂn

Mambne responsshis Firma Fecha
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Feches 22112034
Pacients
HERMESTO
Especie FELIND
Raza MESTIZO
Saxo MACHO
HEMOGRAMA FELINO
VALOR DE
| ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA |
Hemoglobina 8 gfdL -18
Hermatocriie ar % a0-47
WCM 4a f 38-52
CHMC 300 gidL 200-380
R VALOR DE
|LEuCoGRAMA RESULTADO |  UNIDADES REFERENCIA
Leucocitos 2.000 CelMicrolira 5,500 - 18,500
Granulocitos 2,600 Zellicroliro 2800 -12.500
Linfociios 1.400 CelMicroiitro 1.500-7,000
VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuento plaquatas 310 CeliMicrolimo F00-800
= T fl 7-11
METODO |
Equipo eutomatizado RAYTO 7600 3

JORGE ESCOBAR
L 34988



Hies Velermarie

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTD, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medio de |3 presente aulorzo 8 i Cliniea Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar kos procedimisntos de hospliaizscion,
tralarmiemo, sedacidn, anesteaia wo clrugla descitos a continuaciin,

Hombire dal respansable; !5 s e < N !é \ ¥ i

. de jdentifleasifn 52 EEF—‘ QI%E
Direccin; Sy |\ Y S5 -52 Teidfens: T\ X RAED

Mascota; M ; c..'r'u Sexs: ¥ Macho Hembm
Especie: 'F.;_Ll o Raza m i‘.-; Caoior. E}@"réa

Reconczes que |a massots fue examinads porella) &l médico veterinario ES-::-"- - T _.t-"t.u =

quisn le diagnostic _(_:_'.H:ém & E‘E‘qﬂélﬂ“: S fad

para o gue recomienda i e -1

con pronasiics By iemeh . Procedimiants que s& me ha exgiicado con las implcacionas gue i=e.
Paga:

Arepta (o8 fesgos que esto conlleva y me abstengo de formular sccldn judicial an contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Petas

Con la presanls, autonizo sean cargades a mi nombre tndos los gastss y costos ¥ me compremeto a cancelar b totalidad ded saldo que
quedags en el momeanio de liquider |8 respactiva factura camiblans o comprevents, inclusg en cass de fmuers dai petients.

De conformided con todo lo enteriormante estipulsdo an |a presente aulorizacidn, firmo en calidad de aceplants v propistano oa i mascota
(& &n 54 representscltin debldaments autodzada).

h\h.-- comSe=\s Ana ensel? KMaawie Hewao 2¢-11-24

Mombre responsable Firma Fatha
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Paciante: MICH|
Eapecie FELIND
Raza MESTIZO
Baxo MACHO
HEMOGRAMA FELINO
— RESULTADO UNIDADES R:;E_L_EEH%EIA
Hemagiobina 14 aldL 8-15
Hemalosrito 42 % 3047
WVCM 40 fl 39-52
CHMC 380 gL 200-380
 [P—— RESULTADO UNIDADES Rz_ﬁ_gggmj
Leucociios 2.000 CeliMlcrolita 5.500 - 19.500
Granulocitos 3.500 CalMdicraliro 2.600-12.500
Linfocitos 4.000 CelMicroiitro 1.500-7,000
| TROMBOGRAMA RESULTADD UNIDADES REHEEE‘"%EM —|
Recusanio plaqustas 230 CalMicrolitre 300-800
WPM B fi 711
[ METODO

Equipe automatizado RAYTO 7800 &

JORGE

s

ESCOBAR
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/0 TRATAMIENTO

Por medio de [@ presents autodze a la Chnies Veterinaria Amigos de Custre Patas 3 realizar los procedimisntos de hospitsizacion,
iretarmianto, sadaciin, anesbesia wo cirugia descritos a conlinuacitn.

Mombre detresponsatie B dwnen gt Biles
A deidentifcacitn  3a3cc1328
Direccion: ¢\ 2z =t egl-52 . L e T e |

Mascom: | e Sexo: W Macho 7 Hembre

Reconazco qus la mascots fus aminada por eifia) &l medics veterinario :I-C:'ﬁq_‘f: ‘F"‘i-\ Qa

quien le disgnosticd o\

parabo gue recomienda OO LG TR

£an pranastcn 1EE-E_"I.:~.}-I;1(_"!|.C} . Procedimiento que $& me ha explicado con las mpiicaciones que e
Faga:

aranbas log nespos que esto conllevs y rme abstengo de formular socdn judcial en confra de &2 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Can la prasents, sulorizn sean cangados 8 mi nombre todes los gasios y costos y me compromets a cancelar la totafidad del saldo que
quedaze an &l mamenis g& lguidar i respestve faciure cambiane de compraventa, incluso en a0 d& muerie del paciente.

De conformidad can tode lo antedorrments esbinuiade en (8 prasanta sutorizackin, firme en cafidad de aceptanie ¥ propisians de ls mascota
(o &n su represeniasion debidamente autorzads)

Bduara del :gﬁm :

Mombre responsails ima Fecha ZB
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Facha 18.11-2024
Faciente: LUKAS
Especie FELING
Raza MESTIZOD
Sexe MACHD
HEMOGRAMA FELINO
ERITROGRAMA RETLTADG uniDapes | REFERENGIA |
Hamoglebing 14 GigL 8-15
Hematoorito 44 % a0=47
WViCMW 45 fl 3g-52
CHMC 2850 gL S00-280
| VALORDE

| LEUCOGRAMA RESULTADD | UNIDADES REFERENCIA
Leucocitos a.000 CaliMionoditro 5500 - 18500
Eranuacitos T.300 Celivicraftna 2,500 -12.500
Linfocitos 5.000 CelMicrolitro 1.500-7.000

VALORDE |

TROMBOGRAMA PERILTADO el REFERENCIA |
Recuanta plaqustas 750 CelMicrolitre 300-800
WEM = 1l 7-11

I METODO

Equipo sutomalizade RAYTO 7800 S
JORGE ADRY ESCOBAR

s

15
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por meds de 3 presente autonizc & & Clinica Veterinarla Amiges de Cuafre Patas a realizsr los procedirmicnins d2 hospitadzaelon,
tratamienio, sedacion, anestesia wo cinugla descritos & confinuaciin,

Wombre del responsable: P b .Iﬂ.f'-'jl_'bh; =x P I
tdsienifcacsn e 2 R4

Direcciémr ¢y B L 4 <-7 = Teléfono:  =\y ZAES IS
Mazcota: B e Sexo: & Macho © Hembm

Espacia: T=Minge Razs: P\ il 3o ol N e et

Reconozes gus [ masesats fue examinada poralia) &) medes vederinado hqgn,p -La‘_\?n_
gueen ie disgnostico

para bo que recomiEnda oo T Oy S
con prongstice | BACmBaanAD . Procedimienio que se ma ha explicads con las implicaciones que s

Fapga:

Arapla 0% fesgos gue &510 canlleva v me abstango da formular sccian judiciad an conira 9 I3 Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con |a preseris, autonize sa4n cargados 8 mi nombra fados los gestos v costos v ma comprometo s cancalar la tetalided del saldo qua
guedase & 8l mamanio da liquidsr |a respactiva faciura cembiera o= compreventa, inclusoan case da muerta dal pacisnia.

De conformidad con todo |2 snteroments astipulsdo an ls presanie aularizasidn, fimma en calided da sceplanta v propletaro de la mascots
(5 en S0 representaciin debidaments autorizada).

Meaxn Balana L{n—‘uﬁ. Be [ Hrig
Firms

Mombre respensable Fecha Tfy "‘-\"T'-'.'Fl"{
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Fecha 32-11-2024

Faciente PANDA
Especie FELING
Rarz MESTIZO
Bexo MACHO
HEMOGRAMA FELING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADD | UNIDADES REFERENCIA
Hemeoglobina 13 gidl 8-18
Hamatocrito 4] % H=-A7
WM 45 fl 38-52
CHMO 350 afdL A00-280
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADOD UNIDADES REFERENCIA
Laumocitas B.O000 Cedfiorsliro 5 B00-18.500
Granulocitos 2000 CeAdioroliro 2 500 -12 800
Linfocitos 3,000 Celidicrolitno 1.500-7.000
VALOR DE
TROMBOGHAMSA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuenio plaguetas 380 Caldicralitro 300-800
WP 8 fl =11
METODO

Equipo auiomatzado RAYTO 7600 &

5

JORGE ESCOBAR

V.l

59



B

81135 Ol L L 11 ko

i

l-Fora Feafirn bl
-5 N

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Per media de 3 presente sutorizo a k3 Clinica Veterinaria Amigos de Custro Patas z reallzar los procsdimisntos de hespitalizacién,
fratamienio, sedaciin, anasiesia ywo cirugia cescritos & cantinuacién,

Nombre del responsable: f-l"\.n'."nﬁ \ Lﬁﬂ“ﬂéﬂ_ﬁ:{nﬂr_k_ﬂm
. de identificackin A Bey  Rg2 ADY

Direcsitn: V_Alte cove Teldfore: %) 7L 0455

Mascota: Sexn; P Macho | Hambra

heﬁ\'ﬂ

Reconozoo gus (& mascata fue examinada por eia) el médice veterinario Ab_g_ hk"g,\_,;}ca
quien le disgnozticd _Eiaéaﬁlk—h'ﬂﬁhﬁm

pera io que recomisnda it Nl i,
conpronoslice _ Pesercemodo . Frocedimients que s& me ha explicads con las implicaciones que irae,
Fago:

Engevie log desges gue &sio conlleva y me abstengo de formular accion judicial en cortra de |a Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presenle, aubdize sean cargadas a mi nomibre sodos los gastos y costos ¥ me compromedo 8 cancelar (2 tolalidad dal salde gue
guedase en el rmormenio de liquidar |la respaciiva fectua cambiznia de compraventa, incluso an caso da muerte del pacients.

De conformmidad con toda bo antedomments estipuledn en te presente aworizacion, firma en calided de aceplante y propietario de i2 mascots
{0 en su representaciin debidamente autorizada),

h\.n.‘!ﬁﬂl‘\ ﬁ_.‘_;:-:..—.‘hr:-ﬁsq. A- rL‘l.lC’ ':"J {'_'_U f—[.l}%\ﬂﬂ. E'E‘ L’i = 2_.51

Kombre responsable
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

For meda d2 la presente auborizs a @ Clinica Vetlerinaria Amigos de Custro Pates = reellzar ks procadimientos de hospitalizasion,
tratamiemn, sadacifn, anssiseis yia sirugia deseribas 2 continuasidn.

Nombre del responsable: Corud Bairtiedes

Sdeidentficacitn “Sore |7 5473440

Draccion: ey |4 4¥)6 -63 Tegono: _ 2in 260863

Mascata: Mich: Sews: A pMacho 7 Hembr

i

Especia: EE!\ e Raza: ﬂEEE_%r: Caler: M‘:‘fb
Risconiozco que ia mascols fus axaminada por elils) 8 médico veterinane _ Moo ‘.l-.;,:_-_n
quien le disgnosticd £ evelaal  PeRsodociais

pare Io que recomienda oS B L v
con pronosiice R everau i) . Procadiméenta que se me ha expicade con las Implcecionas que tras.

Pago:

Acepto los fesgos que esto conlleva y me abstengo de formuler secltn judicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con |z prasente, sutodze sean cargados & mi nomibre fodos los gasies y eosins y me comprometo & cancelar fa iotalidad del saldo que
guedase &n &l momento de liquidar la respeciiva fackura cambriari S92 comprevents, Inclusoen caso de muerbe d&l pasients,

Dis confomidad con todo lo amteriormente estipulado &n la presenie aulorzasdn, firma en calided da sceptantes y propietaro @2 la massots
{o en s represantacion debidamenie autarizada),

T PP - JREUF K

Wombre résponsable Flma Fecha

26-N- 2oy
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Fecha 20.11.2024
Facients: MICHI
Especi= FELING
Reza MESTIZO
Esxo MACHO
HEMOGRAMA FELIND

| VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADD UNMIDADES | REFERENCIA
Hemoglobina g gfdL §-15
Hematocrito 41 o S0-47
VEM 40 fl 3052
CHMC 340 kL 300-350

|  VALORDE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES | oecepmncia
Leucocitas &.000 CeliMicrolitro 5500 - 19.500
Grarulecitas 7.000 CalMicralitrg 2 500 -12. 500
Linfocitos 5.400 CalMicrolitro 1.500-7.000

| VALORDE
TROMBOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Recuenio plaguetas 580 CalMicrolitre S00-500
VPM 11 f 711

METODO

Equipo suipmatizado RAYTO TE00 S

JORGE

[ e

5

ESCOBAR

LN



REPUBLICA DE COLOMRIA
IDEMTIFICACION PERSONAL
CEGLILA DE CILDADGKLA

wurne 9§,190.671
RINCON VILLABONA

LPELLDLYS

¢ LUIS FERNANDO

FECHA OFE MaCIWENTD 30-AG0O-1972

TAME

(ARAUCA)

LUGAA DE HADMIENTD

1.65 O+ M
ESTATURA (L5 Al SEHC

22-FEB-1381 TAME
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Fecha 19-11-1024

Pacients;
MEASEDOMID
Espeche FELING
Razs MESTIZO

Sexo MACHO

HEMOGRAMA FELINO

ERITROGRAMA RESULTADD l UMIDADESR H::J;.EH%EA
Hemogiobing 11 gidi .15
Hematocrite 40 B 30-4T7
VEM 45 fl 39-52
CHMC 350 gidl 300-380

' | VALOR DE

| LEUCOGRAMA RESULTADG | UNIDADES REFERENCIA
Leucociics 15.000 Cel/Microlitro 5.500 - 18.500
Granulociios 8.500 CalMicrolitro 2,800 12500
Linfocios 5000 CedMicrobino 1.500-7.000

VALDR DE
TROMEOGRAMA HESILTADY UNIDADES | mEFERENCIA
Recuanio plaguetas 870 Cel'Micrelitro 300-800
VP g n 7-11
METODO
Equipe automalizade BRAYTO TE00 5

JORGE ABRI ESCOBAR
{ 34888

U
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOQ, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YO TRATAMIENTOD

Por medio de i presenis aulsrzo @ la Cliniea Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar los procedimientos de hospitalzacion,
{ratamiento, sedacién, anestesis yio cirugia descrikos a continuacion

Nombre delresponeeble. SN Lizeene Moo
* de identificacian 24 590 207
Direccldn: | ;g -,H S48 -2F Teiéfonac S &3 \L 727

Mescoia: . Sexe: X Macho ¢ Hembm

Espscie: T e Raza l':"'f st 3 Caiar, Hﬂg:: -

ReconoEcy qus la rascata fus examinada por elfla) &l médico velerinane _X =L I':"\ ot
gquien b2 diagnosicd E e ey -_L. EEP-.'-.:A'I;\E‘!\.N‘-—_J_EH

para bo gue fecamiends e s e - i
can proancabico | A ==é:; , Procadimienio que s& me ha explicado con las implicaclones que rae.

Pago:

Argpts los Fesoss qua exto canliava v me sbstengs de formular sceidn judicisl en contra Se fa Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Fatas

Con k3 presente. sulorzo sesn cargados 8 mi nombre fodes los gasiss y costos y me compromete a cancelar ls totafdad del saldo qus
guedase an & momentn g liguidar is respactiva factura cambiaria de compravenia, Mcluso &n G350 08 Muens del pacianta.

O confermidad con fodo o anterormente astipuiade en |3 presents gutorizacian, finne en cafidad de aceptanie y propiatanio da I mascata
(o an su representacidn debidaments autorizads).

6@:_@-‘.:}:1 L. B ity M@m ?_é__{j -E"‘T’

Mombre respansable Firrma Fechs
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GG CHUCARIMA
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1.50 D+ F
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Fecha 21 -11-202%

Paciente: SOMNI
Especie FELING
Raza MERTIZO
Sexvo MACHS
HEMOGRAMA FELIND
VALCR DE
Hemogiobing 1 gidl g-15
Hametoorito a9 oh 2047
VM 43 fi 39.52
CHMG 340 gidl 300-380
| |  VALORDE
Leusociios 15.000 GCeliicrolliro §.500 - 15.500
Granulocics 2.000 CalMicnalitro 2.500-12 500
Lirfocitos 2000 CalMicralitro 1.500-7.000
VALDR DE
TROMEOGRAMA | RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Racuanio plaguatas 410 CelMicralitro 300-800
WS g fi 711
|_ METODO

Equipo automafizaco RAYTO TE0DD 2

JORGE APRIAN ARIZA ESCOBAR

II. 34988
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por medio de la pressnte autorizo & la Clinica Veterinaria Amiges de Ciatro Patas @ realfizar los procadimientos de hespilalizacion,
tratamienio, sedacitn, Enastesia o cirugla descriios a conbinuacidn,

Mombre dal respansakle: 1"{ uiad-"l-'i- e e ;.,_,Eh:ir\r\ f‘tiﬂi.;:‘
" de identificacion Vg ReZ.4A0
Direccion: (1w 123 £ - 2.4 Telifore: 200 RRIBEOS

: . ~
MEsons: {: - Sexa: Macho W Hembra
Especia: i —— Raza: T“Eﬁ“}""i B COION € sy,

Reconozes que |3 mascats fue exarminads por ellls) sl madica veternaris _\sa e Biie

qulen b8 disgnostica ' = . B

para ko que recomfands Thav

conpronostice _  Pes-csonghess  Procedimiento que s me ha explicado con ias implicaciones que lrae.
Page:

Acapta los fiesgos qus asto conlleva y me abstencn de formular secién judiciel en contra de 1a Clinica Veterinaria Amigos de Custro Patas

Con la presents, sulorizo sean cargades & mi nombre fodes log gastes y costos y me comprometo @ cancelar ia iotsiidad del saldo que
quesasze en sl momento de ioguidar iz respestiva factura camiianz de campravents, iNcluse an caso de muerte del pacianta.

e conformidad con fodo |o antefiormente ssipulads en & preserte autorizacidn, frme en calidad de aceptante y propéstario de (3 mascota
o an su represemnacion debidamante auiorizads)

quetbn cestum SaHes  Tusthny £2eGun. 99-11- 24

Morrbre resnsnsabls Firma Fechz
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Fecha 18-11-2024

Faciente CAMELA

Espacia CANIND

Faza MESTIZO

Sexo HEMBRA

HEMOGRARA CANING

eriTROGRAMA | RESULTADO UNIDADES H‘éﬁ&ﬁ
Hemeglobing 14.2 ol M-149
Hematogriio 47,5 % 38 - 56
VEM g2 f 82-72
CHMC 288 gidL 300- 360
LeUcoGRaMa |  RESULTADO UNIDADES Lol
L ucaciios 18.000 CaliMicriitro §.000-17.000
Granulpciios 17,300 CeliMicrolitro 3.000 = 11.500
Linfocitos 1,300 Cel/Microfitro 1,000 - 4,700
| S RESULTADO UNIDADES H::LE?.E-_H:;EA
Recusnta

plaguetss 327 CelMicrolitne 180-480
VEM 75 f 7.4

METODO

Equipo automalizade RAYTO 7800 &

JORGE AD ESCOBAR
P 34588

534
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACIAN, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Por madio de i presente autonzo a la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patss g reafizar [os procedimientos de hosplsBracian,
retarmients. sedacian, ansstesia wo cirugla dezemtes 3 confinuacitn.

Hﬂ-mhmdalmnpcrnaahle' F;nr_.h ﬁ#‘-iﬁ"‘:‘f . s

Dirsczidn. N . ( Taléfono: | %, |

Mascola: ! Saxn: 7 Mache  SeHambre
Espocie: (T vy P Plosdiges e O G

Reconczco que |8 mascota fue examinada por elie) el madico veternars "}‘EE"—‘ .ﬁ“i s

quenie gagrostct _ (D Peprocdockion

para o gue racomiends A

GO proninatico M . Procedimients gue 58 me ha explicado con las impicaciones que rae,

Pago:

Acegio los iesgos que esto conlisava y me absiengs de formular accitn judiclal en contra de le Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con fa presants, swiorzo sean Cargadas a mi nombne todos los gasios v costos v ma compromels a cansslar 13 totaldad del salda que
quedase en el moments 2 figuidar la respectiva faclura cambiana de compravents, iINciso en GBS0 de muene del padente

De conformided con tode Io sntedommente estipulads en |a presanie autarizaciin, fmms en calidad de acepianie v propestana de 12 mascots
(o en su representscion dabidaments aufoizada),

N e ﬁnﬁh o O A P e 23-515 24

Mombre respensable Firma Fecha
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Fecha 12-11-2024

Pacients LAIKA
Especie CANMNG
Raza MESTIZO
Sexs HEMBRA

O W@

HEMOGRAMA CANING

| emrocRAMA | ResuLTADO UNIDADES | B i
Hamoglobing a8 gl 11-18
Hematoerito 307 B4 o8- 58
VEM 565 7 B2-72
CHMG 313 gl 300- 360
I_g_u::mnm RESULTADO UNIDADES I A
L eucocitos 12.200 CalMigrolitro &.000-17.000
Granulacitos 10,800 CelMicralliro 3,000 - 11.500
Linfocitos 1.300 CelMicralitro 1.000 - 4.700
imuuHDERAHA RESULTADO UMDADES |  eRDnit
Racusnio
plagquetas 174 CelMicrolitro 1230-480
VEM 78 5 7-11
! METODO

Equipo automatizado RAYTO T8I0 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medis de [ peesente sulerize & la Clinles Veterinaria Amigos de Cuatro Patas 3 reslizar los procedimienios de hespializaciin,
tmamients, sedacin, ansstasia ywo clregle descritos & canbnuacion,

Nomipre da) pasponsahie: kjlfll- ey M; "’-—'I.Tﬁ Pﬂfﬂ
‘deidentificacion A we Remy Z2AS
Direccibn: @ oo e AN Tedfono 34 2 LA NDSS

Mescola; Sexac ~ Macho ¥ Hembra
e Y

Especia: i e A P e I'\.'_'l,,:._.,.m._.-_.,

Reconozen qua s mescoda fus sxamineda por elila) &l médize veterinaro Vs e Lh T

guien e dizgnasticd £ e & __.Es@rnéx"fm
pem do que recormienda - _C T Svanmi i fy
£OR SrARSSECS [T, W . Procedimiento que 32 ma ha explicads can las impicaciones que frae.

Paga:

Acepio los riesgos que esto conlleva y me abebenae de formular Bocion judiciel en conira oe 1s Glinica Veterinaris Amigos de Cuaftro Patas

Caon la presente, autorizo sean cargados a mi nombre iodos |os gastes v costos y me compromato & cancalar |a tedalidad del salde qus
quedsee an €l mamants de liquidar a respeciva factura cambiaria de comperavents. iIncluso en caso da muene del packents,

D= copforredad con toda b arterdormants estipuleds en e presente autorizacidn, firme en calidad d& asspiants y propieterio de la mascoia
{2 an su representacidn debedamente autorzeda).

I"‘-J..-_::n:.‘-'c-i @w-‘f_ '!‘Liw H!"J;F' E&"’E{z

Nombre responeable Fama Facha

23-4% - 2%



REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

waset 1,116.860.275
PEREZ

_MPELLE
'WEICER MIRVEY

-

R

Ne s er qHirves ﬁ?'-‘-z

——— LT
PUERTO RONDON

{ARAUCA)

LUZAA DE NAGIMIENTS

1.54 O+ F
ESTATLIRA S5 AH By
23-FEB-J00E TAME

FESHA ¥ LUGBAR TE EXPEDIS O fade deepd #2777 7




Fecha 16-11-2024

S

Paclante PECAS
Especie CARIND
Raza MEETIZD
Z2exo MACHO
HEMOGRAMA CANING

‘ﬂfﬁﬂ'@“_ﬂm [ RESULTADO UNIDADES HEEE%
Hemoglobina 18 gl 19-18
Hamatocrits &1 % 339 - 56
VM 0 fl B2-T2
CHME 380 il 300- 380
imicoiomama | RESULTADO | umpapes RERENTS
Leucoditos 7.000 CelMicrolitr 8.000-17.000
Granulosibos 3.000 CalMicraiitre 2.000 - 11,500
Lirfocitos 2.000 CeliMicraiitro 1.000 - 4.700
i RESULTADO | UNIDADES B Lok
Recianto
plaquaies 450 CelMicrpltro 180-450
VEM 11 f 711

| METODO

Enuipo automatizads RaYTO 7600 3




541

e Winkersehs

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGHA, SEDACION, ANESTESIA YO TRATAMIENTD

For medic de la presente autorize @ la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas a realizar log procedimisntas de hospitalizacion,
tratamiento, sedacion, anesiesia wo cirugia descritos a confinuacion,

Mombre dal respansable; ﬂ,ﬁm F;dnf—i._,\inm
‘deidenificaciin v Mg R¥C. 08X
S mm;a_ Tene IO OEAD

Mascola: |¢_. Saxn: ~ Macho " Hembr
AN =S
Espers: T —— = Raze Mq‘-_"yj'r'l Feoy Color g IF-|=||. &
Resanazse que la masesta fue axaminads poral(la) &f médoo velarineso \_\Emﬁﬂ p!h_..! =

guisn le disgnostics [ uts m,ﬁﬂ \ ﬂﬁég-a’n-..m

para lo gue recomienda
con prancsiico E B e éf_‘-, Frocedimienio gue s& me he expliceds con les mpficacionss que e

Pago:

Acegto los fiespos que esto conlieva y me abstengo de fosmular sociin judicial en contra de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Can fa presente, eutorizo seen camgedos & mi nombre todos los gasios y costos y me compromiets 3 carcelar |2 totaldsd del salde que
quedsse an el momeanto da liguidar ks respective fecturs cembisna de compraventa, Mclss en CHeo de muers del pacienie.

De conformidad con iode lo antedormments estipulade en la presente autcrizacidn, firmo &n calidad e aceptants y propietans de [a mascota
(& en-su representadon debidamante autorzada)

ﬁt‘q& \-.,nn.ﬁ:a_]qﬁ..q EQ' 31_214

Mombre responsable

Facha
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DRIV
Fecha 13-11-2024
Pacients KLARS,
Espacie CANING
Raza MESTIZO
Saxo HEMERA
HEMOGRAMA CANING
SAIREORANA RESULTADO | UNIDADES i
Hemoglobing 12.5 gidL 11-18
Hamatocrits 418 b 39=-05
WEM &0, 7 n B2-T2
CHMG 299 aldL 300- 380
LeucocRAwA |  RESULTADO URIRADES REFERENGIA _:
Leucoctos 14800 CeiMicrolitro £.000-17.000
Granulociics 10.700 CelMicralitra 3.000 - 11.500
Linfociles 3800 Cedivticrolifro 1.000 -4.700
i RESULTADO UMIDADES Bl omenot) '
Recuenta
plagquetas 118 CalNecroliro 180-450
WP 6.2 fl 7-11
| METODO

Equipo sufomatizado RAYTO 7600 &

JORGE ESCOBAR

~Xe
|/
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA YIO TRATAMIENTO

Por medic de la presents autorize & |a Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Pates a resizer los procedimienios de hospasizackdn,
tretameents, $edaciin, anestasia wa cifugia deserios 8 conlinussisn,

Nombre dei respensable:  Tanacie Rel jfrr.n'} Eﬂﬂ’lﬂutﬂ-
" ce identificacién S5-8049 3937 .

Direcsién: cllir8a-19, Teléfore: 2L Y&GE020 -
Mascois PI n'l'lfl_-fi : Saxn: Macho " Hemibra

Especie: £ ang N G Razs: pesthiie . Cator: Blan (o ~ nCERO

Hmmmquehmmmﬁumﬂ pear eliled & médico veterinada Tﬂrﬂl? Pﬁllﬁ
quisn le diagnestics _ Con w0l BPeproductive ™

paralo que recomienda €3N

o pranasticn 'p—E:;ETUll-gb ; . Frocadimienia gue s& me ha explicado con las impicaciones que rae.

Page;

Acapta log fasgos gue esio conlleva y me sbstengo de formuler sccidn judicial en contra da [a Clindca Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presente, auterzo sean cargados & mi nombee 10dos los Dastas v costos y ma compromeio B cancelar la todalidsd dal talds oua
guadaea en el memenio de liquidar |a respectiva factura cambiasia de compraventa, incluso en ceso da muerts dal pecisnie.

L conformidad con todo o anteriorments estipulado en & prasente eutorizacidn, firmo en calidad de acepiants y propietsrio de la mascota
{o 8n su representacian debidamante sutorzads)

Tancec o (- ERNS zi,ﬂﬂ__ié 278-41 -24

Mamiom esponsabls Fimma Fecha
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O w9
Fecha 27-11-2023
Paclente PINTAS
Especie CANING
Raze MESTIZOD
Sgxo HEMEBRA
HEMOGRAMA CANING
WALLDY

ERITROGRAMA | RESULTADO UNIDADES HEFEEFNE'EEM ||
Hem-uﬁﬂbina 134 gidL 11-19
Hematoorita A2 7T % 3H-56
WM g4.9 fl B2-72
CHMEC 307 gl 300- 360
— RESULTADOD UNIDADES Mnﬁn B
Leucodios 22.000 Celfisralitra A.000-17.000
Sranuiocitos 18,0400 Celicrolira 2000 -11.500
Linfocios Z.400 CelMicrclitro 1,000 - 4,700
TROMEOGRAMA RESULTADO l. UNIDADES RESERENCIA
Racuanio
plaguatas 345 CelMicralitra 180-260
WEM B.5 fl 7-11

METODO |

Equipo sutomatizado RAYTO 7600 3
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AUTORIZACION PARA PROCEDMIENTD, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medis de & presente autorizo a |& Clinica Veterinaria Amiges de Custre Patas a realizar los procedimienios de hospitalizacion,
iretamiento, sedacion, enestesia wo cinigha descitas 3 condinusoion.

Wombre del responsable: g 50y i E:ﬂﬂ-néhﬂr\r:,.\*ﬁ T P

* de dentificacidn W Eiq A
isccibre \). Vo &xégj Telstone: BOARS RE 17
Mascota: E&méﬂ Sexo: A Macho T Hembra
Espacis; C}l"_‘ﬂ-ntnr_-.. Raza: Hfﬁ-"\"- i‘:i Codar, m

Reconozoo que s masseta fus examinada por elile) &l médico veterinara : b e o Fh; R
quien Ie diagnastics _mﬂ:L@eMi‘:_hLﬂ
para lo que recomisnda £ e A S g T b,

con pransstico e ..._-...E_.:';n . Procadimfento que s2 me ha explicado con ka5 impicaciones que free.

Paga:

Acapta los riesgos gua @810 conlieva y ma abstenge de formular accion judicial en conire de la Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patas

Con la presents, autorizo s2an CArgades & M nomibre todos los gestos y costos y me comprormeto a cancelar fa totalidad dai ssido qus
guedase en &l momants de liquidar la respectiva factura cambiana de compraventa, incluso en casa de muerte dal pacisnis.

Dw conformidad con todo o andeniemments estipulado sn i3 prasante sulorizacian, firmo an calidad de acepdants y propistano de I8 maseeds
(o en su represantaciin debidaments uforizada)

mh"-'-‘ﬂ-:ﬂ (::-F-u#“ﬁ':} - i i'_,j'.ij'- - 24

Maormione responsehis Fimme Facha
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Fecha T8-11-2024

S4=

Paciants COOLATO
Especie CANING
Raza MESTIZO
Baxo MACHD
HEMOGRAMA CANING
ERITROGRAMA I RESULTARO UNIDADES R%
Hemoglobina 13 gfdL 11-18
Hemalooribo 400 ue 8- 56
VM BD f B2-72
CHMC 330 il 300- 380
VALOR DE

|| LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Leucositos 13,000 CalMicraitre £.000-17.000
Granulositas 8.000 CelMicralitre 3,000 - 11.500
Linfocifos 3.000 Catificralitre 1.000 - 4.700

VALOR DE

TROMBOGRAMA l RESULTADO UNPADES REFERENGIA
Fecuento
clagustas 410 CalMicralitro 180480
VEM g 0 7411

| METODO

Eguipo automstizado RAYTO 7600 5
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGLA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

For medio de s preserts awiorzs & la Cliniea Veterinarla Amigos de Cuatro Patas a realizar los procadimeantos da hospitalizacion,
tratamiento, sedacion, anesiesia wo cirugia descrilos & conBnuacion.

Nombre del respansable: il P BA o dre " hw 1.".1‘..::
‘deideniificacion A w5 A2F . A=

Diescbr O\ 21 A AD-23 Tediors 274 ARSS45e

BEESCOLA] .—:’m“q‘ Sexae: % Macho  Hembea

Espacie: () mranics Razs:  [Mlogia 2 Calar, h\,m s =
Reconceco que ls maseots fus examinada por elfla) ol meédico vetarinano 2‘_’..‘,—_-.-:-15 ﬁ’s“n e,

quien le dagrosisd (O eaevdew = | E,_-_mégﬁum

para lo gue mcomienda
e pronadslics . Procedimiants que s& me ha expicaco con i2s implicaciones que trae.

Page:

Acepio los Aesgos cus e conlleva y me abstenga e farmuler gcclbn judicial an contra de (3 Clinica Veterdnaria Amigos de Cuairo Patas

Con la presents, autorizo sean cargados a mi nomibre lodas loa gastos y costoe y me compromein a cancelar ia totalidad del saldo que
quedase en el memenis de liguidar |3 respectiva factura cambizaria de comprevents, incluso an case de Muerts o pacients.

De conformidad con tada ko anterarments sslipulade an |a presents aulorizacidn, firmo en calidad de aceptante y peopistana oa la mascots
{0 Ef S fesresentasitn debidamente auladzada),

Fecha

Mowa Pewede  Abondd Toplo 5 2h
Firma

Mombne resporsable



AEAZ @ REPUBLICA DE COLOMBIA )

ROF 11k : |
728,397 |

e L)

MAIRA ALEXANDAS

e Sl e =
G, 1 ]

B e 1 I i
TTOCT 00 4

PR

EARANUERA LAAALITA)

L s R ) .

14 3T 024, TamE

O i @Jf.‘ 21 0CT 2004 '

oAraEaRn

a | PN

ICCOLOST258853640005<4<<c€LLLL
0610179F3410211COL111572819T7<3
TRUJILLO<LENIS<<HAIRA<ALEXANDR

S5



Fecha 19-11-2024

Lh
Lh
[

Pacients DOKY
Ezpacie CANIND
Raza MESTIZO
Sexo MACHO
HEMOGRAMA CANING
VALOR DE
ERITROGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Hamoglohing 144 gidL 11-19
Hemaioorit 45.5 % 39 .56
VEM 662 fi 82 -72
CHMC 291 aidL 300- 350
VALOR DE
LEUCOGRAMA RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
Lsucocitos 13,100 Cal/M§icrostro 6.000-17.000
Granulocics 10,900 CalfMicrostro 3.000 - 11.500
Linfocitos 1.800 Cel/Microiiiro 1.000 - 4.700
| VALOR DE
TROMBOGRAMA | RESULTADO UMIDADES REFERENCIA
Recuanio
plagueiss B4 CelMlicrolitro 180-480
1=7 55 fl 711
METODO |

Equipo eutomatizedo RAYTO 7600 3
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AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTO, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, SEDACION, ANESTESIA Y/O TRATAMIENTO

Par medio de i presents auberizo a la Cliniea Veterinaria Amigas de Cuatro Patas 3 reafzer loo procedimisntos de hespislizacisn,
iratamianto. sedacitn, anastesis ye Srugia desedios @ continuesita.

Nomire dal reapansable; \-R-:-ﬂ?;é-.d e -
* de identificacion LR Zee 2AT
Direcciom; E 1 T e A Uiy E Teidfena: _Hg *dl.f = 1A= E

Mascota: C—-mna Sexo:  Macho ¥ Hembre

Espacie: e Sy Raza: Pl des Color ¢ G

Reconezen que la mascets fus examinada par alfls) & médics vetarinaro NSRS _}nﬂ.‘.ﬂ.

quisn ke dispnasics [ L

para ko que recomianda [

con pronestics TE S o - Procedimiento que se me ha explcado con las implieaciones que trae.
Pago;

Acapta los fesgas que esto cenllsva y me abstengo de formular accidn judiclal en contra de fa Clinica Veterinaria Amigos de Cuatro Patag

Con |z presente, autodze sean cargados a mi nombre todas ieg gastos y cosing i me compromaio a cancelar la tofalidad dei saldo que
Suedase en el maoments de liquider s respectiva factura cambiara ¢ compravents, Incluse gn caso de muerte oal pasients,

D conformidad cen todo fo antenommenie esfipulado en fa pragerts sutodzacisn, firme an calidad de acepiants v propietaris de la mascoia
{0 #n su representacion debidamenls sulorizada).

U\m# b, Coordoens—y f.:{g.;:ﬂﬂ %ﬁm&
Flrrna

Nombre responsable

Fecha 15— Jacho- TOZM,






Fecha 15-11-2024

Paciente HAISER
E=specia CANING
Raza MESTIZD
Sexs HEMERA
HEMOGRAMA CANING

VALOR DE
ERITROGRAMA RS TAD UNIRADED REFERENCIA
Hamatocris 26.8 B4 38 -85
WM EB 4 fl B2-T2
CHMC 208 gidl 300- 360

; VALOR DE

LEUCOGRAMA, RESULTADO UNIDADES || REFERENCIA
Lauecoeitas 10.200 Celmeralitre B.000-17.000
Zranulocitos 8800 CalMlicralitro 2,000 -11.500
Linfocitoz 400 CalMlcrolitre 1.000 - 4. 700

VALOR DE
TROMBOGRAMA RESULTADO MNIDADES REFERENCIA
Recuento
plaguetas -1 CelMicrolitro 180-450
WEM =] f 711

METCDO

Equipo automatizado RAYTO 7600 3

JORGE Aﬁmm
O -P

255



n
Lh
o

ool e
W i ind Tlertes Toen s e 2o
- -‘;‘3"‘ a B B L T Y
rh S -':: T
.. = Ll y .
' 1. .
P — -
. i l - r . —_— s
L F - N :.-E i-q'-;i_—rj!--:-_a—-"{."i

—

o gl iiaes

& d W

ALUETSEEF AN POFA PROCEDIMIENT, SOERITALIZACION. CTRUGLA, SEDLASIGN, ANESTESIA W0 TRATAMIENT O

Fa- madio ca la preserts awoniza & fa Clinica Meterinaria Armigos de Cuatrs PeIB:s 3 fe3izar los pricesdirienioa de hoespraleaciin
Irztamienta. sedecizn. anases'a oo Zinugia cesclns a cortinuatal

Yzmbre de resgonsable: t\] LK o o = = -:E\"": st
B i b T - A T ~
Direccion: e, tﬂ,:p:’v&_ Telefanc: AL |_’_e;.“'ft {?_EJE-EL:,

Baxn T Marh 7T Hemhi

Aascata- Il:":.
LT T

Samseim e SE N e P W E:Jq':h.-ué:)

Rz2orozoo que la maszola fue cxamnada por elfa) el mdaics valennaio -.\::'9"—11 - 1;“" =

g e ﬂ'ﬁgnﬂﬂh‘:d _;-_':.,—_-;-.,-\..-\""r'.;' s L"'- . E: %éﬁ“ ""'"_ﬁ,—'l-.__'.-l -
cana g gue regorriands Choby ) ) -
con proToEics o e LN ] . Fregadirtenls Sue g2 Me Fa arpicsad o0 A8 1 Mplsseonas que IS5

Fago:

2c=ala |ng fiesgas e eeta sonlieye ¥ OE 5 hetenga de fammular Eonion |Ldicigd en o delz Clinloa Yeterinaria Amioos de Coabro Pates

Cor. |5 presenle 215 n2o E2an camados 3 i roembee 00eE 105 CAE105 W COSI0S Y T comemomets 3 cansclar (@ loalidac g2l 22ds tue
Gandass et &l o 1o de bevidar i3 mspootei Bsture 32mirana de coMprayenty, noliso Bn caio $2 mUEa d2l sag e

D confgrmidss sam tads [o aneaamante esbpulads er la credenle 2urd1Zaccr, Hrmn en calies de aceplanle v sropictano d= & rescols
(0 &N b reg'dskrtasian debidemanta suomeade)

b ecdos  cemdenead _Aj_f’f{o{f;ﬁ ch_d_arh’b 27144 - 24

edibre resporsakle Fima Mesha
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Fecha G-11-2024

Faociente KEARA

S

oo R

SEpaie CANRD
Brazz MEETIZO
Sexo HEMBRA,
HEMOQGRAMA CAMNIND
omocmaus | REWA00  uwpates | RCRDE
“lemoglckirz = o HaCIR ™)
¢ learatecrio atE U & - hE
Wi 63 & n ga- 73
CENG G235 adL 3040 360
: L EUCOGRAMA RESULTABC um_[_mnés RE&EEERH%%A“ L
LRI O 1760 Celficralitrg E00C-17.000
Zrar-ulozlos 15,300 CElTiCrontrc 3.0C0-71.303
Lirfocitos 1.9C4 Celhlereire 1,005 -2 700
‘TeowgooRAA_ ELTADO | uNbADES | (ORTR
FEcLaro
plaqueps 2h Cal'licrolit-o 184-450
VF T.T M 11
. METEDO ]

Ezdipa Ao glizaco RAYTO 7800 5

o

.y

JORGE Anm.gfi-
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AUTOREZACION PARA PROGCEDIMIERTD, HOSP| TALZACION, CHIIGLA, SEGACION, ANESTESIA ¥i0 TEATAMIENTO

Har med's de 13 oreeenle aulenca a ¥ Clinisa Vet=rinarie Amigos de Cyabp Pates a realizar 95 smocedimienics e haspilalizacisa
frafamrienta. 2adacion, arSctes @ Arudid Jesrrildd & eon b uAuan

L]
hizrubie el rexpongable: ._.:I g ‘3':'&.1— ;? Ll § e g -I'I_li T iy T
=

TEeREEIGACE ) Mg e, YA
pmomire ) Flen Honcla eeme 2oy sam Eras

Mascnb: Sexo: A Macho T Hemhm
Ny
EE_:E:E.' C LA O Wy Rama: HE‘&""{: e ST Li"‘-?"-.-u-—-r-d'ﬁ:
Recingmb qes mmaseats fue camnada porelllan el medice welermane _:_};;, -__i-f__af____fl\- v Fen
cusn 16 diggnosticsd o DTN ST} Maopsartrar Sl , e e —
pErd T qUE ferarfends T T e e .
SO Zrongstco | N ] Srosedmienio qUe S Mqa N3 axpiosdc £or Aas implizacieies que trea,
Fago:

Mo |28 fLER0s gL 2300 o ewd y e Bbatense de Darralar acoidn jodeia 41 cealra e 3 Cilalsa Velednars fomigos o= Gratro Paas

S S osesente Aulonizo $ea csacias & i nonilne pdas oy gastes v ShElGE ¢ e sodlproenels 8 cencaian -8 1elahdad dei saldo quz
GUEGESE 2N 3 Mormerld 2 faadk @ (eapesFea [RCINy rarmbiana de eomacasenia incuss #e case ds muerts oM paceants,

L canforsridad can oo 1o #nee - crrente esiaulacs e la preserle aulanzacin. e en canded de asaptan’s y peopiztano 32 b mascota
(0 =0 Eu repraseacion debidamenle & atorrada)

‘}"f-”fﬂ emieym "C)}ﬂ.kf‘ﬁ:ﬁ ?L:?\:Ejﬂt £5

Momkra reagansable Fitna Fzzha
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Feghx 18-11-F24

Pacjaghe TOBEY
Espacie CANING
Fora IRCSTIZG

NMETODO

ZLpG adtemal Zsde RAY TO FEID 3

- 5

JORGE ADEI_&:I':E-

HZA ESCOBAR
P )1

3
1 "'_.)"f
. r

" A
s

Sryn MACHO

HEMOGRAMA SANNO
EuRocRama | RESULTADO | UNDADES prprndugs
Hermaglakinz ©3 Qid- 11 -5
Hematacr. o - % 2% - 55
W Z4 1 22 - 12
ChMC 310 2L 300- =40
LEUGOGRANMA : RESULTADO ”_’f‘!_'?ﬁﬁ?ﬁ___l RE?IE_QQHE&A
Ledcacics £.OCO CaliMicraln e il [ I 0 L)
Grarulccitos 14 DA L-2lMlicrit— 2000 - 71,302
Lirfaoios 3000 Cal'hheretg 1090 - a.770
rROMEOGRAMA|  RESULTADD UNIDADES kN
Rocaentc
rnlecustas 300 Cal/pAaiet e 18l1-450
WER r fl 7-1

—
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AUTORZACICN PARA PROCZDIMIENTQ, HOSPITALIZACIAN, SIRLIGH, SEDACION, AMESTER|A YO TRATAMIENTD

For tiede de g orasante sylerize @ a Clineea Vebiringrin ARdges de Cusbo Pams a tealizar ks cracedimeenss de hospitalzaciir,
"RISrMeND, SECatidn. Fnaxies ip Wy ciigia Segtnlad A nosinaacion,

Fambra Hal =s2ptrgasa. ukg,' Py "E)a |E_,;- o= rﬂl | e Gy
“dederffoacion Y\ povg A< IED y
S N S R Y e Tebrme - Z2ARTA L9104

-

QP = ka2 Sexn X Facha I-k=mbr=
o

EspELis s R e s £ Dol MEE r e

RECOn0osr Jue ia Mascats fue examaada por 4 a) |l meaica velentaro —:3_,%_,., - B I."i\u—-. =

Lmdimn i mirgqnosticd o W K. L T, ST

2530 Cue |wramiends ot b b B ) ___ ... -

GO preRashos | PP N . - Prerofmieshy qus 55 Me 18 expioaco oo as impfeacenss qus iras.

Pago;

ACELND IS ME3fDs gue wuky corTova y ME 3 ostenps & [amular ao én judicial =r sondre de @ Clinles Yeternarka Ansgos de Cuatro Pates

LeIA 2 oreseqnt Quiorizg LEN CRIATCE & M nombre Iodas Iog 5U5706 ¥ GOSWOE v T corproenela a cedcelar 1a alaided de! saldn que
quasaze @i &l meqenlo de lizuicaria raspect va facture gmizana de comzaaywanta, -nouse er cash de maers da! pazients

Je cralammidds con teds 1o antedomants eslpulada es |a presenle aulorizacian, Bre =n saldadd de eceplants v vropislacia S mascni
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Rl Tralpnpeniay medrang 1.5, FA=DIAME SIS POST QUIHUHGICOS LU P =R fer S0oC0d  0a0 TR C00.23
[weniaaoiac FHASCODE FEMIGILIMG 5, 5 000,333 EN LIHS PRLSCHTACIEN OE Z0ML
2 DARANTIZAOA LA APLICACION REL AN D O 1ILL: PO 1 D ICAR 5F AFLICSRS UN 10 1AL DE
h TRl FEIE AL,
506 CUATRO MILZONES QUINIENTOS ClINCURNTAMIL PESCS S0 CIEN CEHTAVOS SUBTITAL $ + 550,000 00
(1L} ¥ 0,00
TOTAL 3 %550, 40,08

OR3ERVACIGNER!

T

=

SALIDA DE IMVEMIEIND A ALMACEN SESIY OTROSI MODIFIGSTORID Noow AL CONT=AT W PRESTAZION DE SERMVICIZS 323 DE 2024, REALIZAR UNS CAMPANY
CE ESTERILIZATICN PARA ANIMAL FS CANIMCS ¥ FELINGS YULNERAELLS REL MUNICHPIC DE TAME NEFARTAMENTC DE ARALICS,

| ELABORADD: S NACENISTA ﬁ Alriacin Heneral P Tolsamn Ovar Lopaz dalb P
—. Ik [t
REVEADD;  YWINICA DEL FILAR BIHUMGUES MANFR b .&ﬁ. - )
e . g [ oot e rﬁu % Sae t__q: ALy
| AFROBA DEL =ILAR ARDHIRGUELS MALDERD ! FIFds#A ¥ SCLLO ENTREGA __m_\lbl__,__m_ﬁ__.;ﬁ LR FRCIEE __
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MUNIGIPIC DE TAME adel A COMPRGEANTE DE ENTRADA
MIT. BRO1DZ. -2 - rﬂ.“._..uh ) Ko. INY-E2024112700001
ORIGE N SRCE A03 18N ARIZA EECEOAR JORGE ADRIAN ARIZE E5CORLR Hi, _ CESTING: ALMAFN GENERAL
CLINICA VETERIMAR LA AMIGO CE CUATRO PATAS
FALCTLURA Mo, FECHA FA% TLIAMA, FECHA MSYIMIEWTO.: 202471112
[herERENCIA HESRPCIH CEBERWGION UMDAD  CAKT. YALCA Y METOTAL |
“UIRAICS Tmamka-dizp med catas 14, GO LR REABELING LN 14,0 FLEKBY  ALe 2,75a.080,80
B L T TR |
10115y *rlanyunias mociadon 1.A. MECIRAMENTCS P51 JUIHURTINGS UkiDed  ,nn TLI3RIT OLL T a1, 03
Ul maszHan LHESTO TR KETAFWIFEMIT 1 5 MG FH LRA PRESENTACION EE 10501,
SE (RARAKTEHIZARS LA AFLICAT AN DEE AHa. GESIRD PR T AL, SLASLICAT. UN THToL
06 1.6 KL FOA AMIMAL,
13111305 Trer=mie |k ired cacea 15 MEDEAMENTOS PORT AR FASICIs LEEmD a0 30,0700 LU TGN, 30
FER Mfdooar MMASCHOE PEMIGILIY G. b001.007 2h LKA MRESLM ISLIGN DE 20KIL
GE SARANTIEARA LAAHLICAC KIH OF1 BNTIGEN G0 PUFL 1D CIAS, BF AR |CARS UN TUFAL LE
5 2 ML PR SaabiAL J
SON: CLATRA MILLOMES SLINICNTOS CIMALEATA ML PESRS PO CIFEN CERTAYGS SLBRTOTAL H d 550, 004,00
A £ o,a0
TOTAlL 5 A, G50.009 00
CBHERVACIOMES: 1

m?.ju.___h_.._.._.u_.n_z_.___mz._.bh_n.}}_.r._..u__nm?Wm_m:“..._..."__.m_n_m_-h_w.__h__muﬂb.._._um_.u_.__."nam_.____._. CONTRATG DE PRESTACICH DL SERVICIOS 326 CE 2154, RTALIFAR _.._z__u_m
CANPANA DE ESTERILIFACIIN FARA ANIMALSS CAMIMOE ¥ FELINGE VULNERARI E5 DEL MUMKCIFIC DE TAME NERLRTAVENTO DE AHaLCA

ELAHORALG- AMATZRIETS, [ J IFa ESCOENE JUHGE nira ur B lnuaz Modorn —. _
REWISADG:  SMINISA DEL PILAR DOHFOMILEE MEGE |40 f....p._u- ,E_.._. o ﬂa”.uﬁ_um BLCLmICS ___ Gq}w C o [ ¥ ?ﬂ. ]
| APROEALD.  FAOKEZA DEL PEAR GOHCAGUILE MARDF P, 2%, _ FIRMEA ¥ EELLD EMTREQA f FHAA W BELI]OUIEN RESIEE ._ e
w1
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El suscrite contador piblico &ngy Katherinne Castelfanes, idemtificada con cedula
de ciudadania Mo, 1.116.862.8a85 de Tame v tarjerz profesional Mo 20469 73.T.

CERTIFICA QUE:

Fn stencifn a In establecide en |a ley 8% de 2002 v |a ey 828 de 2003, que &l
sefwr |OECE ADRIANA ARIZA ESCOEAR, idenrilicado can C.C. 1.07LA07, 704, ha
cumplido duraete los seis [0) meses aaterlares a la fecha de expedicion de Iz
presente cerificacion, con [os pagos al sistema de seguridad social en szlud,
pEnsigres y riesgos laberales, por lo que declaro gue se encuentran o PAZ v SALVO
con entidades promaotaras de Salud FPS, Administradaras de Riesgos Laborales ARL
v Fondo da Pensianes AFP.

Nado en Tame - Arauca a salicited del interesado, a los veinticeatre (13) dias del
mes fde Diciembre de 2024

o
a -

-

ANGY KATHERINNE CASTELLANOS
Contadora
TE204079-T

316 635 58130
kathering 1 14@Egmralcam
Cra 18 Mo. 15 -85

M~
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
l ALCALDIA MUNKZIPAL DE TAME

. SECRETARIA DE DESARROLLC AGROPECUARID

“E ¥ MEDIO AMBIENTE
TRD-7H

<-=%
o |

P
2 u-.l

Tame, 0% Je ciciembrs de 2024

iINFGRME FINAL DE SUPERWISOR

CONTRATS DE SERVICIOS Mo 325 OE 2024

Cantratistg
JORGE ADRIAN ARNZA ESCOBAR NIT. 1GTDENTTO4-8, PROPIETARID DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCID AMIGOS DE CUATRO PATAS

YEISSOMN OMAR LOPEZ NEITE
Secretanio de Dasarrolic Agropecuano v Medio Ambignia
Supervigor

Calia ¥5 No_ 14-20
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO BE ARAUCA
ALCALDIA MUNIGIPAL DE TAME

SECRETARIA DE DESARROLLC AGRCPECUARID
¥ MEDIOQ AMBIENTE

TRD-7(0
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE DESARROLL] AGROPECUARND
¥ MEDIO AMBIENTE

TRD-70G0 ;
1. INTRODUCCION

La esterlizacion es un pocedimients guirdraicc en i cusf nate dz ios Argancs
reproductivos de tu massois =e remiaevs parg 2wtar fa reoroduccian, A través de la
2stanlizacan eslas ayudando 3 tu mascota & tener una vida mas saludable, pE Gue los
animates esterilizados 2514~ menes predispuestos a cietas enfermadades reprodutiivas
¥ @5lamds ayudando  dismiauir & abandano en los animalas, son procedimisaios de
reCuperasian rdpids. el cual na reguisre hospiializacisn

En gl siguiente infonme s& svidencia /a realizacidn ge uns jornada de esierlizacion fa
140 arimzles vulnerabies de! municipia ce Tame.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEFARTAMENTO DE ARALUCA,
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE DESARRCLLO AGROPECUARIO
Y MECIG AMBIENTE

TRD-700 ‘
2. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

FECI—-'.H | IEIE g 2024 i
DATOS BASICOS DEL CONTRATD !

LR—

. No. DEL CONTRATO Y FECHA | 326 CE 2024
! i

. \ |
TREMNTA ¥  SEIS MILLONES TRESCIENTDE |

VALOR INICIAL, MOVENTA ¥ DCHO ML PSS0S  MICTE
($36.295.00,003
TREINTA ¥ SES  MILLONES  TRESCENTOS |
VALOR TOTAL NOWEMTA ¥ OCHC ML PESOS  MCTE.!
{536 358,00, 00). i

CONTRATANTE TMJNICPIS DE TAME

JORGE ADRIAN ARIZA ESCLBAR C.C 070607704
PROPIETARYS DEL  ESTABLECRAIENTO OF

CONTRATISTA DOMERGCIC CLINGCe YETERNASM AMSOS DE
i . CUATRO PATAS NIT. 19706077043
| Nio. DE IDENTIFICACION 1 B7C.AL7 704
' PLAZO DE EJECUCION UM MRS ) o
| | MV TEISSON OMAR [OPEZ NEITE SECRETARIO
' SUPERVISOR : DE DESARROLL G AGROPECUARIC ¥ MEDID
| AMBIENTE

- FEC HA DE INiCiQ ' 08 #e novembre del 2004

"PERICDO DEL INFORME UG de roviembre al 05 de diciembie de 2024

- TR —
......

| | REALIZAR UNA CRNFARA DE ESTERLIZACION
 PeRA ANIMALES  CANINOS Y FELINGS
| OBJETO DEL CONTRA ;

G ONTRATO  VULNERASLES [DCEL MUNCI®I0 DE  TAME
; ' DEPARTAMENTO DF ARAUGCA.

i—. e R —
Calle 15 Ma. 1&-20 o H_’F_!.}.‘.x&
' 2 TP AL 5 RN
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m REFPUBLICA DE COLOMBIA
vl DEPARTAMENTO DE ARAUCA

J ALCALDIA MUMNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARID
Y MEDIO AMBIENTE

o

W

TRD-700
3. ACTOS ADMINISTRATIVOS SLUSCRTOS

CONTRATO 5t de ootubre de 2024 _
ACTA DE iNICID I 0§ de noviembre de 2024
DTRC 51 22 de noviembre de 2024 |
1 AGTA DE RECIBIDD FINAL " 05 de dicembre de 2024 |

4. POLIZAS DEL CONTRATO
VIGENCIAS DE POLIZA
A, POLIZAS DE LEGALIZACION, expedica el cero unc (0% de noviemere de 2024

w aprabads ef chia 01 de moviembee de 2024 por &l jafe ce la sficna juridics dsl
mUnizipio de Tame.

"COMPANTA RIESGD | POLIZAN® | VIGENCIA | VALOR i
DE | 'TNFCIA  TERMINA | ASEGURADG
SEGUROS | | o s
L Cumrplimients 1024 D1/C425 1 8 '
SEGUROE | del cenlrate . i 2.638.800.00
MUNDHAL | Calidad  del COQ- 3N24 (01428 F
' servoia 100004237 363580000
Calidad ¥ i
: comacto | | 31AC24 | 0104725 1§
 furcionamisnte | ! ! ' 3 339.800.00

B. POLIZAS SEGUN ACTA DE INICIO expedida el cero une (01} oe noviemnre ge 2024
v aprobacea oor ofizing ;uridica el irece {13} de diciembre de 2024

COMPANA TRIESGO "POLIZAN® | VIGENCIA ¥ALOR

DE INIGIA | TERMINA | ASEGURADO

SEGUROS | | o ’
Curmpiimizanto | 0BS1124 10704125 1 8

SECUROS |delcontato i ; 3638 800,00

MUNDIAL | Cafidad  gel * £OO- L 06F 124 O0FI0eEs 15
 servicio L 1CA000467 | 3659 B0C.CD

Calle 1% Mo, 14-20
{7} BERcaaq
agtisuli RiEE M Sraucagoy. oo
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REPUBLICA DE COLOMEBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECHARIC

¥ MEDIO AMBIENTE
TRD-700
o Caidad | D6/11/24 T OFH04125
: cormacin i 5 : $3.835 200.0C
_ | funcicramiento | P ; S L

5. GBLIGACIONES CONTRACTUALES

Ei Contrats de Senecins N° 325 ce 2024 Hr2 gecumads per el Decter JORGE ADRIAN
ARIZA EGCOBAR NIT. 187CE0TVDL-2, PROPIETARIO BEL E3TABLECIMIENTO DE
COMERCIO AMIGOS DE CUATRO i—'ﬁ-.T.-—"lS. ubitado en el casco whano del Munmcipia
de Tame, quien acrediid la capacidad ¥ expenenca donea pare adelgntar ias activdadas
gue egtipuraba 2] contrato. 25 coales sa desorben & continuasion:

= B o) . YALGR WhRiGR TOTAL
IT=M LESTRIPIITN MDA CANTIDAD Uk TARIC

R NH RS AT L T SETEA L el UM FARS SRR FR A 0TS Y RO vLULHERSE 55
TV RS LD ANE LaSaRTALERTS DS LPeD

EROGED VENTE OUISIRGLD &
SO AMETH PARC £TIRC_AR
14 L RETALIDND Lo lf SDRIATIZN YIRS it 7E i 20 L0600
Ca% i ENORL RELTFRD IS
TANE
PREZEDMSTE JU 3 IRC.SD 2
TADG 20570 PARS SCHTADLAR
LLNALLUDAD DE LS POCLADION HULERG 30 M S AUE
he BROE LRI LK

-

.
13 Zuadrs FEr AT s SRR =1 A ) R
+ 4 Zaiitinzheing ELTH Ry ] 345 225 2o al 0ok
YWemlamealon pos! jeenrgoas
FonslT o KETORRDESSG oo
T i.::':. 7 wf R e =Taninng ap RS Lo gmas ; -z qm= e
1 ;..'.:"' .:._':l'i B THERTEAHT I [ T nr
amalziaizs per Dd o nroalopage
(L i LA BTN T
Yedimrenes rRED Rusiidlies
LaaSTT G2 PEwDnov: o
SO0 g na prasanlan dn
T2l De gaambard a oandzadin
Cai @ tizlivg g oG dias srooctizara
Lr i fp i rlpar 2=ma;

e

Pl P 1 57 il R
TZFAL ek ] Nl e}

1.1 Hembras caninas: En este téocnica quirCrgicz |z incisidn debe reslizarse
cireciaments caudat sl ombligo. ) tamaio variz seqln 2l famafio de 'a pesra. is incigién
atraviesa la piel ¢ & teido subcutdnes para expones ia lires alba; ze debe realzar sna
slgvacion dei cuame uberno ia cual puede realizarss con un gancho de avarectomis o
manua'ments, 2o tira 02 cada ung de los ovanos hacia 2l polo caudal del riton.
pesteriamrents & eniocan las figzdures craneaies & los ovadce. Separe & igamante
anzho ae kg cuernos wterings en dreceidn tauoa;, hacia 2i cusrpo dei Gtaro i 58 re@iiza
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2Uzurd. pasteriormente figar & cuerpo utering cransa’mente 2| cuslc Ltering, For Oifime,
s& realzz g |3 pared abdominal en tras capas (linea alba, tejido suscutdneo v oisd),

1.1 Machos caninos: En esta tcnica quirlrgics s& micia con 2! rasurado del escrois ¥
la zone que o rodea. despuss se procede 2 su eslenlizacion v desinfescion. Asimisma,
gl Campo Juirdrgicn s& cubre con panos esténles a fin de evitar infacciones, =2 razlira
una incizion an 2l eecraty y de las Wrcss que la crocenen, 2e igar |08 vasos sanouingos,
21 conduets deferente v se exiiroan los esticuios.

1.2 Hembras felinas: En asia 1ecnica quirirg:ca |s incision debe realizarse dirsctamante
raudal al omibigo, e famafio varia sequn el tamafio de la gatg, la incigion awaviess .a
Eiel v &l terido subcutanes para exponer |z inea alba, se debe realizar una sievacior de|
cuermD gtering lz cuzl puade reaizarse gon un ganche de svanestomia o menusimeana,
s2 lira de cada uno de los ovaos hacia el polo caudal del (A6n. postenormerte se
mabecan lss igaduras craneales a ios avanos. Separe el ligamanto ancko da los cuernos
utarnos en diression caudal, ~acia el cuarpn del Gtero v ze mealiza suhura. pastencrmante
ligar @i cuerpo Uterino cranesiments al cugin uterine, por Utme, se reaiiza cierre 8 canad
ghdominal en tes Gapas dinea alba fefido subcutdnen v pisl).

1.2 Machos felinos: En esta téenica guirdrgica se inicka con f rasusado del escrota v a
Zond Que o roced del gatn, después se srocade a sy eswrlizacion v desinfeccion.
Azirmismo, el campe quirdrging se cubie 2on pafios estdriles 2 fin de evitar infecoiongs,
se realiza una incision en & escroto v de 135 Waicas que 1o prategen. se linan los vascs
sahgu/nene, & conducta defersme y se extipan los 1esticulos.

1.3Cuadre hemaiologico: S5e reafiza desinfeccidn dei area donde se wa iomar g
ruesira, con un tormoueis 9 hale presdn en & mierrkre delantero pera ayidar 2
expnner ia vena, postencrmente ¢on Una agujg # 206GX1 v Ut tubo lls pediatrizo s
procede o tomar la mussss

1.4 Cellar inabeling: Es da uso obligatzrie para fafos os animalas past operatorio, sy
raterial es $0% de plastico y el co'lar iszbeling as un colar en forna de cono oue &
citoca alrededor da la cabeza det animal para svitar que acceda 3 zonas de sy
CUSMPO, Coms palas, costado, cuslic, @ic Y a5) ewiar. come heros mencicnsdo e
iama sUS heridas, catricas ¢ puntos de sulura. Se realiza entrada a aimacen N .
S2024 1122000605,
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1.5Madicamento post quiriirgico analgesico: Los analgésicos son med:oinas que

redusen g &lwan s delores, Musculaces, artrbcos o muchos otras dolores. Sxisten
muches lpes diferentes de ansigesions ¢ cada uno Hens sus vanls)as v Hesng,
Alguncs tpos de defor respanden mepsr & delerrmmnadas madicings gue & stres. Sz
realiZza entrada a almacén N° IYM-32024712 200005,

1.6Medicamentos post quirdrgico antibiotico: Loz artibidtices son medicamenios qus
commbaten ias nfescioses bacteriaras en snmaigs. Funcianan malando 58 sacteras
o Jiicullandc su crecimizma v muifpicacidn. Los aminidlicos &8 pueder tomar de
diferantes manesas. Por via ol (por §8 boca). Pueder sar pastiilas, capsulas o
liquidos. Se rezliza entradsa g almasen W IVN-S2024112200005.

6. DESARROLLD BE ACTIVIDADES

Durants la gjecucion del contrato se evidencit que gl confralsta ealizc res jormadas en
donde nterving ia totaldad de los arimgles agordados;

CANINOS : FELINDS .
. HEMERAS ' 53 B 20 ;
. MACHOS _ 3 § 25 |
! TOTAL ' A0 55

Dichas jornadas sz realizzren os dize 25 de noviemkre del 2024, en donde se
szlenlizarocn 47 perras v 4 machos; 2l dia 26 de noviermbre se inzervinienan 'os felincz 43
Hembras v 20 rmachos, el dla 27 4& noviembre s infarviniersn £ Paras v 23 Peros.

Ei procedirments en das tres jcrnadas fue exectamente el miemo v se desciba a
Continuasidn;

EN Sias previos & |5 jormadas de eswerilizacion. se craron las mascolas beneficiarizs
para haceries un examen fisico v hemaloldgico [de sangre) para venficar que esizs
estlvieran aptas pars sl procedimiento quinirgice v asi, evilar complicaciones o Muertss.
A mquelioe

que prezenfaran algor nivel de anemia se les oidic & los propetsrio: gue fes
suminisroran megdicamentss pars que estuvisran acias para la sivonia.

o —ir

¥ MEDIO AMBIENTE T,
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Laguido se claren las mascolas para s diss an que se reaiizadian los procedimienics
Quirdrgicoz; @s dacir. 47 Hembras v 4 machos canieos el dia 25 Jde soviembre. el dia 25
de noviembro €0 hernbras ¥ 26 mackcs fzlines v 2F diz 27 da naviembe & Perras y 23
Parres. El coniratista expiict a ios propietzrios laz condicionas an :as que debian reer &
SUS Mascotas. 25 dacir en ayuna de 12 horas, impfas, con col'ar los perres ¥ en quacal
o canaska |98 gatos para evicer Que se esoanaran.

En la jomada dal 23, 26 ¥ 27 de noviembre g] contratista rectid inoos [0s arimalss a las
%00 am, machos y hembras. sus prepietarios suminisiraren iog datos pais llerar v firmar
al congenlimiento de anectesiz. S pesaron ias massotas v se dingieron a la sala de
PrEaUiricos para prepasarfos para las cirugias. Bl precadimiente que se ies realzd
WEN1D 3 PeITes SOMo 8 gaigs se denamina Drguiectomis Ventra: v en las hembras Ovarnio
hisferectomia ventral, una vez =ailiean de la sala de chrugia 2 l@s splod anghiotico,
AN AlGesIco ¥ 58 lne coloct &l collar isabeling pars ssegurar una adecuads fecy paracion.

ARLES 8 fa ciruglg, se sanglizaron las maseorss. se rasqtd & Srea 5 incadir, 58 SuMInIgirS
antibiztico y se prepararon parz la anestesia. Es importante menscionar que todas |9z
procedimientcs sa realizaron con anestesia nhalada con 1o cual se garantizd Ja wida de
Ios pacient=s al disminuir rigsgos v se evitaron rzumatismo g despertar. Todpe |os
paciertes aswmilaron bien a anestesia y se reincorporaren de manera adecusda.

Unz vaz el contrabsia Se asegurd ce Sue las mascotas esiaban en buenas cencicion s
de &nimo. sin riegos derivades da la cirugia. se aviss a 1os prepaetanos F3TE GU& pazaran
for 14 rnescsta.

Ef comratizta explind los cuidadoes & terer en cass para una adecuada rECUp@TacGn ge
las mazcotas v 52 citaron para quitar puntos 1o dias 04. 05 v 06 de diciemare del 2024,
una vez cada lag indicacicnes se les enTega su mascota,

alle 15 Mo, 14-20 . ,..a.i' e au J

+7) BB8a308
ag'1 .J"--m@:ame-aﬂt. 2, Y .5l
N L ‘:""*‘“"d'*f’L T

5 M" ‘:4!-':’%'5-":”'}

T O e e s

r,J.L'l.?' E

L ., L HE AN

e IJE‘"‘":“" iy
BT R

R i e e e b S Mﬁ&f

Pl

-'-:-“ﬁ-'- a".'

™ 1*“1':

q&t ;,&H”?“i‘“w'

.-5_

*‘h.
A



REPUBLICA DE COLOMEIA

1

20 DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ged ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
, SECRETARIA DE DESARRCLLO AGROPECUARIO

A

N
3 ¥ MEDIG AMBIENTE

TRD-700
7. CUADRO FiNANGCIERG

| DESCRIPCION 'CONTRACTUAL ACGTAS . GIROS

Valor Ejecutado del | T o
Contrate | 336 598.000,60 i |
- Malor fois! . $31;‘;‘_5- E-EIIBE]GI:IFIID : i

lfalar dei Anticipo
Fzlor Meta 8 F“agar
Acta de Racibo Final
Saido a favar del | S

_Murcipic de Tarmne | %0 ! ;
| SUMAS IGUALES  'S36.388.000,00  §38.393 O0J.05 ' 586 298 000,00 |

- $36.356.000,00 | $36.308.000,03

8. GONCLUIIONES

=8 verifico ei cumplimientc de odas las adtividades estipulagas an & Conlslo C=
Servicios N° 325 de 2024, cuyo chiets es el ‘REALIZAR UNA CAMPARA DE
ESTERILIZACION PARA ANIMALES CANINOS ¥ FELINOS VULMERAELES DEL
LMUNICIPID DR TAME DEPARTAMENTD DE ARAUCA", gjecutado por 2 contratisia
JORGE ADRIAN ARIZA ESCOBAR NIT I0FO2077C4-9 PROPIETARNC DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO AMIGOS5 DE CUATRD PATAS.

Lomo soparie del desarrolla de las actividades contratadas. el comtratists entrengs:
-  REGISTRO FOTOGRARICO
- CONIZENTIMGENTOS DE ANESTESIA (Firmados por los propistarics ae ias

Tascotas)
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8. ANEXOS
REGISTRO FOTOGRAFICO
1. INICID DE JORNADA DE ESTERILIZACION (RECEPSION DE ANIMALES)
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2. EXAMEN FiSICCQ ¥ HEMATOLOGICO
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4. PACIENTES EN ESPERA PARA INGRESO A CIRUGIA

- .
. vbm = pan .
e T e Ty

5. QUIROFANC
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& EQUIPD DE ANESTESIA IMHALADA
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. MEGICAMENTGE ¥ COLLARES ISABELINGS
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DECLARACIEON: Manifiestz que he cumplisa <or as abligacicnes servacas de soabizio Y gua las
eclwicaces mercinadas en gl prusamie infcime oorezaondom 5 as  abaras efeciivamente
desarol adas e ol prriodo indicada, dacarand: Coe e rasponsable par las gfirnac ones Santanicas
2 Gl pressnts JUCETenT qUe SiVE GO SOpats care oerifmar & samdl Hignto del obj=o del consraio

Batisire fotocrsico, consarle enios
ce  sneslesiz (Frmacas  -—or  Ios
piuo.atarice ce las maanoiaz)

QESERVACIONES YO ANEXOS

YEI FPEZ NEITE
secretaric de Déjﬁ'ml Agropecusio v Meco Amisne
S pERiSSr
Calte 15 ¥o, 1420 - m.,” ﬁr_,,é

(71 8886384 5 i i

agn 3=l|h=l‘=@‘-=h—|i-aﬁu T g B
LY T IO T P P

SR o i




Calle 15 Pro_ 1d-20

i7] 8586324

agrcuibiaTtamesauce gov.ee

REFPLBLICA DE COLOME!LA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUMICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE DESARRGLLO AGROPECUARID
Y MEDIO AMBIENTE
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

EL SUSCRITC SLUPERVIECR DESIGNADD

En zumplimienrto cor 125 tareas d=2 vigilanca de la sjscucicn contractual a informar 21 alcalds dai
Municipio de Tame, respecto del desamulio de! contreto, venficendo e cumplmienta de ias
chligacrones contractusles dursnte & eecudicn del contrals v en dessrrolo de as soligactiones
lepEles coplengas en los aniceios 83, 84 ¢ 2igaiantaz de 1a ley 1474 de 2017 v 2| Manual de
Conlralacion v de Supenssian e Inlerventoria del Mun<ipic.

Far medio del gresenie eschto cerdifico en mi caiidad Ze SUPERVISOR{A) de controto de
prestacon 32 asmvizios Moo 326 de 2024 que €lab contratista, JORGE ADRIAN AREEN
ESTOBAR, ceduis de civdedanis N°.1.078.807.704 Jd2 Gradol — Cundinaemancs , &n & fearicus
comprandido del 06 de noviembre de 2024 al 06 de diciembre de 2024, complid a sansfaccon
con les aclividadss del confrafc coyo obietn es: “PRESTACION DE SERVICIDS PARA
REALIZAR LINA CGAMPANA DE ESTERILIZACION PARA ANIMALES CANINGS ¥ FELINGS
VULNERAELES DEL MUNICIFIC DE TAME DEFARTAMENTE DE ARALUCA™ ¥ todaz las
demas uhiigeciones zanadas de acuserds oon =l sequimiserto al cortrato 18l oomo 58 Scponita con
0% régAcTvos informas del contratisra Yy Sooe nAsicr

Bzta certiicacisn forma pare integral del Acta de llquidacidn dei conrata da grasiaccn de
servicios Mo, 325 del afo 2024, mrezentada a la Alcsklia de Tame — Aravcs, oara &)
COMreLEoRients pogo Sequn & paclade caliactvelments,

Seexprde &n Tame — Ar@acR ales nueve () dias del mes de diciembre del afo 2024, oon deating
a la carpe:a conimactuai.

AR -'aI

L el

TEI 'AR]L'DFE?_ MEITE,
Socratario da D{Ewrﬁild Agropecuario vy Medio Ambignta
SUPERVISCR
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TRD-704
CERTIFICACION CUMELIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD S0C1AL
EL SUSCRITO SUPERVISGR[A] DEL MUNICIFID DE TAME - ARALICA
PAGO DE AFORTES ORLIGA TORIOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
IARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007)
(Decreto 1700 de 2102}
Loy 797 de 2003)
HACE CONSTAR,
Par medio del prezants ascid certficn en me calidad de SUPERVISORIA) del contrate de
prestacon de servicios Moo 325 de 2024, que = (iy; conlsalis'a JORGE ADRIAN ARLZA
ESCOBAR, cedula de ciudadania N°.1.870 607 704 de Girardot -~ Cundinamarca, reslize al
pags conforme a fos documiendcs sopones del pego de Apores Obhgalcics a! Sisems e
Sepurdad Socias (SALLD, PENSION vy ARL) esrrespentients 8 ios -ngrescs proveniedes g
Confrate de Srestatior de Senitios suscritc con la Aiczidia dai Mumizipie de fame-Araucs,
maiesfia del presente pago.
Cuye objeto es: “PRESTACION DE SERVICIDS PARA [MPLEMENTAR JORNADA DE
ESTERILZACION PARA ANIMALES CANINGS ¥ FELINGS YLLNERABLES DEL MEINIGIFIG
DE TAME DEFARTAMENTE DE ARALUCA™
L& cedifizacion ‘a realzo oreviz verficacion del pago por los med:ms 2lzcrdnicos de s Plawili
del pago a la Jepurided Social, FILA Planilia Intzgrada de Liquidacisn de Apsdes &l vaco & &
Sequridac ool cerespordiente a la plonilla da M 752541150 - 7A52540860 pagade el 05
de dicrermiore de 2024, oan sage 8 EPS MUEVA EPS, AFP PORVENIR Comrmespoadients al mes
de novlembre y diciembre de 2024 adjurta e un (1} folio.
[ MES HNe P OFECHA | WALORDEL ! SALUD | PEWSION ©  TOTAL
. PLANILLA  BAGODE | 40% 1BC {30 ! i ’ '
- Lo FLANILLA | Diag) | K
' NOWIEMBRE _ '$1+143:1:|D T H1 25E.E00 | 31,002 563 1 53,500 &0
CICICRABRE N s LRI R8Tl 13232200 297 £50 1 5hE@aac
TOTAL . ' 53837200
Esta celtizcacdn forrmias parls integral del Acta de llquldacidn del contrato de prastscsr fe
servicios Moo 325 def afio 2024, presentads a ia Alcaldia ce Tame — Arauca, para su
correspondignte pago seqln 1o pactade contraciuai ments
Se expide en Tame — Arauca, a los rueve L&-jl :Euasﬁg:lel mes de diciem e 4| efo 2024, con
desting a |la carpsts contracousat.
,fi&.;fﬁ.mf
YEISSON OMAR LDPEZ HEITE,
Secretario de rrolic Agropecuario ¥ WMedin Ambiente
SUPERVISOR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE DESARROLLO AGROFPECUARIC
¥ MEDIO AMBIENTE

TRD-F00
ACTA DE LIQLITHGION
~ANTIATD DF PRESTACISN BE SERVICIDS N 225 D 2024

LLSAR: TAME - DRALCA

TRT-DAD CO%TRATAMTL: WL I DE TAME
HNT. 320,102 B l-3
oL MEELE. AMGEY RASTOS

QO A IS TA: JCRGE ADRIAN SPIZA EECOBAR G0 1 MOELT 704 FROPISTARID SEL
ESTABELECIW 1230 DE SOMTRCIG CLIMICA & FTFRINARLA L1508 GE
e 1aTRD PATAS Nit, 1070807 704-3

QEIETD: FJEETAE‘II,':I-‘-. ZE ZESYVICIDY HEAKA EeEaISAaH UMNS DAt F-ft':-]ﬁ. (I
ESTERILIZACiON FARA aNIFEALES CANINGS ¥ FELINGS VOLNTRAA,. 53
DE _ MURICIPIC CE TANME DEFARTAMEYNTE DS ARSICA

SUE YISO YEESCY OMAR LOPEZ MEITE
SEMRETASIC DE CESARROL_C A3ROPECLARID Y MEDIC ARIBIZHTS
SJACRYISTS MUMISIPEL

SLEZD RACTAOC! IHERIA L30; DAL

65 SLSCTiTRE 3 5ahed, <N curnplimaerts ge o estpalads enia Ley 80 ae 19583, @ 1=y 1150 de =307 ¢ derndy
rorat GEAcardantes, of Sefcr ia) MEGUCL AMGEL BASTGS. sohibndd Goma alcalde Munizipal 32 'ame. el Sefpr
g:, YE'SSCN DMAR LOPEZ MEITE £n calicad 4e Sugernsor Myn.cioal y INRGF STRIAN AT 1A EZC0RAR RAL dg
BLINLEGS YETERINARLY AMICIE DE CUATRD PATAS mib 10TIEOTTO4-9, en calidad de Conwrabista, nemos
FOME Al B SLECIERIF 12 Arasente ACTA DE LIQUIDACIEN BILATE#AL prRsn 0 SEISnte:

| .. C e i Be T Con TR

LOHTRATO, : : S| FeRREZIE e e e
- TIPC OE CONTRATC BRESTATIGN BE SERVITIDE ;
: JCRET ARRIAN AR A FSICRAR T 0 1RTOBET T K FEFISTARN) ZED |
g CONTRATIETA ESTABLECIMIENTD DE SONERCID CLIKICA VETER MARIA AMIGCS ZF |

oUETRD FeTeS Mit. 1075607 164-9

) PRESTACION DE SERVICICS PASA REALIZAR LMA  CAMPAMA DE
QB4 LS IERILIZACIOM FRROS ANIMALEYS Cancngs ¥ FE_IMNGS YULMERABLES

200 MUNIZIPIG OF T5WE DCPAITARMERTLE DC ASAL G4 .

TEREINTA Y SEIS MILLOMES THESDIEM MOS WOVEN 1A Y COHD MIL PERDS

WMACTE (55639600000

H
[

YaLOR FaifsL

m—

Calla 15 Mo, 13-20

{FIR2RE3ICY
ﬁgrcu“ur‘grhm=-=.r'=uv;a £

_ ""”"‘”“*T’Sﬁ?ﬁ“ﬁm‘?’w&%ﬁ_ T




REPUELICA DE COLOMEILA

}".:"'\.
e
DEFARTAMENTD DE ARAUCA B anl
ALCALDIA MUNICIFAL DE TAME i -
SECRETARIA DE BESARROLLS AGROPECUARIO LT
Y MEDIO AMBIENTE o e
TRD-JO0 )
i
' B Wiuncprpig o Tarne FaEard et valgr del Carbrata, Prewis Pragssnitacisn -
da 1a Crder de 2pgo debidemente Soporteda aslk A1 & nen o Clenitn
flﬂ-:l']i-] dal vala- del Castrots, e F'ﬂﬁﬂré st Drﬂ-ﬁ-.’:"lt&ciﬂr‘ an
ActRE Parziales. Sormuladas por & Conlrabista oe Avuerdo cor lds
i FORMA DE FAG Aotncades bsoutsars ¢ Aceptrdas por oia latarvesaorid cetEmd a8
Satistacmén Gel bun rinig. acta Je Senhc F-nady 13 Saacnaoeir da! Acta
de L[qutﬂﬂﬂi'fl-’] dal Centrete yw 2 Dorreseond ente Aponbhazisn por pene
e hlenicip n ce 1an-2, :
PLALD TREIMTS i 33 CHAS I
| FECHA DE LEGALEACON {31 DE CCTUERE DEL 2024 |
FEGI 14 L 1230 e __l i DC MOVEMORE DEL 2024 i
TLGle TG TLAMINACION [HICIAL Ua DC C'GIEWGRE DEL 20 i
FECHA DE RESISG FINAL . 05 Uk O-CIEVBRE GEL 2624 e i
SUPEAYISCE L H:CIPAL YEIESCr GhMaR LOP=Z “E[TE H
| e .ﬁ;'r_;“‘i'.ﬁ.'f.';i-" I‘-FIGID_-"___ __-_“ R
L29 £jegycioras (s 12 eptiviced Jorfrachia semicigrsn S Qletre noa v ung (310 42 petib-s del 2008 senie Aske

A Ired 0 BaECrile Sndre £ Setor (8] TESSOH OaR LOFEZ NEGTE, er galidae ¢ Suesdsie Honisisal ¢ el sehor

S JORGE AlmlAN

AMnZ2s ERGOBAT Mys da CLiNGA WETERINARIA AMWGGE OE JUATRD PRTAS Nit. a0 06D 794-

9. en caddicad de Cortratsta, oorvainr dz TREINTA Y SEIS BMILL O YES TRERCIFNTOS MOVERTA Y OCH MW PRRCS

CMACTL (836 05

Q0G0

wCS Pepog Electy
Frasupaasio g 1

lil.  IhFUTACIOMES PREELIFLESTALES

adcs e & Muemigigio de Tarnie s Bube-dicoros o los Asignasones ostablceides oo 2
Wil siiz dal grio 2027, g

DETALLE | WIGERDIA LT WaMERG  — rECAA FLER( CCTheom |

| CERTIFICADD ! - :
DEFCHIBILDAD | 2024 © 20240818002 | 1E/DE/02E , e A3E405000 |
ARESLPUESTAL | ! 2.32.0202.008.55.57 |
RESISTRD _ , ] e o3P o
SRESURLESTAL | 202F  2OBABLTRA00TT | 2LANR02E D oo 0o o Ron o es  S3635R000

LR

Py, RARANZIAS DHICAS:

L3 Garantia Jrica Conkindz pe 2l Sontrotista a faver de. Municpio d2 Tarme gue zrparan os n.:—,ag::%. [ e LaELY
e ol SonirEtd, tueqan sprabacas paor ta Cficna furdica, quedendo sus mont?s y vgencas de |3 5 fusnts

megne’h

Calie 15 Mg, 14-24
(7] 38363
ag ﬁnultum@h M -Arausy, gov.ce

| vt r.l--:-
':'-'-'-'- R E'fﬂcq-.. ,s‘-;'r-.i-:.-*-'-.‘lgﬂ.-:-rhﬁ-

:- r.l.




REPUBLICA DE COLOMBIA fj‘;»';:“- 534

DEFPARTAMENTG DE ARAUCA 5 Faon
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME i o
SECRETARIA DE DESARRODLLO AGROPECUARIC ) r’fﬁ'
¥ MEDIO AMBIENTE Gl S
TRO-70
2% POLZAZ DI LEGALIZACION, sxpaddd & gers uep (i dg npaembre de 2024
CCOMPARWEE | e e WIGFMECI 1 VAl DR ;
SERUIOS FIFSGEC ;| Pl GNITIE L TERMNE | ASEGURSDD |
CUEMELMIENTS dad ' S P e 0125 T 3 S39.800.00
woTirEtn
z 5 . s i I : 'Dead2 AL
SERURACS Calcad de: Seracia : o0 l =% P R ; CCed2h : 5523980200
PALIIL |50 . 10B20caT i _
Calidas ¥ correcis T L : - .
[areicria i isr-ls : H11 242 ; AR5 %3 B3R ALD I
Ry BFOOIZAS SEGLM ATTA GE iM D10 DE FECHA A1 covenibre e 2024, ezpacdz 2l cern wne L) e
r-..l:l_'..-_l._thHE oo 2024,
COMPANIA DE N I e o o VIGENGIS vaLOR i
SESLROS RIELEY | UL RO, INiCIA ; TEAMINA ASZSURSDL
Curali=iento del 0611 aF0dras o 52530 20 a0
Grrtram .
—— Calidac el Sareccio S0G- (1 e OFm42s | 53530 80090
FEG. RIS 10500AzaT ;
RALM DAL Rininteia T
Caidad v oo rec: - - 5 - e
P — LaM 124 CTC42S £ 3828 a0 an
[ ] . :
BALANGE ECONOMICD
E CESCHIFCION __  GONTRACTHAL | anTRs T GIRCS
i valar Ejesutans Grl Contraio 51-:: 39800000 T
Cvale takal I SIEIGR000,00 ¢ .

) -.-alr_;- -IJF..l Aclician

BIG.IIE.000 50 B5R.353.000.50

| R T .

1 FRII0 8 TR0 del Muaidigic de ! sa
?anll;l - . . . : I -
_SUMBS IGUALLS | £3RIGA.CCI0E  SEAABALOD A0 | $3A.508 00C.0C ¢

- —

i %W. ACTADE RECIBS FIMAL )

Las gacde-nreea J 1as adleidades contrscualas fueran termmacas 2l dia welrbsiete <271 40 noyvistore as
2024, segin A3 de FSEcbe Fingl evsonrly entre 2l Sefor {3 MIGLEL ANGF BASTOS. act ando como &icaids
Mun mpsl de Tame & oseda e YOSSIM ChAR DIPEF KEITE, en caildad de secretaro de Dasaroolis
ABMIEcUAn ¥ 2dlD arvaesks ¢ gl seFor fai JORGE ASRIAN ARIFA FELORAE B de 13 CUNCE VETFRIMARIA
AMIGECE DE GUATRO PETAS Wi 1070EOT 7D&-B, Ar ozliden 0f GOALEWS'E, D8l cudi se bepen oy stSmsatas
aleTes:

Calkie 15 Mo, 13-2Q
(7] BRESI0A
_gﬁ:-.sl“-m@:ama-a'nuu_g:w G

od S

=T rd-l s g a.
...," ot hﬁi‘-«*h’??’t{-@ilﬂi} ’r '|w




REFPLUBLICA DE COLOMEBIA
CEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE DESARROLLO AGROFPECUARIQ
¥ MEDIO AMBIENTE

TRD-FO0G
i " "~ DETALLE [  VALDR T
walar ]EIIE| I:JEﬂ-..-Itﬂle" O DL ad E3G.35E8.000,30
varor Tatol a Magar a favar del contrabsts ~1en0s amorpracian del ansc 1o . SEE.DDD.GD_
SERIN AL L RBvito Sinal
) ¥Alor 3 favnr de I=.| -w'uuc'an _ ' : ' 0,00

—.— ——_— H

I, _ALGANGE DEL CONTRATO

£l Somrelo de prestaritn e servnns 325 de 2024, 2075050 5 v el PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALITAR
“MNA CAMPENA DE ESTERI IFACICH PARS ANIMALES CANINGS ¥ FELINGS YULMEAAELES DE: WUMICIKG DE
TAME CEFARTANMFNTE CE ARSUTA, la caul tiene IRs siguieniss maractersnaas:

E7 diz5 prevaos 2135 jornzas da estontizas, in, o8 Sitarnn 135 maseoisa Benefiziaias pa o hacerlos o axamsn
flgico y Aer-atolSgicn (C= SANERE) pA°A @i car qui Bstas a5:Lvizndn aptas para ¢l orccecimicmto cuinirg e »
agi, ev-rar omnphcocores p muedes. & goachss Sud presentEron 2IgUn nival <e aneme 2 les pedic 2 Ics
propiglars gue les samimisirasan medicame atos para QU= FSUVIETEN JChas Lard | ciragia.

I 04 dias Z5. 26 ¢ I7 de rEmemirk S8 rea-i2zion 145 140 cirugies.

LN IRERACIONES

« Quz gl Provects PRESTACION DE SERVISTOS PASA REALIZAR LINA DariPANS DE ESTERILIZAtN PARS
ANIMALES CANINGE Y FELINOS WL LNZRAZLES DEL MLN!CIPIO DE YAME DEPARTAMENTE DE ARALICS |
viapl zado vy Slegivilizado par la Cfie ng Ao Inmstrabvs comea umidasd Bjeculcig

“ IR ANA VBT 56 0CTuvD & cersficeda emitdc porta ORG na de Flangsadn Mur moal, 48 pramdid £ elabe ar
Io5 2871 dias Oreving 2ar parte da 12 O00Iea Adainistrakiva ¢ d2mads dotut CHUSS rqusnidos para el jnicio
do la stapa prée oanheaciual.

" Que mediEnte Carmunizado de AceptEndn de Propueets d2 fecha frgirla y ono 121 6e achiora ge 2024y
Erevia al campimients de los requ sitos 19322108 gqusd regular 13 nEteria. 26 adiuction |3 [ tacisr Fobics ce
M'n-ma Cuant’a Mo 325 an 2024 7 15 pmprnsa fa CLEMICA YETERINARIA AMIGOS DE SUATRI FATAS - FAL
JORGE ADRIAY ARLTS [S0OBAK.

=" Qua e cia TREINTA ¥ UNC (31 65 octule e 2024 se susiflmmn 21 Coalrato de prestacion do se-vizips Ng.

225 dg 2023, arwe & Muricply de Toew w la CoOMIGA ATERIMAZIA AMISOS DE CLATRC PATAS Mt

107TOECF /24 O, Ripretentace Lepgalmenie por JORGE ADRIAN ARZE ESCOHAR, Uy vhigm es gl

PRESTACION DE SERYICIOE PARA REALIZAR UNA CAMPARA BE FATERILIZACION PARA AMIMALES CAMINOS

¥ FELIMCS VIN.NERAELEE DEL WUHICIFIO CE TAME 2EPARTAMENTE DE ARACA, Qo N waler TSEINTS Y

SEME MILLOMES TF-'FSCIEHTDE SOVENTA Y QCHD ML FESDS MACTE. (E2E30R 040,00 ¢ un FlAazn de
gjecsion da TREINTE Gias 139) Jigs. contadas a pa*tr de 13 spse pcien el Aeta de n.gn el Consratn,

¥ Qg 8 dia TREINTA ¥ NG (310 du oclebre 62 202 56 susciing & Agid oo Irigio del Jomireto de praetzoidn

A SEnnc o5 Mo, 325 (o] 2':|Ed'. cntre YE|55|:|."\ GndaR L0RES HEITS SECIddrin da Dasarmlip Agrop=ar, nge
Lalta 15 Mp. 14-20 EORSWENCY vt

17| BEZE304
agr tult'um@:ame-amu £3.58v og




REPLUBLICA DE COLOMEBIA T m, B35

i DEPARTAMENTO DE ARAUCA it

. . ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME &/ KR
SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO T vE
¥ MEDIQ AMBIENTE " e

TRE-700
Pedice Bavbicne, ce ocalided do Gapervisar enicipal ¥ 21 58 (DRGE ASHIRW A5 A FSOOTAR -:3 c
Mt DTYDGE0T.T04 de Girardnk Cundinamarss RAL ae SLINISE VETERINATS AIG0S SF SLATRD PATAS -
MIT 1072077045, on citlidad de Contratizta, qesdanto A6 Sorm@aads i3 Feohs e Tesmingeicr il
dil FlEzo Gol Corala aara 2 dia CISTD )058: da DICIEMIRE de 2024,

o SIS TR BIECLEION G '35 Bolridades contrachsales Tusien LenTraadis & dia WE NTSIETE | AT da nowiernhre e
2023, s2pur Acta da Rocibos Final del Cairato Je Prestazion de Senimns to. 329 ge 5022 susoijle ankre =l
Gangr (3 MGEUEL ANGEL BAESTCE, dotaandd coo Acalos Momicipal de Temea, & Sefor (& YEEGON SWAR
-OFEZ NEIRE. g0 calldAd o2 Sreretarls da Resas ol 0 Sosiescor amido w Amblemtal, 2l Sefor 5 YoISS0 Y CuAR
-OFEE MEITE, Br caliac de Sepetusor umcipal y el Sefar (3t JGRSE A0mIAK ARZ8 ESCOSLR Py JLMICA
VETERIMNARIS AMIGOE DE CUATRI FATAS, an calidaa o Lanratgts, er 18 ¢aal 50 plEsmsn @ Coantidacas
Flnalss v Recihidas a SAUsaccidn por 2 3upenssion Manisoal ¥ el ko cepia 08 Tame nar Gn vaian e walo:
TREIRTA ~ JEI5 MILLOMNFS TREZZITNTCS NOVERTS ¥ OCHO MIL PESOS Wo07E E36.398.000.000 oon o=
=alco & favar cel MuenlGls o de Teime de CCRD 50,00

v QLE 2l cunlradsle SLTpEG oon 12 e anion J2 123 acthad ades dal Contrzio de pres-d2icn de serd nes oy,
FE5 e 202, weplie Cangi@ 8r &R 12 re B Angt susceita el g 26 e diembes s 20733,

[ B Wi IISPOSICIONES FIMALES

< Diranee [ eRcURCN Def Canf 3 1o s peesentaron mUtas. mSaraanes, M Seelaeatona e siniestrog por
[0e rizcEns Araarsdes

= Mo gxsta nngin tps 00 CCOamasi an, 1 eontroveTs B por resolver can las sartse contretaniss.

=" Lz oficira jur'd G5 $8 Crourscrion o ia revis on ' JuilicE” co 3a Lgwiacisa e referenzia, 1o amaric: do
cunformidand oo 133 Tancicies ¢ competennds atnhiedas a 1ag rrsmas meciant sl renus| de
cartrittac an ni=stn.

¢ Bl pgmirstiste oresendd para ol Trd-vhe da Pags de 1z pressly Liguiczcsn lns ST ENtes Godua enioes:

Acta e LIguidacicn,

Acta de Region Frasl

Cooia crkas POkIAs v Amplacicr de 125 mismas dehidamete Aprobaces po o Dhcire Jricica.
Coprtiflzadn de PARD d9 Segundan Soisal 07 Poprosensnte y del Peraonal que Labord. carsote 'os
Me5a& A€ Sjecucion Jel Conlratd junto 0% Cerbticedos or Page ue Aporcs Pargtscales.

#  Dodcomentos Jue Sopciias e Sjecumids Oz Ens ~reha os,

LI |

+

¥ 2el Btanae Eeandmizo ol Sortatn o8 prosacicr dr sendicn ge 325 da 2024 58 canglve que 47 -omartn
GO 13 hgquetaaan &1 vunicl2ie G2 Tame & adecoa a la SLIMICA VETER. NARLS AR 565 I CUATSS PaTas
NIT. 10708077049, Reprasentzda Logalmente por JORGE ADRIAN SRIZA ESCORAR. 18 surns TRENTS ¥
FFI3 M LLOMES TRESCIEMTUS MOWE T2 Y OCHD MIL FESUS MATTE. ($36.332.000.000, por sonics Mo Ge

Lalle 15 No. 13-20

[718E86394
agnnu::ur:@l:mu-araucn gov.oe




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME

SECRETARIA DE DESARRCLLO AGROPECUARIO
Y MEDIQ AMBIENTE

TRD-700
Acta dg Heob? Pinal, Jue 32720 candol:dos una waz se hayan surbds ‘o5 Tramites de 2gqudasicn.
Igiralmente 52 quada ur Saldo dol Muricip. o da Tamea, aor ¥a or de CERG M TE, 159 DU,

¥ veR Gangeiaco @ D121 Aoy, e cenlunn.Jad ton el Acta de Lculdaclor sugor ta por as pactas. Ssl=s
sg drdlgran @ PAZ YW SALVG Hor tooc cureastn ¥ FEnUNGEN & e at‘cu:;-n eorame ¢ eemanda conTe 2ois
Vigudacicn,
En redild de [ @apoesls anericr mens, A5 GRERS

ACUERDAM;

FRIMERC: Lig.nzar er “ormia bitaleral ol Consito da prestagidr oe 2eraasd Ma, 335 4o 2024, suscdisn Artre el
Mamciog 2 TAre G NICA VETERIMARLS SRIGOS CE CUATR SATAS NIT. 12TOEETYT04-5, Represenisda
Lagadmante por IHRGE ADRIAN ARIZS ESCOEAR.

SEGUNDG: Del Saiande Frondi-Co ael Condratn 52 concles Gnig & mrFento o @ liquidaeic =i hMumiapo de
Tame le adrona 3 GLINGA YETERIMAALL AMIGAS OF CUATAD PATAS tI~ Z07CE07 T04-0, mepresartan s
Lagalrane por IRGE ACS1AN ARIZA EECOBAR, 15 3L ma d2 TREMTA Y SEIS i LLOMES | RESCIEMTIS NOYENTA
T OCHD MIL FESDE MACTE 538,388 000.00.) pr oones pho 2 Acld de Becioo Ainal, que SRrREN cancel 008 gig
WBI 5 Od@yEn BLedo |os Tramites deé Liguidsoon.

IEHL‘EE:}: =2l Balanoe Zonndimisd 6al Contrato 58 Consluye ouwg al momeants de 15 Liguadaaisn el Kaniciso de
Ame queds sty Sumdg de CERD MAGTF. ($5.057. Jur sonce otn de S&103 3 Fawor del v ticips du Tame.

CLUARTD: Lna ver el Muric pio ce Tame Cargolc & Certransta el Yaior serrespeadicnbe al Pago Sinai, las par'es
S8 razigran & PAZ Y SAND Dor fodc poncepis v e conseccencid gl Gandratisla Ao aodrd iniciar regamasicn
2lgLna o2 T Extajodizial p hdiod &1 oortre gel Sunicipn oz lame, respesto do e aool pactasn.

QUINTL: B Contalish réspondzrd oor Ta ¢alidad de los trabens erecelados, bonss v sananns presedos,
obligandese & ateade 1G4 réquer ety cug i le cfzinlzn oon pogenisical e Lo A a5 oreclsicaes,
BClaramgngs ¥ eaphcasionss quz |z 5880 sohstadas.

Farg som ’l'tlrlm:l 587 "h{l‘ll 21 dia pews (09 de dicecembre de PO

I Q‘ 'MG':L BAZTOS

Alzglc e del Memoigly de Tare

misrig

s GES DE CLATRD PLTAS hit,
LYTOBGT 7040
GOATRATIS (A

Calle 15 No. 14-25
[7) BBBE384
igcicaltusEEmearau 23 50w ca

SN nmrw;jm.w cps




i
i
[E

CUENTA DE COBRO

FECHA: Tama Aravca, 04 de diciembre de! 2024

o, JORGE ADHIAR ARIZA ESCOBAR, identfimdn con cesula de oudadaria Me,
L. 07060/, /04 expedide en Girardot - Cundinamara, Manifieslo que e entoad: ALCALDIA
MUNICIPAL DE TAME NIT: 300. 102 831-3.

1. Macebo la suma de: TREIMTA ¥ 5205 MILLONES TRESCIENTOS SOVENTA Y CiCHO
MEL PR30S MICTE, {53£,395.00,000,

Por cancentn de: REALIZAR UNA CAMPANA DE ESTERILIZACION PARA ANIMALES
CANTNCS Y FELINOS VULNERABLES DEL MUNICIPIO DE TAME DEPARTAMENTC
PE ARAUCA

CUENTA CORRESPONDIENTE: ACTA | H)UIDACION COMTRATC Mo 325 DE 2024

Mambres v apalidos:  JGRGE ADRIAN ARTZA ESCOBAR.

Identificacian; 1.070.657.704 .

Lugar Residenciz: C2rrera 18 N° 15-B% Bardin contrg (Tams Arauca)
Zalular: 321.}6}' Eul[ll

Coreo sleckronico: o Lo Cerlizic . teidono o

Cuents de Aharsas: M, _;[]EADDHEI?EE

Lediar virwanizments ¥ Bajo je graveda! de juraments, que portendscs f Regimen
Simpifeaedg, por o lenls, dge scuendn 3L Arl. 42 gel Prorote 3542 gis 2985 v ef At 511 Sef
E£7, 13 estoy piligads & expediy fGcfus de Vents,




Tame 2 de= dicizmbre de 2024

cengres

Aleaidia municinal de Tame

Cordizl saluso

Yu JORGE ADRIAN ARIZA ESCOBAR identificadc cor & aumero de uedula
1270827704 de {zirardot — Cundinamarca, solicila ¥ autorizo que se realice el giro
nor gl monto de TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA ¥ QCHO
MIL PESOS MOTE. ($36,398.00,00) del SF2 335 DF 2024 a4 3 cuenta de sharns
OAWVIIEMEWE numaro S0B40149728 an fa cugl se adjunta certificscion pancaria,

biuchas gracias

AL

. {0 6330

JORGE ADRIAN ARIZA ESCOBAR
Megicovat=nnano zookeonsts

L



L e ’14"'"'
. ) :mﬁmww -.-.
CERTIFICADO
TAME ARAUCA, 1211207024

COLOMBIA
& quien intergse

Pormedio e la presenta hacemos conslar gue el sefor JORGE ADRIAN ARTZA
ESCOBAR con Cédula de Cledadanda timere 1070507704

Pozce on et banos Dawnaenda:

CUENTA OF AHORRDOS DAMAS

M e LoBANN149728
Fecha S8 dperura 260473017

Cordialrmeate,

BAMNCO DAVIVIENDA
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