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

Impresa el 10/11/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 159-ALMA

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 13/10/2024

Ultima Visita: 10/11/2024

Paciente: ALMA

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: HEMBRA ENTERA
Pelaje: ATIGRADO
Microchip:

Fecha de Nac.: 15/06/2024
Fecha de Alta: 13/10/2024
Ultima Visita: 31/10/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES
FECHA APLI.: 26/10/2024 A.T.P.: NEXGARD 4-10 KG MARCA: PROX. DOSIS: 25/11/2024

** HISTORIA CLINICA
*exexx Fecha: 13/10/2024 05:56:56 PM -- Atendido Por: AUXILIAR VETERINARIO LAURA

Paciente es traida por un grupo de policias (no son de ambiental) se realiza contacto con la Dra. Andrea Trejos, y autorizan
ingreso.

Paciente ingresa por poli trauma con atropellamiento, se observa lesiéon en MPI, se canaliza y se realiza hemograma con
linfocitosis, quimicas con aumento leve de ALT, GLUCOSA, aumento de AST moderado, se realiza test de Distemper y parvo, con
resultado negativo, se realiza sedacion con XILACINA 0.5mg/kg, TRAMADOL 3mg/kg, CERENIA 1mg/kg, por sialorrea, se toma
estudio radiografico de cadera se observa fractura de cabeza femoral de MPI, cuando se esta tomando la radiografia se observa
aparente cuerpo extrafio en estdmago, con mucho contenido de gas, materia fecal y alimento, presenta muchos ectoparasitos por
lo que se deja aislada, se realiza tricotomia y limpieza de heridas, se afronta bordes, se medica con MELOXICAM 0.2mg/kg,
pendiente iniciar antibiético y reforzar manejo de dolor en caso de ser necesario. Constantes FC 140 FR 44 TEM 37.3.

e Fecha: 14/10/2024 05:17:44 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente décil, muy tranquila durante el turno. Se ofrece agua en poca cantidad y también un poco de alimento humedo lo cual
tolera bien, no ha presentado episodios de vomito hasta el momento.
SE ADICIONA LYRICA SLN: 2MG/KG VO CADA 12 HRS, CEFALOTINA: 20MG/KG

Al salir no orina, ni defeca
Dolor controlado (Glasgow 5/24)

wreexx Examen Fisico Fecha: 14/10/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.8 °C -- F.C.: 156 /minuto -- F.R.: 40 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

e Fecha: 14/10/2024 06:06:28 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
TURNO DIA: Paciente alerta, tranquila, con escala de dolor 6 a la manipulacién y al hacer algunos movimientos. Orina y defeca
bristol tipo 1 (demasiado duro), a veces se le dificulta mucho posicionarse por el dolor. Toma agua y come con muy buen apetito.
Evaluar cuando realizar procedimiento quirargico.

e Fecha: 15/10/2024 06:40:10 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, activa, se continua con la medicacion establecida, se observa claudicacion 2/4 de MPI, se reincorpora y se
mantiene de pie, dolor controlado, pero cuando se trata de acomodar le molesta, come con apetito, toma agua, orina y defeca
Bristol 3, ya no tan duro, no presenta vémitos, se recomienda placa de rx abdominal de control, pedir autorizaciéon para administrar
desparasitante externo, duerme la mayor parte del turno, constantes FC 140 FR 40 TEM 37.6, mucosas rosa palidas.
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xexxx Fecha: 15/10/2024 07:39:26 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
Paciente alerta al medio, responde a estimulos, activa, orina y defeca en varias ocasiones escala Bristol tipo 2. Come muy bien,
toma agua. Dejar en ayuno porque mafiana tienen OVH.

e Fecha: 16/10/2024 06:20:16 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, tranquila, se continua con la medicacion establecida, se observa claudicacion 2/4, se reincorpora cuando quiere
salir, duerme la mayor parte del turno, dolor controlado, come y toma agua, se deja en ayuno desde las 12am, no presenta
vémitos, orina, pero y defeca bristol 3.

e Fecha: 16/10/2024 07:36:30 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente recibida en ayunas, pasa a cirugia de exeresis de cabeza femoral + OVH en la mafiana se recupera de anestesia con
mucho dolor por lo que se adiciona FENTANILO + LIDOCAINA CRI POR 4 HRS. La paciente permanece muy decaida, hipo
dinamica durante todo el turno. Rechaza alimento y agua.

En el momento la paciente continua con mucho dolor e inflamaciéon marcada de la zona quirdrgica, se inicia infusion de
LIDOCAINA 1MG/KG/H evaluar segun respuesta y considerar adicionar KETAMINA O FENTANILO a la terapia.

T:38.1 °c FC: 108 LPM FR: 32RPM MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC.2SG

% Fecha: 17/10/2024 06:54:59 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491

Paciente con Glasgow 10/24, se adiciona ketamina a las infusiones 0.4mg/kg/h, por 3 horas, se realiza terapia de frio, paciente se
observa con mejoria en el dolor, come y toma agua, se reincorpora y defeca bristol 3, orina, se continua con la medicacion
establecida, se programa KETAMINA 0.5mg/kg/SC/TID, sin secreciones en la herida, inflamacién leve del miembro, en horas de la
mafiana se saca un rato y se observa buen apoyo del miembro, claudicacion 2/4.

et Fecha: 17/10/2024 05:22:30 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atenta al medio, muy tranquila, buen animo, dolor controlado durante el turno. Persiste inflamaciéon moderada de la zona
de intervencion quirurgica, herida sin secreciones y bordes afrontados. Come con apetito, al salir orina y defeca sin alteraciones.

Cuando se desplaza presenta apoyo parcial del miembro

wweeex Examen Fisico Fecha: 17/10/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.2 °C -- F.C.: 132 /minuto -- F.R.: 40 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

et Fecha: 18/10/2024 06:55:21 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, activa, come y toma agua, orina y defeca Bristol 3, no presenta vémitos, dolor controlado, se continua con
terapia de frio, se observa buen apoyo del miembro, claudicacién 2/4.

e Fecha: 18/10/2024 08:17:02 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

TURNO DIURNO

Paciente estable, activa, come y toma agua, orina y defeca Bristol 4, no presenta vémitos, dolor controlado, se observa
claudicacion 2/4. En horas de la tarde ingresa una persona comentando que es su mascota, se le da el numero de adopciones
para que autorice entrega de paciente.

et Fecha: 19/10/2024 05:43:10 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

TURNO NOCHE:

Paciente alerta al medio, responsiva a estimulos, alerta, activa. Marcha con claudicacién 2/4. Consume alimento con buen apetito,
toma agua. Orina y defeca bristol 3. Dolor estd muy controlado, se retira ketamina de la medicacion.

e Fecha: 19/10/2024 04:48:19 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente ha estado un poco ansiosa por el encierro, come con apetitito y bebe agua. Sin episodios de vomito. Dolor controlado, se
desplaza con apoyo del miembro el cual tiene bordes de la herida afrontados sin secreciones.

ek Fecha: 20/10/2024 06:48:40 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
TURNO NOCHE:
Paciente alerta al medio, muy activa, come mu bien y toma agua. Orina y no defeca esta mafiana. Esta apoyando mucho mejor el
miembro operado. Dolor muy controlado, no se evidencia inflamacién, tampoco secrecion de la herida.

xexxx Fecha: 21/10/2024 06:42:34 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
sin novedad clinica

e Fecha: 21/10/2024 06:38:23 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
turno dia
Paciente alerta al medio, tranquila, dolor controlado. come bien, orina y no defeca. propietario no se reporto el dia de hoy a la
clinica ni al convenio, pendiente para evaluar si se la pueden llevar.

*eex Fecha: 22/10/2024 05:25:36 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atenta al medio, tranquila durante el turno. Al desplazarse realiza apoyo parcial del miembro, herida con cicatrizacion
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favorable. Se suspende medicacion con meloxicam pues la paciente no tiene manifestacion de dolor.

xexxx Fecha: 22/10/2024 07:33:09 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
Alerta al medio, come bien, orina y defeca con normalidad, toma agua. Dolor controlado.

et Fecha: 23/10/2024 02:43:04 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
PACIENTE CON ALTA MEDICA, CONTINUA EN LA CLINICA HASTA QUE LA RECOJAN.

**iexk Eacha: 23/10/2024 05:24:36 PM -- Atendido Por: JULIAN DIAZ NIETO - MP. 39207
Paciente estable, sin alteracion medica en turno. Come, defeca, orina, T: 37.6 FC: 140 FR: 32 TLLC: 1seg.

*xxxk* Fecha: 25/10/2024 06:54:48 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, dolor controlado, se continua con la medicacién establecida, claudicacion 2/4 MP, herida sin secreciones, come
y toma agua, orina y defeca bristol 3.

ek Fecha: 26/10/2024 06:47:49 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente clinicamente estable, orina y defeca, come y toma agua a voluntad, dolor controlado, se retiran puntos.

ek Fecha: 27/10/2024 06:20:17 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, come y bebe a voluntad, claudicacion del miembro afectado 2/5,
no hay molestia ni dolor a la manipulacion, presenta miccidn y deposicion segun Bristol 4.

ek Fecha: 27/10/2024 05:00:39 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente clinicamente estable, no presenta vémitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 4), come y bebe a voluntad, claudicacion del
miembro afectado 2/5, no hay molestia ni dolor a la manipulacion.

xxxx Fecha: 28/10/2024 06:48:54 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, sin alteraciones, claudicacion 2/4, come y toma agua, no presenta vomitos, orina y defeca.

*rxe* Fecha: 29/10/2024 06:23:54 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, sin alteraciones, claudicacién 2/4, come y toma agua a voluntad, no presenta vomitos, orina y defeca sin
alteraciones.

**xx Fecha: 29/10/2024 06:30:56 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, sin alteraciones o signos de enfermedad, claudicacion 2/4, come y
toma agua a voluntad, no presenta vomitos, miccién y deposicion sin alteraciones.

*wxx** Fecha: 30/10/2024 06:32:33 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente clinicamente estable, sin alteraciones o signos de enfermedad, claudicacion 2/4, come y toma agua a voluntad, no
presenta vomitos, miccién y deposicion sin alteraciones.

*exe* Fecha: 31/10/2024 06:46:55 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, activo, sin alteraciones, come y toma agua, orina y defeca.

*eexx Fecha: 31/10/2024 02:12:27 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Se da alta médica, se aplica dosis de vacuna quintuple + rabia, viene personal del HPV por ella.

*** Fecha: 31/10/2024 05:06:41 PM HEMOGRAMA
*** Fecha: 31/10/2024 05:06:58 PM CUIDADO PREVENTIVO

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 13/10/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO.

FECHA: 13/10/2024 TITULO: CUIDADO PREVENTIVO
VER ARCHIVO ADJUNTO.
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
22/11/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 159-ALMA

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

13/10/2024 CONSULTA UAM NOCTURNA DOMINICAL O FESTIVO - 0.00 0 0 0
Unit. $49000 - DANIELA RESTREPO

13/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 31500
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 50200
RESTREPO

13/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 1.00 22000 0 72200
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - DANIELA
RESTREPO

13/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 151700
$79500 - DANIELA RESTREPO

13/10/2024 SUTURA DE HERIDA (PROCEDIMIENTO) - Unit. $118000 - 1.00 118000 0 269700
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - DANIELA 5.00 39000 0 308700
RESTREPO

13/10/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 403700
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - DANIELA RESTREPO

13/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 428000
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *TEST PARVO / PARVO-CORONA - Unit. $54000 - 1.00 54000 0 482000
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *TEST MOQUILLO Y ADENOVIRUS UND - Unit. $44000 - 1.00 44000 0 526000
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - DANIELA 1.00 550 0 526550
RESTREPO

13/10/2024 *5 LATA FELINO I/D 5.5 OZ - Unit. $17800 - DANIELA 1.00 17800 0 544350
RESTREPO

13/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 545050
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 5.00 2500 0 547550
RESTREPO

13/10/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 1.00 450 0 548000
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 555200
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 560400
RESTREPO

13/10/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0.6 A 1 ML - Unit. $15300 - 1.00 15300 0 575700
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 585700
DANIELA RESTREPO

13/10/2024 *CEFALOTINA 1GR POLVO - Unit. $6600 - DANIELA 1.00 6600 0 592300
RESTREPO

13/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - DANIELA 1.00 1700 0 594000
RESTREPO

13/10/2024 TOMA DE MUESTRA - Unit. $5000 - DANIELA RESTREPO 1.00 5000 0 599000

13/10/2024 SEDACION PROCEDIMIENTO - Unit. $40000 - DANIELA 1.00 40000 0 639000
RESTREPO
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

14/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 654000
SANTIAGO PULGARIN

14/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - SANTIAGO 2.00 3400 0 657400
PULGARIN

15/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 688900
SANTIAGO PULGARIN

15/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 707600
PULGARIN

15/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 712900
SANTIAGO PULGARIN

15/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 717900
SANTIAGO PULGARIN

15/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - SANTIAGO 1.00 1700 0 719600
PULGARIN

15/10/2024 *NEXGARD M AZUL 4.1-10 KG - Unit. $38300 - ANGELICA 1.00 38300 0 757900
VELEZ

16/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 789400
SANTIAGO PULGARIN

16/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 808100
PULGARIN

16/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 1.00 22000 0 830100
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - SANTIAGO
PULGARIN

16/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 835400
SANTIAGO PULGARIN

16/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - SANTIAGO 2.00 3400 0 838800
PULGARIN

16/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5800 - 1.00 5800 0 844600
SANTIAGO PULGARIN

16/10/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 849800
ORLANDO LEMA

16/10/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #15 UNIDAD - Unit. $650 - 1.00 650 0 850450
ORLANDO LEMA

16/10/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 1.00 3200 0 853650
X 2 - Unit. $3200 - ORLANDO LEMA

16/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - ORLANDO 2.00 1000 0 854650
LEMA

16/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 3.00 1050 0 855700
ORLANDO LEMA

16/10/2024 *19 LAPIZ ELECTROBISTURI - Unit. $15200 - ORLANDO 1.00 15200 0 870900
LEMA

16/10/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 5.0 - Unit. $7000 - 1.00 7000 0 877900
ORLANDO LEMA

16/10/2024 *COMPRESA ESTERIL 45X45 - Unit. $2900 - ORLANDO 1.00 2900 0 880800
LEMA

16/10/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 1 - Unit. $12250 - 1.00 12250 0 893050
ORLANDO LEMA

16/10/2024 *SUTURA N/A 2-0 (UNIDAD) - Unit. $8100 - ORLANDO 1.00 8100 0 901150
LEMA

16/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $9400 - ORLANDO 0.50 4700 0 905850
LEMA

16/10/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - ORLANDO 1.00 2800 0 908650
LEMA

16/10/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - ORLANDO 1.50 11550 0 920200
LEMA

16/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 925500
ORLANDO LEMA

16/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 2.00 44000 0 969500
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - ORLANDO
LEMA

16/10/2024 PROCEDIMIENTO ORTOPEDICO - Unit. $780000 - 1.00 780000 0 1749500
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
ORLANDO LEMA

16/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1781000
SANTIAGO PULGARIN

16/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 1799700
PULGARIN

16/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 1805000
SANTIAGO PULGARIN

16/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 1810000
SANTIAGO PULGARIN

16/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DEO A 1 ML - Unit. $6700 - 1.00 6700 0 1816700
SANTIAGO PULGARIN

16/10/2024 *CEFALOTINA 1GR POLVO - Unit. $6600 - SANTIAGO 1.00 6600 0 1823300
PULGARIN

16/10/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $2000 - 4.00 8000 0 1831300
SANTIAGO PULGARIN

16/10/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - SANTIAGO 0.50 3850 0 1835150
PULGARIN

16/10/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 2.00 30000 0 1865150
SANTIAGO PULGARIN

16/10/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - SANTIAGO 3.00 9600 0 1874750
PULGARIN

16/10/2024 ANALGESIA MULTIMODAL - Unit. $16200 - SANTIAGO 1.00 16200 0 1890950
PULGARIN

16/10/2024 *19 BATAS AZUL PACIENTE PUNO RIB UNIDAD - Unit. 1.00 6000 0 1896950
$6000 - ORLANDO LEMA

16/10/2024 *CONSUMIBLES PROCEDIMIENTO - Unit. $44000 - 1.00 44000 0 1940950
ORLANDO LEMA

18/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1972450
SANTIAGO PULGARIN

18/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 1991150
PULGARIN

18/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - SANTIAGO 2.00 1000 0 1992150
PULGARIN

18/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 1997450
SANTIAGO PULGARIN

18/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 2007450
SANTIAGO PULGARIN

18/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - SANTIAGO 2.00 3400 0 2010850
PULGARIN

18/10/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - SANTIAGO 1.00 7700 0 2018550
PULGARIN

19/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 2023850
DANIELA TRESPALACIOS

19/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 2028850
DANIELA TRESPALACIOS

19/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - DANIELA 2.00 3400 0 2032250
TRESPALACIOS

19/10/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - DANIELA 0.50 3850 0 2036100
TRESPALACIOS

19/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2067600
DANIELA TRESPALACIOS

19/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 2072900
DANIELA TRESPALACIOS

19/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - DANIELA 1.00 1700 0 2074600
TRESPALACIOS

19/10/2024 *CEFALOTINA 1GR POLVO - Unit. $6600 - DANIELA 1.00 6600 0 2081200
TRESPALACIOS

19/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2112700
DANIELA TRESPALACIOS

19/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - DANIELA 1.00 550 0 2113250
TRESPALACIOS
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19/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 2116850
DANIELA TRESPALACIOS

20/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 2122150
DANIELA

20/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 2122650
MARIA DANIELA

20/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 2141350
DANIELA

20/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2172850
MARIA DANIELA

21/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2204350
DANIELA RESTREPO

21/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 2223050
RESTREPO

21/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 2228350
DANIELA RESTREPO

22/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 2228850
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2260350
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 2279050
RESTREPO

23/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2310550
DANIELA TRESPALACIOS

24/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2342050
DANIELA TRESPALACIOS

24/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 2360750
TRESPALACIOS

25/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2392250
CARLOS OSPINA

25/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 2410950
OSPINA

26/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 4.00 74800 0 2485750
PULGARIN

26/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2517250
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2548750
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2567450
PULGARIN

28/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 2586150
DANIELA

28/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2617650
MARIA DANIELA

29/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 2636350
DANIELA

29/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2667850
MARIA DANIELA

31/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 2686550
DANIELA

31/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2718050
MARIA DANIELA

31/10/2024 *VACUNA QUINTUPLE CANIGEN - Unit. $32000 - 1.00 32000 0 2750050
SANTIAGO PULGARIN

31/10/2024 *VACUNA ANTIRRABICA RABIGEN MONO - Unit. $14200 - 1.00 14200 0 2764250
SANTIAGO PULGARIN

Moneda: $ SALDO: 2764250
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo Mﬁ; /L /\:D/ e identificade con cédula de cdudadania numero

i
8 8T ﬁ de : r’fitiﬁ' an calidad de responsable

de {:"'i"'l"'ial , espacie (mni 0O . raza H'E-’Tl"'*’fﬂh , sexa M___ Ho | de
Yonerel  afos, con s Kg de peso & histora clinica nimero 20N | Manifiesto que he sido
infarmada & mi entera satisfaccion del estado de salud del paciente, par lo que autorizo v asumo &l rlesgo,
para que los médicos veterinarios de la Institucion Universitaria Visién de las Ameéricas, realicen los
tratamientos médico-quirdrgicos, prusbas diagndsficas yio procedimientos necesarios para recuperar su
estado de salud,

Comprendo que los gastos dervados de la presenta atencion serdn asumidos de manera parcial por la
sacretaria de desarmallo rural del municipio de Peraira a través de un convenio de cooperaciun suscrito con
la dlinica Visidn de las Américas, por lo que dicha secretaria podré solicitar informacion sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e imAgenes del pacienta y definird el monto maximo por el cual se prastara
sl servicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tulor deberé asumir los
costos adicionales dal tratamiento del paciente en este u otro centro velarinario de mi eleccidn.

he recibide y entendido la informacion scbre las posibles necesidades de atencidn del paciente que
incluyen hospliafizacién, diagndstico por imagenes, diagnosticos de laboratorio, cirugla, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimicterapéuticos-iransfusiones i en el peor de |os casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiade o franguilizade comprendo que |a CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascala es £_ Entiendo que, dentro de los riesgos posibles y efectos
colaterales dal procedimianto a realizarse sa encuentran:

e canclio izeﬁ::n ratene

Entiendo que ella paciente, serd atendido sigulendo todes los protocolos médico-quirirgicos eslablecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones 1ales coma:
infecciones, slteraciones fisicldgicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamantos; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conaciendo el estado de salud actual
delila paclente y los antecedentes medicos, por lo tanta, doy fe que los datos agqul consignados son reales ¥
cualguier olvido u omisién son de mi respansabilidad.
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La Institucidon Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmediatas o tardiss edversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procadimienio
quirirgico, mientres estos heyan sido aplicados conforme a los protocolos meédicos, quirlrgicos y de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida da ia calidad de vida, autorizo a los
profesionales de |8 Institucidn Universitaria Vision de las Américas para aplicar |a eutanasia en caso de
yo no astar presenta, siempre ¥y cuando se me solicite autorizacidn pravia y pueda hacerio por mensaje de
texto o a=mail.

La Institucion Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedan manejarse sin la presencia del duefio v en ausancia de ésta, fampoco & hace
responsable de los dafos a tercercs. Asl mismo, autorzo a fa Institucién Universitaria Visidon de las
Américas da manara exprasa para que su parsonal auxiliar, médicos veterinarios y suditores, sccedan a la
informacian consignada en |a historia clinica para la realizecion de trémites internos v externos que sean
necesarios, debiendo guardar la reserva necesarna.

Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable de la perdida de animales como
consacuendcia de fuerza mavor o caso forfuito, ni de aquellcs que por negligencia de su propletario
permmanezéan sin autorizacion de fratamignic dentro del hospital 2 dias después de notificado su
diagnéstico y requermientos o 2 dias despuds de notificada la salida dal paciente sin que nadie se presente
a recogerio, evento en el cual la Institucion Universitaria Vision de las Américas podré libremente
disponer de| paciante y &l Tutor o respansable no tendra derecho & realizar ningdn tipo de reclamacidn
contra la clinica o el medico veterinario.

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evalucion, alternativas terapeuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademés, me comprometo a8 cumplir [as recomendaciones médicas y a seguir las
politicas de atencién establecidas por |a institucidn. He leldo y entendido el Instructive hospltalizacion y
procedimientos ¥ declaro que acepfo las condiclones del presente documento, exonerando de tods
responsabilidad civil contractual y extracontractual en virtud del sarvicio que se me presta en la Institucién
Universitaria Visldn de las Américas.

Autorizo la oblencion, divulgacién y publicacion de imagenes y datos de la historia clinica del paclenta per
parta de la Institucidn Universitaria Vision de las Américas con fines académicos yio para difusidn en redes
sociales.

Mi consentimlento es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos velerinarios y demas personal s

da la Institucién Universitaria Visidn de las Américas. i)
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En contraparte wégbar"f"l“q& ?tqu_ﬂtﬁﬁa con tarjgta profesional  numero

436\ en calidad de médico veterinario, susecribo este documenta como constancia de haber
brindado al tutor del paciente, la informacidn sobre la naturaleza, proposita, ventajas, riesgos y alternativas
de la propuesta intervencidn o procedimiento espacial, he contestade todas las preguntas formuladas per al
propletario como me lo indica la Ley 576 2000, Capitulo Il, Ariculo 27, ademés considero que el
responsable comprende lo gue se le ha explicado y ha manifestade de manera libre y voluntaria
su aceptacian para llevar elflos procedimientos a caba,

Mota: Qulen firma como acudiente acepta ser el responsable porel paciente; En caso que al
paciente no tenga acudiente el hospital publico veterinario de la ciudad de Pereira serd el dnico
responsable y temador de decisiones autorizado y sera el encargado de ubicar un hogar o definir el
destino final del paclente una vez completada su recuperacion.

Para consiancia se firma en la ciudad de Persira el '-?;1 da &J—Jﬂf'f- dal 20
e ...--
TutoriAcudiente Médico Veterinario Vision de las Américas
cC: MP: ool
Tel:

En case de patianlss i wcudianta por favar diligenciar la ssguienls informacilin:

Lugar de procedencia o hallazgo Descripcion de los hechos
*Espacificar sectorbamiotwareda {.L- {_’E}."tﬂw;'cﬂ%fip {},{_rfn{:? R-.‘E"’Tﬁ L
ﬁ?er}ﬂ f_.;-{_ A{:gﬂl.ﬁ e fa o ﬁ;ﬁ"f{fﬁﬂﬁbﬁ"
{‘J.ﬂﬁ' ‘}g.ﬂ-ﬂ’q .-F‘,.-:";E'J"l-'rﬂr (i |,':_.-+"] f__,rf.-il:l;'-f.-_-.fﬂ- i {_,.'--LLJ- Pgrfrl £
Datos de quien entrega =
Nombre completo Cedula ___ Teléfeno

Aoulfe \ Lldy ags ity (V& G2 DT S

Dirsceidn: Wrer f (alil /0 éSgudre Lone fiH0ciresp
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Autoriza el i | piblico veterinario
Nombre: -~/ '="'£r =g
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Clinica Veterinaria Vision de las Américas

COMTROL DE PMEDICACION DE PACEENTE HOSPITALZADD

En:unnﬁ__j_ g_ __ _Tmar___ Sexo:  M__ H .n..E_-..w_._mu__ﬂ.mD Ct .._u
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@ e,y Clinica Veterinaria Vision de la  Américas

[

Examen fisico diario paciente hospitalizado
Murrieso de HCS

_”3._ ente: L ?. NAORH

Peso de ingreso;

ngresa: 1Y | le mx.___x,___ Obs:
FECHA
o, ==t HORA 4o [TRod mﬁﬁq_.ﬂt__.n \B {5k t
ARAMETRO e Mum.m.w?.w_i .u_...__um. 5 mﬁﬂ..__,wm,m
= : M. — .

c i _mmm wﬂw :
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ESO

PRESION ARTERIAL MEDIA

s DESHIDRATACION

FLLIDODS  *4aCl-Ringer-Dex

Vol FLLIDOS 7 am-7 pm

Wl FLLIDOS T pime- 7 am

SCORE GLASGOW “dolor

e}
|

SCORE GLASGOW “neuro

BEALIZADOD POR "iniciales

Tmz_“: ENTES

OBSERVACIONES
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CONTROL DE MEDPCACIHIN DE PACIENTE HOSPITALIZADO

e . . Clinica Veterinaria Vision de las Américas
(D) "

Fecha da ingréso: Sewn: M _.._LJ_Jl. Pesa: ...,.._..M __..D F mU Cta s
Paciente: ) m_E_w shedde #Ho 2 TF Especie; _ CASND Médico tratante:
Diagnostico presuntiva: Edad- E...._.rn.r_.,..u..u“_ Olos.
FEEHA MECUCAMENTO | e | win | wmeie | possm [ 1 3| a] s| & 7 ] 1of 11] 12} 13] 14 16| 17] 18| 15| 20| 21] 22| 23] @2
Blo m,ﬂi..uq:.... ofbiquR/wlolie [yl —
LAt SH S VA TN (2. 5. [
M ite 1D “w%...l.rF Vo |
TCl0adn 8 U15c pamp D.23M] =] &l
CTF:[Ofmn e LIS 12 [Tea] |
LAG Jplgaiction o.er. S I Joamaiie | 0w b )
Lef(icc b 1p0 famagikg | (o)
Cecoil-Tiach By |f |mn.,.uEwr__ Apad : E 1
-. h
Iolac  [Holodacam = S0 [0 |00k [ bdmi @ 51
(2lohns. Raud {1V Jaoenciibo | dw) -
oy r:ﬂ.._. E E. i
Melodcom B C 10 0RegiO.dal - IR
Programeda O

Pertenencias dejadas/observaciones adiclonales;

Aglicads X




@E_ . Clir Ja Veterinaria Vision de las Amé,__as
it

Examen fisico diario paciente hospitalizade

Paci ente: Mumaro dia HC: Peso de ingreso:

Ingresa: Dlbs:

FECHA

FARAMETRO

=

lFc
IR
PULSO
IMUCOSAS
TLLE
COME
BERE

S ORAITO
ECES
MICCION

“mmn__

RESION ARTERIAL MEDIA
Pt DESHIDRATACION
FLUIDOS  *MaQ-Ringer-Dex
ol FLUIDOS 7 am-7 pm
bal, FLLIDOS 7 pm-7 am
SCORE GLASGOW *dolor
SCORE GLASGOW *neuro
REALIZADO POR “iniciales

PENDIENTES

[DBSERVACIDMNES




__.g CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

|PACENTE: Py FL] Fecna prcka | Fecun | recha | # HC FECHA f”na.uﬁ eecuA | rEcHA | FECHA
ARTICULD ENHTE] N SH T (G ARTIEUAD Mo ARTICULD N [EETE

ARENG PARA GATOS X LB LATA, CAMINE /D13 07 TIRAS PARA, ELUCOER CANIFEL

ACIFLLY Ta8 500 MG LATA £ CAMBNO 377 & [ TUMD ERDOTRACIUIEAL &

RATA SLANCA DESECHA. LATA FELING /D 5.5 OF il TURE ENDOTRADUEL §

BURETA 150 KL X LN LT M CANINE K 377 GR | iR DA CORAN PET-FLEX

LANULL PanSAL DE DXRGEND LLAWE DE TRES WIAS WEMDA TELA O GASA 4X5 WD

CATETER IW 1R MELPRO ADULTO 16MGA0MG WEMDCLISS MACROGOTED

CATETER IV 30 ROSADO WL D CACHORRD TAS WERDCLISS MICRDGOTED

CATETER I 22 AZUL 7 ONIGEND MEDICINAL  [PARED] WLIWASORE APOSTO

CATETER IV 24 AMARILLED QXIGENOTERAP 1A CONCENTRA, W5 UA 14 STRIPTTIRILLA CRINS|

COMPEETA ESTERIL POT 2 LIND SET DE THANSFUEION SANGRE | CITOLOGA

COMSUMIBLES HOSFITAL | A 0L DEXTROSS 5% 500 ML _mnamnhvﬁriun!ia.

COPITG MADERA ESTERIL SOLUCKON CLORURG X 1w | | lesTuDIc RADOGRARCD SIMPLE | | &
CUCHRLA BISTURI & SOLUCEON CLORURGD X SO0ML __._m_______u.mn.E__.pE.._.. i
_.ﬂ__h___E..._ BISTUAI ¥ SoLUCKIN HaRThan X soobe | 4R _Iiﬁhﬂﬂ_

ENTERER POLVD X B GR SOWDH FOLEY 2 Wias A _Eﬂ.n!n_.qﬁ___.ﬁ__m_h

ECUIPO FERICRANEAL 316G SOMDA, LEVIN MASDGA. # __._bn_.?__ﬂ_.ﬂ_._n.___u_____ L] ) [ |5
EXTENCEON PARS ANESTAESIA SOMDA, MELATHON ¥ _!:E_nh.__uz =
FOOGOTEROK ___ ML SOMD0, MELATHON £ _nn_._u!,m RAMIOGRAROD

FCO RECOLECTON COMR, SCMDA URINARIA FELING SERVICIOS Y OTROS

FCO RECOLECTOR ORINA SUPRASOR A COMPRESA EHH _.....‘___..rnuﬁED_ I

FORMULA DE COMTROL ESPE ST, AC POLIGLCOLICD ¥ gﬂ (anA!

GUANTES ) ESTERL 7.5 SUIT, POLICICKARCIN § 55 e s e |

GLAMTES (0 ESTERIL 6.5 SUIT. POLIGALACTING # s, B Adiiear]| 0

JERINGA. PUNTA CATE. SUTURA /A 4 10 glora i i )
JERINGE 1 ML TAPOIN HEPARINIZADD | ’

IERINGA 10 ML - 14 TEST DE FLUORESCEINA

JERINGA, 330 ML TEST OF LELCERA

IERINGA 7-3 ML 141 TEST DE MOGLAILD y

ERBGA S ML 3 TEST DE PARVOVELS i
UERIMGA 50 ML TEST DE SCHIMER TIRILLA

AT MR OMNERLILZACION TGHXVENDA TUBLILAR FLAS mil

LATA /N 156 G THRA PR, CETOMNA EN SANGRE




@ r dTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZA )

# HC

PACIENTE: FECHA | FECHA FECHA FECHA FRCHA | FECHA | FECHA
AETICULD W/0 @0 ARTICULD 4/4 ARTICULD o [ 1302 faal o

S REMA PARA GATOS X LB LATA CANINE IfD 13 02 TIRAS PARG GLLICOSS CAML'FEL

ACIFLUY TAR 500 MG LATA E/N CANING 377 & TUBO ENDOTRAGUEAL §
(BATA BLANCA OESECHA, LATS FELING WD 3502 TUBD ENDOTRAGUEML ¥

BURETA 150 ML X LINDO —_lu.._.h. H& CAMINE X 577 GR YENDWy COBAN PET-FLEX

CANLILA NASAL DE GRIGENG JLiavE pe TRES vies VENDA TELA © GASA £X5 LND

CATETER I¥ 18 |marro apucto 16me40MG VENOCUSIS MACROGOTED

EATETER B 20 ACSADD MILPRO CACHORAO TAR VEROCLISIS MICROGOTED

CATETER W 22 ATUL 4 OMBGEND MEDICINAL (PARED) VLIWASORD APCSITO
|CATETER v 24 AMARILLO ONEEEMOTERAP A CONCENTRA 5 LA 14 STRIF{TIRILLA GRINA)

COMPRESA ESTERIL POT 2 UND SET DE TRAMSEUSION SANGRE jomoloGa

CONSLIMIELES HOSPITAL ) SOL DEXTANSA 5% 500 ML |ecocrara aspomMsiaL

CORTT LUADEERS ESTEREL SOLLICION CLORURD X 104ML _ﬂ._...!! RANMOGRARCO SIMPLE

CLICHILLG BISTURI # SOALCHIN CLORURD K %ML u—_u_!u__m!.il Luapa

CUCHILLA BISTURI # SCALICHIN HARTRUAN X SO0RML H..nna...ﬂ!un:

{EnTEREX POLVD X 2GR SONDA FOLEY 2 VIAS § |HisTORATOLOGIA

lEQuIPG PERICRANEAL 216 SCINDH, LEVIN MASDGA. |HosFrTAuzACION \ } \
[Ecrescion pagn ANESTAES SCONDA NELATHON # InesuLzacion

lreosoterox __ wi SONDA NELATHON # [rencare RapocRarco

FC0 RECOLECTOR COPRO SN LIRIARLE FELING SERVICIOS ¥ OTROS

Fe:0 NECOLECTOR ORINA SUPRASOE A COMPRESA _ﬂ.mfﬁu.._, D 1
FORMUILA DE CONTRON ESPE. [5UT. A€ POUGLICOLICD ¥ FD.E._".&.“.. R |
GLIANTES (% ESTERIL 7.5 SUT. FOLIBICKARDNA # doign gD i

GLANTES 0 ESTERIL 6.5 SUT. POLIGALACTING & Em...‘btﬂbn.ﬁﬁ AT sl

IERINGA PLNTA CATE, SUTURA N/A # SOl vy, TURY |

JERINGA 1 ML TAPON HEPARIMZADD L blevcard,  Inwe 1
JERINGA 10 ML TEST D€ FLUORESCEING .__.._,um_ﬂl_glmy.____ Mn___d_.m 1 .
JERINGA 20 ML TEST BE LEUCEMIA Comeguniipe 2200 1

JERBIGA 2-3 ML | TEST DE MOQLILLD

PERINGA & ML TEART DE FARVCIVIELIS

DERINGA 508 TEST DE SCHIMER TIRILLA

lT MicRONEBULIZACION

TEFROVEMD, TURBLELAR ELAS mivt

Juama cm 1366

TIRA PARA CETOMA EH SANGRE
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Clinica Veterinaria Vision de las Américas
FORMULARIO DE MONITORIZAGION ANESTESICA DEL PACIENTE QUIRUGICO

F
Iﬁ.“-__d_ _....# « Fpcha: ___.h_. \Au ....“m.r._

Procedimiento (s): Paciente: 4 ~=
Diagnostico: Aloe . Calo-ia  fcomsl Canino: % Felino: Raza:_“¥ Peso (keg): 7.6 P,
Temperatura: __ Fe:_ Fr: Pulso: e~ Mucosas: _floShe— _RCatéter: "L L ASA: L
PREMEDICACION
Profesional Encargado: Raotante: Tipo de liquidos:
Medicamanto *nembrefeoncentracion Dosis (mgika) Dasis {mil) Via de admin Hora de aplicacidn
e s P 55 I s [ | | W e i e
A gt i, T A% ) | Jumy L2
2 m ..E%.
Nivel de sedadicn: ninguno feve adecuado ENCESIVD Tubo endotragueal: # Hora de intubacidn:
INDUCCION
|Profesional Encargado: Rotante: | Tipo de liquidos:
Medicamento snambrofeoncertracion Dosis (mglkg) Dosis (ml) Via de admin Hora de aplicacién
WD 5 n T, W e
P ...._.u._lh.._.r..]r @ —ry o o] i o | =2 % __-...___....hp
HIDRATACION ANESTESICA
Tipo de solucién Primera hora (milkg/h) Después de 1 hora (mikaih) Volumen total
i “Perro : 10 milkg/h *Gate: 5 milkg/h) *Perro : 5 milkg/h “Gato: 2.5 mlkg/h administrado

ALTERACIONES Y/O COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Tipo de Complicacién

Hora

Observaciones
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ﬂ P SOUCITUD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA CIRUGIA Y PROCEDIMEINTOS
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Instibaridn Univessitaria Vislin de [as Américes
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REGISTRO PARA ENTREGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS POREL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Yo, :]- /# identiflicado con cedula de ciudadania nimero 190 ?Eﬂzﬁﬂ E
de [3elen do @t entiando que Lerich identificed @ con historia clinica nimera 5074 | ha

tarminado su proceso de hospitallzacién v tiene alta méedica, comprendo que &l proceso medice adn no ha
terminado y me comprometo a seguir con contrples medicos y realizar exdmenes seglin nocesidad para lograr su
recuperacion completa, Ademds, a parir de este momento me hego responsable sconomicamente de suU
manutencidn y de sus gastos médices, que pusden incluir a tuturo radiografias. ecografias, examenes de sangre
ywia procedimienios adicionales a los gue ya se le han practicado.

Cerifico que ellla paclente recibid la atencién primarda que requeria, fue sometida a procedimientos quinkrgicos y
servicios haspitalarios por valor de § L 4™ - IEDy |y yo no he tenido que Incurir en ningdn pago para la

prestacion de estos servicios.

Camprend o que en caso da no segulr el plan de lerapéutico instawrade y las recomendacionss pos guirkgicas
dadas por los middicos pusde haber complicaciones tales como:

Soy conscienta de estos riesgos, he comprendido la informacién suminisirada y par ende me compromelo a
gaguir al pia de ia letrs las recomendacionss recibidas y la recuperacién della paciente esta ahora bajo mi eniera
respansabilldad y en constancia de ello firme libre y voluntariamante,

Yo, __ﬂrF"‘me #'ﬂ ] an calidad de meédico veterinardo cerlfico gue he explicado la naturaleza,
propdsito, ventajas y riesgos a los gue el paciente puede estar expuasio al dar alla médica, he contestado todas
las preguntas y considerc que el lutoracudiente comprende tado lo explicado.

R - F
L —— #)J/? 7?'}

Tuteracudienta: Médico Vaternanc:

Instituciin: Visidn de las Américas

L - M.P: 2de

Ly olria

Funcionaric Hospital poblice veterinario
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ot ;"E-'Hgéqu;_m‘ £5 Revrc O5erns
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Para constancia sa fimma en la ciedad de Persira al de o[ e

Nota: Quien firma el documento acepta ser &l responsable dellla paciente. : 4 of
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

ALMA
Especie: Perro

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

Hematologia

(© Fecha: 13/10/2024 06:05 PM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL
LEU 12.46 -]
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0
LIN 5.48 :
Linfocito 10A3/ul ALTO 1.0
MON 0.49 [ ]
Monocito 10A3/ul 02
NEU 594 (]
Neutrdfilo 10A3/ul 3.0
EOS 0.40 ]
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.16 ]
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 439
Linfocito (%) %
MON% 3.9
Monocito (%) %
NEU% 47.6
Neutrdfilo (%) %
EOS% 32
Eosindfilo (%) %
BAS% 13
Basofilo (%) %
ERI 6.69 1]
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/pl 55
Histograma: LEU
400 11

Histograma: PLT

, 27

Impreso: 13/10/2024 06:19 PM

50 fl

17.0

4.8

120

0.8

0.4

8.5

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

zoetis

ID del paciente: 3027

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
Hb 16.3 &
Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
Hto 48.53 (]
Hematocrito % 37.0 55.0
VCM 72 )
Volumen corpuscular medio | 60.0 77.0
HCM " | 243 &
Hemoglobina corpuscular
hegind P pg 195 245
CHCM 335 B
Concentracién de HCM g/dl 31.0 329.0
RDWc 17.9 #
Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion % 14.0 20.0
RDWs 43.0
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 294 &
Plaquetas 1043/l 165.0 500.0
VPM 8.2 ]
Volumen plaguetario medio fl 39 1.1
PCT 0.24
Plaquetocrito %
PDWc 33.4
Ancho de distribucion de o
plaguetas, coef. de variacion %
PDWs 105
Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar fl
Histograma: ERI
!
!
!
!
|
275
200 1|
Histograma: EOS
!
!
!
J
|
79!
400 f|
Paginal



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

zoetis

ALMA

ID del paciente: 3027

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

Preventive Care Profile Plus

(© Fecha:13/10/2024 06:07 PM () N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

1 Lote: 4265AC8

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
BUN 13 OO —
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 0.8 COM—— —
Creatinina mg/dL 03 14
ALT 158 * S — T
Alanina aminotransferasa u/L ALTO 10.0 n8.0
ALP 132 I [T T ;
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
AST 200 * m
Aspartato aminotransferasa u/L ALTO 14.0 45.0
TBIL 0.3 — —
Bilirrubina total mg/dL [o} 0.6
GLU 123 * S —— ]
Glucosa mg/dL ALTO 60.0 10.0
CA 10.5 _]—"- E
Calcio mg/dL 86 n.8
TP 5.4 * CO——
Proteinas totales g/dL BAJO 5.4 82
ALB 26 C—
Albumina g/dL 25 4.4
GLOB 2.8 L1/
Globulina g/dL 23 52
NA+ 148 COM—— —
Sodio mmol/L 138.0 160.0
K+ 4.7 _]-," >
Potasio mmol/L 37 5.8
CL- ne __‘ ] L
Cloruros mmol/L 95.0 19.0
tCO2 22 _]_" I 5
Diéxido de carbono total mmol/L 12.0 27.0
Hemodlisis Lipemia Ictericia
0 T+ 0
w

Impreso: 13/10/2024 06:20 PM
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 03/10/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 131-ARES

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 23/09/2024

Ultima Visita: 02/10/2024

Paciente: ARES

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO CASTRADO
Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 24/09/2020
Fecha de Alta: 23/09/2024
Ultima Visita: 01/10/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*eeexr Fecha: 23/09/2024 12:09:23 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

ACUDIENTE: YESSICA LILIANA CORREA
Cl: 1061371670

DIRECCION: PARQUE INDUSTRIAL
TELEFONO: 3245646212

INGRESA PACIENTE PARA VALORACION PREQUIRURGICA, SE REALIZA RADIOGRAFIA DE MIEMBRO ANTERIOR Y SE
TOMAN MUESTRAS PARA HEMOGRAMA 'Y BIOQUIMICAS
SE ENVIA RADIOGRAFIAS A CIRUJANO Y A CONVENIO SE ESPERA QUE ESTEN RESULTADOS DE SANGRE.

*** Fecha: 23/09/2024 12:55:38 PM ROTOR PREPARACION II
*** Fecha: 23/09/2024 02:22:32 PM HEMOGRAMA

xexxx Fecha: 24/09/2024 08:09:57 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
Se envia resultados al convenio

e Fecha: 28/09/2024 05:50:04 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente ingresa el dia de hoy con autorizacién del HPV en horas de la mafiana para correccién de fractura de humero derecho,
la cual no se puede realizar por que al incidir se encuentra multifragmentado de manera longitudinal, debido al peso del paciente,
el estado de hueso y compromiso neuroldgico se decide amputar el miembro.

Se recibe bajo anestesia con infusion de fentanilo, dren en herida quirdrgica para medicacion con BUPIVACAINA y también con
punto de salida para exudado.

SE INICIA TERAPIA CON

-DIPIRONA:28 MG/KG IV CADA 8 HRS

-UNICLAV: 8.75 MG/KG SC CADA 24 HRS

-PREGABALINA CAP 75MG: 2.5MG/KG VO CADA 12 HRS

-BUPIVACAINA: 1.5ML INTRALESIONA CADA 6 HRS

CONSIDERAR INICIAR CRI KETAMINA + LIDOCAIDA O KETAMINA SC SEGUN EVOLUCION
EN LA MANANA FUE MEDICADO CON MELOXIC 2%. 0.2MG/KG IV

#xok Examen Fisico Fecha: 28/09/2024 -- Atendido Por:

Pagina 1 VETTER 5



Temperatura: 36.8 °C -- F.C.: 72 /minuto -- F.R.: 12 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS HUMEDAS. TLLC:2SG

e Fecha: 29/09/2024 06:50:38 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente durante el turno ha estado descansando, por momentos se muestra ansioso, pero es
por querer salir a realizar miccidn, se saca a la zona verde y se le dificulta al principio ubicarse para poder orinar, pero después de
un momento ya lo logra. Cerca de las 5 am paciente se torna muy ansioso y se decide reubicar fuera de la jaula, se le extraen 50
ml de sangre entera provenientes de la sonda "dren", y después de esto paciente esta mas tranquilo. Se continua con la
medicacion previamente instaurada y el manejo intrahospitalario. Paciente come y toma agua a voluntad.

*eex Fecha: 29/09/2024 05:38:05 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente tranquilo durante el turno, come con apetito y bebe agua. Al salir orina, no defeca.

Se instaura collar isabelino pues se le ve en una ocasion intenta lamerse la zona de la herida.

Sonda de coleccién de liquido no es funcional, se deje abierta y se realiza aspirado pero no se obtiene nada de liquido a pesar de
que al pasar solucion salina lo hace sin dificultad, se realiza aspirado por la sonda por donde se instila bupivacaina obteniendo
2ml de liquido sanguinolento .

Dolor controlado

CONSIDERAR HEMOGRAMA DE CONTROL

e Examen Fisico Fecha: 29/09/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.1 °C -- F.C.: 92 /minuto -- F.R.: 24 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG.
SPO2: 97% PAS:154MMHG, PAD:83MMHG, PAM:97MMHG

ek Fecha: 30/09/2024 06:22:14 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 4), Dolor controlado (EG 4/24), se cambia horario de
bupivacaina, No drena liquido por la sonda (Tampoco se siente signo de liquido entre espacio de la piel). constantes FC 88 FR 24
T 37.7, Mucosas rosadas, TLLC 2 segundos. Come y bebe con apetito.

ek Fecha: 30/09/2024 07:50:39 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente durante el dia estable, muy activo, de buen comer y beber, presenta miccién y deposicion
sin alteraciones, el dia de hoy se retira el dren y la sonda de medicacién intra lesional. Segun evolucién de hoy a manana se daria
alta médica.

e Fecha: 01/10/2024 05:55:33 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atento al medio, buen animo, carifioso. Dolor controlado, presenta leve inflamacién en regién quirdrgica con hematoma
hacia la parte craneal. Sin secreciones, bordes afrontados. El paciente come con mucho apetito, bebe agua en abundante
cantidad. Al salir orina. Descansa muy bien en la noche. Programada alta médica hoy

*reexx Examen Fisico Fecha: 01/10/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38 °C -- F.C.: 92 /minuto -- F.R.: 12 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

*** Fecha: 01/10/2024 06:36:44 PM FORMULA MEDICA

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 01/10/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1) PREVICOX TAB X 227 MG #5
Suministrar via oral 1/2 tableta cada 24 horas por 10 dias.

II) LYRICA CAPSULAS X 75 MG # 20
Suministrar via oral 1 capsula cada 12 horas por 10 dias.

III) NICILAN 500 MG #14
Suministrar via oral 1 tableta cada 12 horas por 7 dias.

**RECOMENDACION**

1) Control en 5 dias.

2) En caso de reaccon a los medicamentos, estos se deben retirar y el paciente debe ser traidon inmediatamente.
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CARLOS OSPINA - MP 31610

FECHA: 23/09/2024 TITULO: ROTOR PREPARACION I
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 23/09/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVOS ADJUNTOS
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
31/10/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 131-ARES

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

24/09/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 79500
$79500 - MARIA DANIELA

24/09/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 103800
MARIA DANIELA

24/09/2024 *ROTOR PREPARACION Il (ALP,ALT,BUN,CRE,GLU,TP) - 1.00 69500 0 173300
Unit. $69500 - MARIA DANIELA

24/09/2024 TOMA DE MUESTRA - Unit. $5000 - MARIA DANIELA 1.00 5000 0 178300

24/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 20 ROSADO - Unit. $2900 - 1.00 2900 0 181200
MARIA DANIELA

24/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 181750
DANIELA

24/09/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - MARIA 6.00 46800 0 228550
DANIELA

28/09/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - ALEJANDRA 5.00 15500 0 244050
SERNA

28/09/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - CARLOS 1.00 5200 0 249250
OSPINA

28/09/2024 *BUPIVACAINA 0.5% X ML - Unit. $1700 - CARLOS 3.00 5100 0 254350
OSPINA

28/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 2.00 11200 0 265550
CARLOS OSPINA

28/09/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - CARLOS 1.00 7600 0 273150
OSPINA

28/09/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4600 - CARLOS OSPINA 1.00 4600 0 277750

28/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 20 ROSADO - Unit. $2900 - 1.00 2900 0 280650
CARLOS OSPINA

28/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 299350
OSPINA

28/09/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1300 - 1.00 1300 0 300650
CARLOS OSPINA

28/09/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 315650
CARLOS OSPINA

28/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 2.00 1000 0 316650
OSPINA

28/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 3.00 1050 0 317700
CARLOS OSPINA

28/09/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - CARLOS 2.00 9800 0 327500
OSPINA

28/09/2024 *VENOCLISIS MACROGOTEO - Unit. $3400 - CARLOS 1.00 3400 0 330900
OSPINA

28/09/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 354300
$23400 - CARLOS OSPINA

28/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 385800
CARLOS OSPINA

28/09/2024 *ISOFLUORANO X MAS DE 14 ML - Unit. $71200 - 2.00 142400 0 528200
ANGELICA VELEZ

28/09/2024 *CONSUMIBLES PROCEDIMIENTO - Unit. $44000 - 1.00 44000 0 572200
ANGELICA VELEZ

29/09/2024 *BUPIVACAINA 0.5% X ML - Unit. $1700 - MARIA DANIELA 6.00 10200 0 582400
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

29/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 2.00 11200 0 593600
MARIA DANIELA

29/09/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - MARIA 1.00 7600 0 601200
DANIELA

29/09/2024 *PREVICOX TAB 227 MG X UNIDAD - Unit. $8950 - MARIA 2.00 17900 0 619100
DANIELA

29/09/2024 COLLAR ISABELINO N° 7 - Unit. $15200 - MARIA DANIELA 1.00 15200 0 634300

29/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 634850
DANIELA

29/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 666350
MARIA DANIELA

29/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 4.00 1400 0 667750
MARIA DANIELA

29/09/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 5.00 2250 0 670000
MARIA DANIELA

29/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 688700
DANIELA

29/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - MARIA 2.00 7200 0 695900
DANIELA

29/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 20 ROSADO - Unit. $2900 - 1.00 2900 0 698800
MARIA DANIELA

29/09/2024 *OXIGENO MEDICINAL A 4L/MIN X HORA (PARED) - Unit. 4.00 32000 0 730800
$8000 - ANGELICA VELEZ

30/09/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 736000
ORLANDO LEMA

30/09/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - UNIT. $700 - ORLANDO 1.00 700 0 736700
LEMA

30/09/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 6,5 PAQUETE 2.00 5600 0 742300
X 2 - Unit. $2800 - ORLANDO LEMA

30/09/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 3.00 9600 0 751900
X 2 - Unit. $3200 - ORLANDO LEMA

30/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 752400
ORLANDO LEMA

30/09/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 2.00 900 0 753300
ORLANDO LEMA

30/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 754000
ORLANDO LEMA

30/09/2024 *19 LAPIZ ELECTROBISTURI - Unit. $15200 - ORLANDO 1.00 15200 0 769200
LEMA

30/09/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5 - Unit. $5500 - 1.00 5500 0 774700
ORLANDO LEMA

30/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 20 ROSADO - Unit. $2900 - 1.00 2900 0 777600
ORLANDO LEMA

30/09/2024 *COMPRESA ESTERIL 45X45 - Unit. $2900 - ORLANDO 8.00 23200 0 800800
LEMA

30/09/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - ORLANDO 1.00 4900 0 805700
LEMA

30/09/2024 *SONDA NELATHON NO 8 - Unit. $1200 - ORLANDO 2.00 2400 0 808100
LEMA

30/09/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 1 - Unit. $12250 - 2.00 24500 0 832600
ORLANDO LEMA

30/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - ORLANDO 1.00 550 0 833150
LEMA

30/09/2024 *VENOCLISIS MACROGOTEO - Unit. $3400 - ORLANDO 1.00 3400 0 836550
LEMA

30/09/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4600 - ORLANDO LEMA 1.00 4600 0 841150

30/09/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - 4.00 12800 0 853950

30/09/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - ORLANDO 1.00 8900 0 862850
LEMA

30/09/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 868050
ORLANDO LEMA
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

30/09/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - ORLANDO 2.00 15400 0 883450
LEMA

30/09/2024 *MIDAZOLAM INY X ML - Unit. $4000 - ORLANDO LEMA 2.00 8000 0 891450

30/09/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - 1.00 38000 0 929450
ORLANDO LEMA

30/09/2024 ANALGESIA MULTIMODAL - Unit. $16200 - ANGELICA 1.00 16200 0 945650
VELEZ

01/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 977150
DANIELA RESTREPO

01/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 995850
RESTREPO

01/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 3.00 16800 0 1012650
DANIELA RESTREPO

01/10/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - DANIELA 1.00 7600 0 1020250
RESTREPO

01/10/2024 LIMPIEZA HERIDA PROCEDIMIENTO - Unit. $15300 - 3.00 45900 0 1066150
ANGELICA VELEZ

02/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 2.00 11200 0 1077350
DANIELA RESTREPO

02/10/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - DANIELA 1.00 7600 0 1084950
RESTREPO

02/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1116450
DANIELA RESTREPO

02/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 1135150
RESTREPO

Moneda: $ SALDO: 1135150
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REGISTRO DE ATENCION AMBULATORIA PARA FAEIEHTEE REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

(ti-b Hanlrrludu can cadula de ciudadania nomen § & 61 191 5% <
ek o cerifico que identificedo/a con historla clinica ndmeno

ﬂ"l_r}_, he recibido alencion mddica por parte de i :'.Ilnlua weterinaria visiin de la Amésicas, comprando gue &
proceso medico &in no ha terminada y me compromelo & seguir con controles médicos v realizar exémenss Sagan
necesldad para lograr su recuperacion completa.

Curtificn qua alila pa:-.usnle reciid durante su atenclén los siguientes servicios y productos:
E L

¥ yo na ha lenido que incurrir an ningln pago para la prestachin de los MmO,

Comprando que en caso de no seguir el plan de terapéulico instaurado y las recomendaciones dadae por los
médicos puede haber complicaciones y oy consciente de esio.

He comprendido la informacidn suminisirada por ende me compromeld a gaguir Bl pia de la lstra las
recamendacionas recibidas y la recuperacidn dellla paciente, esta ahora bajo mi entera responsabilidad. En

constancla de ello firmo libre y voluniarnaments,

Para constancia se firma en la cludad de Peneira el 2'1.; de T de Eﬂﬂ:ffl

Meota: Chulen firma come acudiante scepta ser el responsable della pacients.
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Autoriza el servicio Hospital pablico veterinario s 0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo_illgesle— Proens wolsnis identificade con cédule de ciudadania numero
LS g5y 7US da . FuPiie  ceghdes en calidad da responsable

de _AVES , BEPACIS _ € cieawme: raza pas s b7 gawo My H_, da
T4 afios, con ~29  Kg de peso e historia clinica n|.'l'n~E-r'-::|’];|:=l A7 . Manifizsto que ha sido
informado a mi entera salisfaccion del estado de sabud del pacients, por ko que autorizo y asuma 8l riesgo,
para qua los médicos veterinarios de |a Institucion Universitaria Visién de las Américas, realicen los
tratamientos médico-guinirgicos, pruebas disgnisticas wo procedimientos necesarios para recuperar su
eslado da sabud,

Comprendo que los gasios derivados de la presents atencién serdn asumidos de manera parcial por la
secrelara de desarrollo rural def municipic de Pereira a fravés de un convenio de cooperacién suscrito con
la glinica Visidn de las Américas, por ko que dicha secretaria podrd solicitar informacitn sobre los avances
del tratamiznto, historia clinica & imdgenes del paciente y definira el monto méximo por el cual se prestara
el senvicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor debers asumir los
costos adicianales del tratamiento del paciente en este u otro cantro veterinanc de mi eleccion.

he recibida ¥ entendide la Informacién sobre las posibles necesidades de atencién del paciente que

incluyen hospitalizacidn, disgnéstico por imagenes, diagnésticos de lsboratorio, elrugla, consulta

especializada, suministro de medicamentos-quimicterapéuticos-transfusionss y en el peor de los casos

eulanasia, y de necesitar ser anestesiada o lranquilizada comprendo que la CLASIFICACION DE RIESGO

ANESTESICO ASA de mi mascola es 2= . Enfiendo que, deniro de |los resgos posibles y efecles

colatarales del procedimianio a8 realizarse ga encuentran:
0 W -I:ll—nl-l.'ll'.‘-"-@-ﬁ_ﬂg.-l oo Gmdd (g, T -i."‘i= A T

Entienda que elila pacients, serd atendido siguiendc todos los protocolos médico-quinirgices establecidos.
Sin embargo, exisien alguros resgos impesibles de prever y pueden surgir complcaciones tales como:
infacciones, alteraciones fisiologicas por vanaclones anatdémicas individuales o reacciones adversas a
madicamenios; estas posibles complicacionas, se pueden minimizar conockendo &f estado de salud actual
delfla paciente v los antecadentes médicos, por lo tante, doy fe que los datos aqui consignados son reales y
cualquier clvido u cmisidn son de mi responsabilidad. 0 ]{, }
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En contraparie yo _7.:_,_,1;‘3 Q con  tareta profesional  nomero
FT=" @n nahﬂé; da medico veterinario, suscribo este documento como constancia de- haber

brindado al tutor del paciente, la informacicn sobre la neturaleza, propdsiio, ventajas, riesgos y allemativas
de la propuesta intervendon o procedimiento especial, he contestado iodas las preguntas formuladas por el
propietaric como me lo indica la Ley 578 2000, Capiulo I, Ariculo 27, ademds considero gue el
responsable comprends lo gue se la ha explicads vy ha manifestade de manera libre v voluntana
&u aceplacidn para lievar ellos procadimientos a cabo.

Nota: Quien firma como acudiente acepla ser ¢l responsable por el paclente; En caso gue el
paciente no tenga acudiente el hospital pdblice veterinario de la ciudad de Pereira serd ¢l dnico
responsable y tomador de decisiones autorizado y serd el encargado de ubicar un hogar o definir el

desting final del paciente una vez completada su recuperacién,

Para constancla ciudad de Fereirael _"1=> de_ — 4 del 20° L_-;I,

Loealon  plulibe I _.7;7’/

Tutor/Acudiente - #;,ﬂm Vaterinario Visién de las Américas
ol e R P:
Tal: %oy 3SLANDY

En cAse g pasantes gin acudianla por favor dilgenciar la siqulants minmacid:

Lugar de procedencia o hallazgo Descripeion de les hechos
*Espacificar secionbamialversds
F'm_. I:'Il A N IIJII I"1|
Datos de quien entrega
Mombre completo Cedula Taléfono
Direccién:

Autoriza el ingreso Hospital pablico veterinario
Nombre:

Cc:

Cargo:

L. (BD6) 120 0003 Extonside B0T0 Q) Awenide Clicusrvalar Canor 13007 8 - 7 Puieia, Baaria
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CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADO

Fecha de ingraso: Mﬂ ..ﬁulk.__nu..hmb:.w.a. S ?__l_._.___.._.__.. = Pesa: Hm.mmh.ﬂ:.. Ctas .,nw
Paciente: W £ gHe 292 Especle: (G b ._____mEEEEnnm“,{.
Diagnastico presuntiva: (e O f..___.u.. = %Fr.ﬂj Edad: 7§ [Nhe Oibs. _
FECHA MEDICAMENTD PRE | win | memé [ oosism | 1 3 3] af s 7] & of 1o] 1] 12] 13] 14] 15] 16 17 19) Jo| 21| 22| 23
F65e! Woxusm. 27 |2h |1Y _EEE, E
[ ol &l T
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@ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIEZADO

PACIENTE: f<f

#HC 291 %

Mﬂm FECHA FECHA FECHA | FECHA FECHA | FEOMA | PrcHA
ARTICULD ...,_.m_wm A ARTICULD T int ARTICULD ﬂmﬂﬁ FLtng _u.u_rﬂ
ARENA PARA GATOS X L LATA CANINE /D 13 O TIRAS PARA GLUICDGA CANFEU

ACIFLLEE Tl SO0 MG —_.-..._u.-. EfM CANING 377 G TUED EMDOTRACLIEAL §

BATA BLAMCA DESECHA. JLara Feuing 1o 55 02 TUBO ENDOTRAGUEAL &

fesusnera 150 ML X UnD A ba caming 5 377 R VENDA COBAM PET-FLEX

—_.ll?IE_IP MASAL DE OXIGENO LLAVE DE TRES VIAS VENDA TELA O GAZA 4X5 UND

CATETER IV 18 MILPRO ADULTD 16MEG/ADAG VENOCLISIS MACROGOTED i

CATETER I 20 RZSADD — MILFRO CACHORRD TAE WERDOCLEMS MICHROGOTED

FCATETER IV 22 AR 2 CRESEMD MEDICINAL  {PARED) WLIWASORE AFOSITO

[CATETER BV 24 AMARILLO OXIGENDTERAPIA DONCENTRA, W4 LR, 14 ETRIPTIRILLA DRAAA]

@uﬂmmxﬂ ESTERIL MOT 2 UMD SET DE TRAMSFLISHOM SAMGRE hﬂ.-.ﬁ__-ﬂ__m_i

{comsuniBLEs HosPTAL i SOL DENTADSA 5% 500 ML |[Feoamann aspoamaL

COPTO sasERA ESTERIL SOLUCEIN CLOSLURO X 100ML ESTURID RADIOGRANCO SIMPLE

CUCHILLA BISTURI ¥ SOLLCHIN CLORLIND ¥ S00ML HEMOGEAMA UAM

CUCHILLA BISTURI # sOLLCIN HARTMAN % stomL | L HIDRATACION i

ENTEREX POAVO X B GR SOMD™ FOLEY 2 WIAS I | HISTORATOLOGLA

ECILIRD PERICRANEAL 215 SONDA LEVIN NASDGA. # |HossraLzAGON | A |
EMTEMCIOMN PARS ANESTAESLE SOMIDE MELETHON # ﬂz.m.m._..-._ﬂﬂ_ﬁ_n-z

lrcoGoTERD® _ maL SONDA NELATHON # |neponTE RADIDERARCO

|Fco recoLecTon corno SONDA URINARIA FELING SERVICIOS Y OTROS

FCO RECOILECTOR QORINA SUPRASOBR & COMTRESA, " n
FORMIILA, DE CONTROL ESPE. SUT, AC POLIGLICOLICT 3 A LY LA — 2
GUANTES 0 FSTERL 7.5 SUT, POUDKIXARONA § Cotlay 1 ydndfnnt 3 1
GLIANTES CIX FSTERAL 6,5 ST, POLIGALACTINA #

FERERGA PLINTA CATE. SUTLIRA M6 ¥

JEANGA 1ML TAPON HEPARINGADD

JBRINGA 10 ML Bl TEST BE FLUCRESCEINA

JERINGA 20 ML TEST D& LEUCERIA

JERINGA 2-3 ML TEST DE MOCUILLD

IERINGA S ML W 241 TEST DE PARVOVIRUS

IERIMIGA, 50 AL TEST DE SCHIMER TIRALA

MIT MICRONEBUUIZACION TGROVENDA TUSLILAR ELAS mt

LATA C/N 156 G TIRA PARA CETONA EN SANGRE
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Pacienta: H.u__ S

g
Procedimiento (s _ (s O-lep.d-zo

Clinica Veterinaria Vision de las Américas

FORMULARID DE MONITORIZACION ANESTESICA DEL PACIENTE QUIRUGICO

P

*
He: 291 % Fecha: 15/ /1¢

Diagnostico: .__.Ln.,..wt.. A __r..:lu.u.l.u. 4 Canino: % Felino: ____ Raga: ™% Peso (kg): L1 He
Temperatura; S5 & Fe Fr: Pulso: T i Mueosas: o3k # Catéter; _ T L AsA: L
PREMEDICACION
[Profesional Encargado: Rotante: | Tipo de liquidos:
Medicamento *nembeeiconcentracion Daosis (mgfkg) Doais (mi) Via de admin Haora de aplicaciaon
[ g M g 2 i lo oo
Wi Jof i aoe - oI o i Ay 1 VDo
]
Nivel de sedacién: ninguno __ feve adecuado EREESIVG Tubo endotragueal: #  Hora de intubachon:
INDUCCION
|Profesional Encargada: Rotante: | Tipo de liquidos:
Medicamento “nembesiconcantracion Dosks (mglkg) Dosis (ml) Via de admin Hora de aplicacién
Ry el . Hwn, ;N_H Fme. 1 ey
__quwﬂ_E. Y@ T ek 14 (i L v ANOHDeo
_.....n_.m__..._ e | n....._. = __:P,.. 1 b ........U.”.“_.U._h.u
HIDRATACION ANESTESICA
Tipe de tolucion Primera hora (mUKgih) Desputs de 1 hora (mUkgih) Volumen total
“Perro : 10 mikglh “Gato: 5 mikglh} “Perro : § mikg/h “Gato: 2.5 mifkgfh administrado

ALTERACIONES Y/O COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Tipo de Complicacidn

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

ARES

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 10/06/2021
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Hematologia

(L) Fecha: 23/09/2024 0210 PM [} N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO

ALTO

Zzoetis

NORMAL

12.0

37.0

60.0

19.5

31.0

14.0

165.0

39

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
LEU 9.63 '§ Hb 17.8
Leucocitos/Glébulos blancos 10A3/ul 6.0 17.0 Hemoglobina g/dl
LIN 1.51 tly Hto 50.46
Linfocito 10A3/ul 1.0 4.8 Hematocrito %
MON 0.20 2l ] VCM 77
Monocito 10A3/ul BAJO 02 15 Volumen corpuscular medio fl
NEU 7.65 2] HCM 271
Neutrdfilo 10A3/ul 20 120 querggglobma corpuscular by
EOS 0.19 [ CHCM 352
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 08 Concentracion de HCM g/dl
BAS 0.08 & RDWe = 16.4
Bassfilo 10/3/j 00 04 ocitoe Coat de variacion %
LIN% 157 ARDrYVZ distribucién d a4
] e t
Linfocito (%) % elf?‘ﬁ'ogitoes, c‘isesnvi;é:ilc'?r?eseténdar fl
MON% 2.0 PLT 344
Monocito (%) % Plaguetas 10A3/ul
NEU% 79.4 VPM 10.5
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl
EOS% 1.9 PCT 0.36
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.9 PDWc 37.8
Bascfilo (%) % Paauetas. coat 38 varacion %
ERI 6.56 ] PDWs 16.1
Eritrocitos/Glébulos rojos 1046/l 55 85 ég%m%?aes,dc‘is;s”v?:ccifnnedsféndar fl
Histograma: LEU Histograma: ERI
Histograma: PLT Histograma: EOS
|
|
..Irl ——— e JI -\r\--"\-—h

Impreso: 23/09/2024 02:21 PM

ID del paciente: 2927

ALTO

39.0

20.0

500.0

11
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

zoetis

ARES

ID del paciente: 2927

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 10/06/2021
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Prep Profile ll

@ Fecha: 23/09/202412:41PM () N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

1 Lote: 4023BB4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
ALP 66 I
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
ALT 88 m = ‘
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 n8.0
BUN 18 _]_.. )
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 250
P .

CRE 11 _]—‘ 1]
Creatinina mg/dL 03 14
GLU 87 _]_‘ ‘
Glucosa mg/dL 60.0 110.0
™ 6.4 OO —
Proteinas totales g/dL 54 82

Hemolisis Lipemia Ictericia

o] 0

1+
w

Impreso: 23/09/2024 12:54 PM

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

Impresa el 03/10/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 115-ARON

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 16/09/2024

Ultima Visita: 01/10/2024

Paciente: ARON

Especie: FELINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO CASTRADO
Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 21/03/2021
Fecha de Alta: 16/09/2024

Ultima Visita: 01/10/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*reexx Fecha: 16/09/2024 12:57:55 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
PACIENTE REMITIDO DE HOSPITAL PUBLICO VETERINARIA / UKUMARI PARA URETRSOTOMIA

LO TRAE LA PROPIETARIA

Angie Alejandra Hernandez Marulanda cc: 1090150483
Mz 96 cs 28 B/ GUAYABAL

3102950607

Paciente del que reportan obstruccion uretral desde el domingo pasado, le posicionaron sonda urinaria el miércoles de la semana
pasada, estuvo dos dias hospitalizado, lo retiran por motivos econémicos y el paciente se vuelve a obstruir

PACIENTE INGRESA SEDADO, CANALIZADO EN MIEMBRO ANTERIOR DERECHO CON TAPON DE HEPARINA, HABIA
VOMITADO, SE ENTREGA DE INMEDIATO AL AREA DE HOSPITAL, HIPOTERMICO, CON HERIDA EN ABDOMEN Y
ALGUNAS LASERACIONES POR RASURADO

PESO: 4KG

Auxiliar Orlando habla con Dra. Angélica quien informa que al paciente le realizaron uretrostomia en el hospital veterinario, pero
aparentemente hay un calculo en la uretra peneana que no fue posible extraer.

*eexx Fecha: 16/09/2024 07:05:27 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente ingresa del convenio por presenta obstruccion uretral, horas antes le practicaron
CISTOTOMIA por presentar calculos, sin embargo, no fue posible desobstruir la uretra. Paciente ingresa en estado de
somnolencia marcada, no responde a estimulos, se realiza lavado uretral y se instaura sonda urinaria gato la cual se conecta a un
sistema de colecta. Se instaura CRI FK por 6 horas ya que el dolor que percibe a la manipulacion abdominal es hiperagudo. Se
recomienda complementar terapia analgésica y antibiética una vez termina la CRI. Paciente de pronéstico reservado. Positivo
LEUCEMIA.

ek Fecha: 17/09/2024 06:23:39 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente deprimido, sonda permeable, se la mantiene durmiendo durante todo el turno, se mantiene con fluidoterapia
interrumpida, se adiciona a la medicacién Colivet 15 mg/kg IV + Butorfanol 0.2 mg/kg IV/SC + Ampicilina+sulbactam 20 mg/kg IV.
En horas de la mafiana su estado se muestra alerta, maulla y se posiciona para miccionar constantes FC 148 FR 28 T 37.5,
Mucosas rosadas TLLC 2 segundos. Se oferta agua y alimento, pero no ingiere. Se recomienda instaurar sonda de alimentacion
de persistir anorexia. Se comenta a tutora de pronostico reservado.

Pagina 1 VETTER 5



**x% Fecha: 17/09/2024 06:40:51 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Se recibe paciente mas activo que el dia de ayer, en el dia presenta vocalizacién e interés por la
comida, consume con apetito, sonda urinaria funcional, se explica al propietario que el paciente debe estar 2-3 dias minimos bajo
cuidado médico. Se recomienda solicitar autorizacion al convenio para realizar ecografia de control y descartar presencia de
calculos.

**xxx Fecha: 18/09/2024 06:30:00 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, no presenta vémitos ni diarrea orina por sonda (Permeable) no defeca. Se observa posicionamiento para
miccionar y dolor por lo que se adiciona Prazosina 1 mg/G VO. Constantes FC 180 FR 40 T 37.5, Mucosas rosadas. Come y bebe
con apetito.

*exx Fecha: 18/09/2024 07:17:16 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, sonda urinaria funcional, come con apetito, toma agua, no presenta vomitos ni diarreas, el dia de mafiana
dependiendo de la evolucion se determinara alta médica. Constantes en la tarde. TEM 38.2, FC 160, FR 32, mucosas rosa.

e Fecha: 19/09/2024 06:37:53 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, sonda urinaria funcional, no presenta vomitos ni diarrea, Defeca (Bristol 6) madlla y se nota ansioso en la jaula,
persiste posicionandose para orinar. Se continua con la medicacién establecida. En horas de la mafiana se retira sonda urinaria.
Constantes FC 132 FR 44 T 37.5, Mucosas rosadas. come solo humedo no croquetas. Pendiente observar si orina para dar alta
médica y continuar control en hospital veterinario.

*eexx Fecha: 19/09/2024 06:57:57 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, sonda urinaria funcional, no presenta vomitos ni diarrea, Defeca (Bristol 6) madlla y se nota ansioso en la jaula,
persiste posicionandose para orinar. Se continua con la medicacién establecida. En horas de la mafiana se retira sonda urinaria.
Constantes FC 132 FR 44 T 37.5, Mucosas rosadas. come solo humedo no croquetas. Pendiente observar si orina para dar alta
médica y continuar control en hospital veterinario.

e Fecha: 20/09/2024 05:58:09 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, no presenta vémitos ni diarrea, orina (gotas) no defeca. En horas de la madrugada presenta vocalizacion se
realiza inspeccion y se palpa vejiga de gran tamafio paciente se posiciona, pero orina gotas. Se realiza estimulacion (Sale buena
cantidad) pero no se vacia por completo porque muestra mucha incomodidad, se adiciona Lirica 3 mg/kg VO (Se solicita a
Tutora), Luego de esto paciente orina un poco mas de volumen, pero con dolor. Paciente come solo hUmedo con apetito. Se
recomienda instaurar sonda urinaria hasta que se realice procedimiento

PENDIENTES

" Se deben de tomar examenes de control el dia de mafana y cambiar via endovenosa.
" Tiene programada uretrostomia para el dia sabado.
*** Fecha: 20/09/2024 12:51:27 PM HEMOGRAMA

*** Fecha: 20/09/2024 01:01:32 PM ROTOR HEPATICO

*exx Fecha: 20/09/2024 06:40:44 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atento al medio, buen animo, en la mafiana entra en repetidas ocasiones a la caja de arena pero no logra evacuar, se
realiza ecografia abdominal, donde no se aprecia urolito, por lo que se decide realizar radiografia y se observa aproximadamente
a 3cm de la punta del pene, ya que el paciente no ha podido orinar, se decide realizar retropulsién sedado con
DEXMEDETOMIDINA 2MCG/KG, TRAMADOL 3 MG/KG, PROPOFOL 4MG/KG Yy se deja instaurada sonda urinaria nuevamente,
paciente con inflamacién severa lo que dificulta el posicionamiento de la sonda de calibre usual usado, es necesario instaurar una
sonda de calibre mas pequefo. El paciente se recupera de la tranquilizacion sin inconvenientes y después de esto come con
mucho apetito

e Examen Fisico Fecha: 20/09/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 34.4 °C -- F.C.: 80 /minuto -- F.R.: 36 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSA PALIDO, HUMEDAS. TLLC:2SG

**x% Fecha: 21/09/2024 06:28:52 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente durante toda la noche ha estado activo, alerta y reactivo a las caricias. Se ofrecid
comida por ultima vez a las 11pm, presento una deposicion explosiva muy blanda (BRISTOL 6) en horas de la madrugada.
Paciente en ayuno tiene programado procedimiento de URETROSTOMIA con el DR CESAR el dia de hoy.

ek Fecha: 21/09/2024 07:38:42 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

Paciente alerta al medio, responde a estimulos externos. Temperatura 38,5, fc 198 Ipm sonidos ok, fr 32 rpm sonidos ok,
presiones: Mucosas rosas claras, hiumedas. Abdomen doloroso levemente a la palpacion. Presenta mucha molestia en region
prepucial y se evidencia inflamacidon moderada, se afiade al tto hidrocortisona tépica (propia) para bajar inflamacion. Presenta
varios episodios de diarrea café clara, sin sangre. Se afiade al tratamiento metronidazol y se desparasita con milpro tabletas.
También se afiade al tratamiento pro bidticos (propios). No se realiza procedimiento gx el dia de hoy ya que presento diarrea y es
posible que se descompense, lo cual se les explico a los propietarios. Se ofrece alimento seco solamente y se pide lata i/d, NO
DAR MAS ALIMENTO DE SOBRE.

*reexx Fecha: 22/09/2024 06:15:36 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
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ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente (positivo a leucemia) ha estado dormido gran parte del turno, come y toma agua a
voluntad, en la madrugada paciente se retiro la sonda urinaria, y al principio se observa disuria, pero luego presenta miccién en el
arenero, adicionalmente realiza deposicion (Bristol 5), esta aun presenta consistencia blanda, pero en menor proporcion al dia de
ayer. Se continua con la medicacioén y el manejo intrahospitalario.

e Fecha: 22/09/2024 05:52:17 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

ENTREGA TURNO DIA : Paciente deprimido, se retira la sonda urinaria en el turno de la noche. En la mafiana se le evidencia que
se posiciona para orinar, pero no es capaz. Se palpa vejiga y se evidencia plétora y con dolor a la palpacion abdominal. Presenta
la region prepucial con inflamacién severa. Se ingresa a procedimiento de uretrostomia a las 2:30 pm. Se retira calculo urinario
durante la cirugia y se instaura sonda urinaria con equipo de recoleccion. durante la anestesia presenta hipotension y se le pasa
un bolo de etilefrina a 0,1mg/kg. Después del procedimiento presenta PAS de 109. Temperatura de 34,6, se deja con manta
térmica. Presenta dolor severo y se instaura butorfanol, después se torna mas tranquilo. Durante el dia defeca grado 6 en una
ocasién. Se le comunica a la tutora el estado en que salié de procedimiento.

*eexx Fecha: 23/09/2024 05:57:07 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
En la noche se recibe paciente decaido, hipodindmico, con acceso venoso permeable y sonda urinaria conectada a sistema
colector. Al rededor de las 9:30am el paciente se levanta y se desplaza por la jaula, muestra un poco de incomodidad a nivel de la
cirugia, sangrado leve.

Durante el turno se colectan 50ml de orina, es necesario pasar solucién salina a través de la sonda en repetidas ocasiones pues
aparentemente se obstruye y la orina deja de fluir, la orina obtenida es de color amarillo intenso y parece tener sangre en poca
cantidad, sin sedimento, un poco turbia. Defeca un poco consistencia 2 en escala bristol.

El paciente consume solo un poco de alimento humedo i/d
Se adiciona a la terapia MELOXIC 0.5%: 0.1M/KG SC
ESCALA GLASGOW 7/20

weexxx Examen Fisico Fecha: 23/09/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.4 °C -- F.C.: 184 /minuto -- F.R.: 80 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSA PALIDO, HUMEDAS

et Fecha: 24/09/2024 07:22:29 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
ENTREGA NOCHE: Paciente alerta al medio. Sonda urinaria permeable, no se evidencia hematuria. Consume alimento en poca
cantidad, considerar darle periactin para abrir el apetito o dar mirtazapina (pero se deben retirar los opioides). Defeca tipo 5 con
melena. Se le afiade Aciflux suspension BID. Acceso venoso permeable. Presenta MTI inflamado, al parecer se va a abscedar, se
recomienda iniciar compresas con sulfato de magnesio. Temperatura 37,8. Muc rosas claras. PAS 109. Dolor controlado. durante
la madrugada se torna muy estresado, se pasa nuevamente a hospitalizacién de gatos. Se recomienda realizar limpieza de la
herida del abdomen ya que presenta una secrecion leve e inflamacion.

e Fecha: 24/09/2024 07:06:15 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente hipodinamico, come poco, se le practican examenes de rutina donde se observa solo leve
anemia (hto 19%), en cuantos a las quimicas todas se encuentran en rango, se le practico ecografia abdominal donde el reporte
parcial indica solo enteritis, no se observa ulcera gastro-entérica, pero no se descarta. Se retira medicacion por el momento de
Meloxicam y Dipirona por posibles riesgos de ulcera gastro-entérica y sangrado activo, pero se adiciona dosis unica de
Dexametasona 0.5 mg/kg, se continuo manejo del dolor con Butormint cada 6 horas. Cerca de las 5pm paciente presenta
obstruccion de la sonda urinaria por lo tanto se decide retirar esperando que realice miccion.

et Fecha: 25/09/2024 02:40:00 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

entrega noche: Paciente alerta al medio. Se recibe en el turno de noche con mucho dolor, vocalizando todo el tiempo e intentando
defecar, y sin sonda urinaria. Defeca muy poca cantidad grado 4 y Orina en 2 ocasiones. Se realiza limpieza de la herida en
region perianal y en abdomen. La regién perianal esta muy irritada por las diarreas que habia presentado, por tanto, le duele
cuando se le realiza la limpieza. Temperatura 38,2. Muc palidas. Auscultacién cardiopulmonar sin alteraciones aparentes

iiiPor favor!!! no poner arena, ya que esta se le queda adherida en la herida y en la region perianal. Se le ha puesto papel de
reciclaje picado y orina y defeca muy bien en estos.

Con el paciente se recomienda dar de alta (hospitalizacion en casa con todas las recomendaciones) o0 manejar muy bien el estrés
en hospitalizacién, ya que esta muy estresado, no le gusta ver perros y ya esta bajando el consumo de alimento blando y se
podria complicar mas.

et Fecha: 25/09/2024 07:40:12 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atento al medio, buen animo, receptivo a las caricias. Orina en varias ocasiones sin presencia de sangre y sin dificultad,
no defeca. Se ofrece concentrado y lo consume con mucho apetito, después de las 6pm se torna muy ansioso, vocaliza mucho.

Herida quirurgica sin alteraciones.
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ek Examen Fisico Fecha: 25/09/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.5 °C -- F.C.: 160 /minuto -- F.R.: 40 /minuto

*eexx Fecha: 26/09/2024 05:52:52 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
TURNO NOCHE: Paciente estresado. Vocaliza en varias ocasiones durante la noche y deambula por el canil con comportamiento
de estrés. Heridas quirurgicas de buen aspecto. Orina con normalidad color ambar. Toma agua, come bien concentrado. Defeca
tipo 4 muy poca cantidad y persiste melena. Temperatura 38,7. Muc ros claras. Considerar alta médica.

“** Fecha: 26/09/2024 03:23:34 PM FORMULA MEDICA

*rxxe* Fecha: 26/09/2024 04:10:24 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atento al medio buen animo, presenta una deposiciéon de heces blandas, sin dolor abdominal. Orina sin alteraciones.

Se informa a propietaria sobre alta médica

weexxx Examen Fisico Fecha: 26/09/2024 -- Atendido Por:
F.C.: 180 /minuto -- F.R.: 40 /minuto

e Fecha: 01/10/2024 09:10:03 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
Ingresa para retiro de puntos. se retiran puntos de abdomen donde se evidencia secrecion de material purulento en cantidad
minima en uno de los puntos. los puntos de la uretrostomia todavia no se consideran retirar, ya que presenta aun inflamacién y
enrojecimiento por lo que probablemente no este cerrando aun la herida. en general ha estado bien, comiendo, alerta, orina y
defeca normal.

se recomienda realizar compresas con sulfato de magnesio en region perianal y abdomen.
se recomienda pedir control en 8 dias para retiro de puntos que quedaron.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 26/09/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
I. LYRICA SOLUCION ORAL 20MG/ML #1
Administrar via oral 0.4ml cada 12 horas durante

Il. FORTIFLORA #5
Administrar via oral 1 sobre cada 24 horas durante 5 dias.

Ill. IXER - BAXIDIN SPRAY #1
Realizar limpieza del area afectada cada 12 horas hasta el retiro de puntos

RECOMENDACIONES

-Considerar cambio de alimentacién para cuidado urinario (HPM VIRBAC UROLOGY 2, PROPLAN URINARY, HILLS C/D)
-Uso de collar isabelino permanente hasta el retiro puntos

-Solicitar cita para control y retiro de puntos en 6 dias en el hospital publico veterinario

-Hemograma y bioquimicas de control en 15 dias

DANIELA RESTREPO MORALES
MP: 28558

FECHA: 20/09/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO.

FECHA: 20/09/2024 TITULO: ROTOR HEPATICO
VER ARCHIVO ADJUNTO.
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
30/10/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 115-ARON

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

16/09/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4600 - MARIA DANIELA 1.00 4600 0 4600

16/09/2024 ANESTESIA FIJA INDUCCION Y MONITOREO (SIN 1.00 40500 0 45100
MATERIALES) - Unit. $40500 - MARIA DANIELA

17/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 52300
MARIA DANIELA

17/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $23000 - MARIA 1.00 23000 0 75300
DANIELA

17/09/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1300 - 1.00 1300 0 76600
MARIA DANIELA

17/09/2024 *EXTENCION PARA ANESTAESIA ADULTO - Unit. $2600 - 1.00 2600 0 79200
MARIA DANIELA

17/09/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 94200
MARIA DANIELA

17/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 5.00 2500 0 96700
MARIA DANIELA

17/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 3.00 1500 0 98200
DANIELA

17/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 98550
MARIA DANIELA

17/09/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - MARIA 1.00 4900 0 103450
DANIELA

17/09/2024 SONDA URINARIA FELINO LANR 1X1.3 - Unit. $28100 - 2.00 56200 0 159650
MARIA DANIELA

17/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 2.00 1100 0 160750
DANIELA

17/09/2024 *VENOCLISIS MICROGOTEO - Unit. $3400 - MARIA 1.00 3400 0 164150
DANIELA

17/09/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 243650
$79500 - MARIA DANIELA

17/09/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 267050
$23400 - MARIA DANIELA

17/09/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 302050
MARIA DANIELA

17/09/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - MARIA 1.00 7800 0 309850
DANIELA

17/09/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - MARIA 0.50 4450 0 314300
DANIELA

17/09/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $2000 - 1.00 2000 0 316300
MARIA DANIELA

17/09/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - MARIA 0.50 3850 0 320150
DANIELA

17/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 325150
MARIA DANIELA

17/09/2024 *BUTORMIN INY X ML - Unit. $55000 - MARIA DANIELA 0.40 22000 0 347150

17/09/2024 *AMPICILINA + SULBACTAM VIAL 1,5 G - Unit. $7600 - 1.00 7600 0 354750
MARIA DANIELA

17/09/2024 *5 CHURU SOBRE X 14 GR - Unit. $2800 - MARIA 1.00 2800 0 357550
DANIELA

17/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 1.00 500 0 358050
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
DANIELA

17/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 376750
DANIELA

17/09/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 411750
MARIA DANIELA

17/09/2024 DESOBSTRUCCION URETRAL FELINO 1.00 71000 0 482750
(PROCEDIMIENTO) - Unit. $71000 - ANGELICA VELEZ

19/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 487750
MARIA DANIELA

19/09/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - MARIA 1.00 2800 0 490550
DANIELA

19/09/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 525550
MARIA DANIELA

19/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 526100
DANIELA

19/09/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - MARIA 1.00 4900 0 531000
DANIELA

19/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 532000
MARIA DANIELA

19/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 550700
DANIELA

19/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - MARIA 1.00 3600 0 554300
DANIELA

19/09/2024 *19 SONDA URINARIA FELINO X UND - Unit. $29800 - 1.00 29800 0 584100
LAURA RENDON

20/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 602800
DANIELA

20/09/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 637800
MARIA DANIELA

21/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 647800
CARLOS OSPINA

21/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 20 ROSADO - Unit. $2900 - 1.00 2900 0 650700
CARLOS OSPINA

21/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 657900
CARLOS OSPINA

21/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 3.00 1500 0 659400
CARLOS OSPINA

21/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 678100
OSPINA

21/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 3.00 1500 0 679600
OSPINA

21/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 680300
CARLOS OSPINA

21/09/2024 *19 SONDA URINARIA FELINO X UND - Unit. $29800 - 2.00 59600 0 739900
CARLOS OSPINA

21/09/2024 *19 ECOGRAFIA ABDOMINAL - Unit. $110000 - CARLOS 1.00 110000 0 849900
OSPINA

21/09/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 874200
CARLOS OSPINA

21/09/2024 *ROTOR HEPATICO MAMIFEROS 1.00 80000 0 954200
(ALB,ALP,ALT,BA,BUN,CHOL,GGT,TBIL) - Unit. $80000 -
CARLOS OSPINA

21/09/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - CARLOS 3.00 23400 0 977600
OSPINA

21/09/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - CARLOS 0.50 4450 0 982050
OSPINA

21/09/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - CARLOS 1.00 2800 0 984850
OSPINA

21/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 1003550
OSPINA

21/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 3.00 1500 0 1005050
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
CARLOS OSPINA

21/09/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 1028450
$23400 - CARLOS OSPINA

21/09/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1063450
CARLOS OSPINA

21/09/2024 *METRONIDAZOL VIAL X 100 ML - Unit. $16000 - CARLOS 1.00 16000 0 1079450
OSPINA

21/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 1089450
CARLOS OSPINA

22/09/2024 COLLAR ISABELINO N° 2 - Unit. $5900 - DANIELA 1.00 5900 0 1095350
RESTREPO

22/09/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1130350
DANIELA RESTREPO

22/09/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 1153750
$23400 - DANIELA RESTREPO

22/09/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - DANIELA 1.00 4900 0 1158650
RESTREPO

22/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 1177350
RESTREPO

22/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 1178050
DANIELA RESTREPO

22/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 1178550
DANIELA RESTREPO

22/09/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1300 - 1.00 1300 0 1179850
DANIELA RESTREPO

22/09/2024 *AMPICILINA + SULBACTAM VIAL 1,5 G - Unit. $7600 - 1.00 7600 0 1187450
DANIELA RESTREPO

22/09/2024 *BUTORMIN INY X ML - Unit. $55000 - DANIELA 0.10 5500 0 1192950
RESTREPO

22/09/2024 *ETILEFRINA - Unit. $8100 - DANIELA RESTREPO 1.00 8100 0 1201050

22/09/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 1206350
DANIELA RESTREPO

22/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 1221350
DANIELA RESTREPO

23/09/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 1226550
ORLANDO LEMA

23/09/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - ORLANDO 1.00 600 0 1227150
LEMA

23/09/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 1.00 3200 0 1230350
X 2 - Unit. $3200 - ORLANDO LEMA

23/09/2024 *19 LAPIZ ELECTROBISTURI - Unit. $15200 - ORLANDO 1.00 15200 0 1245550
LEMA

23/09/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.0 - Unit. $6800 - 1.00 6800 0 1252350
ORLANDO LEMA

23/09/2024 *COMPRESA ESTERIL 45X45 - Unit. $2900 - ORLANDO 1.00 2900 0 1255250
LEMA

23/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 4.00 2000 0 1257250
ORLANDO LEMA

23/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $600 - ORLANDO 4.00 2400 0 1259650
LEMA

23/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 1263250
ORLANDO LEMA

23/09/2024 *SONDA NELATHON NO 8 - Unit. $1200 - ORLANDO 1.00 1200 0 1264450
LEMA

23/09/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 - Unit. $14500 - 1.00 14500 0 1278950
ORLANDO LEMA

23/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - ORLANDO 1.00 550 0 1279500
LEMA

23/09/2024 *ISOFLUORANO X 0 A 8 ML - Unit. $35600 - ORLANDO 2.00 71200 0 1350700
LEMA

23/09/2024 *OXIGENO MEDICINAL A 4L/MIN X HORA (PARED) - Unit. 2.00 16000 0 1366700
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
$8000 - ORLANDO LEMA

23/09/2024 *CONSUMIBLES PROCEDIMIENTO - Unit. $44000 - 1.00 44000 0 1410700
ORLANDO LEMA

23/09/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - ORLANDO 0.50 4450 0 1415150
LEMA

23/09/2024 *BUTORMIN INY X ML - Unit. $55000 - ORLANDO LEMA 0.40 22000 0 1437150

23/09/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - 3.00 23400 0 1460550
ORLANDO LEMA

23/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 6700 0 1467250
DANIELA TRESPALACIOS

23/09/2024 *BUTORMIN INY X ML - Unit. $55000 - DANIELA 0.10 5500 0 1472750
TRESPALACIOS

23/09/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 6700 0 1479450
DANIELA TRESPALACIOS

23/09/2024 *19 BATAS AZUL PACIENTE PUNO RIB UNIDAD - Unit. 2.00 12000 0 1491450
$6000 - ORLANDO LEMA

23/09/2024 URETROSTOMIA / FELINO - Unit. $800000 - ORLANDO 1.00 800000 0 2291450
LEMA

23/09/2024 ANESTESIA INHALADA X HORA INDUCCION Y 1.00 71600 0 2363050
MONITOREO SIN MATERIALES - Unit. $71600 -
ORLANDO LEMA

25/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 2368050
DANIELA TRESPALACIOS

25/09/2024 *AMPICILINA INYECTABLE VIAL X 1 G - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 2373050
DANIELA TRESPALACIOS

25/09/2024 *BUTORMIN INY X ML - Unit. $55000 - DANIELA 1.00 55000 0 2428050
TRESPALACIOS

25/09/2024 *DEXAMETASONA 8MG/2ML - Unit. $2500 - DANIELA 1.00 55000 0 2483050
TRESPALACIOS

25/09/2024 *AMINOLYTE SUS INY X ML - Unit. $100 - DANIELA 1.00 100 0 2483150
TRESPALACIOS

25/09/2024 *EDO ATP SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $4500 - 1.00 4500 0 2487650
DANIELA TRESPALACIOS

25/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 2491250
DANIELA TRESPALACIOS

25/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 2498450
DANIELA TRESPALACIOS

25/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 4.00 2000 0 2500450
DANIELA TRESPALACIOS

25/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 2.00 1000 0 2501450
TRESPALACIOS

25/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 2502150
DANIELA TRESPALACIOS

25/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - DANIELA 1.00 550 0 2502700
TRESPALACIOS

25/09/2024 *19 CONTROL ECOGRAFICO ABDOMINAL - Unit. $100000 1.00 100000 0 2602700
- DANIELA TRESPALACIOS

25/09/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 2627000
DANIELA RESTREPO

25/09/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 2722000
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - DANIELA TRESPALACIOS

25/09/2024 *19 ECOGRAFIA ABDOMINAL - Unit. $110000 - ANGELICA 1.00 110000 0 2832000
VELEZ

25/09/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 4.00 140000 0 2972000
ANGELICA VELEZ

25/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - ANGELICA 3.00 56100 0 3028100
VELEZ

25/09/2024 ANALGESIA MULTIMODAL - Unit. $16200 - DANIELA 1.00 16200 0 3044300
TRESPALACIOS

26/09/2024 *AMPICILINA + SULBACTAM VIAL 1,5 G - Unit. $7600 - 1.00 7600 0 3051900
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DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *METRONIDAZOL VIAL X 100 ML - Unit. $16000 - 1.00 16000 0 3067900
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *AMINOLYTE SUS INY X ML - Unit. $100 - DANIELA 39.00 3900 0 3071800
RESTREPO

Moneda: $ SALDO: 3071800
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CONSENTIMIENTO INFORMADOQ DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo h\ﬁﬂs&ﬂ Meen 29 > identificado con cédula de ciudadania ndmero
10407 1 50433 de mhﬂ? Ef_ﬂﬂq en calided de responsable
1090  especie _\eLingy . raza ﬁﬂrf;@ . sexo MY H

3‘3 prd afos, con QDS Kg de peso e historia clinica ndmero 2BAL | Manifiesto que he sido
informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del paclente, por lo que sutorizo y asumo el fiesgo,
para que los médicos veterinarios de la Institucién Universitaria Visién de las Amdéricas, redlicen los
tratamientos madico-guirirglcos, pruebas diagnosticas ylo procedimientos necesarios para racuperar su
estado de salud,

Comprendo que los gastos derivados de la presente stencion serén asumides de manera parcial por la
secretarla de desarrollo rural del municiplo de Pereira a través de un convenlo de cooperacidén suscrito con
la clinica Visidn de las Américas, por lo que dicha secretaria podrd solicitar informacion sobre los avances
del fratamiento, historia clinica @ Imégenes del pacients y definird el monto maximo por el cual se prestara
al servicio. En casa que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor deberé asumir los
coetos adicionales del tratamianto del paciente en este u otro centro vetarinario da mi eleccion.

he recibida v entendido la informacién scbre las posibles necesidades de atencion dal paclente gque
incluyen hospitalizacidn, diagnostico por imégenes, diagndsticos de [lsboratorio, cirugia, consulia
especializada, suministro de medicamentos-quimioterspéuticos-transfusiones y en el peor de los cesos
eutanesia, v de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascota s 11} . Entiendo que, dentro de los riesgos posibles y efectos

colstaraies del procedimignto a8 regizarse 58 encuentran:
oo tarchin  esprraap

Entiendo que ella pacients, serd atendido sigulendo todos los protocoles médico-guirirgicos eslablecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever v pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variacionas analdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamantos; estas posibles complicaciones, sa puedan minimizar conoclendo el estado de salud actus
della paciente v los entecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos aqui consignados son reaies y
cualquier olvido u omisidn son de mi responsabilidad.

La Institucion Universitaria Visidn de las Américas no 5@ haca ragponsable por reacclones Indb.-'lduﬂiag
inmediatas o tardias adversas, producides por efectos dal tratamiento, madh:amanﬁ a r

Qe h
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guirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados conforme a los protocolos médicos, quinirgicos y de
blenestar animal. En caso de agravemianto de la enfermedad o perdida de la cafidad de vida, aulorizo a los
profesionales de la Instituclén Universitaria Vigion de las Américas para aplicar la eutanasia en caso de
ya no estar presenta, slempre y cuando se me solicite autorizacién previa y pueda hacerlo par mensse de
texto o e-mail. \

La Institucidn Universitaria Vision de las Américas no se hace respansable de los animales gue par su
natluraleza no puedan manejarse sin la presencia del duefio y en susencia de este, tampoco s hace
responsable de los daflos a terceros. Asi mismo, autorizo a la Institucién Universitaria Vision de las
Ameéricas de manera axprasa para que su parsaonal auxiliar, médicos veterinarios v asditores, accedan ala
informacion consignada en |a historia clinica para la realizacidn da tramites internos v externos gue ssan
necasanos, debiendo guardar la reserva necesaria.

Institucion Universitaria Vision de las Americas no se hace responsable de la perdida de anlmales como
consecuencia de fuerza mayor © caso fortuito, ni de aguellos que por negligencia de su propietario
permanazcan sin auforizackin de fratamiento dentro del hospital 2 dias después de nofificado su
diagndstico y requerimiantos o 2 dias después de notificada |a salida del pacientz sin que nadie se presenta
a recogerio, evento en &l cual la Institucion Universitaria Vision de las Ameéricas podra librementa
disponer del paclente y &l Tutor o responsable no tendra derecho a resfizar ningdn fipo de reclamacidn
contra |a clinlca o el médico veterinario.

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucian, allernativas terapauticas, prasupuesto y
posibles complicacicnes. Ademés, me comprometo a cumplir las recomendaciones médicas y a seguir las
politicas de atencién establecidas por la institucion. He leldo y entendido el instructive hospitalzecion y
procedimientos vy declaro que acepto las condiciones del presanie documento, axonerando de toda
responsebilidad civil confractual y extracontractusl en virtud del servicio que s& me presta en |a Institucion
Universitaria Vision de las Américas.

Autarizo la obtencidn, divulgacidn v publicacidn de imégenes v datos de la historia clinica del paciente por
parte de k3 Inatitucidén Universitaria Visidn de las Américas con fines académicos ylo para difusion en redes
sociales.

Mi consentimignto es voluntario, libre de toda presidn de terceros, medicos veterinarios y demas parsonal
de la Institucion Universitaria Visidn de las Américas.

En confraparte yo :}:nﬂ e mt_‘rhgﬂj Hare b con tarjets profesional nimero
fZﬂﬁSL en calidad de médico '.ra!.arlnaﬂc:n suscribo este documento como constancia de hEl}EH' !
brindado al tutor del paciente, la informacidn sobre iz naluraleza, propdsiio, vaniaias; rﬁgﬁgmmmm 1
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de la propuestaintervencién o procedimiento gspecial, ha contestado todas las pregunias farmuladas por el
propietarfio como me lo indica la Ley S76 2000, Capitulo II, Articulo 27, ademés considero que el
responssble comprende lo que e le ha explicado y ha manifestado de manera libre y voluntaria
su aceptaciin para llavar eVlos procedimientios a cabo.

Mota: Quien firma como acudiente acepta ser el responsable porel paciente; En caso que el
paciente no tenga acudiente el hospital pdblico veterinaro de la ciudad de Pereira serd el Unice
responsable ytomador de decisiones auterizado y serd el encargado de ubicar un hogar o definir el
destine final del paciente una vez completada su recuperacion.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el _L& de ﬁl?u?l Lo del2029-

'C;},MAA\

Tuter/Acudiente Madlco Vetarinario Vision de las Américas
CO:ACE (130 TES MP: 26 sy
Tel: 2¥0-795 €6 A
En caso de paciantes sin agydignte paf favor difigenciar a siguiente infarmacin
Lugar de procedencia o hallazgo Descripclén de los hechos
*Especificar seclorbarioieredg
SUN-E ™ l" a
Datos de gquien entrega
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.@ _ Clinica Veterinaria Vision de las Américas
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Examen fisico diario paciente hospitalizade

Paciante; Muirruer o che HC- mmlm"h—.ﬂu Peso de ingreso:
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__Ah’ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO
i

i
PACIENTE: [rhou recHa | recha | recia | recia (i HC 1890 FechA | Feoun | eeowa | FEcHA FECHA | recHa | PECHA | FECHA
ARTICULEP g Pz d KA TR S ARTICULD RPM._ o [ VYA [V ARTICLLO h&w W [\Bea | il

AREMA, PRRA GATOL X LA J LATAE CANINE |/ 13 02 TIRAS PARE GLUICDSA CANIEEL

ACIFLUY TAB 500 MG LATA E/N CANING 377 & TUBD ENDOTRAGUEAL I

EATA BLANCA DESECHA, LATA FELING D 5.5 OF TUED ENDOTRAGQUEAL B

BURETA 150 ML ¥ UKD I LATA Wb CANINE X 377 GR VENDA COBAN PET-FLEX

CANULA NASAL DE CRIGEND LLAVE [F TRES VIAS VENDA TELA 0 GASA &5 UKD

CATETER [V 18 MILFAD ADULTO LEMG 0BG VENOCLISE MACADGOTED

CATETER W 20 ROSADO MILBRD CACHORRD TAB VENOCLISES MICROGOTED 1

CATETER IV 22 AL P OXIGEMD MEDICINAL  |PARED) VIIWALDORE APDEITO
{CATETER IV 24 AMARILLO I+ CXIGENCTERASA CONCENTRA. WS LIA 14 STRIPCTIRILLA CORING}
_nn______;_w..p ESTERIL FO3T 2 LD SET DE TRANSFUSICH SANGRE joToLoeia
lcomsummLES BospmaL A 1 A % 0L DENTROSA 5% 500 ML _mEnn.-.-.E ABDOMBNAL

COPITO MADERA ESTERIL {s0LLBCIoN CLORURG % 100ML JesTuosn RamsocaAFico et | L

CLICHILLA BISTUR # SOLUCICH CLORURD X 500ML |esaocranes uam

CLICHILLA BISTURI# SOLUICIEN HARTRAN ¥-5000L | L I | i 4.
mmq_-.._.mumﬂ_u._u.._.__._u.u BCR SOMIOE FOLEY 2 WAS # i HISTOPATOLDGA
lequiro renichanen 216 | 2 SEMDA LEVIN NASDGA. N HOSPETALIZACION A4 1 A
Jexmencion para anesTARSIA | 4 SONDA KELATHON ¥ |nesuLzACION

FCO GOTERD X ML SONDA WELATHOM # | mepoaTE RADIOGRARCD

FoO mmnn___h__unn_mtn_u. {SONDA URINARIA FELIND I I SERVICIOS ¥ OTROS

PO RECOLECTOR ORINA SUPRASOB A COMPRESA 1 ...___.Lh /
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JERINGAZOML grm_ﬁ;s
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hmﬂr__m..-_m_”__?_.__. TEST DE SCHIMES TIRILLA

EIT MEROMEBLLZAOON TEFKYEN DA TUBLLAR ELAS mi

LATAC/N 156G TIRA PARA CETONA EN SANGRE
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Clinica Veterinaria Vision de las Américas

FORMULARIO DE MONITORIZACION hlmm._..__mmﬁh. DEL PACIENTE QUIRLIGICO

Fecha: J2/0a24.

Procedimiento (s), _ \WVERD WD, Paciente: _ benan HL:

Diagnostico: itm#..m...#ﬁih Canino: ___ Felino:___ Raza: DFC - Peso (kg 5 BEq

Temperatura: 285  fe 195 Fr_ AL pulsor_ Poeilo Mucosas: for Clen Y geaoten M- asa: |l
PREMEDICACION

Profesional Encargade: ﬂxup_._m_. O Resfoloadioh |Rotanta: ._rﬁ__.n dhir liguicho:

Medicamenio mmbreiconcentacion Dosis (mglkg) Dosis (ml) Wia de admin Hora de aplicacisn
Do ong o Toeamaly aila hﬂﬁ.ﬂ_.ﬂ#l. v 0 [T,
Pty o 0.4y | K, . 1 2140 ¥l -

Hivel de sedacidn; ninguno __ leve  adecuado _ excesivo Tubo endotragueal: Hora de infubacion:
INDUCCION

~fasional Encargade: | Rotante: _ Tipo de liguidos,

Medicamento “nombreiconcemracion Drasia (matka) Dosis (mil) Via de admin Hora da aplicacion
¥ropo oL Jrec L 0 . I~F 25 PeA

ad
HIDRATACION ANESTESICA
Tipa de solucion Hﬂ?ﬂi:i
Herflpn oy e

ALTERACIONES Y/O COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Tipo de Complicacion

Hora

Ohsarvacionss
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REGISTRO PARA ENTREGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Masandio- Bdn UM}QID , identificado con cedula de ciudadania namers 1050450453
de P2ioico entiendo que faion. idertificad@ con historia clinica nimero 2890  ha
lerminado su proceso de hospitalizacidn y tiene alta médica, comprende que el proceso medice adn no ha
terminado y me cempromela a seguir con controles médicos y realizar exdmenss segln necesidad para lograr su
recuperacion completa, Ademds, @ partlr de este momento me hago responsable econdmicamente de su
manutencion y de sus gastas médicos, que pueden inclulr a futuro radicgrafias, ecografias, examenes de sangre
vio precedimignios adickonales a los que va sele han practicada.

Certifico que elfa pacienta recibld fa atencidn primaria que requeria, fue sometide a procedimientos quinigicos v
senvicios hospilalados por vaior de § 3'03 |-Eﬂ:'-‘, ¥ ya ma be tenide que incumir en ningdn pago pars la

preslacikin de estos servicios,

Comprando que &n ceso de no seguir el plan de terapéutico Instaurado v las mumEndEl:lnﬁElﬂ pos quiningicas
dadas por los médicas pueds haber complicaciones tales coma: | TEECCY On,  ghecanticr elg
Puetad, Seer AL -

Soy consciente de estos fesgos, he comprendide la informacidn suministrada v por ende me comprameto a
sequir al pia de la letra las recomendacionss recibidas v |a recuperacidn dellla pacients ests ahora bajo mi entera
responsabilicad v en constancia de &lo firme libre v voluntardaments.

Ya, Dcmulwb T gl D) en calidad de médico veterinario cedifico que he expBcado la nsturaleza,
proposito, ventalas v fesgos a los que el paciente puede estar expuesto al dar alta midica, he contestado todas
las pregunias y considero que el tutoracudients comprende todo ko explicado.

XNAlgsaadics Hanaden

Tutor/acudients: -x!:___ Médico Veterinario: LIL[ W+ T |
Imtltucuﬂ-n Visidn de las Amércas Ml Ty N ).
Funcionario Hospital pdblico veterinario
Mombine:
CC:
Cargo;

ol 06 do SePicitlege 2024 00
Para constancia se firma en |a ciudad de Persira el w5 de el da : C/
Mata: GQuisn firma el decumenio acepta ser &l respansable dalila paciente. e or\C

s . EiEnﬂiﬂ y Em,

% MME-mmﬁnm Q Avenida Circonvelar Carrera 13 K * - 67 Perern. Rsaraids
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

ARON

Especie: Gato

Fecha de nacimiento: 3/03/2022
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 20/09/202412:41PM () N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO

NORMAL

Sexo: Macho castrado
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

RESULTADO BAJO

LEU 20.87 : (] Hb 8.8 :
Leucocitos/Globulos blancos 10A3/ul ALTO 35 207 Hemoglobina g/dl BAJO
LIN 127 (-] Hto 26.72 4
Linfocito 10A3/ul 0.83 9] Hematocrito % BAJO
MON 1.05 B VCM 40
Monocito 10A3/ul 0.09 121 Volumen corpuscular medio  f|
NEU 18.34 ! & HCM 132
Neutrofilo 1003/l ALTO 163 1337 Hemoglobina corpuscular pg
EOS 0.19 & CHCM 329
Eosindfilo 10A3/ul 0.02 0.49 Concentracién de HCM g/dl
BAS 0.01 & RDr\ng etrbucion 22.4

<o Ancho de distribucion de
Basdfilo 1043/l 0.0 0.2 eritrocitos, coef. de variacion %
LIN% 6.1 RDWs 297

R X Ancho de distribucion de

Linfocito (%) % eritrocitos, desviacion estandar fl
MON% 5.0 PLT 335
Monocito (%) % Plaquetas 10A3/ul
NEU% 87.9 VPM n.2
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl
EOS% 0.9 PCT 0.37
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.1 PDP\jNg etrbucion d 37.8

. Ancho de distribucién de
Basdfilo (%) % plaquetas, coef. de variacién %
ERI 6.67 4 [ PDWs R 17.3
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul BAJO 77 2.8 élg%m%gaifjésetsr\l/?auccig)nntg(teéndar fl

Histograma: LEU

4001

50 fl

Impreso: 3/10/2024 03:36 PM

Histograma: ERI

zoetis

ID del paciente: 2890

Histograma: EOS

NORMAL ALTO
10.0 17.0
337 55.4
35.0 52.0
10.0 16.9
27.0 35.0
183 241
-]
125.0 618.0
86 14.9
200 |
400 f
Paginal



Clinica Veterinaria UAM

ARON
ID del paciente: 2890

Tendencias

BAS
Basofilo

0.22

0.2

0.18

0.16

1043 /pl

20/09/2024 12:28 20/09/2024 1241
PM PM

EOS%
Eosindfilo (%)

1.6

24/09/2024 10:26
AM

14

12

0.6

04

0.2

20/09/2024 12:28 20/09/2024 12:41
PM PM

LIN
Linfocito

11

24/09/2024 10:26
AM

10

1043 /pl

20/09/2024 1228 20/00/2024 1241
PM PM

CHCM
Concentracion de HCM

40

24/09,/2024 10:26
AM

35

20/09/2024 12:28 20/09/2024 12:41
PM PM

Impreso: 3/10/2024 03:36 PM

24/09,/2024 10:26
AM

BAS%
Basofilo (%)
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PM PM

Hto
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AM

EOS
Eosindfilo

0.55

Zoetis

0.5

045

20/00/2024 1228
PM

Hb

20/09/2024 12:41
PM

24/00/2024 10:26
AM
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Clinica Veterinaria UAM

Zoetis

ID del paciente: 2890

MON% VPM NEU

Monocito (%) Volumen plaquetario medio Neutrdfilo
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NEU% PCT PDWc

Neutrofilo (%) Plaquetocrito Ancho de distribucién de plaquetas, coef.
de variacion
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

ARON
Especie: Gato

Fecha de nacimiento: 3/03/2022
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 24/09/20241026 AM & N° de serie del analizador: 360017749

NORMAL

RESULTADO BAJO
LEU 25.61 =
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 35
LIN 2.95 (]
Linfocito 10A3/ul 0.83
MON 1.37 =
Monocito 10A3/ul ALTO 0.09
NEU 2114 =
Neutrdfilo 10A3/ul ALTO 1.63
EOS 013 ]
Eosindfilo 10A3/ul 0.02
BAS 0.01 &
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 1.5
Linfocito (%) %
MON% S.4
Monocito (%) %
NEU% 82.6
Neutrdfilo (%) %
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Clinica Veterinaria UAM
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

ARON
Especie: Gato

Fecha de nacimiento: 3/03/2022
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 20/09/2024 1228 PM (B N° de serie del analizador: 360017749

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

ARON

Especie: Gato Sexo: Macho castrado
Fecha de nacimiento: 3/03/2022 Raza: MESTIZO
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio Doctor: Desconocido/a

Mammalian Liver Profile

(© Fecha: 20/09/202412:45 PM (&) N° de serie del analizador: 0000v20583  £Fi Lote: 3434AE0

RESULTADO BAJO NORMAL

ALP 8* Y
Fosfatasa alcalina u/L BAJO 10.0 90.0
ALT 32 _'E.
Alanina aminotransferasa u/L 20.0 100.0
GGT < 5% O
Gamma-glutamiltransferasa u/L FUERA 0.0 20
BA < 1 O
Acidos biliares umol/L FUERA 0.0 25.0
TBIL 03 _-‘-
Bilirrubina total mg/dL 01 0.6
ALB 24 O Ty
Albtimina g/dL 22 44
BUN 32%* __‘
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL ALTO 10.0 30.0
CHOL 170 _-'a
Colesterol mg/dL 90.0 205.0

Hemodlisis Lipemia Ictericia

0 0 0

Impreso: 3/10/2024 04:09 PM
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Zoetis
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

zoetis

ARON ID del paciente: 2890
Especie: Gato Sexo: Macho castrado

Fecha de nacimiento: 3/03/2022 Raza: MESTIZO

Dueno: Bioparque ukumari, Convenio Doctor: Desconocido/a

Preventive Care Profile Plus

(© Fecha: 24/09/202412:08 PM ) N° de serie del analizador: 0000V20583 £} Lote: 4265AC8

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

BUN 14 AR e
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 10.0 30.0
CRE 12 m B
Creatinina mg/dL 03 21
ALT 26 A
Alanina aminotransferasa u/L 20.0 100.0
ALP 12 e ]
Fosfatasa alcalina u/L 10.0 90.0
AST 31 _]_‘. 5
Aspartato aminotransferasa u/L 12.0 43.0
TBIL 0.2 el |
Bilirrubina total mg/dL [o} 0.6
GLU 98 O
Glucosa mg/dL 70.0 150.0
CA 8.7 L 1.
Calcio mg/dL 8.0 n.8
P 48* e |
Proteinas totales g/dL BAJO 54 82
ALB 19* |
Albumina g/dL BAJO 22 4.4
GLOB 3.0 O
Globulina g/dL 15 57
NA+ 151 OO —
Sodio mmol/L 142.0 164.0
K+ 45 R —
Potasio mmol/L 37 5.8
cL- 121 i ) :
Cloruros mmol/L 99.0 122.0
tCO2 22 m C
Diéxido de carbono total mmol/L 15.0 24.0

Hemodlisis Lipemia Ictericia

0 0 0
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Servicio de ultrasonido veterinario

Calle 14#23-147 alamos,Teléfono:3207229249
ultrasonidovetpereira@gmail.com

25 de septiembre de 2024

Ultrasonido Veterinano

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DE ABDOMEN

Nombre del paciente: Aaron Medico/clinica referente:C.V UAM.
Edad: 10 afios. Raza:DPC
Sexo : M/C Historial: Melena, post CX uretrostomia.

Hallazgos ultrasonograficos:

Vejiga: contenido luminal anecoico abundante, grosor de la pared normal, (0.8mm).

Colon descendente con patrén de contenido fecal, mucoso y gaseoso, pared normal.(1.5
fleon: pared estratificada normal,grosor (1.1mm).

Rifiones :hiperecogenicidad cortical y ecotextura normal, moderada perdida de la
definicién/diferenciacion corteza medula, margenes irregulares, longitud rifién izquierdo
(42mm),longitud rifién derecho (42mm).

intestino delgado (yeyuno):pared estratificada con engrosamiento de capa muscular, contenido
luminal mucoso y gaseoso,grosor (2.8mm).

Estomago: patron de contenido luminal de mucus y gas, pared estratificada normal.(3.8mm).
Rama pancreadtica izquierda: ecogenicidad y ecotextura normal, grosor (7.2mm).

Cuerpo pancreatica: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor (8.9mm).

Bazo: ecogenicidad y ecotextura normal, grosor a nivel del hilio.(9mm).

Higado: ecogenicidad y ecotextura normal.

Vesicula biliar : contenido luminal anecoico, pared normal.

Duodeno: contenido luminal mucoso y gaseoso, pared estratificada normal.

Linfonodo yeyunal: ecogenicidad y ecotextura normal, tamafio normal (25mmx5mm).

Opinién y diagndsticos diferenciales:

Hallazgos ultrasonograficos en rifiones son sugerentes de nefropatia inflamatoria.

Hallazgos ultrasonograficos en intestino delgado sugieren enteritis/enteropatia.

Hallazgos ultrasonografico en linfonodo yeyunal sugieren reactividad.

Monitoreo ultrasonografico, considerar examen endoscépico como examen complementario.

2
:’di"%w aratona

MVZ Estefania Cardona Cruz
M.P. 26174

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

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




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

IMAGENES:

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



@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.
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Servicio de ultrasonido veterinario
e Calle 14#23-147 alamos,Teléfono:3207229249
5 B ultrasonidovetpereira@gmail.com
20 de septiembre de 2024

Ultrasonido Veterinano

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DE ABDOMEN

Nombre del paciente:Aaron Medico/clinica referente: C.V UAM
Edad: 5 afos. Raza:DPC
Sexo : M/C Historial: Control, post C.X cistotomia.

Hallazgos ultrasonogréficos:

Vejiga: dilatada con contenido luminal anecoico abundante, grosor de la pared aumentado, (3.5mm).

Colon descendente con patréon de contenido fecal, mucoso y gaseoso, pared normal.(1.2mm).

Rifiones :hiperecogenicidad cortical y medular, adecuada definicién/diferenciacién, margenes irregulares,
longitud rifidn izquierdo (38mm), longitud rifidén derecho (45mm), se observa estructura ovalada de margenes
lisos y que genera sombra acustica distal en la regién de la pelvis, sin signos de obstruccién, tamafio
(4mmximm).

intestino delgado (yeyuno):pared estratificada normal, contenido luminal mucoso y gaseoso,grosor (3mm).
Estomago: patron de contenido luminal de mucus y gas, pared estratificada normal.(2.1mm).

glandula adrenal izquierda: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor del polo craneal (3.6mm), grosor del
polo caudal (3.7mm).

glandula adrenal derecha: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor del polo craneal (4.5mm), grosor del polo
caudal (3.8mm).

Rama pancreadtica izquierda: ecogenicidad y ecotextura normal, grosor (5.3mm).

Bazo: ecogenicidad y ecotextura normal.

Higado: ecogenicidad y ecotextura normal.

Vesicula biliar : contenido luminal anecoico, pared normal.

Duodeno: contenido luminal mucoso y gaseoso, pared estratificada normal.

Opinién y diagnésticos diferenciales:

Hallazgos ultrasonograficos en vejiga sugieren cistitis.
Hallazgos ultrasonograficos en rifiones sugieren nefropatia inflamatoria, mineralizacion distrofica vs
nefrolitiasis en rindn izquierdo.

Recomendaciones: De acuerdo con consideraciones clinicas, pruebas pertinentes de evaluacién renal, estudio
radiografico de vias urinarias bajas como examen de diagndstico por imagen complementario.

o vt {arct e
o

MVZ Estefania Cardona Cruz
M.P. 26174

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

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




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

@ultrasonidovetpereira - 3207229249 — calle 14 # 23-147 Alamos, Pereira.
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 03/10/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 139-BARBAS

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 25/09/2024

Ultima Visita: 27/09/2024

Paciente: BARBAS
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 26/09/2022
Fecha de Alta: 25/09/2024
Ultima Visita: 26/09/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*reexx Fecha: 25/09/2024 07:55:32 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
Lo trae la Sra. Marina Forero identificada con cc 63369640. ubicada en padre valencia casa 1 al frente de la manzana 16. y
numero de teléfono 3023358306.

Hace una hora y media lo atropellé una moto. es de la calle. no saben nada de él.

*eexx Fecha: 26/09/2024 06:56:00 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

Paciente ingresa por trauma por atropellamiento. Lo trae la policia y una sefiora de la cuadra donde el mantiene. Tiene dolor
superficial y profundo en las 4 extremidades. Presenta paraplejia y en ocasiones espasticidad en miembros toracicos. Tiene dolor
escala de glasgow 13/20. Presenta varias heridas abrasivas en rodillas y cara interna del muslo, también en carpos. durante la
noche se le coloca infusién con lidocaina y se programa ketamina y lyrica. Se debe realizar rx bajo sedacion (pendiente que
convenio apruebe exdmenes para realizar la sedacion). Se instaura sonda urinaria, presenta hematuria, por tanto, se recomienda
realizar ecografia abdominal. Toma aproximadamente 700 ml de agua y come muy bien. Temperatura 38,9, muc rosas humedas.

*** Fecha: 26/09/2024 11:26:09 AM HEMOPGRAMA
*** Fecha: 26/09/2024 11:26:29 AM PREVENTIVE CARE PROFILE PLUS

ek Fecha: 26/09/2024 05:58:58 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente se recibe a medio dia le realizan radiografia bajo sedacion donde se evidencia fractura de vertebras toracicas. El
paciente se queja cada vez que se mueve. De parte del convenio se autoriza eutanasia compasiva dado la severidad de sus
lesiones.

Me comunico via telefénica con la sefiora MARINA quien vino ayer en compafiia del canino, comenta que es un perrito callejero
que vive por el sector pero que no es de ella, se explica el procedimiento y las razones

SE PREMEDICA CON 1 ML DE XILACINA 1V, SEGUIDO DE 4ML DE EUTHANEX

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 26/09/2024 TITULO: HEMOPGRAMA
ver archivos adjuntos

FECHA: 26/09/2024 TITULO: PREVENTIVE CARE PROFILE PLUS
ver archivos adjuntos
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
31/10/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 139-ZBARBAS

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

26/09/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4600 - DANIELA 1.00 4600 0 4600
TRESPALACIOS

26/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 11800
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1300 - 1.00 1300 0 13100
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 14100
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 1.00 500 0 14600
TRESPALACIOS

26/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 14950
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - DANIELA 1.00 4900 0 19850
TRESPALACIOS

26/09/2024 *SONDA NELATHON NO 8 - Unit. $1200 - DANIELA 1.00 1200 0 21050
TRESPALACIOS

26/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - DANIELA 1.00 550 0 21600
TRESPALACIOS

26/09/2024 *TEST MOQUILLO Y ADENOVIRUS UND - Unit. $44000 - 1.00 44000 0 65600
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *VENOCLISIS MACROGOTEO - Unit. $3400 - DANIELA 2.00 6800 0 72400
TRESPALACIOS

26/09/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 95800
$23400 - ESTEFANIA ZAMBRANO

26/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 127300
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 132500
TRESPALACIOS

26/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 137500
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *LIDOCAINA+EPINEFRINA ML - Unit. $3800 - DANIELA 1.00 3800 0 141300
TRESPALACIOS

26/09/2024 *CEFALOTINA 1GR POLVO - Unit. $6600 - DANIELA 1.00 6600 0 147900
TRESPALACIOS

26/09/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 162900
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 3.00 1500 0 164400
TRESPALACIOS

26/09/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 243900
$79500 - DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 268200
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 363200
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - DANIELA 1.00 7700 0 370900
TRESPALACIOS

26/09/2024 *DEXAMETASONA 8MG/2ML - Unit. $2500 - DANIELA 1.00 2500 0 373400
TRESPALACIOS
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

26/09/2024 *XILASYNA 2% INY DOSIS X ML - Unit. $5500 - DANIELA 1.00 5500 0 378900
TRESPALACIOS

26/09/2024 EUTANASIA PROCEDIMIENTO - Unit. $58900 - DANIELA 1.00 58900 0 437800
TRESPALACIOS

26/09/2024 *EUTHANEX INY X ML - Unit. $14000 - DANIELA 4.00 56000 0 493800
TRESPALACIOS

26/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 1.00 5600 0 499400
DANIELA TRESPALACIOS

26/09/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - DANIELA 1.00 7700 0 507100
TRESPALACIOS

26/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 2.00 37400 0 544500
DANIELA

26/09/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 2.00 44000 0 588500
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - ANGELICA
VELEZ

26/09/2024 SEDACION PROCEDIMIENTO - Unit. $40000 - DANIELA 1.00 40000 0 628500
RESTREPO

26/09/2024 ANALGESIA MULTIMODAL - Unit. $16200 - DANIELA 1.00 16200 0 644700
RESTREPO

26/09/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - DANIELA 10.00 78000 0 722700
RESTREPO

26/09/2024 POSICIONAMIENTO SONDA (URINARIA CANINO/ 1.00 28000 0 750700
NASOGASTRICA) - Unit. $28000 - DANIELA RESTREPO

26/09/2024 *DISPOSICION X KG - Unit. $5600 - DANIELA RESTREPO 19.00 106400 0 857100

Moneda: $ SALDO: 857100
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo -"!-rr*"-ﬁ .r“?'::.l' P21 J?_ﬁ FE~2 identificado con obdula de ciudadania  nOmero

g

& T 7 é’? & ey €2 da #;'E.'A/Iﬂ an calidad de  responsable
de ﬁﬂfﬁﬂ*ﬂ. Espace (dning , raza n*\'E‘E‘l"r'?-::l- , =m0 M_X H , de
2 afas, con ﬂ'ﬂ Kg de peso e historia clinica ndmero Eﬂ:! 1, . Manifiesto gue he skdo

irfarmado & mi entera salisfaccidn del estado de salud ded paclente, por lo que aulorizo y asumo el riesgo,
para que los médicos veterinarics de la Institucién Universitaria Visién de las Américas, reaficen los
ratamientos médico-guirirgicos, pruebas diagnisticas yio procedimientos necesarios para recuperar su
estado de salud.

Comprendo que los gastos dervados de la presants atencion serdn asumidos de manera parcial por fa
secrefaria de desarrollo reral del municipio de Persira a lraves ce un convenlo de cooperacion suscrita con
la clinica Vision de las Américas, por lo gue dicha secretaria podrd sobcitar Informacidn sobre los avancas
dal tralamiento, historia dinica e imagenes del pacienta ¥ dafinira &l monte méaximo por el cual se prestara
ol sarvicio, En caso gue los costos excedan el tope por allos sstablecidos, yo como tutor deberéd asumir los
costos adicionales del fratamienic del paclents en este u alro cantro veterinario de mi eleccidan.

he recibida y entendido la informacién scbre las posibles necesidades de alencion del paciente gue
incluyen hospitaizacidn, diagnéstico  por Imégenes, diagnasticos de laboratorio, clrugla, consulta
especializada, suministre de medicamentos-quimicterapéuticos-transfusiones y en ei pear de los cascs
gutanasia, y de necesitar ser anestesiada o lranquilizaco comprando que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascota es _'| . Entiendo que, dentro de los riesgos posibles y efectas

colaterales del pracedimientio a reallzarse se ancueniran:
o carehie g ratong

Entiendo gue elfla paciente, serd atendico sigulendo todos los pratocolos médice-quirirgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos Nesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, aiteraciones fisoldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones sdversas a
madicamentos: estas posibles complicaciones, se pueden milndmizar conociendo el estado de salud actual
delfla pacients y kos antecedentss médicos, pot 1o tanta, doy fe que los datos aqui consignados son reales ¥
cualguier olvido u omisidn son de mi responsabilidad.
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En contraparte yo e d L [ if‘ht:‘f Ceh con tareta profesional numero
P PYUY  en calidad demédico veterinario, suscribo este documenio Gomao constancia de haber
brindsda al tutor del paciente, |a infarmacidn sobre la naturaleza, propdsito, ventajas, rlesgos y alternallvas
de la propuesta intervencidn o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el
propletario como me o indica la Ley 576 2000, Capitulo |l, Ariculo 27, ademas considero qua &l
responsable comprende lo gue se le ha ewplicado y ha manifestado de manera libre y voluntaria
su gceptacion para llevar elflos procedimientos a cabo.

MNota: Quien firma comeo acudiente acepta ser el responsable porel paciente; En caso que al
paclente no tenga acudiente el hospital pablico veterinario de la ciudad de Perelra serd el Unlco
responsable y tomador de decisiones autorizade ¥ serd el encargado de ubicar un hegar o definir el
dastino final del paciente una vez completada su recuparacién,

Para constancia se firma en |a cludad de Parelra el 23 de JE'PJT- del 20 2=

TutoriAcudiente Médico Veterinario Vision de las Américas
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CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSFITALIZADD
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COMTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADD

Fecha de Ingreso: Numero de HC; Madico tratante:

Faciente: Pesn: Db

FECHA MEDICAMENTO FAE | v | MGG | DOSIS ML 1 2| 31 4 5| e 7] 8] 9| 1of 11] 12| 13| 14 15) 18] 17| 18] 15] 20| 21| 22] 23] 24
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Pertenencias dejadas/observaciones adidenales: Programsde O/ Aplcado X




@ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: FECha | recea |8 HC 203 441 FECHA | FecHa | Fecia | FrcHA e | recn | recea | Fecha
ARTICULD ARTICLAD ] ARTIELLE

ARERA PARA GATOL Y LA fLaTa CAsINE D 13 OF [ THRAS A GLLCOR, CARTEL

ACHLUY TAB 500 MG LATA E/M CAHIRG T77 4 TUB) EMNDOTRRIEAL &

BATA BLANH [ SECHA LATA FELINGD |/D 5.5 0F TUSD ENDOTRAGILIEAL ¥

NABITA 150 ML ¥ UMD __ AT 1A CANIRE ¥ 177 GI WIMDA CORAN PET-FLEX

CAMLILA MASAL DE CO)GERD LLAKE DE TRES WIAS IWEMDA TELA D GASA, A5 UKD

CATETER ¥ 2R [ MILPRO AR TG HORS PV EMOELE S MACIOGOTED ¥

CATETER I¥ 20 ROSADO _i_fﬁ CACHORAD TAR WERCOLELS MIKROGOTED

foareren v 3z Az i _E.mmzn_ MECICINAL  (FAREDY fvLrwasORD APGUTO

—nb.:.:mm IV 28 ARTARILLD OXHENOTERSP LA OONCENTRA WS LA 14 STRIP{TIRILLA ORIBAL

COMPRESRS ESTERL POT 2 Ly SET D TRANSFUSHIN SANGRE joToLoaia

COMSLIRMBLES HOSPITAL

|50L. DENTROSA 5% 200 L

|ecoGRans asoonna

COMTO MADERA ESTERIL

fsouicion cuoemm ¥ soomL

_ﬁ._.-.ﬂ_:u_ RADSMEEAFICD SIMIFLE

OUCHILLA EXSTLRI 0
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SOLUCIGN HARTRIAN & SORL
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feseremex poLvo X8 GR SONDIA FOLEY 2 W1AS # [nesToparouwan i
lecuseo PericRasEaL 216 |1 SONDA LEVIN RASOGA. B |wosermauzacon i A
|ExTEncIon Pasa avesTAESS somaanEcaTHonn [ |uEBULZACION
FCOGOTEROX ___ ML [501DA NELATHOM # |reporrE RasOGRARICD
FCO RECOLECTOR COPROL |somDe uRIMAZIA FELING |.§Sn!um4nﬁ.w.um
FCD RECCR ECTOR ORING 54 PRASOR A COMPRESA Yoot PPEnSND A
FEOEMULA OF CONTROL ESPE. SUT. AL POLIGLICOLCD # ey R _....."....rr..
GLIANTES 0 ESTERIL 75 ST, POUHONANDNA 8 i _—.nvm._;
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Barbas

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 29/09/2022
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 26/09/2024 1112 AM ) N° de serie del analizador: 360017749

Sexo: Macho
Raza: Mestizo
Doctor: Desconocido/a

zoetis

ID del paciente: 2941

RESULTADO BAJO NORMAL RESULTADO BAJO
LEU 18.83 g i Hb 13.8
Leucocitos/Globulos blancos 10A3/ul ALTO 6.0 17.0 Hemoglobina g/dl
LIN 218 # Hto 42.61
Linfocito 10A3/ul 1.0 4.8 Hematocrito %
MON 0.87 & VCM 73
Monocito 10A3/ul 02 15 Volumen corpuscular medio  f|
NEU 15.62 ! [ HCM 3.7
Neutrofilo 1003/l ALTO 20 120 Hemoglobina corpuscular pg
EOS 013 & CHCM 324
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8 Concentracién de HCM g/dl
BAS 0.04 ] ARDXV; distribucion d 15.8
Baséfilo 10A3/ul 0.0 04 er?tcro(éiufs, c'sétgf de variacion %
LIN% 1.6 ,§Dr\an distribucion d 383
N PN o t
Linfocito (%) % err?tcrogitoes, é%esr{/i;ccilgr?es?éndar fl
MON% 4.6 PLT 200
Monocito (%) % Plaquetas 10A3/ul
NEU% 829 VPM 9.9
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl
EOS% 0.7 PCT 0.20
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.2 PDWc 38.7
Basdfilo (%) % PG eths oot de\ariagion %
ERI 5.84 PDWs R 17.3
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 55 85 ég%ﬂ"egaifjé?é\',?auccifnnei%ndar fl
Histograma: LEU Histograma: ERI
; 2z,
4001l
Histograma: PLT Histograma: EOS
: 128 :
/\‘512\¥ E _/_’_// 795 ™

50 fl

Impreso: 26/09/2024 11:224 AM
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

zoetis

Barbas

ID del paciente: 2941

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 29/09/2022
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Preventive Care Profile Plus

@ Fecha: 26/09/202411:07 AM () N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: Mestizo
Doctor: Desconocido/a

1 Lote: 4081AB3

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

BUN 25 _]—‘i
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 1.0 _]_‘ 5
Creatinina mg/dL 03 14
ALT 1057 * m
Alanina aminotransferasa u/L ALTO 10.0 n8.0
ALP 98 O T &
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
AST 884 * m
Aspartato aminotransferasa u/L ALTO 14.0 450
TBIL 0.3 — —
Bilirrubina total mg/dL [o} 0.6
GLU 15 * __‘ L
Glucosa mg/dL ALTO 60.0 10.0
CA 9.8 _]-‘ >
Calcio mg/dL 86 n.8
TP 57 ]
Proteinas totales g/dL 54 82
ALB 25 CO——
Albumina g/dL 25 4.4
GLoB 32 GO e
Globulina g/dL 23 52
NA+ 143 A — T
Sodio mmol/L 138.0 160.0
K+ 53 _]_i
Potasio mmol/L 37 58
CL- ns _]—" D
Cloruros mmol/L 95.0 19.0
tCo2 24 m 5
Diéxido de carbono total mmol/L 12.0 27.0

Hemodlisis Lipemia Ictericia

0] 0 0

Impreso: 26/09/2024 11:224 AM
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I 2 C Wet Bec: LABARCA, MARIA DANIELA
Anatomy: Arbculacon de |a Cadera ukuman, barbas
View: LAT Caning Mestiz
Lat: RH Beg DE: 26/09/2024
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 02/09/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 100-CACHIPAY

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 29/08/2024

Ultima Visita: 30/08/2024

Paciente: CACHIPAY
Especie: FELINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO ENTERO
Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 30/08/2021
Fecha de Alta: 29/08/2024
Ultima Visita: 30/08/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*reexx Fecha: 29/08/2024 07:12:54 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
MOTIVO DE INGRESO: REMITIDO POR CONVENIO
PACIENTE INGRESA CON POLICIA NACIONAL. SIN REPORTE DE PROPIETARIO.

e Examen Fisico Fecha: 29/08/2024 -- Atendido Por:

Temperatura: 39.7 °C -- Peso: 3.5 Kg. -- Hidratacion: 12% -- F.C.: 240 /minuto -- Pulso: f /minuto -- F.R.: 48 /minutoGeneral:
HIPODINAMIACO, DESHIDRATACION SEVERA

Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: SIN SECRESIONES NASALES NI OCUALRES, SIN HERIDAS EN BOCA

Piel tegumento: LESION EN MTI, SECRESION PURULENTA, INFLAMACION Y SEVERO DOLOR

Musculo esquelético: CC4/7, DESPLAZAMIENTO NORMAL, APOYO DE LOS 4 MIEMBRO

Cardiovascular: MUCOSAS ROSAS , TLLC NULO, SIN SOPLOS NI ARRITMIAS

Respiratorio: SIN SONIDOS ANORMALES

Gastrointestinal: SIN PRENSA NI DISTENSION

Genital - Reproductor: ENTERO

Neuroldgico: SLA

Linfatico: SLA

Tratamiento: Se adminsitra dosis de meloxicam 0.2mg/kg.

Se canaliza y se toma muestra para examenes y test de vif y felv, al cual sale positivo para FELV, el convenio toma la descicion
de realizar procedimiento de eutanasia.

Se admisnitra 2 ml de penthal y se adminsitra 1 ml de euthanex, se genera paro cardiorespiratorio, paciente fallece.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

Pagina 1 VETTER 5



CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
02/09/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 100-CACHIPAY

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

29/08/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 3600
LAURA RENDON

29/08/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 7200
LAURA RENDON

29/08/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - LAURA 1.00 4900 0 12100
RENDON

29/08/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - LAURA 1.00 550 0 12650
RENDON

29/08/2024 *TEST LEUCEMIA FELV-FIV UND - Unit. $49000 - LAURA 1.00 49000 0 61650
RENDON

29/08/2024 *VENOCLISIS MICROGOTEO - Unit. $3400 - LAURA 1.00 3400 0 65050
RENDON

29/08/2024 *CEFALOTINA 1GR POLVO - Unit. $6600 - LAURA 1.00 6600 0 71650
RENDON

29/08/2024 *19 EUTANASIA PROCEDIMIENTO - Unit. $58900 - LAURA 1.00 58900 0 130550
RENDON

29/08/2024 *EUTHANEX INY X ML - Unit. $14000 - LAURA RENDON 1.00 14000 0 144550

29/08/2024 *PENTHAL INY X ML - Unit. $8100 - LAURA RENDON 2.00 16200 0 160750

29/08/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - LAURA 1.00 5300 0 166050
RENDON

Moneda: $ SALDO: 166050

Pagina 1 VETTER 5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo oo o owoh B Q. identificado con cédula de cudadania numeso
aTE N Gk de Qb en calidad de respaonsable
de_Cochigmy |, especie _Sarvo ,raza i . sexa M_ﬁ\ H___, de
afios, con %5- Kg de peso e historia clinica ndmera i, . Manifiesto qua he sido
informado & mi entera satisfaccién del estado de salud del paciente, por lo que autarizo y asuma el nesgo,
para que los médicos veterinarios de la Institucién Universitaria Vision de las Américas, realicen los
tratamientos médico-quinirgicos, prusbas diagnosticas ylo procadimientos Necesanos para recuperar su
estado de salud.

Comprendo que los gasios derivados de la presente atencién serdn asumidos de manera parcial por la
secretara de desarrolio rural del municipio de Persira a través de un convenio de cooperacidn suscrito con
la clinica Vision da las Américas, por lo que dicha secretaria podra solicitar Informacion sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e imagenes del paciente y definira el mento méximo por al cual se preslard
el sarvicio, En caso que los costos excedan el tope por ellos establecides, yo como tutor deberéd asumir los
costos adiclonales del tratamiento del paciente en este u otro centro veterinanc de mi ebeccidn,

he recibido v entendido la informacién scbre las posibles nacesidades de atencion del paciente que
incluyen hospitalizacidn, diagndstico por imagenes, diagndsticos de laboratorio, cirugia, consulta
sspecializada, suministro de medicamentos-quimicterapéuticos-transfusiones y en al peor da log casos
sutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquliizado comprendo que ia CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascola es 1 . Entiendo que, dentro de los riesgos posibles y efecios
colaterales ded procedimiento a realizarse se ancuantran:

Entienda gue ella paciente, serd atendide sigulendo todas los protocolos médico-guirdrglcos establecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales coma:
Infecciones, alieraciones fisioldgicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicameantos: estas posibles complicaciones, se puedean minimizar conaciends el estado de salud actual
delfla pacienta y los antecedentes medicos, por lo tantd, doy fe que los datos aqui consignados son realas ¥
cualquier olvido u omisitn son de mi responsabilidad. [__H f:}; 0O
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En contraparte vo gﬁnﬁ%lﬁ fﬁ-]hmﬁff con tareta profasional numero
%44 { en calidad de médico veterinario, suscriba este documento como constancia de haber
brindado al tutor del paciente, la informacién sobre la naturaleza, proposita, ventajas, riesgos y alternativas
de la propuesta intervencicn o procedimients especial, he contestado todas las preguntas formuladas por al
propletaric como me lo indica la Ley 576 2000, Capltulo I, Ariculo 27, ademas considero que el
responsable comprende lo qua se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y voluntaria

su aceptacion para llevar elllos procedimientos a cabo.

Nota: Quien flrma como acudiente acepta ser el responsable porel paciente; En caso que el
paciente no tenga acudiente el hospital piblico veterinario de la ciudad de Pereira sera el unico
responsable y tomador de decisiones autorizado y sera el encargado de ubicar un hogar o definir el
destine final del paciente una vez completada su recuperacian,

Para constancia se firna an |a ciudad de Pereira el _+°% _ de F‘w} oIS dal 2074
=2t
Tutor/Acudiente Medico Vaterinarlo Vislén de las Américas
CC: e rn2e™E MP: 2aaq )
Tel: 31AGWRB U -
En casd de packanies $in acutdients paf evor diligenciar (e siulents nSormachin,
Lugar de procedencia o hallazgo Descripcion de los hechos
"Especificar seciorbarictareda

S me 0, S A RO CS Se M e . o e 2 o e N 'h:&;“h*:..am T R, e,
"I'—"a‘l""-\-ECl'-':‘.'h PR V. N ﬁ'ﬂ—;ﬁéluﬂl s, e k=1 Y % 255 L e O -
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Datos de quien entrega
Nombre completo Cadula Teléfono
Johunot Goolde @ loed £YLo3k
Direccion:
M 29659

Autoriza el ingreso Hospital pablico veterinario

Mombre: Andrea Trejos Baena

CGC: 1053800768

Cargo: Directora medica W i
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IROEY M 07 Extenridn GO0






5 CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE:

Th HC 0.8 H

FECHA FECHA FECHA FECHA
ARTICULD L e ARTICULD a4 ARTICLRD e
ARENA PARA GATOS X LB LATA& CANINE /D 13 02 TIRAS PARA, GELUCOSA CANIFEL
ACIFLLEE TAR 500 MG LATA E/N CANING 377 & TUBD ENDOTRAGUELL §
{BATA BLAMCA DESECHA LATA FELING I/ 5.5 02 TUBD ENDOTRAGUEAL ¥
BUAETA 150 ML X UND LATA HA CAMINE ¥ 377 GR WENDS CORAN PET-FLEX
CANULA NASAL DE DNGEEND LLAME DE TRES VeARS WEH D, TELS O GASA X5 AFND
JCATETER v 18 MAILP RO ADULTO 16KG/£0MG VENDOCLISE MACROGOTED
CATETER IV X0 ROSAO0 BARLP [0 CACHODRRE TAE WENGCLISE BMRCROE0TED 1
CATETER IV 22 AZUL ONIGEND MEDICINAL  [FARED) WLIWASORE APDSITO
CATETER IY 24 BMARILLD ONIGEMNCOTERAP A CONCENTRA, W5 LA, T4 STRETINILLA QHIRA)
[COMPRESA ESTERIL POIT 2 LINCE SET DE TRANSFUSIIN SANGRE |emouoGia
CONSLMAIBLES HOSPITAL __1@ SOL DENTROEA 53 500 ML Tnn_n:.n._.._-. ABDOSINAL
[COPITO MADERS ESTERR SOURCION CLORURD X 100ML “_ﬂ.n-._._..iu RADIERAFICD SIMFLE
| CLUCHILLA BISTUR § SOLUCION CLORURD ¥ S00ML _Em!...__..___ LI&M (i
[CLICHILLA RISTLIRI B SOLUCICM HARTRAAN X S00ML __. _..EF-._.E_.EI
|ENTERER POLVD X 3 G SONDA FOLEY 2 VIAS § _..-_E...ﬂ_;ﬂ.u_._u_n_.r
ECANPE PERICRANEAL 215 SONDA LEVIN NASDGA, # HOSPITALITACION {
EXTERICION PARS ANESTAESLA SO0MDA NELATHDMN & MEBULIZACIOMN
__unn_ GOTERD X ____ ML SOMDG NELATHON & REFORTE RADIOGRAFICH
_h..H_ =mnn__.mn.__nmqwu_. SOMDM LIRSAR LA, FELING SERVICIOS ¥ OTROS
_IH_ RECOLECTOR DA, SUFRASE A COMPRESA I g o v L ...._.Hm.-.u.
__“_u__"_r.__._r_u._.“_mn.uz..an__. ESPE. S0, AC POLIGLACOLICD & 1 i
GUANTES [ ESTERIL 7,5 ST, POLIDCKARI N, i
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) it Clinica Veterinaria Vision de las Américas

CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADD

Fecha de _wma.sn 26 -08-20)4

SExO: il ._-_.__. H_ Pagp: \w ..nirl._ Tﬂn .wﬂﬂh .|.
paciente: S1ichigary B HC: Especle: % no Médico tratante: n_ln..n.....h_ﬁ.na .wp::
[agnostios presuntieg; Im_.__.ﬂ.nrn... MTL Edad: obe Convenin C__a.__.wﬂ__ﬂl B

FELHA WEBCAMENTD FAE we | saes | oosismL | 1] 2] 3] 4] S) 6] 7] &) of 10 11] 123} 13{ 14 17 18| 13| 20 21| 22| 23] 24
Lilog |[HYeedo! osi. b | sC [Damylki] o408 - @
Pertenencias dejadas/observaciones adicionales: HuHCuﬁ__.__.D...u.ng.. H__.H.“ﬂ_ o
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Institucion Universitaria Vision de las Américas

Facuitad de Medicina Yeterinaria y Zootecnia .
’ 4 ’ ] ]
#W

AUTORIZACION DE EUTANASIA Y DISPOSICION FINAL

Yo, Pedrea MF?' i‘—”uaf"::# identificado(a) con cédula de ciudadan(a

ndmera, o Ty manifiesto que he recibido informacién clara sobre el

procedimiento de EUTANASIA, y autorizo voluntariamente & Ia Institucién Universitaria visién de

las Américas y a su cuerpo médico vetelil(-nariu para aplicar la eutanasia a calhi po ;
ciente (lin , de raza €3y 0 , sexo M dho de &  afios, con
5 'I"‘-II ‘de peso y nUmero de historla clinica 2814, que fue diagnosticada con
brird 3 M Ly comnicy fﬁ.h[EL

Entiendo que:

1. Bl Médico Vetarnario esta autorizado para utilizar los farmacos necesarios v a las dosis indicadas
para causar el deceso del paciente.

2, Es importante haber evaluado con el Medico Veterinario los problemas de salud que mi mascota
presanta, para tomar la decision de acuerdo al deterioro del problema actual.
La eutanasia serd realizada solo en casos de enfermedades terminales o problemas de salud que
se puedan potencializar y que vayan an contra del bienestar del paciente,

4. La Institucion Universitaria visién de las Américas pone a mi disposicidn todos sus senvicios v
FECUrsos, pero no asume el costo de servicios adicionales a los regueridos, para el procedimiento
& realizar. Como futor debo asumir el costo de los servicios adicionales luego de que el paciente
fallezca.

He sido informado de los costos y las opciones de destino final para el paciente y he decidido:

Cremacion individual Disposicion en casa |
Incineracion colectiva (Emdepsa) | X | Donacidn con fines académicos |

Declaro con la suscripcién dei presente documente que desde shora acepto las condiciones de
la Institucién universitaria visién de las Américas y exonero de toda responsabilidad  civil
contraciual o exiracontraclual en virtud del servicio que me han prestado: Dedaro con fundamento en
el articulo 33 de la constitucidn nacional que soy el tuler de la mascota aqul descrita v por tanto puedo
disponer o que estoy autorizade para disponer en este contrato de los testimonios expresados.
Ademas, certifico que _ ek oPo no ha mordido a ninguna perscna o animal durante
los dlfimos 15 dias y no ha estado expliesto a brotes de rabia en asta periodo de tiempo.

i
Yo _—=anhayg 'F“[':rﬂ'ﬁ""- ? | Aol con tarjeta profesional nimero &34 en
calidad de medico veterinario, hage constar que he suministrado toda la Informacidn reguerida por el
propietario y que se da de baja la historia clinlca del paciente en el sistema de historias clinicas.

Para constancia se firmael __ 29 de 0B  de 20 24
Mota: Quien firma come propietaric acepla ser &f responsable por el paciente.

Tutor/acudiente: Médico Veterinario: <a- Hags 00
€C 1053800768 MP:  2j3epcq ¢ po

320 0303 Exiensiin 010 &) Avenida Circunvalar
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

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

e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 22/10/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 167-CAFE

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 19/10/2024

Ultima Visita: 19/10/2024

Paciente: CAFE

Especie: FELINO

Raza: MESTIZO

Sexo: HEMBRA CASTRADA
Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 21/10/2016
Fecha de Alta: 19/10/2024
Ultima Visita: 19/10/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

e Fecha: 19/10/2024 11:10:13 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente ingresa remitidado del hospital publico veterinario para radiografia de cadera bajo sedacion, sin antecedentes prebios,
fue abandonada ayer no saben que pudo pasarle ni cuando.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
21/11/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 167-CAFE

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

19/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 3600
DANIELA RESTREPO

19/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 7200
DANIELA RESTREPO

19/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - DANIELA 1.00 550 0 7750
RESTREPO

19/10/2024 SEDACION PROCEDIMIENTO - Unit. $40000 - DANIELA 1.00 40000 0 47750
RESTREPO

19/10/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - DANIELA 1.00 2800 0 50550
RESTREPO

19/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $9400 - DANIELA 1.00 9400 0 59950
RESTREPO

19/10/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - DANIELA 1.00 7800 0 67750
RESTREPO

19/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 1.00 500 0 68250
RESTREPO

19/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 68600
DANIELA RESTREPO

19/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 148100
$79500 - DANIELA RESTREPO

19/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 1.00 22000 0 170100
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - DANIELA
RESTREPO

23/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 188800
TRESPALACIOS

23/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 213100
DANIELA TRESPALACIOS

23/10/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 236500
$23400 - DANIELA TRESPALACIOS

23/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 271500
DANIELA TRESPALACIOS

24/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 306500
DANIELA TRESPALACIOS

24/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - DANIELA 2.00 3400 0 309900
TRESPALACIOS

24/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 328600
TRESPALACIOS

25/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 363600
CARLOS OSPINA

25/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 382300
OSPINA

26/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 417300
SANTIAGO PULGARIN

26/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 436000
PULGARIN

27/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 471000
MARIA DANIELA

27/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 489700
DANIELA

Pagina 1 VETTER 5



Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

28/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 493300
MARIA DANIELA

28/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 512000
DANIELA

28/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 512550
DANIELA

28/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 536850
MARIA DANIELA

28/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 571850
MARIA DANIELA

28/10/2024 *ROTOR DIAGNOSTICO COMPLETO 1.00 95000 0 666850
(ALB,ALP,ALT,AMY,BUN,CA,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,PH
OS,TB - Unit. $95000 - MARIA DANIELA

28/10/2024 *REVOLUTION AZUL GATOS 2.6-7.5 KG 6% - Unit. 1.00 45500 0 712350
$45500 - MARIA DANIELA

28/10/2024 EJ RECUENTO DE PLAQUETAS - Unit. $15600 - MARIA 1.00 15600 0 727950
DANIELA

29/10/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 733150
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #15 UNIDAD - Unit. $650 - 1.00 650 0 733800
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 1.00 3200 0 737000
X 2 - Unit. $3200 - ORLANDO LEMA

29/10/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 6,5 PAQUETE 1.00 2800 0 739800
X 2 - Unit. $2800 - ORLANDO LEMA

29/10/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.0 - Unit. $6800 - 1.00 6800 0 746600
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 750200
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 0 - Unit. $12100 - 1.00 12100 0 762300
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *SUTURA N/A 2-0 (UNIDAD) - Unit. $8100 - ORLANDO 1.00 8100 0 770400
LEMA

29/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - ORLANDO 1.00 550 0 770950
LEMA

29/10/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - ORLANDO 1.00 3200 0 774150
LEMA

29/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $9400 - ORLANDO 0.50 4700 0 778850
LEMA

29/10/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - ORLANDO 0.50 3850 0 782700
LEMA

29/10/2024 *BUTORMIN INY X ML - Unit. $55000 - ORLANDO LEMA 0.10 5500 0 788200

29/10/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - 3.00 23400 0 811600
ORLANDO LEMA

29/10/2024 OVH / FELINO - Unit. $243000 - ORLANDO LEMA 1.00 243000 0 1054600

29/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - MARIA 1.00 5200 0 1059800
DANIELA

29/10/2024 *CONVENIA SUSP INY X ML - Unit. $76500 - MARIA 0.40 30600 0 1090400
DANIELA

29/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1125400
MARIA DANIELA

29/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 1149700
MARIA DANIELA

29/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 2.00 1000 0 1150700
DANIELA

29/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 1151200
MARIA DANIELA

29/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 1169900
DANIELA

29/10/2024 *ISOFLUORANO X 0 A 8 ML - Unit. $35600 - ORLANDO 1.00 35600 0 1205500
LEMA

Pagina 2 VETTER 5



Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

30/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 1210700
SANTIAGO PULGARIN

Moneda: $ SALDO: 1210700
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REGISTRO DE ATENCION AMBULATORIA PARA PACIENTES REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Yo, ‘-"5'5"""‘" Qﬂlf"ﬂ L.:mé U _ identificada con cedula de cludadania namearo ﬂ{f jﬂi_@ 5 EG'-
dge T -JI W cerifico que -L'-'l‘F' L identificadoda con historia clinica ndmero

X054 |, he recibido atencidn medica por parte da la elinica vaterinaria vision de la Américas, comprendo que el
process medico adn na ha lerminado y me compromato a seguir con conlroles médicos y realizar examenas segun
necesidad para lograr su recup@racicn compieta.

C que ella pacienta recibid durants su atencidn los siguientes servicios y productos:
Fﬁ;n%ﬁ;ﬁ .L_{ag_ ;::ércn-’n

v yo na he tenido que incurrr en ningln pago para ia prestaciin da los mismos.

Cemprenda gue en caso da no sagulr @l plan de lerapéutico instaurado vy las recomendaciones dadas porlos
médicos puede haber complicaciones y soy conscients de esto.

He comprendido la informacion suministrada por ende me compromets a8 seguir al pie de la letra las
recomandaciones recibidas y la recuperacidn della pacsante, esta shora baje mi entera responsabilidad. En
constancia de elto firmo fibre y voluntarameants.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 14 de O c.fr da __ Zo 4

Mela: Qulen firma comeo acudiente acepta ser ef responsable della paciente.

Waoclar Fch&nm L“‘{’lﬁ‘u i

Propietario/acudiente: Médico Veterinario:

i £ Visidn de las Americas

TEL: MP: 20548

Autoriza el servicio Hospital publice veterinario G‘ i_:l y
Mombre: - ‘:"FJ
e B ! aﬂ]“-l 1
Cargo: & ciencid Y R

€, (BO&) 320 0rd Exbenawin 510 Q  Avenida Circunvalar Corers 13 W * 8 - 67 Porern, Risaraldd
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBELICO VETERINARIO

Yo f%‘“’!’” i identificade con cédula de ciudadania ndmero

J'IUJJ%CFD-H{ de ‘PE"- 1y, en calidad de responsable
de {/;ff . especie _ grlknd . raza ﬂ{_g:}rar? . sexo M____ H_x , de
L& afios, con A3 Kg/dﬂ peso e histora clinice nimern __305Y |, Manifiesto que he sido
infarmada a mi entera satisfaccion del estado de salud del pacients, par lo gue autorzo y asumo &l rlesga,
para que los médicos vetarinarios de la Institucion Universitaria Vision de las Américas, realicen los
iratamientos médico-guirirgicos, pruebas diagndsticas ylo procedimientos necesarios para recupsrar su
aztado de salud,

Comprendo que los gastos derivados de fa presente atencion serdn asumidos de manera parcial por la
secratara de desarrallo rural del municiplo de Persira a través de un convenio de cooparacion suschto con
la clinica Vision de las Américas, por lo que dicha secretaria podra solicitar informagion sobre los avances
del tratamianto. historia clinica e imagenes del pacienta y definird el monto méximo por el cual se prestara
gl servicio, En caso que los costos excadan el tope por ellos establecidos, yo coma tulor deberé asumir los
costos adicionales del tratamiento del paciente en este u olro centro veterinario de mi elecchdn.

he recibide y entendido la informacién sobre las posibles necesidades de alencion del paciente que
incluyen hospitalizacién, diasgnostico par imagenes, diagnaslicos de laboratorio, cinugia, consuita
especializada, suministro de madicamentos-guimioterapéuticos-transfusicnes y en el peor da los casos
eutanasia, y de necesilar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que ia CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA da mi mascota es _,'u.l'.'_ Entisndo que, dentro de los riesgos posibles y efectos
colaterales del procedimianto 8 realizarsa sa encuentran:

Entiendo que ella paclents, sera atendido siguiende todos los protocolos meédico-guinirgicos establecidos.
Sin ambargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaclones tales comao:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conocienda el estado de salud actual
delfla pacients y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos agui conslgnados son reales y
cualgquier olvido u omisidn son de mi responsabiiidad.

L '}[...-]r )

=y

jay 4MOT |~

- 8
| Cient

A




La Institucion Universitaria Visién de las Ameéricas no se hace responsable por reaccionas individusles,
inmediatas ¢ tardias adversas, producdas por efectos del tratamlento, medicamento o procedimienta
quirbrgico, mientras estos hayan sido aplicados conforme a los protocolos médicos, quirdrgicos y de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de la calidad de vida, autordzo a los
profesionales de la Institucion Universitaria Vision de las Américas para aplicar |z eutanasia en caso de
¥o no estar presente, siempre ¥ cuando se me solicite autorizacidn previa y pueda hacerlo por mensaje de

texio o e-mail.

La Institucion Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no pusdan manejarse sin |a presencia del duefio y en ausencia de éste, tampoco se hace
responsable de los dafios a terceros. Asl mismo, autorizo a la Institucién Unlversitaria Vision de las
Américas de manera expresa para que su persanal auxiliar, médicos vetarinaries y suditores, sccedan a la
informacidn consignada en |a historia clinica para la realizacion de trdmites internos y externos gue sean
necesarios, deblendo guardar la reserva necesana,

Institucién Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de |a perdida de animales coma
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellos que por negligencia de su proplatario
permanezcan sin autorizacién de tratamiento dentro del hospilal 2 dias después de nolificado su
diagndstico y requarimientos o 2 dias después de notificada Ia salida del paciente sin que nadie se presente
a recogerlo, evento en el cual la Institueién Universitaria Visién de las Américas podra fibremente
disponer del pacients y el Tutor o responsable no tendré derecho a realizar ningln tipo de reclamacién
contra la clinica o el médico vaternarnia.

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evelucion, alternativas terapduticas, presupussto v
posibles complicaciones. Ademdés, me compromato a cumplir las recomendaciones médicas y a seguir las
politicas de atencion establecidas por la institucion. He leldo y entendido el instructivo hospitalizacién y
procedimientos ¥ declaro que aceplo las condiciones del presente documento, exonerando de toda
responsabllidad civil contractual y extracontractual en virud del servicio que se me prasla an la Institucion
Universitaria Vision de las Américas.

Autorize la abtencion, divulgacidn y publicacidn de imagenes y datos de la historia clinica del paciente por
parte de la Institucion Universitarla Visidn de las Américas con fines académicos yo para difusion en redes
sociales,

M consentimienta es voluntario, fibre de toda presidon de terceros, médicos veterinarios y demas personal -,
de la Institucién Universitaria Visién de las Américas, 2
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En contraparte Yo —ﬁ._/z D / w con tafeta profesional  ndmero

,Ef Lt en mﬂéfd de médico veterinario, suscribo este documento como constancia de haber
brindado al tutor del paciente, la informacidn sobre |a naturaleza, propdsito, ventajas, riesgos y alternativas
de |la propuesta intervencidn o procedimianto especial, he contestado todas |as pregunias formuladas por el
propietaria como me lo indica la Ley 576 2000, Capitula I, Articulo 27, sdemss considero que el
responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifestade de manera libre y voluntaria
su acaptacion para llevar elflos procedimientas a cabo.

Nota: Quien firma como acudiente acepta ser al responsable porel paciente; En caso que el
paciente no tenga acudiente el hospltal piblico veterinario de la ciudad de Peraira serd el (nico
responsable y tomador de decisiones autorizado y serd el encargado de ubicar un hogar o definir al
destino final del paclente una vez completada su recuperacion.

Para constancia se firma en la cudad de Pereira &l 1J  da 1l del 20 I~
M /{ : i \_/( v

Tutor/Acudiente [ Veterinario Visién de las Américas

[ 1 j?b %

Tal:

En casn da pacisntes sin acudianis por fawal diliganciar |& siguante informacin:
Lugar de procedencia o hallazge Descripcion de los hechos
"Especilicar eslonbaminlvarada

Datos de quien entrega
Nombre completo | Cedula Teléfono

Dirsceion:

Autoriza el ingreso Hospltal pablico veterinario
Mombre:
e







e Clinica Veterinaria Vision de las Américas
O

CONTROL DE MEDHCACION DE PACENTE HOSPITALITADD

Fecha de ingrese: 2 = \\m.u.u \\ d Sooe M HF Pase:__ D D Cia % |..W_.
pacients: G i HC: s Especie; - e Medicn tratante: hu.h.ia“ P o
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Clinica Veterinaria Vision de la \méricas

Pacianta:

Examen fisico diario paciente hospitalizado

Murnera de HC: Peso de ingresao:

ngresa:

Obs:

FECHA

———wom

FARAMETRO o —

i
Fc

FR

PuULsO

MUCOSAS

e

COME

GERE

WoMITO

HECES

paccion

peso

FRESION ARTERIAL MEDHA

[ DESHIDRATACION

FLLONDOS  *Madl-Ainger-Dex

ol FLLIDOS 7 am-7 pm

fol. FLLIDOS 7 pm-7 am

BCORE GLASGOW “*dolor

SCORE GLASGOW  *neund

REALIZADD POR “iniciales

FENDIENTES

OBSERVACIONES




@ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: PECHA | FECHA recha | HC FECHA FECHE | FECHA FECHA FECHA
ARTICULD =no ARTICULD ARTICULD LN

fasenn pams GATOS X L8 LATA CANSNE /D113 0F TIRAS PARA GLUCOSA CAMTELS
ACIFLLIY TAR SINF MG LATA £ CAMNBRO 377 G TUBD EMTOTHALUE AL I
[EaTa BLANCA DESECHA, LATA FELIND /D 5.4 OF TURD ENDOTRAGUERL &

BURETA 150 ML Y UND |Lara Ha coneE x 377 6a VENDA COBAN FET-FLEX

CARLILA NASAL DE CRIGENG LLAVE DE TRES VIAS VENDA TELA © GASA 435 IND
feaeren v 22 MILPRO ADULTO 16MG/40MG [vEnnCusIs macroGoTIO
lcaTETER 1v 20 RoSADO MILPR CACHORAO TAS IvemarLsis MICROGOTED
feaTeTER v 22 A2UL CHGSEND MEDIINAL [PASED] WLIWASORE APOSITO
—ﬂ.__..._..—.._..mm}_ 24 ARARILLD OEHGENOTERARA COMCENTRA. WS LA 14 STHIFCTIRILLA CRINA]
COMPRESA ESTERIL POT 2 i) SET DE TRAMSFUSION SANGRE CITOLOGIA

AL LES HOSRITAL ! L DEXTROSA 5% 500 ML Tﬂbﬂ!ﬂ—p_‘huﬁ___ﬂ?—_r

|corimo mapera esTERL |satucian cuonuma % 100 [ESTUDIO RADICERARICD SIMPLE
CUECHILLA FISTURI & SOLUCION CLORURD ¥ SO0ORML __._m_____nnu“_.___.__.ﬂ-..._._-_,-_._ [
CLICHILLA SISTUR] ¥ SOLLICICHE HARTMWAN X SO0ML ?-l...ﬂh:.z

ENTEREX POLVO X B GR SOMDA FOLEY 2 WIAS § |pasToraToLOGA

FQUIPG PERICRANERL 21G SOMDA LEVIN NASDSA. 8 |Bosprravzacion ;|
[FXTENDION PARA ANESTARSLA SONDR, MELATHOMN § [neruLzacoN

[rrocotmox W SONDA NELATHEN REPORTE RADIOGRAFICO

[Feo recoLEcToR compo. SONDW URINARIA FELIND SERVICIOS Y OTROS

{Foo RECOLECTOR ORINA SLIFRASDE A COMPAESA

FORMULA DE CONTROL ESPE, SUT, AC POUGLICOLICD #

GUAKNTES O ESTEEIL 7.5 LT, POLDNEANCRS

GUANTES QO ESTERIL .5 ST, POLGALACTINA i

[IERIMGA PLINTA CATE. SUITLIRA KA, A

IERINGA 1 ML i TAPDOM HEFARINEZADD

IERIEA 10 ML TEST BE ELUDRESCEINA

[IERMGA 20 ML TEST DE LELICEMIA

lamca 2.3 L = TEST OE MOOLALLO

[IERINGA 5 ML TEST DE PARMOVIRLIS

JERIMGA S0 RIL TEST i SCHIMER TIRILLA

BT WAl CROMESLUILEACION

TGFHYEMDA TUBLILAR ELAS mt

LATA /N 156 6

TIRA FARA CETOMA EN SANGRE




A—U CC  ROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZAD

PACIENTE: FECHA | FECHA | FECHA | recHa |# HC FECHA FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA | FECHA
ARTICULD 123 1o 5] 28y ARTICULD 7aho ARTICLILO 340 (2400 |she |zape
ARENA PARA GATOS X LB LATA CANINE |10 13 OF [TINAS PARA GLLADOSA CANLFEL
ACEFLLYX T8 500 MG LATH EfT CANING 177 G TURD ENDOTRAGUESL
BATA BLAMOA DESECHA, LATA FELING /D 55 0F TURD EMDOTRADUEAL 4
BURETA 150 ML X LUND LATA HA CANSE X 377 GR VENDA CORAN PETFLEY
CAMLUILA HASAL OC OMGERD LLAVE OOF TRES VIAS VEND& TELA O GASA AXS LMD
CATETER IV 18 —?.___-u_r_u ADULTD 1ERAGAE0MIG VENOCLSS MACROSOTED
{caTETER v 20 ROSADO IMiLzRo CanioRRO TAB VENGICLISIS MICROGOTED
lcaTETER W 22 A2UL loootseno mepicinal panen) VLIWASORE APOSITO
_n___..:qmp I 24 AMARILLO | |owosemoTERAPLS CoNCENTRA. V5 LA 14 STRIP[TIRILLA DRINA)
COMPAESA ESTERIL POT 7 LIND [SET DE TRANSFLISION SANGRE jomoLoGia
CONSUMIALES HOSPITAL | I A |soL pexTRosA 5% 500 ML lecoarRaRA ASDOMINAL
EOPITE MADERA ESTERIL [SOLLICKIN CLORURD X 10001 [ESTUDIO RADIOGRAFICD SIMPLE
CLCHILLA BISTURI o SOLUCION CLORUBID X S00ML |[HEmOGRAMA UAM J ¥ I
CUCHILLA BISTUR SOLLICKN HAFTIAN X SO0ML [HinraTacion \
ENTEREX POLVD X B 68 SOMDA FOLEY 2 VIAS 8 HISTORATOLOGLA
EQIUIFD PERICRANEAL 216 SOMODA LEVIN NASCGA. # HOSPITALIZACION _ b L[4
u_.-“.u-n._.—.u_.,.__”__un___ PARA AMESTAESIA NS ORMIDE NELATHOM & HEBULEFAC) M
[FeosoTERox ML SONDA NELATHON o REFORTE RADIOGRAFICO
__._H_ RECOLECTOR COPRS, SO LIRIMARLS FELING SERVICIOS Y OTROS  [23)40
__:..n_ BECOHECTOR ORINA lsuPRAs DR & COMPAESA sy Lol L
FoRnmua o contRoe esee SUT. AC POLIGLICOLICD # ootz Copdey ] A
—m_._.._zqmm OX ESTERIL 7,5 SUT, POLIDICHANCNA B ey, Dy O © -1
bGUANTES 0K ESTERIL 6,5 SUT. POLKGALACTINA ¥ i
lsesincia, punta care, SUTURA SR, #
[Ermica, 1 ML TAFON HEPARINIZADO |
FERNGA, 10 ML TEST OE FLUDRESCEINS
JERINGA 20 ML TEST DE LEUCEMIA
JERUMGA 23 ML TEST DE M00UILLD
IERINGA 5 ML TEST DE PARVOVIRUS
JERIMGA 50 ML TEST BE SCHRER TIRILLA
|KIT MICROMNEBLILIZACION TGFIXNENDA TUIBLILAR ELat mit
[LaTacin 156 6 TIRA PARA CETOMA EN SANGRE




@ Pldeit= SOUCITUD DE MEDHCAMENTOS E INSUMOS PARA CIRUIGIA ¥ PROCEDIMEINTOS
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Clinica Veterinaria Vision de las Américas

FORMULARIO DE MONITORIZACION ANESTESICA DEL PACIENTE QUIRUGICO
Procedimiento {s): Paciente; ._H.n..mn.u HC: anﬁw.w Fecha: M__u_ ___h_a.*_____.n#..“_b&.
Diagnostico: Camino: ___ Felino; _X_ Raza: X Peso (kg): mﬂ._mn.
Temperatura: 7. m‘i Fc: 120 Fr: ,.wrm. Pulso;: T+ Mucosas: ._M.u .hnu v ft Catéter: .mm. Nm ASA: m.ﬂ
PREMEDICACION
|Profesional Encargado: Rotante: Tipao de liguidos:
Medicamento *nombre/concentracion Dosiz _Em___—_.m._ Dasis (ml) Via de admin Hora de aplicacién
et 3= i ind Doy | My . EES Ey A4 And
Qe g e O ML 1y A4 3 000
AUy *D—Jﬁ__ _U_.__M__._}..m__u,.w_nh_ : D_qnu#i._._... TV 44 540 e
Nivel de sedacién: ninguno __ leve  adecuado ___ excesiva Tubo endotragueal: # Hora de intubacidn:
INDUCCION
|Profesional Encargado: Rotante; | Tipo de liquidos:
Medicamento *rombra/concantracion Diosis (mglkg) Diazis (mil) Via de admin Hora de aplicacidn
Dmur.wmnu_ #?.m,:hw. 1, 4 TV 41 108pa
HIDRATACION ANESTESICA
T Primera hora [mikgin) Despuss de 1 hora (mikgih) Volumen total
i EIN | +parrp : 10 mifkgM **Gato: 5 mifkgih) *Perro : 5 milkg/h **Gato: 2.5 mikg/h administrado

1

ALTERACIONES Y/O COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Tipo de Complicacion

Hera

Obsarvaciones




O

MV en anestesia:

MANTENIMIENTO ANESTESICO

MV clrujana:

Hora de inicio cirugia: u__&q|ﬁuﬁ_._____._ Hora de finakzacidn cirugia: k_...q. g .Mul.

Minulos

e’

1o

13"

20"

Estudiante:

Clir. .a Veterinaria Vision de las Ar. _ricas

25 an®
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40"

45"
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M: 20
i
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PA,

OBS.

E.I

100"

110"

15"

1200

Hiara

125"

13 135°

140"

145"

150"

L

1557

IS0%

22 L'm

FC

FR
TC

SpO2

Fulso
Flukdaos mith

PA,




.Hrur\-un lJrrmruhfIa '|'|=1rlit i 1:- ﬂ-ul-# k:!r!-
[T R

i

REGISTRO PARA ENTREGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNIGIPIO DE PEREIRA

Yo, ?lEc.x's:'E fale "xn:r&?i‘@ | identificade eon ceduls da clutdadania ndmero O A B TE

2 -h;ﬂgﬁ, antlends qus Cﬁli""ﬂ identificad@ con historia clinicd numeno SO ha
termingde su proceso de hospitaizacidn y fiene alte médica, comprende gque el proceso medico aun no ha
terminado y me compromets @ seguir oon conireles medicos ¥ redlizar axamenes u.ugur' recesided para lograr su
recuparacién completa, Ademas, a partir de esle momente me& hage raspunsabla gcondmicarments da suU
manutencon v de sus gastos médicos, que pusden incluir & futuro radiografiss, acografias, examanes de sangre
ylo procedimientos adicionales a los que ya se Is han praclicado.

Cerifico gue elila pacients reciblo la al-anmbn primaria que requeriz, fus sometids a procedimientos quirdrglcos y
servicles hospitalarios porvalorde § _ 1 € 710, 302 4 yo no he tenida que Incurir en ningun paga para 1
ocrastacién de esios servicios.

Comprende que en case de no seguir el pian de terapéulica instaurado ¥ las recomendaciones pos quirirgicas
dadas por los médicos puede haber complicaciones telas como:

Soy consciente de estos riesgos, he comprendido iz infermacidn suminisirads v por ende me Compromeo a
segulr al pie de |a |etra las recomendaciones recibidas y la recuperacian delia pacents esta ahora bajo mi entera
respensabllidad y en constancia de ello firrmo libre ¥ woluntariameante.

i, aﬂ#’luﬁn ?‘quw‘ﬂ #n calided de médico veternaric certfico que he explicads la naturakeza,
proposito, veniajss ¥ n“gm & los que el pacients puede estar expuesto al dar alta médica, he contestado fodas

4

las preguntas y considera que el tutoriacudiente comprende lodo Io explicads.

Tutoracudients: Méadico Vaterinario:
Instiucidn: “isian de |as AmEricas
cEC: M.P: Gy |
W 1365% }f Ze J‘I'l.d-r' of
Funcionario Hespital piblico veterinario F ¥ "{C‘IM
Mombre.
e
Cango:

Para constancia se firma &n [a ciudad de Pereira &l _‘él..l' de DQ’A‘ de 20744 . E'ii'-“! i
Neta: Cluien firma el documents acepta ser el responsable dalfla paciente. gigmac s
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Clinica Veterinaria UAM i
Avenida Circunvalar #9-67. Oet’s
Pereira, Risaralda - Colombia

320303-ext 6024

CAFE ID del paciente: 3054
Especie: Gato Sexo: Hembra

Fecha de nacimiento: 21/07/2016 Raza: MESTIZO

Dueno: UKUMARY, CONVENIO Doctor: Desconocido/a

Hematologia

(© Fecha: 29/10/2024 0824 AM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

LEU 15.61 -] Hb 12.4 &
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 35 20.7 Hemoglobina g/dl 10.0 17.0
LIN 0.87 ] Hto 34.53 B
Linfocito 1043/l 0.83 91 Hematocrito % 337 55.4
MON 0.90 # VCM 40 L
Monocito 1073/l 0.09 121 Volumen corpuscular medio fl 350 520
NEU 13.76 ' - & HCM 144 &
Neutrofilo 1003/l ALTO 163 13.37 Hemoglobina corpuscular pg 100 169
EOS 0.07 # CHCM 358 - ! »
Eosindfilo 10A3/ul 0.02 0.49 Concentracién de HCM g/dl ALTO 27.0 35.0
BAS 0.00 & RDr\ng I 28.8 : - ]

e Ancho de distribucién de
Basofilo 103/l 0.0 0.2 eritrocitos, coef. de variacion % ALTO 183 24.1
LIN% 5.6 RD;:N e distibucion d 33

R X Ancho de distribucién de

Linfocito (%) % eritrocitos, desviacion estandar I
MON% 58 PLT 319 @
Monocito (%) % Plaguetas 10A3/ul 125.0 618.0
NEU% 88.1 VPM 9.3 1]
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl 86 149
EOS% 0.5 PCT 0.30
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.0 PDP\jNg etrbucion d 31.5

. Ancho de distribucién de
Basofilo (%) % plaquetas, coef. de variacién %
ERI 8.59 [ ] PDWs o n.2
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 7.7 128 ég%ﬂ"egaifjé?é\',?auccifnnei%ndar fl

Histograma: LEU Histograma: ERI

4001 200 fl

Histograma: PLT Histograma: EOS

1e

50 fl 400 fl
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Clinica Veterinaria UAM

Zoetis

ID del paciente: 3054

Tendencias
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Clinica Veterinaria UAM
CAFE
ID del paciente: 3054
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VPM

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

CAFE
Especie: Gato

Fecha de nacimiento: 21/07/2016
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

zoetis

ID del paciente: 3054

(© Fecha: 28/10/2024 0622 PM (D N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
LEU 16.35 ] Hb 12.4 [ ]
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 35 20.7 Hemoglobina g/dl 10.0 17.0
LIN 1.41 L Hto 34.63 &
Linfocito 1043/l 0.83 91 Hematocrito % 337 55.4
MON 1.43 2 [} VCM 40 L
Monocito 1073/l ALTO 0.09 121 Volumen corpuscular medio fl 350 520
NEU 12.67 (] HCM 14.5 ]
Neutrofilo 1003/l 163 13.37 Hemoglobina corpuscular pg 100 169
EOS 0.82 = CHCM 35.8 3 »
Eosindfilo 10A3/ul ALTO 0.02 0.49 Concentracién de HCM g/dl ALTO 27.0 35.0
BAS 0.01 & RDWc 7.4 . vl
Basdfilo 1003/l 00 02 ociios cout de variacion % ALTO 183 241
LIN% 8.7 RD;:N e distibucion d 383
R X Ancho de distribucién de
Linfocito (%) % eritrocitos, desviacion estandar I
Monocito (%) % Plaguetas 10A3/ul BAJO 125.0 618.0
NEU% 775 VPM 9.2 &
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl 86 149
EOS% 5.0 PCT 0.07
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.1 PDWc 26.7
. Ancho de distribucién de

Basofilo (%) % plaquetas, coef. de variacién %
ERI 8.56 [ ] PDWs o 9.5
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 7.7 128 ﬁg%moe?aifjé?;',?aufifnnei%ndar fl
Histograma: LEU Histograma: ERI

40011 2001
Histograma: PLT Histograma: EOS

LS :
501l 400 f|

Impreso: 28/10/2024 06:48 PM
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

zoetis

CAFE ID del paciente: 3054
Especie: Gato Sexo: Hembra

Fecha de nacimiento: 21/07/2016 Raza: MESTIZO

Dueno: UKUMARY, CONVENIO Doctor: Desconocido/a

Comprehensive Diagnostic

(© Fecha: 28/10/2024 0633 PM () N° de serie del analizador: 0000V20583  §FI Lote: 4173AC4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

ALB 34 i il
Albumina g/dL 22 44
ALP 25 O
Fosfatasa alcalina u/L 10.0 90.0
ALT 56 OO (—
Alanina aminotransferasa u/L 20.0 100.0
AMY 81 _]_El
Amilasa u/L 300.0 1100.0
TBIL 03 O
Bilirrubina total mg/dL 01 06
BUN 21 G g
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 10.0 30.0
CA n1 _]_E.
Calcio mg/dL 8.0 .8
PHOS 59 _]_:!
Fésforo mg/dL 34 85
CRE 1.0 ———
Creatinina mg/dL 03 21
GLU 19 _]_‘.
Glucosa mg/dL 70.0 150.0
NA+ 152 CON (—
Sodio mmol/L 142.0 164.0
K+ 49 _]_‘
Potasio mmol/L 37 58
TP 73 m
Proteinas totales g/dL 54 82
GLoB 4.0 O T
Globulina g/dL 15 57

Hemolisis Lipemia Ictericia

0 0 0

Impreso: 28/10/2024 06:47 PM
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METODOS CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
COMPLEMENTARIOS
CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR

11/11/2024 Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3

Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 167-CAFE
Domiciliado en la calle: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR
Localidad: RISARALDA

Paciente: CAFE Especie: FELINO
Raza: MESTIZO Sexo: HEMBRA CASTRADA
Fecha Nac.: 21/10/2016

28/10/2024 CONTAJE MANUAL DE PLAQUETAS

CONTAJE MANUAL DE PLAQUETAS: 92 400

NOTA: Se observa plaquetas agregadas frecuentes (++++). Se Recomienda repetir
hemograma

Pagina 1 VETTER 5





















@ Alcaldia de
Y PEREIRA CONCEPTO TECNICO

Version: 1 Fecha de vigencia: 12/02/2024
INFORMACION DEL PREDIO INFORMACION DEL PROPIETARIO

Corregimiento: CAIMALITO Nombres: CANINA CALLEJERA
Vereda: Apellidos: (CANELA)
Nombre Finca: Cédula N°
Ficha catastral: Tel fijo: Celular:
Coordenadas: N: W:

Fecha visita: \ \ Diario de Labores N°:

COMPONENTE: BIENESTAR ANIMAL

ASUNTO: CANINA POLITRAUMATIZADA

DESCRIPCION: ANTECEDENTES: La policia ambiental, estando en servicio, encuentra
en la via a una canina herida. Solicitan atencién inmediata.

OBSERVACIONES: Canina politraumatizada por atropellamiento, con inflamacion,
presencia de sangre y dolor en miembro posterior derecho. La canina se encuentra
adinamica, no puede movilizarse y exhibe serios signos de dolor; se presume de lesién en
cadera.

CONCLUSIONES: Canina politraumatizada por atropellamiento.

Lesion con inflamacion y sangre en miembro posterior derecho.
Se presume de lesidn en cadera, ya que la canina se muestra adinamica.

Canina callejera.

RECOMENDACIONES: Estabilizar a la paciente.
Administrar terapia de dolor.

Realizar imagenes diagndsticas.

Hacer examenes sanguineos.

Nota. Este concepto se complementa con registro fotografico

NOMBRE DEL TECNICO: Frank ﬁiﬁﬁ%{ FIRMA




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

Impresa el 10/11/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 153-ZCANELA

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 05/10/2024

Ultima Visita: 06/10/2024

Paciente: CANELA
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: HEMBRA

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 06/10/2023
Fecha de Alta: 05/10/2024
Ultima Visita: 06/10/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

**x% Fecha: 05/10/2024 09:37:36 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
Paciente remitida por el hospital publico veterinario (convenio) es traida por la policia por posible trauma por atropellamiento.
#rk Examen Fisico Fecha: 05/10/2024 -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
Temperatura: 36.2 °C -- Peso: 20 Kg. -- Hidrataciéon: 7% -- F.C.: 132 /minuto -- Pulso: 132 /minuto -- F.R.: 48
/minutoGeneral: PACIENTE EN ESTADO DE ANSIEDAD CON DOLOR GENERALIZADO
Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: EN OJOS PRESENTE LEVE HIPEREMIA CONJUNTIVAL.
Piel tegumento: PRESENTA LASERACIONES DE APROXIMADAMENTE 3MM DE DIAMETRO EN MTD, FLANCO DERECHO
ABDOMINAL Y MPI.
Musculo esquelético: CLAUDICACION 5/5 MPD POR FRACTURA EN TIBIA, ATAXIA MIEMBROS PELVICOSE
HIPEREXTENSION DE MTD.
Cardiovascular: SLA
Respiratorio: PATRON RESPIRATORIO TORACOABDOMINAL CON TAQUIPNEA MODERADA.
Gastrointestinal: SLA
Genital - Reproductor: SLA
Neurolégico: ESTADO DE ANSIEDAD POR MOMENTOS LEVE ESTUPOR.
Linfatico: SLA

*** Fecha: 05/10/2024 10:17:51 PM HEMOGRAMA
*** Fecha: 06/10/2024 12:38:45 AM CUIDADO PREVENTIVO

**xxx Fecha: 06/10/2024 06:22:58 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente ingresa el dia de ayer por posible trauma por atropellamiento, durante la valoracién
clinica se observa fractura de tibia del MPD, aparte presenta posicion de Schiff-Sherrington y se percibe crepitacién en columna
toraco-lumbar. Se realiza antes de ingresar a las instalaciones de la UAM, test de Distemper y Parvovirus los cuales arrojan
resultado negativo. El hemograma y el rotor cuidado preventivo arrojan aumento leve del BUN, aumento marcado de ALT y AST,
aumento moderado de Glucosa. Se procede a realizar estudios radiograficos de cadera y MPD y se observa fractura en tibia 'y
luxacion coxofemoral izquierda. También se toman palcas de la columna por sospecha de luxo-fractura intervertebral. Se instaura
inicialmente CRI con Lidocaina + Ketamina por 5 horas, una vez finalizada se adiciona Manitol 0.5gm/kg/BID y Pregabalina.
Pronostico reservado. A la espera de indicaciones del convenio. Se crea carpeta.

*eexx Fecha: 06/10/2024 01:28:00 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente letargica no presenta vomitos ni diarrea, orina en la cobija, se realiza examen neurolégico donde se observa perdida de
propiocepcion de miembros posteriores, ninguna respuesta a estimulo y sensibilidad profunda. Debido a multiples fracturas
convenio autoriza eutanasia compasiva. Se administra Propofol 3 mg/kg IV + Tranquila 0.1 ml IV, Paciente entra en estado de
sedacion profunda por lo que se administra Eutanex 4 ml IV, paciente entra en parocardiorespiratorio y fallece. Se deja cuerpo en
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nevera.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 06/10/2024 TITULO: CUIDADO PREVENTIVO
ver adjunto.

FECHA: 05/10/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO.

Pégina 2

VETTER 5



CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
21/11/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 153-ZCANELA

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

05/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - CARLOS 1.00 5200 0 5200
OSPINA

05/10/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - CARLOS 3.50 11200 0 16400
OSPINA

05/10/2024 ANALGESIA MULTIMODAL - UNIT. $16200 - CARLOS 1.00 16200 0 32600
OSPINA

05/10/2024 TOMA DE MUESTRA - UNIT. $5000 - CARLOS OSPINA 1.00 5000 0 37600

05/10/2024 SEDACION PROCEDIMIENTO - UNIT. $40000 - CARLOS 1.00 40000 0 77600
OSPINA

05/10/2024 CONSULTA UAM DIURNA - UNIT. $0 - CARLOS OSPINA 1.00 0 0 77600

06/10/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - CARLOS 1.50 11550 0 89150
OSPINA

06/10/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4600 - CARLOS OSPINA 1.00 4600 0 93750

06/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 97350
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 116050
OSPINA

06/10/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1300 - 1.00 1300 0 117350
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 132350
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 133350
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 2.00 1000 0 134350
OSPINA

06/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 3.00 1050 0 135400
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - CARLOS 1.00 4900 0 140300
OSPINA

06/10/2024 *SONDA NELATHON NO 4 - Unit. $1600 - CARLOS 1.00 1600 0 141900
OSPINA

06/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - CARLOS 1.00 550 0 142450
OSPINA

06/10/2024 *TEST MOQUILLO Y ADENOVIRUS UND - Unit. $44000 - 1.00 44000 0 186450
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *TEST PARVO / PARVO-CORONA - Unit. $54000 - 1.00 54000 0 240450
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *VENOCLISIS MACROGOTEO - Unit. $3400 - CARLOS 1.00 3400 0 243850
OSPINA

06/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 2.00 159000 0 402850
$79500 - CARLOS OSPINA

06/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 427150
CARLOS OSPINA

06/10/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 450550
$23400 - CARLOS OSPINA

06/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 482050
CARLOS OSPINA

06/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 2.00 44000 0 526050
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - CARLOS
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
OSPINA

06/10/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 621050
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - CARLOS OSPINA

06/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - CARLOS 1.00 8900 0 629950
OSPINA

06/10/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - 1.00 38000 0 667950
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *SOLUCION OSMORIN MANITOL 20% X 500 ML - Unit. 1.00 51000 0 718950
$51000 - MARIA DANIELA

06/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 3.00 1050 0 720000
MARIA DANIELA

06/10/2024 EUTANASIA PROCEDIMIENTO - Unit. $58900 - MARIA 1.00 58900 0 778900
DANIELA

06/10/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - MARIA 1.00 38000 0 816900
DANIELA

06/10/2024 *TRANQUILAN INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $4000 - MARIA 1.00 4000 0 820900
DANIELA

06/10/2024 *EUTHANEX INY X ML - Unit. $14000 - MARIA DANIELA 4.00 56000 0 876900

06/10/2024 *DISPOSICION X KG - Unit. $5600 - MARIA DANIELA 20.00 112000 0 988900

Moneda: $ SALDO: 988900
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. Alcaldiada
¢ PEREIRA CONCEPTO TECNICO

Version: 1 Fecha de vigencia: 12/02/2024
INFORMACION DEL PREDID INFORMACION DEL PROPIETARIO |
Corregimlento: CAIMALITO Mombres: CANINA CALLEJERA
Vereda! Apellidos: (CANELA)
' Nombre Finca: Cédula N°
| Ficha catastral: Tel fljo: Celular:
Coordenadas: N: W:
| Fecha wvislta: G5/i0/2402 | | Diario de Labores N®:

— |COMPONENTE: BIENESTAR ANIMAL

ASUNTO: CANINA POLITRAUMATIZADA

DESCRIPCION: ANTECEDENTES: La policia ambiental, estando en servicio, encuentra
en la via a una canina herida. Solicitan atencién inmediata.

OBSERVACIONES: Canina politraumatizada por atropellamiento, con inflamacion,
presencia de sangre y dolor en miembro posterior derecho. La canina se encuentra
adinamica, no puede movilizarse y exhlbe serios signos de dolor; se presume de lesion en
cadera,

CONCLUSIONES: Canina politraumatizada por atropellamiento.

Lesidn  con  Inflamacion y sangre en miembro  posterior  derecho,
' Se presume de lesién en cadera, ya gue la canina se muestra adinamica.

Canina callejera.

RECOMENDACIONES: Estzbilizar a la paciente,
Administrar terapia de dolor.

Realizar imagenes diagndsticas.

Hacer exdmenes sanguineos,

Nota, Este concepto se complementa con registro fotografico

NOMBRE DEL TECNICO: /s f"‘lﬁﬂfif;;’ FIRMA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yoo S Covdasn  Cane identificado con cédula de ciudadania numero
lo1o3Ae Ll de ByeWe QFLVJL:‘J en calidad de responsable
de (oreln , especie _ [Oalas reza MEFH 20O , sexoM___ H_X ,de
1 afos, can ?'ﬂ Kg de peso e historia clinica ndmero Eqiﬁ’q . Manifiesto que he sido

infarmada & mi antera satisfaccion del estado de salud del paciante, por jo gue auterizo y asumo &l riesgo,
para que los médicos veterinarios de la Institucion Universitaria Vislén de las Américas, raalicen los
tralariantos médico-guirirgicos, pruebas disgnosticas yio procadimientos necasarios pers recuperar su
estado de salud.

Coamprendo que los gasios derivados de |z presenie atencién seran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrolio rural del municipio de Pereira a través da un convenlo de cooperacidn suscrite con
la clinica Vision de las Américas, por lo que dicha secretaria podra golicitar infermacion sobre los avances
del tratamiento, historla clinica e imégenes del paclente y definird el monto maximo por el cual se prestara
el servicio. En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo coma futor deberé asumir los
costos adicionales del tratamlento del paciente en este u otro centro vaterinario de mi eleccion.

he recibido y entendido la informacidn sobre las posibles necesidades de atencion del paclente que
incluyen hesphtalizacién, diagnéstico por imégenes, diagnosticos de laboratorio, cirugia, consulta
aspecializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
sutanasia, y de nacasitar ser anestesiade o franquilizado comprendo qua la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascota es _U_ Entiendo gue, dentro de los riesgos posibles y efectos
colaterales dal procedimianto =] realizerse 8 encuentran;
ALeagys MEANINONS / HITOOWSYY ¢ TOUD GUDIO-HIintton © » A ¢ MLt

Entiende que elfia paciente, sera atendido siguiendo todos los protocalos médico-quirirgicos astablecidos,
Sin ambargo, existen algunos riesgoes imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones flsiclégicas por varlaclones angtdmicas individuales o reacciones adversas a
madicamentos; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conociends al astado de salud actual
delfla paclente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos aqul consignados son realas y
cualquier olvido u omisién son de mi responsabilidad.

o ;1
La Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace rasponsable por reacciones Indwldualag
iInmediatas o tardias adversas, producidas por efecios del tratamiento, rr:adn:mﬂ ctf

|"|!']"'Fl !u
L. (608) 120 0303 Euenudn 6010 & Avenid punvalar Comerm 13 M." B - B7 Poreira, Rishiahia 8




quirdrgico, mientras estos hayvan sido aplicados conforme a los protocolos médicos, quirdrgicos v de
bianastar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de |a calidad de vida, auterlzo a los
profesionales de |a Institucién Universitaria Vislén de las Américas para aplicar |a sutanasia en case de
yo no estar prasante, siempre ¥ cuando se me solicite autorizacidn previa y pueda hacarla por mensaje de
fexto o e-mail.

La Institucion Universitaria Visidn de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
neluraleza no puedan manejarse sin la presencia del duefio v en ausencia de éste, tempoco se hace
responsable de los danos a terceros. Asi mismo, autorizo a la Institucién Universitaria Visién de las
Américas de manera exprasa para qua su personal auxilisr, médicos veterinarios v audilores, accedan a la
informacion consignada an la historia clinica para la realizacion de frémites internos y externos que sean
nacesarios, debiendo guardar |a reserva necesaria,

Institucion Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable da la perdida de animales comao
consecuencia de fuerza mayor o ¢aso forfuito, ni de aguelios gue por negligencia de su propietario
permanezcan sin autorizacion de tralamiento dentro del hospital 2 dias después de notificads su
diagndstico y requerimientos o 2 dias después de notificada la salida del paciente =in que nadie se presania
a recogerio, evento an el cual |a Institucion Universitaria Visién de las Américas podra libremants
disponer del paciente y &l Tutor o responsable no tendrd derecha a realizer ningdn tipo de reclamacién
contra |a clinica o el médico vetarinario.

Declarc que he sido informade acerca del prondstico, evolucidn, alternativas terapéulicas, presupusasto y
posibles complicaciones, Ademds, me compromelo a cumplir las recomendaciones médicas y a sequir las
politicas de atencidn establecidas por la Institucidn, He leido y entendido el instructivo hospitalizacion vy
procadimientos y declarn que acapio las condiciones del presente documents, exonerando de loda
responsabilidad eivil contractual y extracontractual en virtud del serviclo que se me presta en la Institucian
Universitaria Vision de las Américas.

Autorizo la cbtencitn, divulgacién y publicacion de imégenes y datos de la histoeria clinica del pacients par
parte de & Institucién Universitaria Vision de las Américas con fines académicos ylo pera difusidn en redes
sociales,

Mi consentimiento es voluntaria, libre de toda presidn de terceros, médicos vetarinarios v demas personal
de la Institucion Universitaria Visién de las Américas .

En contraparte yo Dﬂnkﬂﬂ_} Qs con tarfeta profesional ndmere -

*-31 (410 en calidad de médico velerinario, suscribo este du-:a.m'r&ntu como constancla de haber




de la propuesta intervencitn o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el
propietario como me lo Indica la Ley 376 2000, Capitula 1l, Articula 27, ademas considero que &l
responsable comprende lo que se [e ha explicade y ha manifestado de manera libre y woluntaria
su aceptaciin para llevar elllos procedimienios a cabo.

Nota: Culen firma como acudiente acepta ser el responsable por el pacients; En caso que el
paciente no tenga acudiente el hospital publico veterinario de la ciudad de Pereira serd el dnico
responsable y tomador de decisiones autorizado y serd el encargado de ubicar un hegar o definir el

destino final del paciente una vez completada su recuperacion.

Para constancia e firma en la ciudad de Paereira el Q de U:'H'L?‘brf del 21}25]

M i ‘-{ﬂ a4 '::-51."'&:"\-1\_1‘ TP
Tutor/Acudiente Médico Veterindrio Visién de lag Américas
Tel: 3} 14L4H a0

En casa de pacienies sin acudlante por favor diligenciar fa sig ulanta infa rmacson:

Lugar de procedencia o hallazgo Descripeidn de los hechos

*Especilicer seciorbarrio/vereda i "
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Datos de quien entrega i
Mombre completo Cedula Teléfono
Diraccign:

Autoriza el ingreso Hospital plblico veterinario
MNomiore:

CC:

Carga:
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COMTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADO

Facha de Ingraso: mﬁhf?m___ MG.H«H__ MNumern de HC: Mﬂ% i Misdico tratanties _M;Dwf.um %_E
Paciente:  LCINWTEDY Pesa: Unu_ﬁhw i Bhs, Iﬁ_UhE__.Gij Uhn Tuior .
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CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADD

Fecha de Ingreso: St __H Peso: Cta 5
Paciente: ____ Y HL: Especia: Meédico tratante: =
Diagnostico presuntho: Edad: _ Obs.
FECHA | MEDICAMENTO | Fri MamG | posisML | 1 3| af s| el o] 8] o] 1of aa] 12] 13 1al 25 16| 171 18] o] 20| 21] 22| 23l 2
i
e
o I |
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Pertenencias dejadas/observadiones adicionales:
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@ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

[PACIENTE: [YhEL0) | reca | recia | recua Hns#xnu_.umﬁ__ vecia | pocsin | recia | reea Fecka | FECHA

AETIULD S0}l ARTICULO SM0 ARTICULD 570
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Clinica Veterinaria UAM

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

CANELA

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 16/11/2023
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 5/10/202410:09 PM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL
LEU 10.83 (-]
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0 17.0
LIN 1.47 ]
Linfocito 10A3/ul 1.0 438
MON 0.66 ]
Monocito 10A3/ul 02 15
NEU 8.63 &
Neutrofilo 10A3/ul 3.0 12.0
EOS 0.06 [ ]
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8
BAS 0.02 &
Basofilo 1073/l 0.0 0.4
LIN% 13.6
Linfocito (%) %
MON% 6.1
Monocito (%) %
NEU% 79.6
Neutrdfilo (%) %
EOS% 0.5
Eosindfilo (%) %
BAS% 02
Basofilo (%) %
ERI 7.27 i
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 55 85
Histograma: LEU
400 11
Histograma: PLT
: 27
512 :
50 fl

Impreso: 5/10/2024 10:16 PM

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

RESULTADO BAJO

Hb 17.2
Hemoglobina g/dl
Hto 52.05
Hematocrito %
VCM 72
Volumen corpuscular medio fl
HCM 237
Hemoglobina corpuscular

media P9
CHCM 331
Concentraciéon de HCM g/dl
RDWc 17.9

Ancho de distribucion de o
eritrocitos, coef. de variacion %

RDWs 422

Ancho de distribucion de fl
eritrocitos, desviacion estandar

PLT 264
Plaquetas 10A3/ul
VPM 9.2
Volumen plaguetario medio fl
PCT 0.24
Plaquetocrito %
PDWc 356

Ancho de distribucién de N
plaguetas, coef. de variacion %

PDWs 13.5

Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar fl

Histograma: ERI

27

zoetis

ID del paciente: 2989

Histograma: EOS

SN e

NORMAL ALTO
12.0 18.0
37.0 55.0
60.0 77.0
195 245
31.0 39.0
14.0 20.0
165.0 500.0
39 1
200 |
400 f
Paginal



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

zoetis

CANELA

ID del paciente: 2989

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 16/11/2023
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Preventive Care Profile Plus

(® Fecha: 5/10/20241011PM () N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

1 Lote: 4081AB3

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

BUN 30* __.‘
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL ALTO 7.0 .
CRE 1.4 _]—‘;‘ 5
Creatinina mg/dL 03
ALT 761* m
Alanina aminotransferasa u/L ALTO 10.0
ALP 69 _]-i E
Fosfatasa alcalina u/L 20.0
AST 1047 * m
Aspartato aminotransferasa u/L ALTO 14.0
TBIL 0.4 O T iy >
Bilirrubina total mg/dL 01
GLU 166 * m
Glucosa mg/dL ALTO 60.0
CA 10.0 O— —
Calcio mg/dL 86
P 5.8 O
Proteinas totales g/dL 5.4
ALB 2.8 CO—
Albumina g/dL 25
GLOB 3.0 O
Globulina g/dL 23
NA+ 142 OO
Sodio mmol/L 138.0
K+ 41 CO—
Potasio mmol/L 3.7 .
CL- 121* _I—‘ L
Cloruros mmol/L ALTO 95.0
tco2 20 _]_'l E
Diodxido de carbono total mmol/L 12.0

Hemodlisis Lipemia Ictericia

0 0 0

Impreso: 6/10/2024 12:37 AM
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Inng: 2

Anatomy: Artculacion de la Cag

e LAT
Lat: RH
W B55.24
L: 32763

“Wet Rec: Ospina, Carlos

i

* UKUMARI CANELA

Canino Mestiz
dcg Dt (5M10/2024
Ao Tm: 22:34




Img: 5
Anatomy: Pelvis
View: VD

Lat: U

W, 85534

L= 32764
















Img: 1 . Crpina, Carkos

Anatomy: Articulacion de la C LAT DER UKLIMARL CAMELA

Wiaw: LAT Canino Mextiz
A D 0510,

Acg Tme 22:32







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

Impresa el 23/09/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 119-CARINO

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 17/09/2024

Ultima Visita: 17/09/2024

Paciente: CARINO
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO CASTRADO
Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 19/09/2018
Fecha de Alta: 17/09/2024
Ultima Visita: 17/09/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

e Fecha: 17/09/2024 07:27:00 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
ACUDIENTE: JENY LORENA LONDONO
Cl: 33966645
DIRECCION: MANZANA 108 CASA 11 GUAYABAL
TELEFONO: 3103226983
Ingresa paciente por remision de parte de convenio para realizar test de distemper, se toma muestra de orina, sangre, secrecion
ocular y nasal. Test da resultados Negativo (-). Se realiza insppeccion fisica donde se oberva (Hiperqueratosis a nivel de nariz)

*** Fecha: 17/09/2024 07:44:27 PM TEST DISTEMPER
*** Fecha: 17/09/2024 07:48:21 PM FORMULA MEDICA

wreexx Examen Fisico Fecha: 17/09/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.1 °C -- Peso: 19.0 Kg. -- Hidratacion: NORMAL -- F.C.: 100 /minuto -- Pulso: F /minuto -- F.R.: 36 /minuto

Se recomienda pedir cita para atencion en hospital publico, se recomienda, multivitaminicos y una crema con betametasona hasta
ser atendida.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 17/09/2024 TITULO: TEST DISTEMPER

TEST CDV (DISTEMPER CANINO): NEGATIVO (-)

M.V. Ma. Daniela Labarca

TP RPP 99

FECHA: 17/09/2024 TITULO: FORMULA MEDICA

1.-BETAMETASONA CREMA USO HUMANO #1

INDICACIONES: Aplicar en el area afectada 1 vez al dia durante 7 dias.

NOTA
*SE RECOMIENDA CONSULTA POR HOSPITAL

M.V. Ma. Daniela Labarca

Pagina 1 VETTER 5
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
31/10/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 119-CARINO

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

17/09/2024 *TEST MOQUILLO Y ADENOVIRUS UND - Unit. $44000 - 1.00 44000 0 44000
MARIA DANIELA

17/09/2024 *SONDA NELATHON NO 6 - Unit. $1000 - MARIA DANIELA 1.00 1000 0 45000

17/09/2024 TOMA DE MUESTRA - Unit. $5000 - MARIA DANIELA 1.00 5000 0 50000

17/09/2024 *19 FRASCO RECOLECTOR ORINA - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 50550
DANIELA

17/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 50900
MARIA DANIELA

17/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 1.00 500 0 51400
DANIELA

17/09/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $0 - MARIA DANIELA 1.00 0 0 51400

Moneda: $ SALDO: 51400

Pagina 1 VETTER 5
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REGISTRO DE ATENCION AMBULATORIA PARA FAﬂIE}'ITEB REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Ya, “#\Mnﬂh\ »&tﬁ‘h ¢ "= .  klentificado con cadula de cludedania ndmarg 5Ej£5ﬂ5

de @m— certifico que _C_oiem © idantificado/a con historia clinica numero
EDEL e recibido atencién médica por parte de la clinlca velerinaria vision de la Ameéricas, comprenda que ef
proceso medico aln no ha terminado y me comprometo & seguir can controles médicos y realizar examenes segdn
necasidad para lograr su recuperacian compdeta.

Carlifica que elia paciente recibid durante su alencidn los siguientes servicics y productos:

* =y {gﬁ’ﬁlﬁaﬁ“ﬁlﬁ

¥ ¥ no he tanida gue incurrir en ningdn pago para la prestacion de los mismos.

Comprendo que en caso de no seguir el pian de terapéutico instaurado y las recomarvlaciones dadas por los
médicos puada haber complicaciones ¥ soy conscienie de esio.

He comprendide la informacién suministrada por ende me compromelo & seguir al pie da la lefra las
recomendaciones recibidas y la recuperacion dellla paclente, esta ahora baje mi enlera responsabilidad. En

constancla de ello firmo libre v voluntariaments,

Para constancia s& firma en 18 ciudad de Pereira al ﬂ':!l de D2 de ':h.:.:l_fj‘.

Mota: Ciukan firma como acudiente acepta ser &l responsable della pacients.

W‘:-f\ B h\ﬁ-ﬁlé';:lb )

s
TEL: 30 3226183

HTHH

We 293655

Autorlza el servicio Hospital publice veterinario ~{()
Nombre: Andrea Trejos Baena P s
CC:1053800768 a® . ay amor |-
Cargo:Directora medica - Gl.ﬂﬂﬂl y N/

8-“{#' "
. (B0f) 320 0303 Extension 6010 Q' Avenida Coroumvaler Civrern 13 W.* 8 - &7 Pereir
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 23/09/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 125-CHIQUI

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 18/09/2024

Ultima Visita: 20/09/2024

Paciente: CHIQUI

Especie: CANINO

Raza: POODLE (ESTANDAR)
Sexo: MACHO CASTRADO
Pelaje: NEGRO

Microchip:

Fecha de Nac.: 21/09/2013
Fecha de Alta: / /

Ultima Visita: 20/09/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*eexx Fecha: 18/09/2024 11:54:11 PM -- Atendido Por: AUXILIAR VETERINARIO
LUZ MERY TOVAR
TEL 3217910799
MIRADOR DE SANTA MONICA MZ 3 CASA 7
CC 42138634 PEREIRA

*** Fecha: 19/09/2024 01:58:07 AM PREPARACION I

ek Fecha: 19/09/2024 06:41:58 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Ingresa paciente remitido por convenio por presentar Proptosis ocular izquierdo, tutores indican que hace una semana lo atropello
una moto, pero esta bien, aunque a veces le duele el pecho. Se realiza inspeccion y se observa globo ocular fuera de su orbita
(Sin signos de vitalidad), se procede a cateterizar se toma muestra para hemograma (Queda pendiente ya que maquina reporta
error) Bioquimica (Bun en el limite y GLU aumentada), se realiza limpieza y vendaje con gasa hiumeda. Se administra fluidos 50
ml y se administra Colivet 25 mg/kg IV + Meloxicam 0.1 mg/kg IV + Pileran 0.5 mg/kg IV. Paciente un poco ansioso en la jaula,
aunque por ratos duerme. Constantes FC 140 FR 40 T 38.2, Mucosas rosadas. Se le indica a la acudiente que debe retirarlo para
llevarlo al hospital publico donde se realizara procedimiento. Se deja en ayunas.

*** Fecha: 19/09/2024 11:16:15 AM HEMOGRAMA
et Fecha: 19/09/2024 09:58:31 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491

Se da alta medica, se entrega con vendaje en rostro y con cateter endovenoso porque va para procedimiento quirugico en el
hospital veterinario, se entrega en ayuno y sin medicacion instaurada en la mafana. Se realiza hemograma y resutlados en rango.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 19/09/2024 TITULO: PREPARACION II
VER ARCHIVOS ADJUNTOS

FECHA: 19/09/2024 TITULO: HEMOGRAMA
ver archivos adjuntos

Pagina 1 VETTER 5



CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
23/09/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 125-CHIQUI

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

19/09/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 5300
DANIELA

19/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 10300
MARIA DANIELA

19/09/2024 *PILERAN INY X ML - Unit. $3700 - MARIA DANIELA 1.00 3700 0 14000

19/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - MARIA 1.00 3600 0 17600
DANIELA

19/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 4.00 2000 0 19600
DANIELA

19/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 20150
DANIELA

19/09/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 44450
MARIA DANIELA

19/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 75950
MARIA DANIELA

19/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 94650
DANIELA

19/09/2024 *ROTOR PREPARACION Il (ALP,ALT,BUN,CRE,GLU,TP) - 1.00 69500 0 164150
Unit. $69500 - MARIA DANIELA

19/09/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $0 - MARIA DANIELA 1.00 0 0 164150

19/09/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 187550
$23400 - MARIA DANIELA

Moneda: $ SALDO: 187550

Pagina 1 VETTER 5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo [.'C-'l ey Rie =ELg = idenfificada con cédula de ciudadania ndmero
4, "I.?f"fc«%ﬁr de  HIXAAD en calidad de raspunaahh
de n__,flﬂ'_?{xj-l , Bspacie Coafi oD , raza m , o sexo M ¥ H

Acb 'afioe, con P40 Kg de peso e historia clinica nimers IS0 . Manifiesto que he sido
informade a mi anters satisfaceitn del estado de salud del paciente, por lo que autorizo y asumo el rlasgo,
para que los médicos veterinarios de la Institucion Universitaria Visidén de las Américas, raalicen los
tratamientos médico-quirirgicos, pruebas diagnosticas ylo procedimientos necesarios para recuperar su
estado de salud.

Comprendo que los gasios derivados de la presente atencion serdn asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarolio rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacidn suscrito con
la clinica Vision de las Américas, por lo que dicha secretarla podrd solicitar informacion sobre los avances
del tratamiento, historia clinica e Imdgenes del pacienta y definira el monto méximo por al cual se prestara
ol servicio. En caso que los costos excedan &l tope por allos establecidos, yo como tutor deberé asumir los
costos adicionales del tratamiento dal paciente en este v ofro centro veterinaric de mi eleccion,

he recibide y entandido la informecitn sobre las posibles necesidades de atencion del paclenie que
incluyen hospitaiizacién, diagndstico por imagenes, diagndsticos da laboratorio, cirugia, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
sutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascota es ji_ Entiendo gue, dentro de los resgos posibles y efectos
colalerales dal pracedimianio 8 realizarse se encuentran:

Entiendo que alla paciente, serd stendido sigulendo todos los protocolos médico-quirdrgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicacionss laies com:
infecciones, allerasiones fisiologicas por variaciones anatdmicas individuales © reacciones adversas a
medicamentos: aslas posibles complicaciones, se pueden minimizar concciendo el estado de salud actual
della paciente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que |os datos aqui consignados son reaiss y
cualquier clvido u omisién son de mi responsabilidad.

Y |r l:l
La Instiucion Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable por reaccionas hdlvl:lualaﬁ-’:' rJ
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, n‘radan:am'nﬂ'

K I: L-'il.Fl !E
606 320 0300 Extenskin 6010 Q@ Avenida Circunvalar Canvrn 13 1 G - 67 Porera, Risarsida S




quirdrgica, mientras estos haysn sido aplicados conforme a los protocolos médicos, quirdrgicos y de
bienastar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de la calidad de vida, autorizo a los
profasionales de |a Institucion Universitaria Visién de las Américas para eplicar |s eutanasia en caso de
yo no estar presente, siempre y cuando se me solicite autorizacidn previa y puada hacerla por mensaje de
texto o e-mail.

La Institucion Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedan manejarse sin la presencia del duefio y en ausencia de éste, tampoco se hace
responsable de los dafios a terceros. Asl mismo, autorizo 2 |a Institucion Universitaria Visién de las
Amiricas de manara exprasa para que su personal suxiliar, médicos veterinarios v andilores, accedan a la
informacian consignada en |a historia clinica pera Ia reslizacidn de tramites Internos v externos que sean
rnecaserios, debiendo guardar la reserva necasaria

Institucion Universitaria Vision de las Ameéricas no s& hace responsable de la perdida de animaas como
consacuencla de fuerza mayor ¢ caso fortuito, ni de aquellos que por negligencia de su propietaric
permanezcan sin autorizacion de tratamiento dentro del hospital 2 digs después de nofificado su
disgnadstico y requerimientos o 2 dias después de natificads la sdida del paciente sin que nadie se presanis
a recogerlo, avento en el cual la Institucion Universitaria Vislén de las Américas podra libremente
disponer dei paciente y el Tutor o responsable no tendrd derecho a realizar ningln fipo de reclamacion
contra la clinica o el médico veterinario,

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucidn, aitermnativas terapéuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademds, me comprameto a cumplir las recomendaciones médicas y a sequir las
politicas de atencldn establecidas por la institucion. He leldo y entendido ef instructive hospitalizacidn y
procedimientos y declaro que acepio las condiciones del presente documento, exoneranda de toda
rasponsabilidad civil contractual v extracontractual en virtud del senvicio gue se me presia en la Institucien ~
Universitaria Vision de las Amérlcas.

Autorize la cbtencidn, divulgacsin y publicacidn de imagenes y datos de |a histarla ciinica del pacienta por

parta dé a Institlucidn Universitaria Visién de las Américas con fines académicos ylo para difusidn en redes
eociales.

Mi consentimiento es voluntario, fibre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demés parsonal
de la Institucién Universitaria Visién de las Américas

En contraparte yo L3 CE':’ viie (g l:\'il-d‘l-r” Cton tarjeta profesional nl.':rr-nm v ':I
'I;'—ﬂﬂ 94 en calided de médico velernarlo, suscribo este documenta come constancia de haber
brlrtl:lﬂdn @ tutor del pacienie, la mformacion sobre |a naturaleza, proposito. veniaias; rﬁgE@EIm@twm

Sahﬁ o

[606) 320 0303 Edennon 6010 G




de la propuests intervencidn o procedimiento especial, he contestado todas las pregunias formuladas por el
propieteric come ma lo indica la Ley 576 2000, Capitulo I, Articulo 27, ademds considero gue el
responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifesiado de manera libre y voluntaria
gu aceptacidén para llevar elllos procedimienios a caba.

Mota: Quien firma como acudlente acepta ser el responsable por el paciente; En caso que al
paciente no tenga acudiente el hosplital publice veterinaric de la ciudad de Persira serd el dnico
responsable ytomadorde decisiones autorizado y serd el encargado de ubicar un hogar o definir el
destine final del paciente una vez completada su recuperacion.

Para constancia safirma en ladudad de Perarael A9 de DD del 2024

£

/ .

_ll_ _I =X l.lr k]
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TutorlAcudie ntlg Mﬁdf%c_: Veatarinaro Visién de las Américas
CC: 4218503 MP; PP

Tel 3433323075

En caso de pacisnlss #in acudienta por fisor diligenciar [a elgulanta informacian:
Lugar de procedencia o hallazgo Descripcidn de los hechos
“Espacificar sectorbarrio/vereda

Datos de quien entrega
Nombre completo Cedula Teléfono

Direccion:

Autoriza el ingreso Hospital pablico veterinario
Mombire:

[

Carga;
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CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALEZADO

Fecha de Ingreso: _ 100, Sexo: MW H__ Peso: _WH Ctas i A

Paciente: ﬁ..f___.uw_p #hc: U0 Espucie: ﬁﬁwa Médico tratante:
Dlagnostico presuntivo: Viomnsion Dealo Edad: _\\ BOCE Obs,
pecHn | MEDICAMENTD | FRE | wia | meks | posism 2l 3] & s| & 7 &l of 10] 11| 12] 13} 14| 15| 16| 27 18] 9] 20] 21] 22] 23] 24
Ao morearamsilcla Wm Do [ 0. 2md
Col et LR : . m
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_-uﬂ.ﬂ:n..ﬁ.uu dejadas/observaciones adicionales; Programadn £ Apicada X
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CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADC

Fecha de Ingreso: Murnero de HC: M tratante:
Paciente: Peso: Dhs.

recHa | meoscamstnto | R | via | mcs | oossmi | 1] 2} 3] &l s| el 7| 8l el 1of 11| 12} 13] 14] 15| 18] 17| 28] 18] 2o 21| 22] 23] 24

____m..n_m..._mi_ﬂ dejadas/observaciones adicionales: Frogramado O/ Aplcado X




Poksqert Clinica Veterinaria Vision de las Américas
e e

Exdmen fisico diario paciente hospitalizado

Pacienty: C ___._WD b Murmera de HC: 2D Peso de ingreso; mw.nD
Ingresa: EE m.H.P Ohs:
FECHA =) .ﬁﬂ
T mﬁmﬁ
FC [ a4l
FR
PULSD LWU
MUCDSAS (A5}
TLLC =y
COME -
BEBE
VOMITO NO i i
HECES
MICCION
PESD
PRESION ARTERIAL MEDIA
% DESHIDRATACION ]

FLINDOS  *Macl-Ringer-Des
Wol. FLUIDNS 7 am-7 pm
Vol FLUIDODS 7 pm-7 am
SCORE GLASGOW  *dolor
SCORE GLASGOW  *peura
REALIZADOD POR *iniciales WP

PEMDIENTES

OBSERVACIONES




\ o Clinica Veterinaria Vision de las Américas
e .l.alﬂ_..l.__.

Exsimen fisico diario paciente hospitalizado

Mumero de HC: Peso de Ingreso:

Propietario: Obs:

ABRTERIAL MEDIA
JRATACICHN
*MaCl-Ringer-Des
D05 ¥ am-7 pm
Das ¥ pmi-7 am
LASGOW *dolor
LASGOW  *neuro
10 POR  "iniciales

TES

CIONES
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ﬁ.. CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO
o,

PACIENTE: ¢ \vopj, | Foowa | recua recva [# HC 2900 FECHA FECHA FECHA
ARTICULO 1k ARTICULOD ARTHCLILD

ARENA PARA GATDS X LR LATACANINE 10 13 02 TIRAS PARA GLULCSA CANIFEL
ACIFLLD TAR 500 MG LATA EfN CANIMOD 3477 5 [TUSD ENDOTRACAIEAL ¥
BATA BLANCA DESTCHA, LATA FELING LD 5.5 02 TUB ENOOTRACUEAL ¥
BURCTA 150 KWL X LIND LATA ELA CAMINE ¥ 377 GH [VEMDW COROMN PLT-FLEX
fCANULA MASAL DE COGENG LLAWE DE TRES VIAS WENDM TELA O GASA 4X5 LIND
lcareren v 1a MILFRC ADLILTE 1EMG/A0MG WENDCLISS MACROGOTED
CATETER: IV 20 ROSADO MILPRC CACHORRD TAR VENOCLISE MICROGOTED
CATETER IV 32 AZUL A O GEND MECHORAL {PARED) VLIWASORE APOSITO
CATETER I 24 AMARILLD DIOGEMOTERAPIA OONCENTRA W LA 14 STREPTIRILLE ORINA)
| COMPRESA FSTERIL POT 2 UNDY 7] SET O TRAMSFLISION SANGRE CITOLOGIA

CENSUMIBLES HOSPITAL SO, DENTROSA 5% 500 biL _nﬂu__.._n._p—.__._ ABTORMIBAL
CORITE MALERA ESTERIL SOLUCION CLORLIAD ¥ 100ML |esTumeo RamocRAnco simeLe
CUCHILLA BESTURI # SOLUCKIN CLORUAD X S00ML rﬂ._.nmnt__.: UAM
ELCHILLA BISTURI Y SOHLARCION HARTRUS X SO0ML _En_ﬂ.__.pn_u:

ENTEREX POOVO X 8 G, [somoa FOLEY 29185 A HISTOFATOLOGEA

[Ecipe PERICRANEAL 216 SGHDA LEVIN NASOGA, HESPITALIZACION
_mw....m?_m__...___z PARA BNESTAESLES SCBMIDA NELATHOMN B MNEBLLIZACICON
[Feosotemo _ w SONDA NELATHON ¥ REPORTE RADIDGRAFICO

FOO RECOLECTOR COPRD, SONDA URINARIA FELING SERVICIOS Y OTROS
FOO RECOLECTOR ORINA SUPRASOE A COMPRESA ; Acin 0
FORMULA DE CONTROL ESPE, SUT, AL POLGLICOLIED # 1500 ro ey
GUANTES Qt ESTERIL 7.5 SLIT, POLIDIDNANGH # Arelgetio
EAMNTES (14 ESTERIL 6.5 1 SUT. POLIGALACTINS M u

JERIBGEA PUNTA CATE SUTURA K/A 4

JERINGA 1 ML TAPON HEPARFZADRD

FERINGA 10 WL TEST GE FLASDRESCEINA

JERINGS 20 BAL TEST DE LEUCERA

JERINGS, 2-3 ML 4 TEST DE MOCAMLLD

JERIRGA, 5 bl TEST BIE PARYDVIELY

IEREHGA 50 ML TEST DE SCHIMER TIHLLA

KIT MICRONEBULIZACION TGFIXYENDIA TUBULAR ELAS mt

LATA M 156 G T PARA CETOMA EN SANGEE




@ . TROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZAL

PACIENTE:; FECHA, FECHA | FEcsa |# HC FECHA | FECMA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA FECHA
ARTICLILO ARTICLALD BATROUILO

ARENA PARA GATOS K LA [LATA CANINE [T 13 0F TIRAS PARA GLUCTISA CANIFEL

ACTFLLIE TAK 500 516 [LATA /N CANING 377G TUBD ENDOTRAQLEM. B

BATA BLANCA DESECHA LATA FELING /T 5.5 OF TUBRD ENDOTRACLIEAL B

BUSETA 150 i X UND LaTa Ha CAMINE X 377 GR VENDS COBAN PET-FLEX

CANLULA MASAL DE OXKGENCE LLAVE DE TRES VIAS VENIDA TELA O GASA 4X5 LD

CATETER I 18 MILFRO ADULTO LERAS f80R G VEMOCLIZIS WA ROHGOTE

CATETER IW 30 ROSADD MILPRO CACHORRD TAR WERICLISIS MICROGOTED

CATCTER IV 23 ATUIL OXIGEMD MEDMCINAL  [FARED) VLIWASOIRA APTSITD

CATETER IV 24 AMARILLD CINIGEMCITE RAPIA COMCENTRA WE LU L STIURTIRILLA Ofisia)

COPRESA ESTERIL FOT 2 Lirdly SET DE TRANSPUSAOM SANIGRE -E.....:.EF

CONSUMMILES HOSPITAL SOL. DEXTROSA 53 500 M |ecocrasa aspoasnaL

COFTO MADERA ESTERIL SO0 LCWON CLORURO K 1000 _mm._._._.Iu RADOGAAFICD SIMPLE

CLUCHILLA MSTURI R SOLUCION CLORLIRG X SO0AL _EEEE

fouckiua mistun & SOLUCIEN HARTMAN 3 S00ML [HiomaTacion

|Enremen rowvo % 8 6R SONDA FOLEY 2 V1as 0 [HisToPaTOLOGW

—MD_.._:u._u_ PERICRANEAL 310G ISONING LEYIN NASDIGA, ¥ HOSPITALIZACION

_mn._.m___n_m_.__ FARS AMESTAESLA, SOMDA MELATHOM WEBULIZACIN

_I.u_u_ GOTERD X, - ML SONDA HELATHON & REFORTE RADIDGRAFICD

{Fco mecouEcToR copra. SONDA LIRIRARLA FELING SERVICIOS ¥ OTROS

PO RECOLECTOR CRINA SUPRASDE A COMPRESA,

FORBALILA D€ CONTRGL ESPE.

SUT, AC POLRGLICOLICD &

GLIANTES O ESTERIL 7.5

FUIT. POLIDEOXANDHA A

GUANTES T ESTERIL 6,5

SUT, POLBGALACTINA ¥

JERINGA PUNTA CATE EUTURA NS 7

IERINGA 1 ML TAFOH HEPARINIZADD
JERINGA, 10t TEST DE RLUIDAESTEINA
JERBNGA 3 ML TEST DE LELRCEbmR,
JERINGA, 13 ML TEST DE MOOLALLG
JERRGA S ML TEST DE PATWIIRLS
JERERGA, S0 ML TEST DE SCHIMER TIRILLA

KIT MICRONEBLILTACIDN

TGFLROVENDA TUBLRLAR ELAS mt

LATA W 156 G

TRA FARA CETOMA EN SANGRE
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REGISTRO PARA ENTREGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Ya, E& Ef_—f;?g EaéL},E , idantifirado con cedula da cludadania numerg L: 2 ,! Eﬁéﬁq
a

de 2/ lendo que __CNLLIU Y jdantificad@ con historia clinica ndmero 29410, b
terminade su proceso de hospitalizacién y tiene alta médica, comprendo que el proceso medico adn no ha
tarminada y ma comprometo a saguir con cantroles médicos y realizar exdmenss segln necesidad para lograr su
recuperacion completa. Ademds, 8 partir de este momenio me hago responsable econémicamente de su
manutencitn y de sus gasios médicos, que puaden incluir a futuro radiografias, ecografias, exdmenes de sangre
yio procedimientos adicionales a los que ya se le han practicado.

Ceriifico que ella pacients recibid la atencidn primaria gque requeria, fue sometida & proceadimientos quirdrgicos y
servicios hospitalarios por valor de § - = ]. 8L/ . ¥ ya no he tenide gue incurme an Aingun pago para k&
prestacidn de estos servicios.

Comprando que en caso de no seguir el plan de tarapautico instaurado y las mwﬂnuamnﬂ: pos quirlrgicas
dadas por los médicos puede haber complicacionas tales como:

il

Soy consclents de estos rissgos, he comprendido la Informacisn suministrada y por ende me comprometo &
seguir al pie de |a letra las recomendaciones recibidas y ka recuperacién della paciente estd ahora bajo mi entera
responsabilidad y en constancia de ello firma libre y voluntariamenta.

Yo, gmhr-ﬂc- f{luam en calidad de meédico veternarlo certifico que he explicado la naturalezs,
propésito, ventsjas y fiesgos a los que el pacienta puede estar expueslo &l dar alia madica, he contestado todas
las preguntas y considero que al tulorfacudiente comprande todo lo explicado.

[z Heys T

Tutorfacudiente:
irstitucicn: Visldn de las Amérlnas
CC: 411133 634 M.F A3a0)

Funelonario Hospital piblico veterinario

Mombre:

co

Cargao: .
099

Para constancia se firma en |a ciudad de Perelra el 1R de 5'255"[_ dn 20 oW nﬂiﬂ ¥ 3|'r|ﬂl' i

Wota: Quian firma &l documenta acepta ser el responsable dellla paclente. - I:Iﬂ L

i rEM.Ia
&, (hE) 320 63 f;tnﬁmiiﬂm O Avenida Clrounvalar Carrer 13 N 8 - 67 Perewn, Rejaraxia 8






Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.

Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

chiqui

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 15/02/2013
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Hematologia

(%) Fecha: 19/09/2024 11:09 AM

LEU

Leucocitos/Glébulos blancos

LIN

Linfocito

MON

Monocito

NEU

Neutrdfilo

EOS

Eosindfilo

BAS

Basdfilo

LIN%
Linfocito (%)

MON%

Monocito (%)

NEU%
Neutrdfilo (%)

EOS%

Eosindfilo (%)

BAS%
Basofilo (%)

ERI

Eritrocitos/Glébulos rojos

Histograma: LEU

E N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL
10.14 L]

1043/l 6.0 17.0
0.81 B ]

1043/l BAJO 10 4.8
0.38 i L

10A3/pl 02 15
8.79 B
10A3/ul 3.0 12.0
013 [ ]

10A3/ul 0.0 0.8
0.03 &

10A3/ul 0.0 0.4
8.0

%

3.7

%

86.7

%

1.3

%

03

%

6.45 X ]

10A6/ul 55 85

Histograma: PLT

ﬁ_ﬁq__*__‘j_ / -

Impreso: 19/09/2024 1114 AM

Sexo: Macho
Raza: poodle
Doctor: Desconocido/a

RESULTADO BAJO

Hb 15.4
Hemoglobina g/dl
Hto 46.02
Hematocrito %
VCM 71
Volumen corpuscular medio |
HCM 23.8
Hemoglobina corpuscular

media Pg
CHCM 33.4
Concentracion de HCM g/dl
RDWc 19.6
Ancho de distribucion de o
eritrocitos, coef. de variacion %
RDWs 461
Ancho de distribucion de

eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 184
Plaguetas 10A3/ul
VPM 10.2
Volumen plaguetario medio ]
PCT 0.19
Plaquetocrito %
PDWc 385
Ancho de distribuciéon de o
plaquetas, coef. de variacion %
PDWs 17.0

Ancho de distribucién de

plaquetas, desviacién estandar fl

Histograma: ERI

w7

Zzoetis

ID del paciente: 2910

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

zoetis

chiqui

ID del paciente: 2910

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 15/02/2013
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Prep Profile ll

@ Fecha: 19/09/2024 0128 AM ) N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: poodle
Doctor: Desconocido/a

5 Lote: 4023BB4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

ALP 38 L1
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
ALT 26 COR—
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 n8.0
BUN 25 * _]—,i B
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL ALTO 7.0 25.0
CRE 12 m 2
Creatinina mg/dL 03 14
GLU m* _iﬂ 5
Glucosa mg/dL ALTO 60.0 110.0
P 8.0 OO
Proteinas totales g/dL 54 82

Hemolisis Lipemia Ictericia

o . o

w

Impreso: 19/09/2024 01:56 AM
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 23/09/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 111- COCO

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 14/09/2024

Ultima Visita: 17/09/2024

Paciente: COCO

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO CASTRADO
Pelaje: CAFE

Microchip:

Fecha de Nac.: 14/09/2017
Fecha de Alta: 14/09/2024
Ultima Visita: 17/09/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*esex Fecha: 14/09/2024 09:48:52 AM - Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

Ingresa por el convenio de ukumari, traido por la sefiora ANGELICA GIL, direcion samaria |, mz 37 casa 23, telefono 3147043532,
CC. 1116235698. hay que realizar radiografia bajo sedacion de cadera y toracolumbar. Ayer lo atropeyo un carro. en otro centro
vet le colocaron dexametasona y meloxicam

*** Fecha: 14/09/2024 10:31:27 AM CUADRO HEMATICO
*** Fecha: 14/09/2024 10:52:11 AM PREPARACION Il

wwxxkk  Examen Fisico Fecha: 14/09/2024 -- Atendido Por:

Peso: 12 kg Kg. -- General: PACIENTE POLITRAUMATIZADO

Musculo esquelético: INGRESA POSTRADO, PRESENTA DOLOR SEVERO A LA MANIPULACION DE CADERA, SE REALIZA
ESTUDIO RADIOGRAFICO

*** Fecha: 17/09/2024 11:56:37 PM REPORTE RADIOGRAFICO

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 17/09/2024 TITULO: REPORTE RADIOGRAFICO
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 14/09/2024 TITULO: CUADRO HEMATICO
ver archivo adjunto

FECHA: 14/09/2024 TITULO: PREPARACION II
ver archivos adjuntos

Pagina 1 VETTER 5



CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
30/10/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 111- COCO

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

14/09/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 79500
$79500 - DANIELA TRESPALACIOS

14/09/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 103800
DANIELA TRESPALACIOS

14/09/2024 *ROTOR PREPARACION Il (ALP,ALT,BUN,CRE,GLU,TP) - 1.00 69500 0 173300
Unit. $69500 - DANIELA TRESPALACIOS

14/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - DANIELA 1.00 550 0 173850
TRESPALACIOS

14/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 177450
DANIELA TRESPALACIOS

14/09/2024 SEDACION PROCEDIMIENTO - Unit. $40000 - DANIELA 1.00 40000 0 217450
TRESPALACIOS

14/09/2024 REPORTE RADIOGRAFICO - Unit. $32400 - DANIELA 1.00 32400 0 249850
TRESPALACIOS

14/09/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - DANIELA 4.00 31200 0 281050
TRESPALACIOS

14/09/2024 *XILASYNA 2% INY DOSIS X ML - Unit. $5500 - DANIELA 0.50 2750 0 283800
TRESPALACIOS

14/09/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - DANIELA 1.00 2800 0 286600
TRESPALACIOS

Moneda: $ SALDO: 286600

Pagina 1 VETTER 5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, CIRUGIA Y
ANESTESIA

Ya p’-ﬂqgi-. Coa E"Lf identificado(a) con cédula de ciudadania
ndmero. _ AM16 L3569 de Tty - y en pleno uso de mis
facultades mentales, autorizo a la Institucién Universitaria Vision de las Américas y a su equipo de
trabajo, para realizar el procedimiento anastésico/quirdrgico a Lo &
paciente _ (Bineng de raza Modiro  smo MY H_ de %

afios, con _AL _ Kg de peso y nimaro da historia elinica _ LR

Manifiestoc que he recibide y entendido la informacion sobre el procedimiente a realizarse
denominado #ﬂdﬁaf:'l.[ﬂ’r".& 1'bﬂ'~1b Waition , en &l cual la
CLASIFICACION DE RIESGO ANESTESICO ASA es _ ||y entiendo que, deniro de los riesgos,
posibles consecuencias y efectos colaterales del procedimiento a realizar se encuantran Shock
anafildctico, Muerte sibita, Paro cardiorrespiratorio, dehiscencia de puntos en la herida (En
caso de haber sido somefido a un procedimiento que asi los reguiera) entre otros que me han sido
explicados.

En constancia que el paciente ha sido valoradi@, que yo he sido interrogado y de haber recibido la
informacion relacionada con el procedimiento, de haber aclarado las inquietudes, comprendido la
informacion y de haber leido v comprendido lo consignado en este documento; en mi calidad de Tutor,
procedo a autorizar al médico veterinario designado por la Institucién Unlversitaria Visién de las
Americas para |la realizacion del procedimienta y procedo a firmar de manera libre y voluntaria, como
constancia de aceplacion.

Asi mismo s& de mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacién, También

entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es baja las cuales,
ha comprendido v aceptado.

o F or i«
'~ ciencia ¥ H'P'x_ .-
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo h g oo SIR% identificade con cédula de ciudadania ndmero
ML oaLas de TutLen - an calidad de  responsabla
de_ Coco , especie __ Lanin, , raza i . sexo M™  HJIESU de
9 afias, con ‘1 Kg de peso e histaria clinica ndmero 2234, | Manifiesto que he sida

informado a mi entera safisfaccion del estado de salud del paciente, por lo que autorizo ¥ asumo & rlesga,
para gue los médicos veterinarios de la Instituciéon Universitaria Vision de las Américas, realicen los
tratamientos médico-quirirpicos, pruebas diagndsticas y/o procedimientos necesarios para recuperar su
estado de salud,

Comprendo que los gasios dervados de la presente alencidn serdn asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarmllo rural del municipio de Pereira a ravés de un convenio de cooperacién suscrito can
la clinica Visidn de las Américas, por lo que dicha secretaria podré soficitar informacion sobre |os avancas
del tratamiento, historia clinica e imagenes del pacente y definird el monte méximo por el cual se prestara
al sarvicio. En caso que los cosios excedan el tope por ellos establecidos, yo como futor debere asumir los
costos adicionales del fratamienio del paciente en esta u ofro centro veterinario da mi elaccion.

he recibide y entendido la informacién sobre las posibles necesidades de atencion del paciente que
Incluyen hospitalizacldn, diagndstico por Imégenes, diagnosficos de laboratorio, cirugia, consufta
espacializada, suminisiro de medicamentos-guimioterapéuticos-transfusiones v en &l peor de los casocs
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranguilizado comprendo que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascota es [l Entiendo que, dentro de los riesgos posibles y efectos

calaterales dal procedimiento | realizarse sa encuantran:
¥ fudu fespomaic \ Gacdioco

« Wil necn

¥ Widaimce -

Entiendo que elfla paciente, serd atendido sigulendo odos fos protocolos médico-quirirgicos astablacidos,
2in embango, existen algunos resgos impositdes de prever v pueden surglr complicaciones tales GoOMG:
Infecciomes, aleraciones figioldglcas por varaclones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; estas posibles complicaciones, se puedan minimizar conociando el estado de salud actual
della paciente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos agui consignados son reales

cualgquier olvido v omigidn son de mi responsabilidad,

B
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En contraparte yo &J’ﬂl{-"l[,:l_,. Tl ogr 01, con tarela profesional nimero

Uu3A  en calidad de médico veterinario, suscribo este documento como constancia de haber
brindade al tuter del paciente, la informacidn sobre la naturaleza, propdsito, ventajas, riesgos y alternativas
de la propuesta intervencion o procedimiento especial, he contestado lodas las preguntas formuladas por al
propistaric como me lo indica la Ley 576 2000, Capiwio I, Articulo 2V, ademds considero que el
responsable comprends lo que se le ha explicade y ha manifestado de manera libre y voluntaria
su aceptacidn para llevar elllos procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma como acudiente acepta ser el responsable porel paciente; En caso que al
paciente no tenga acudients el hospital pablico veterinario de la ciudad de Pereira serd el unico
responsable y tomador de decisiones autorizado y serd el encargado de ubicar un hogar o definir el
destino final del paclente una vez completada su recuperacion.

Para constanc a ena ciudad de Pereira el A9 de @f‘ﬁﬁ'mhg del 20 2M .

e N /7 /“/%_ o

Tutorfﬁ.-:u%m Medice Veterinarlo Visién de las Américas
cc: 1174 2?78 c9e MP: Q3]
Tel: iy Jog FCF2

En caso do pacanies sin acudisals por favor diligenciar la slpuisnle infom adcin

Lugar de procedencia o hallazga Descripcion de los hechos
"EnpecilicAr S#Clon bamiovaraca
G Towraie for oTopellomernio-
Datos de quien entrega
Nombre completo Cedula Teléfono
Direccion: "]
M 29659

Autoriza el ingreso Hospital pdblice vetarinario

Mombra: Andrea Trejos Baena

CC: 1053800768

Carge: Directora medica ()
L)







REGISTRO DE ATENCION AMBULATORIA PARA PACIENTES REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

/%1-";"'!/3./&-*“‘ éi{ , ldentificada con cedula de cludadania nimero fféﬁjé ?-'5?

*'f' bod certificc que identificado/a con historla clinica numero
ﬁ u , ha recibido atencian médica por parte de |a clinica veterinaria visidn de la Américas, compranda que el
proceso medico adn na ha terminado v me comprometo a seguir con confrales médicos y realizar exémenes segun

necesidad para lograr su recuperacian completa,

Carifico que ella paciante recibid durante su atencidn los sigulentes serviclos v productos:
Reach ol Poso fedocion
Ton e, exomgnol co i@ -

v ya no he tenido que incurrr en ningln pago para la prastacidn da los mismos.

Comprendo gue en caso de ne seguir el plan de terapéutice instaurado y las recomendacionas dadas por los
médicos pueda haber complicaciones y soy consciente de asto.

He comprendide la informacién suminisirada por ende me comprometo a seguir al pie de la letra las
recomandaciones recibidas v 8 recuperacian delfla paciante, esta ahora bajo mi entera responsabilidad. En

constancia de ello firmo libre v voluntaramente.

Para constancia se firma en la cludad de Pereira el AU de Sefmenbie de 2024 .

Mota: Quien firma como acudiente acepta ser el responsable della pacients,

Vo W ’]:\,blm

F' ahrh.fﬂt.:udia Médico Veterinario:
Wik 235 € Vision de las Américas

TEL,__’,'L'_",.-"I}/?I.:} }-"'j'J_TL MR Hu3ug

| 655

Autoriza el servicio Hospital piblice vetarinaric ) ®

Wombra: Andrea Trejos Baena
CC: 1053800768 a%
Cargo: Directora medica v . i
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Ccoco
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 14/09/2017
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha:14/09/2024 1099 AM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

LEU 24.05 : ! ]
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0 17.0
LIN 1.61 &
Linfocito 10A3/ul 1.0 438
MON 1.81 ! ! o
Monocito 10A3/ul ALTO 02 15
NEU 20.62 g I [}
Neutrdfilo 1073/l ALTO 3.0 12.0
EOS 0.01 &
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8
BAS 0.00 [ ]
Basofilo 1073/l 0.0 0.4
LIN% 6.7
Linfocito (%) %
MON% 7.5
Monocito (%) %
NEU% 85.7
Neutrdfilo (%) %
EOS% 0.0
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.0
Basofilo (%) %
ERI 6.54 &
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 55 85
Histograma: LEU

400 71
Histograma: PLT

, 28
50 fl

Impreso: 14/09/2024 10:30 AM

Sexo: Macho
Raza: Mestizo
Doctor: Desconocido/a
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

zoetis

CcocCo

ID del paciente: 2874

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 14/09/2017
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Prep Profile ll

Sexo: Macho
Raza: Mestizo
Doctor: Desconocido/a

(© Fecha:14/09/20241028 AM ) N° de serie del analizador: 0000v20583 £ Lote: 4023BB4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

ALP 50 O
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
ALT 34 CON—
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 n8.0
BUN 19 _]_‘ ;
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 0.7 COR— —
Creatinina mg/dL 03 14
GLU 109 ek ’
Glucosa mg/dL 60.0 110.0
TP 7.8 m F
Proteinas totales g/dL 54 82

Hemolisis Lipemia Ictericia

0 T+ 0

w

Impreso: 14/09/2024 10:50 AM
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CLINICA VETERINARIA DE PEQUENAS ESPECIES

Nit.890.985.417-3
@_ Institucién Universitaria Visién de las Américas
_=__- Kra 13 9-67 Circunvalar Pereira - Risaralda
- Teléfono: (606) 3200303 ext 6010 - (+57) 3174828883
DATOS DEL PACIENTE
Mombire LELUMARI COC0 Identificacion L0081 1423

Fecha de Hacimisnto {

DATOS DEL ESTUDIO
Estudio DX Fecha de Estudio 2024-09-14

Entidad remitente: Clinica Welerinaria Vision de las Américas. Propietario: Bioparque Ukumary

TECHICA

R¥ compearativa de rodilla

HALLAZGDS

En el esiudio radioldgico reslizado e observa fraciura de e esping isquiica derecha con compromiso de |a porcign caudsl del
acefbulo. Tambidn se aprecia fraciura de |2 sinfisis pelvianz. Se obserea lines radiolucidas de morfologia iragular & nivel da s iabls
isquigtica izquierda. Mo s observan im3genss ssociadas & reaccion osteolitica ni osteobldstica.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Fraciura isquigtica deracha y de sinfisis palviana.
Considerar posible fraciure incompleta an la tabla isquidtics izquiarda.

OESERVACIOMNES: Sa recomienda relacionar los hallazgos con signos clinicos y ofros paraclinicos.

Dr. JHONATAN ZAPATA MARIN MV. ESP. Especialista en diagnéstico por imagen en pequefias
especies.

R.M N° TP 35035

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


















FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

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

e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 20/11/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 177-DACHA

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 23/10/2024

Ultima Visita: 20/11/2024

Paciente: DACHA
Especie: CANINO

Raza: PINSCHER

Sexo: HEMBRA ENTERA
Pelaje: FUEGO

Microchip: N/A

Fecha de Nac.: 26/10/2012
Fecha de Alta: 23/10/2024
Ultima Visita: 20/11/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

e Fecha: 23/10/2024 04:08:07 PM -- Atendido Por: MARIA ALEJANDRA SERNA
ingresa paciente con propietaria Eloina tua Numero de cedula: 4363438 PPT tel: 3217557478

e Fecha: 23/10/2024 05:02:31 PM -- Atendido Por: ANGELICA VELEZ HOLGUIN - MP 13316
Se recibe paciente para valoracion, no se ve pertinente sedar para repetir RX se solicita enviar los que tiene al nUmero de la
clinica, se evidencia apertura mandibular sin compromiso articular aparente, lesion bilateral de rama mandibular con enfermedad
periodontal severa, no se recomienda reconstruccion y se sugiere mandibulectomia.
Se envia imagenes de video y rx al Dr. Cesar Ospina para considerar opinion.
La paciente esta medicada en casa con tramadol y reporta apetito normal. Se informa de los riesgos de la cirugia, pero que es la
mejor opcion para conservar la vida de la paciente y evitar complicaciones por infeccion no unién o rechazo del material de cx.

Pendiente llamar a la propietaria para programar procedimiento. se envia a casa.

*** Fecha: 28/10/2024 09:01:50 AM HEMOGRAMA
*** Fecha: 28/10/2024 09:19:17 AM ECOGRAFIA ABDOMINAL
*** Fecha: 28/10/2024 09:27:18 AM DIAGNOSTICO COMPLETO

wxsx Fecha: 28/10/2024 09:38:47 AM -- Atendido Por: JULIAN DIAZ NIETO - MP. 39207

Propietarios vienen para toma de prequirurgicos de Dacha, PARA PROGRAMR PROCEDIMEITO QUIRURGICO el dia de
mafiana, se toman examenes.

Paciente ingresa a hospitalizacion por las alteraciones a nivel renal que se aprecian en los exdmenes pre quirdrgicos, creatinina:
8,7 fosforo: mayor a 20, con plan terapéutico de hidratacién de manera permanente, cefalotomia a 25mg/kg cada 12 horas,
hidroxido de aluminio a dosis de 40mg/kg cada 8 horas, limpiezas en herida de mandibula cada 12 horas, paciente en hospital se
muestra hipodinamico, escala de dolor Glasgow 4/20, no come, orina, no defeca, no recibe alimentacién forzada, paciente con
prondstico reservado se recomienda en dos dias realizar control de quimicas renales.

*exxx Fecha: 29/10/2024 06:40:45 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente Letéargica, se la pasa la mayoria del turno durmiendo, se adiciona a la terapéutica Pepsamar 2 ml VO + Limpiezas bucal
con Lintodent. Se trata de suministrar alimento con jeringa, pero se torna agresiva y se ahoga. Constantes FC 120 (SOPLO 3/6)
FR 24 T 37.0. Se recomienda realizar procedimiento pese a riesgos e instaurar sonda de alimentacion.

*** Fecha: 29/10/2024 10:32:45 AM FORMULA MEDICA

*eexr Fecha: 29/10/2024 10:57:33 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
RETIRO VOLUNTARIO: Paciente clinicamente decaido, sin respuesta a la terapéutica instaurada, presenta sialorrea con trazas
de pus, no recibe comida ni agua, no presenta miccién ni deposicion. Se explica a la propietaria el mal prondstico de la paciente
debido a la SEPSIS e IRC que padece, adicionalmente, no se observa respuesta al tratamiento por lo tanto se habla de

Pagina 1 VETTER 5



EUTANASIA COMPASIVA como tratamiento, pero propietaria manifiesta no estar de acuerdo y decide retirarla de la clinica. Se
entrega formula médica a base de STOMORGYL 10, MIRRAPEL SENIOR, LINTODENT SPRAY, pero nuevamente se advierte de
mal prondstico.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 29/10/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1) PEPSAMAR (HIDROXIDO DE ALUMINIO SOLO) #1
Suministrar via oral 2 ml cada 8 horas por 7 dias.

II) STOMORGYL 10 #4
Suministrar via oral 1/2 tableta cada 24 horas por 7 dias.

IlI) LINTODENT SPRAY #1
Aplicar 1 puff en la boca cada 12 horas por 7 dias.

IV) MIRRAPEL SENIOR #1

Suministrar via oral 1 ml cada 12 horas por tiempo indefinido.

***RECOMENDACION***

1) Control en 7 dias, repetir hemograma y quimicas sanguineas.

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

3) Es importante hacer hincapie en el estado de salud de la paciente, la cual en el momento presenta INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA y SEPSIS ORAL, por lo tanto su pronostico es RESERVADO-MALO,en caso de complicaciones en su salud, se debe
ingresar a una unidad de cuidados intensivos de URGENCIA.

CARLOS OSPINA - MP 31610

FECHA: 28/10/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO.

FECHA: 28/10/2024 TITULO: ECOGRAFIA ABDOMINAL
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 28/10/2024 TITULO: DIAGNOSTICO COMPLETO
VER ARCHIVOS ADJUNTOS

Pagina 2 VETTER 5



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

20/11/2024

Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 177-DACHA
Domiciliado en la calle: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA
Localidad: RISARALDA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

28/10/2024 *CEFALOTINA 1GR POLVO - Unit. $6600 - MARIA 2.00 13200 0 13200
DANIELA

28/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - MARIA 1.00 3600 0 16800
DANIELA

28/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 24000
MARIA DANIELA

28/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 42700
DANIELA

28/10/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1300 - 1.00 1300 0 44000
MARIA DANIELA

28/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 3.00 1500 0 45500
MARIA DANIELA

28/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 2.00 1000 0 46500
DANIELA

28/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 46850
MARIA DANIELA

28/10/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - MARIA 1.00 4900 0 51750
DANIELA

28/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 52300
DANIELA

28/10/2024 *VENOCLISIS MICROGOTEO - Unit. $3400 - MARIA 1.00 3400 0 55700
DANIELA

28/10/2024 *19 ECOGRAFIA ABDOMINAL - Unit. $110000 - MARIA 1.00 110000 0 165700
DANIELA

28/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 190000
MARIA DANIELA

28/10/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 213400
$23400 - MARIA DANIELA

28/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 244900
MARIA DANIELA

28/10/2024 *ROTOR DIAGNOSTICO COMPLETO 1.00 95000 0 339900

(ALB,ALP,ALT,AMY,BUN,CA,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,PH
OS,TB - Unit. $95000 - MARIA DANIELA

28/10/2024 TOMA DE MUESTRA - Unit. $5000 - MARIA DANIELA 1.00 5000 0 344900

29/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - CARLOS 1.00 550 0 345450
OSPINA

29/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 349050
CARLOS OSPINA

29/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 356250
CARLOS OSPINA

29/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 3.00 1500 0 357750
CARLOS OSPINA

29/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 3.00 1500 0 359250
OSPINA

29/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 3.00 1050 0 360300

CARLOS OSPINA

Moneda: $ SALDO: 360300

Pagina 1 VETTER 5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo ffﬂ :1-"?,-1&::' | Vad _ identificada con cédula de ciudadania ndmero
L‘-'f:’a le -i?i}“'rh&) de er_‘r;J p ] 1y jcﬂlldad de responsable
de_[oachao , Bspacie F—Wfﬁ'l - ] |: \ Y7L E?faamL{ﬁHi_, de

7 afios, con 5.9 M Kg del peso e historia clinica nur:|1eru 3otS | Manlifiesto gue he sido
informado @ mi entera satisfaccian del estado de salud del pacients, por lo que auteriza y asumo el riesgo,
para gue los madicos veteringrios de la Institucion Universitana Visidn de las Américas, realicen 108
tratamientos médico-quirdrgicos, pruebas diagnosticas yio procedimientos Necesarios para recuperar su
estado de salud.

Comprendo gue los gastos derivados de la presente atencidn seran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrollo rural del municipio de Parsira a través de un convenio de cooparacidn suscritc con
la clinica Vision de las Américas, por lo que dicha secretaria podrd solicitar informacion sabre los avances
del tratarriento, historia clinica e imagenes del paciente y definird el monto méaximo por el cual se prastara
el servicio. En caso gue los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como Lulor deberé asumir los
costos adicionales del trataméanto del paciente en este u otro centro veterinario de mi eleccion.

he recibido y entendido la informacién sobre las posibles necesidades de atencion del paciente gue
Incluyen hospitalizacidn, disgndstice por imagenes, diagnosticos de laboratorio, cirugia, consulta
especiglizada, suminisire de madicamentos-guimioterapéuticos-transfusiones v en el peor de los casos
sutanasia, y de necesitar ser anestesiade o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascota es /L, Entiendo que, dentro de los riesgos posibles y efectos
colaterales del procadimiento a reglizarsa se encuentran:
1'..#”-;1- Tuad, }._.Ff'.:ﬂ__.. ] Sy FQEI |!-,-.!._..;|—,._.? I__ {{,?J:___._...a_d.
oord L

Entiende que ella pacients, serd atendido siguiendo todos les protocolos médico-quirdrgicos establecidos.

Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales coma:
Infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentas; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conociends el gstado de salud actual
della paciente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos aqui consignados son redles y
cualquier alvido u omisidn son de mi responsabilidad. O'U

F;:IEI'ITC?rﬁl y ﬂmﬂu
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La Institucién Unlversitaria Visién de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmediates o tardiss adversses, producidas por efectos del tratemiento, medicamanio o procedimienio
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados conforme a los prolocolos médicos, quirdrgicos y de
bienestar animal. En caso de agravamienio de |la enfermedad o perdida de |2 calidad de vida, autorizo a los
profesionales de la Institucion Universitaria Vision de las Américas para splicer la eutanasia en caso da
¥o no estar presente, siempre y cuando se me solicite autorizacian previa y puada hacerlo por mansaje da
texto o e-mail.

La Institucion Universitaria Visiéon de las Américas no se haca responsable de los animales que por su
naturaleza no pusdan manejarse sin la presencia del duefio y en ausencia de éste, tampoco se hace
responsable de los dafios a terceros. Asl miasmo, autorzo a la lnstitucidn Universitara Visidén de las
Américas de manera expresa para qua su parsonal auxiliar, madicos veterinarios v auditores, accedan ala
informacidn consignada en |a historia clinica para la reslizacion de tr&mites internos v externes que ssan
necesarios, deblendo guardar la reserva nacesaria,

Institucion Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza meyor o caso fortuite, ni de aguelios gue por negligencia de su propletario
permanezcan 5in autonzacien de tratamiento denfro del hospital 2 dias despuds de notificado su
diegnadstico y requernmientos o 2 dias después de notificada la salida del pacienta sin que nadie se prasente
a recogerlo, evenio en e cud la Institucién Universitarda Visidn de las Américas podra Bbremenis
disponer del paciente y el Tulor o responsable no tendra derecho a realizar ningdn tipo de reclamacion
contra la dinica o el médico veterinario.

Declaro gue he sido informado acarca del prondstico, evolucidn, Stemativas terapéuticas, presupuesto y
posibles complicaciones, Ademas, me comprometo a cumglir las recomendaciones médicas v a seguir las
politices de atencion esfablecidas por ka institucion. He leido y entendido & instructivo hospitalizacidén v
procadimientos vy declaro que acepio las condiciones del presente documento, exonerando de toda
responsabilidad civil contractual y extracontractual en virtud del serviclo que s me presta en la Institueién
Universitaria Vislidn de las Américas.

Autorizo |z oblencién, divulgacidn v publicacidén de imdgenes v datos de |a historia clinica del paciente par
parte de la Institucidn Universitaria Visién de las Américas con fines académicos ywo para difusién en redes
socigles,

Mi consentimienta @s voluntario, libre de toda prasion de terceros, méadicos vaterinarios y demas parsonal
)

da la Institucidn Universitaria Vision de las Américas. ot




En contraparte yo con tarjeta profesional ndmeroc

en calidad de médico veterinario, suscribo ests documento como constancia de haber
brindade al tutor del paciente, la informacian sobre la naturaleza, propdsito, ventajas, riesgos y sternativas
de la propuestaintervenclon o procedimiento especial, he contestado todas |las preguntas formuladas por el
propietaric como me io indica fa Ley 576 2000, Cepitulo I, Articule 27, ademds considero que el
responssble comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y voluntaria
su aceptacion para llevar ellos procedimientos & cabo.

Nota: Quien firma como acudiente acepta ser el responsable porel paciente; En caso gue el
paciente no tenga acudiente el hospital publico veterinarie de la ciudad de Pereira serd el dnico
responsable y tomador de decisiones autorizado y sera el encargado de ublcar un hogar o definir el
destino final del paciente una vez completada su recuperacion.

Para constancla se firma en la cludad de Perejrael _3 7 de Lo del 20 L%

EIM-M Y26 24> % T s

Tutor/Acudiente Médico Veterinario Vision de las Américas
1I:':Ci'. N _ MP: 27104
NL2IFH EM S
En caso do pacienlss sin scudients por fevor diligen ciar [a siguienis infarmasidn:
Lugar de procedencia o hallazgo Descripcién de los hechos

“Especificar sectoribarriofverada

Datos de quien entrega
Mombre completo Cedula Teléfono

Direccidn:

Autoriza el ingreso Hospital pablico veterinario
Mombre:

CC:

Cargo:







@ Pary Clinica Veterinaria Vision de las Américas

CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADD
Peso: fw1 ﬂm wﬁ-._..lu Cla &
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Patiente: | " i 5
Diagnastico presuntive: _E R, Frartud noandibulg Edad: 12 A
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@ PRl Clinica Veterinaria Vision de la \méricas

Examen fisico diario paciente hospitalizado

FRESION ARTERIAL MEDNA

I DESHIDRATACION

FLUIDDS  *HaI-Ringer-Te s
hSol. FLUIDOS 7 am-7 pm

\fal. FLUIDOS 7 p-7 am

SCORE GLASGOW *dolor

ECORE GLASGOW  *neurns

REALIZADD POR “iniciales

P aci ente: Mumera die HE; Peso de ingreso:
InEresa: o _ Obs:
FECHA H o) b
T ——__ HORA A M
FARAMETRO T
I =t
FC ATy
FR 13-
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HECES Mo
peccion 'y
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OBSERVACIONES
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i CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: DAGHA | recia

w [FHCA055

FECHA

FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FELCHA FECHA

ARTIELILE 73 O ARTICLLO M0 ARTICULD Eﬁu
AREMS PARS, GATIS X LB LATA CANIND /D 13 OF TIRAS PARA GLUCOSA CANIFEL
LACIFLLX TAB 500 Mds LATH E/N CANING 377G TUBC0 ENDOTRACLIEAL #
[AATA BLANCA DESECHA, LATA FELIND |/D 5,502 TUBD ENDOTRAGUEAL ¥
ALRETA 150 WL ¥ LIND LATA HA CANISE X 377 GR VLMD CORAR PET-FLEX
fCAMILA MASAL DE DERGEWD LLAVE DE TRES VIAS VEMDA TELA O GASA 445 LIND
PJCATETER IV 18 RAILPRD ADULTO EERAG A0MES [VE RIS MG RICEOTED
|CATETER IV 20 ROSADD BILP RO CACHORAO TAE [VEMOOLISS MICRDGOTED |
[CATETER I 12 AL ! k CEIGEMD MECHOIMAL | [PARED) WLIWASORE ARCIEITO
lcarerer v 2a annmin M T CXIGENOTERARLA CONCENTRA. WS LA 14 STRIPITIRILLA ORINA]
_ﬁ_u_r___._ﬁ.m... ESTERIL POT 2 UNDS SET DE TRANSFUSICM SANGRE |OTOLOGEA
_mEm_.___..__FE HOSPITAL ! SOL. DEXTROSA 5% 500 ML |ecosrara asponmsal |
__Hﬂ._._..__ MEADERA ESTERIL SOLUCICH CLORURD K 100/ HE-.!E RADHICGERANICD SIMPLE
mn_._:._.___ BISTURI & SOLLICHIN CLOAURD X 500ML |msoamAmMa uam n
__.._._D_____._..___ DSTURE 8 SOLLACIGN HARTIAMN X S00ML HIDRATACION [
_mz:.”m_mx oD K B GR SONDV FOLEY 2 Viskh & HISTOPATOLOGIA
__u_.._._.__qn_ PERICRAMEALTIG |} SONDA LEVIN MASDGA A [HOSPITALIZACICN [
_mﬁmzn_n___.._ PARS AMESTAESLA | GOMDA NELATHON & _E_._E____.ﬂﬁ_l T
__unn.mnqm:n Ko ML SORDA NELATHON & |reroaTE RADIOGRARICO
—E.., RECOLECTOR COPEOD. SOMDA URIMARLA FELING SERVICIOS ¥ OTROS
{Fco RECOLECTOR ORIt SUPRASOR A COMPRESA Wﬁﬂgﬁpﬁﬁ, |
[FonmauLa oe conthol Esee. SUT. AC POLGLICOLICD # v Owoleto i
_n:_-!._mmp._"mﬂ_.mm_._. 7.5 SUT. POLPMCOANON A ¥ :
|Gussrres ax estern 6,5 SUT. POLMGALACTINA, 8
JERINGA, PLUNTA CATE, SUTURA NS &
JERINGA 1 ML = b TAPON HEFARINZADD |
IERINGA 10 ML TEST OE FLLMORESCEINA
JERINGA, i ML TEST ik LELICERALA,
IERINGA 2-3 ML My | 2 TEST DE MOOUILLD
{ERINGS 5 ML ] by ! TEST DE PASWONIRIS
—mazm__. 50 RAL TEST OE SCHIMER TIRILLA

_x_._. MICRONEBULIZACITN

TiHEVENDA TUBLILAR ELAS mit

Jiacini 156 6

THLA PARA CETOMNA EW SANGRE




mr_! ¢ ITROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZA
., o

# HC

PACIENTE: FECHA | FECHA FECHA FECHA
ARTICLLD ARTICULD: ARTICLULD

ARENS PARA GATDS X LB [LATA CAMINE |/ 13 03 [TIRAS PARA GLUICOSE CANIFEL

ACIFLLIE TAD 500 bAG ﬁﬂ___ E/N CAHING 37T & TUhD EMDOTRACUE &

|BATA ALAMES DESECHA. __..5__._ FELING 10 5.5 O TUSRDY ENDOTRACILIEAL #

BUBETA 1500ML X LMD __.._..._..._ HA CAMIME ¥ 377 GR VENDA COBAM PET-FLEX

FEANLILA ASAL T COHGENG _F_...._ﬁ DE TRES VIAS VENDA TELA O GASA 435 LND

CATETER IV L8

__..____.1=_u_ ADULTO 16k 401G
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JEFRNGA 50 ML TEST DE SCHIMER TIRILLA
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DISENTIMIENTO INFORMADO

PROCEDIMIENTO, ACTIVIDAD O TRATAMIENTO:
Eumrongiyy, CORmSIVA,

=
"5 _r{'ﬂéj.r o iu‘j—':l  identificado con cedula de ciudadania nUmero

- o= 2% yen calidad de tutor de DACHA, entiends que este procedimiento hace parte del

plan de tratamiento instaurado v que &l Médico Veterinario posee la idoneidad y el entrenamiento
suficiente para realizarla, me han sido explicadas las implicacicnes y posibles complicaciones por su
NO realizacion. No obstante, me niego al misma, asumienda los riesgos bajo mi propia responsabilidad
y en constancia de ello firma.

Yo. CARLOS OSPINA en calidad de médico veterinario cerifico que he explicado la naturaleza,
proposito, ventajas y riesgos del procedimiento, ha contestado todas |as praguntas y considera gque al
tutor comprende todo lo explicado.

.I/] _-ﬁﬂdjl
Médico Veterinario:
Matricula Profesional; 2510

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 29 de OCTUBRE de 2024

Mota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por elfla paciente. B
N I 1

iq y AMOI

Cigncia ¥ A

| Senfide
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REGISTRO PARA ENTREGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

f
’fn il L:ﬂ.r ; identificado con cedula de cludagdania nimero ’Pﬁ t?r‘% rj ?bﬁ?
nde qm-pﬁﬁh *—l’lﬂ. i, iderdificadsd con historia slinica nﬂmaru 3038 ha
terminade su procesc de hosplislizacién y flene alta médica, pomprendo que &l procesc medico aun no ha
terminada y me comprameto & seguir con controles médicos y realizar examenes seg {in necasidad para fograr au
recuperacién completa. Ademas, a partit de este momento me hago respensable econdmicaments de su
manutencian y de sus gasics médices, que pusden Inclulr & futuro radiografias, ecografias, examenes de sangre

yia procedimiantos adicionsles a los que ya se ke han practicado.

Certifico que elila pacienie recibid la atencién primaria gue requeria, fue sometida a procedimientos guinirglcos ¥
servicios hospialarios por valor de § "SI0 D), y yo no he tenido que incurric en ningln pago para s
prestacion de astos servicion.

Comprende gue en caso de no saguir & plan de terapeulico instaurado y |as recomendaciongs pos quirirgicas
dadas por los médicos puede haber complicaciones 1ales coma: MOELTE; ey SIsRmed 4
S RENEEITA AL TudToha),

Soy consclenie de estos resges, ha comprendido la infarmacian guministrada y por ende me comprometo 8
seguir al pie de la letra las recomendaciones reclbidas y la recuperacidn della paciente esté ahora bajo mi entera
reaponsabilidad y &n constancia de ello firma libre y veluntariaments,

yo, GRALLD Dyawun en calided de médico velerinario cerlifice que he explicado la naturaleza,
propdeito, ventajas y rfesgos a los que & pacienta puede eslar expuesio al dar alts médica, he contestado todas

las preguntas y considere gue el tutor/acudiente comprande lodo lo ex licada.

Médico Veterinario:

Yisidn de las Amaricas

M= a0
Funcionario Hos pital pablico vetarinario
Mombre:
i i
Carge: ¢y
Para constancia se firma an la ciudad de Pereira el _20] de [0 de i {‘IE’I- .]. 311 1[II"
Mota: Quisn firma =l documenio acepta ser el responsable dellla paciente. Elﬂn







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

zoetis

DACHA ID del paciente: 3075

Sexo: Hembra
Raza: PINSCHER
Doctor: Desconocido/a

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 26/10/2012
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 28/10/2024 0855 AM () N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
LEU 18.42 : ] Hb n.2 : L ]
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0 17.0 Hemoglobina g/dl BAJO 12.0 18.0
LIN 2.44 & Hto 3379 : &
Linfocito 10A3/ul 1.0 4.8 Hematocrito % BAJO 37.0 55.0
MON 1.29 VCM 66 &
Monocito 10A3/ul 02 15 Volumen corpuscular medio  f| 60.0 77.0
NEU 14.52 ! o HCM 220
Neutrofilo 1003/l ALTO 20 12,0 Hemoglobina corpuscular pg 195 245
EOS 0.09 # CHCM 332 ]
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8 Concentracién de HCM g/dl 31.0 29.0
BAS 0.08 & RDr\ng etrbucion 18.0
e Ancho de distribucién de
Basdfilo 1043/l 0.0 0.4 eritrocitos, coef. de variacion % 14.0 20.0
LIN% 13.2 RDWs 40.6
R X Ancho de distribucién de
Linfocito (%) % eritrocitos, desviacion estandar fl
MON% 7.0 PLT 719 . .
Monocito (%) % Plaquetas 10A3/ul ALTO 165.0 500.0
NEU% 78.8 VPM 123 : ]
Neutrofilo (%) % Volumen plaquetario medio | ALTO 39 n
EOS% 0.5 PCT 0.89
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.4 PDWc 427
. Ancho de distribucién de
Basdfilo (%) % plaquetas, coef. de variacién %
ERI 5.10 4 @ PDWs R 24.5
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul BAJO 55 85 ég%m%gai%setsr\lﬁauccifnng%ndar fl
Histograma: LEU Histograma: ERI
400 fI 200 |
Histograma: PLT Histograma: EOS
: 30 :
E E 73, —
50 fl 400 f
Impreso: 28/10/2024 09:00 AM Paginal



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

zoetis

DACHA

ID del paciente: 3075

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 26/10/2012
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Comprehensive Diagnostic

(© Fecha: 28/10/2024 0912 AM & N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Hembra
Raza: PINSCHER
Doctor: Desconocido/a

5 Lote: 4173AC4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

ALB 18* e
Albuimina g/dL BAJO 25 44
ALP n2 _]_! ]
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
ALT 39 CON—
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 18.0
AMY m N I
Amilasa u/L 200.0 1200.0
TBIL 0.3 O —
Bilirrubina total mag/dL 01 0.6
BUN 158 * __-
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL ALTO 7.0 25.0
CA 9.8 _]-3. C
Calcio mg/dL 86 n.8
PHOS >20.0 * ___'-
Fosforo mg/dL FUERA 29 6.6
CRE 8.7 * m
Creatinina mg/dL ALTO 03 14
GLU 85 _]_ﬁ ]
Glucosa mg/dL 60.0 10.0
NA+ 141 ORI T
Sodio mmol/L 138.0 160.0
K+ 6.8* __-i.
Potasio mmol/L ALTO 37 58
TP 7.4 _]_. ]
Proteinas totales g/dL 54 82
GLOB 56* SE—— ——
Globulina g/dL ALTO 23 52

Hemolisis Lipemia Ictericia

o] ] 0

Impreso: 28/10/2024 09:24 PM

pPaginal



Servicio de ultrasonido veterinario

Calle 14#23-147 alamos,Teléfono:3207229249
ultrasonidovetpereira@gmail.com

28 de octubre de 2024

o
Ultrasonido Veterinarnio

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO DE ABDOMEN

Nombre del paciente: Dacha. Medico/clinica referente: C.V UAM
Edad: 12 afos. Raza: Pinscher.
Sexo : H/E Historial:Creatinina elevada.

Hallazgos ultrasonograficos:

Vejiga: contenido luminal anecoico abundante, grosor de la pared normal (1.6mm).

Colon descendente con patrdn de contenido fecal, mucoso y gaseoso, pared normal.(1.5mm).

Rifiones izquierdo: margenes irregulares, pobre diferenciacion corteza medula, tamafio (29mmx25mm).
Rifidn derecho: margenes irregulares, perdida de la diferenciacion corteza medula, forma redondeada,
tamafio disminuido, longitud (16mm).

intestino delgado (yeyuno):pared estratificada normal, contenido luminal mucoso y gaseoso.(2.9mm).
Estomago: patrén de contenido luminal de mucus y gas, pared estratificada normal.(2.02mm).

Unidn gastro duodenal con aspecto usual.

glandula adrenal izquierda: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor del polo craneal (3.8mm), grosor del
polo caudal (3.2mm).

glandula adrenal derecha: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor del polo craneal (4.2mm), grosor del
polo caudal (2.8mm).

Bazo: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor a nivel del hilio (8.4mm).

Higado: ecogenicidad y ecotextura normal, tamafio normal.

Vesicula biliar : contenido luminal abundante con presencia de estructura redondeada hiperecoica que
genera sombra acustica distal, tamafio (dmmx5mm),pared normal,grosor (0.6mm).

Duodeno: contenido luminal mucoso y gaseoso, pared estratificada normal.(2.7mm).

Ovario izquierdo: paredes ecogenicas, se observan muiltiples lesiones de aspecto septado con paredes
ecogenicas y contenido luminal anecoico , margenes irregulares, tamaiio aumentado (11mmx15mm).
Ovario derecho: paredes ecogenicas, se observan miltiples lesiones de aspecto septado con paredes
ecogenicas y contenido luminal anecoico , margenes irregulares, tamaiio aumentado (12mmx16mm).
Cuerno uterino derecho: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor (6.1mm).

Cuerno uterino izquierdo: ecogenicidad y ecotextura normal,grosor (4.4mm).

Opinién y diagndsticos diferenciales:
Hallazgos ultrasonograficos en rifiones sugieren:
o Nefropatia bilateral mas probable de tipo crénico siendo mds evidentes los cambios estructurales, en

el rifidn derecho.

Hallazgos ultrasonograficos en ovarios sugieren:
e Qvarios quisticos.

Hallazgos ultrasonograficos en vesicula biliar sugieren:
e Colecistolitiasis

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




Recomendaciones: Monitoreo ultrasonografico a discrecion del médico tratante, pruebas pertinentes de
evaluacion renal.

MVZ Estefania Cardona Cruz
M.P. 26174

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

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

Nota Importante

Se informa que este examen de ultrasonido es un documento médico legal, Estd estrictamente prohibido

alterar, copiar o distribuir su contenido sin la debida autorizacién. Cualquier incumplimiento de esta norma
acarreard procesos legales pertinentes.

Agradecemos su comprension y cooperacion

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

Impresa el 20/11/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 185-DANIEL

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 27/10/2024

Ultima Visita: 20/11/2024

Paciente: DANIEL
Especie: FELINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO ENTERO
Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 28/10/2023
Fecha de Alta: 27/10/2024
Ultima Visita: 13/11/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

**xxx Fecha: 27/10/2024 06:40:14 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente ingresa por bomberos rescatado en espacio confinado (Pared) posiblemente desde hace 3 dias, Paciente se recibe
vocalizando con incoordinacioén al caminar, laceraciéon en miembro posterior derecho y falanges, raspaduras en rostro con costras,
herida en masetero derecho, condicion corporal 1/5 con deshidratacién 9%. Se cateteriza se toma muestra (Solo se toma muestra
para Test de sida y leucemia ya que por estado de deshidratacidén no se obtuvo suficiente sangre) Test de Sida/Leucemia
(Negativos). Se administra Fluidoterapia 10ml/kg (3 bolos) y luego se reduce a 10ml/h. se administra Colivet 15 mg/Kg IV + Edo
ATP 0.5 ml IVL. Se rasura heridas y limpieza. Se oferta agua y alimento (Muy poca cantidad) el cual come con apetito. Queda
pendiente toma de muestra para hemograma y Bioquimicas completas.

*** Fecha: 27/10/2024 10:32:21 PM HEMOGRAMA
*** Fecha: 27/10/2024 10:32:29 PM BIOQUIMICA

ek Fecha: 28/10/2024 06:50:32 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, ansioso, docil, se observa debilidad generalizada, miembros pélvicos flexionados, se realiza masajes y
estiramiento, se toma muestra para examenes, hemograma (leucocitosis moderada) y rotor de diagnostico completo (sin
alteraciones), se adiciona cefalotina 20mg/kg/BID, meloxicam 0.2mg/kg/SID, se continua con alimentacién de a pocas cantidades
ya que come muy rapido, toma agua, se observa que se reincorpora con mayor facilidad cada vez mas, herida abierta en cuello y
miembros pélvico derecho, se realiza limpieza de herida, se aplica Fitovete, al parecer tiene materia fecal pegada, se limpia con
panos humedos pero esta muy pegado, se recomienda hacer con agua tibia, se recomienda iniciar multivitaminicos y/o
probidticos, en la noche no orina a pesar de dejar fluidoterapia a tasa de 4ml/h, posiblemente se orino cuando llego o en las
cobijas que se cambiaron, ya que a la palpacion no se evidencia vejiga pletérica. Constantes TEM 37.2, FC 160 FR 40, come y
toma agua.

ek Fecha: 29/10/2024 06:34:49 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina (Se realiza presion en vejiga) no defeca, se continua con la medicacion
establecida. constantes FC 200 FR 44 T 37.0 Mucosas rosadas TLLC 2 segundos. Tiene programado Radiografia de columna y
cadera por lo que se deja en ayuno.

*eexr Fecha: 29/10/2024 06:32:16 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, se le practica radiografia en la mafiana donde se evidencia
acumulacion de heces en el intestino, por lo que se sospecha de constipacion. Paciente presenta miccion pro sus propios medios,
pero no ha realizado deposicion a pesar de que consume alimento a voluntad. Se adiciona enema a base de Aceite mineral a
razén de 5ml/gato y Lactulosa 0.5ml/kg/TID/P.O. Se recomienda realizar ecografia abdominal para evaluar peristaltismo. Segun
criterio medico complementar terapéutica y examenes diagnosticos.

*eexx Fecha: 30/10/2024 06:43:08 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
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Paciente clinicamente estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina (Se debe presionar la vejiga para que se vacié por completo)
y defeca (Bristol 1), se adiciona convenia 8 mg/Kg SC, se mantiene con fluidoterapia durante toda la noche. Constantes FC 108
FR 32 T 37.7, Mucosas rosadas, TLLC 2 segundos. Come y bebe con apetito.

e Fecha: 30/10/2024 07:00:24 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, activo, receptivo a las caricias, orina en el arenero, se observa mejoria en su movilidad, se continua con la
medicacion establecida, no presenta vémitos, come y toma agua, no defeca. TEM 37.2 FC 100 FR 32.

**x% Fecha: 31/10/2024 06:55:23 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, activo, receptivo a las caricias, orina, pero no vacia por completo vejiga por lo que se tiene que presionar, no
defeca, se suspende meloxicam y se cambia Colivet 1 vez al dia. Constantes FR 44 T 36.4, Mucosas rosa palidas, TLLC 2
segundos. Come y bebe con apetito.

*xee* Fecha: 31/10/2024 06:55:40 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, se observa mejoria en su desplazamiento, se palpa fecolitos y no vejiga pletérica, se realiza masajes, defeca,
orina, se continua con la medicacién establecida, toma constantemente agua, come con apetito, no presenta vomitos, heridas de
buena apariencia. TEM 37.5 FC 132 FR 16, mucosas rosas.

ek Fecha: 01/11/2024 06:45:15 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 3), se suspende Edo ATP Y Colivet, se adiciona a la
terapéutica Glicopan 1 ml VO. Mucosas rosa palidas TLLC 2 segundos, T 37.0. Come y bebe con apetito.

*rxeex Fecha: 01/11/2024 06:48:45 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
TURNO DIA: Paciente estable, activo, orina y defeca con normalidad y muy grande, consume alimento en buena cantidad.
Temperatura 37,8, mucosas rosas humedas 1s.

*wxxx* Fecha: 02/11/2024 06:00:29 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, activo, alerta, come y toma agua a voluntad, cada vez se
desplaza mas, las heridas se observan que cada vez estan mas cerradas, su estado animico es muy bueno, se recomienda
continuar con el manejo y evaluar adicionar un anabdlico de ser necesario. Realiza miccién y deposicion durante el turno.

rexxe* Fecha: 02/11/2024 07:03:47 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, activo, se continia con la medicacion establecida, orina y defeca, come y toma agua, no presenta vomitos.

**x:% Fecha: 03/11/2024 06:03:41 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, come y toma agua a voluntad, presenta miccién y deposicion sin
alteraciones. Cada vez se desplaza mejor y su columna cada vez estd mas derecha. Se recomienda continuar con el manejo
intrahospitalario hasta resolucién de principales signos y sintomas del paciente.

e Fecha: 03/11/2024 07:17:15 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, activo, se continua con la medicacion establecida, come y toma agua, se realiza limpieza de herida, se observa
costras negra y dura en los miembros pélvicos, los cuales se sospecha que tenia algo pegado, pero esa una especie de costra
que al retirar duele y se observa pioderma, con secrecion purulenta, por este motivo se adiciona dosis de convenia 8mg/Kg, se
realiza limpieza, no fue posible retirar la del MPI ya que esta muy pegada y le duele, iniciar a remojar con agua tibia, para ir
suavizando y poder retirar.

e Fecha: 04/11/2024 06:52:27 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

TURNO NOCHE: Paciente alerta al medio, responde a estimulos externos, se torna muy nervioso a la manipulacién. Durante la
noche se retira la sonda urinaria, teniendo collar isabelino, al parecer se retird con puntos y todo porque salié completa. Durante la
noche orina solo y presenta hematuria, se debe evaluar si contintia orinando solo. Come bien concentrado max cat, toma poca
cantidad de agua. Temperatura normal, mucosas rosadas humedas

*eexx Fecha: 04/11/2024 06:57:57 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente alerta, activo, come y toma agua a voluntad, presenta miccién y deposicion sin alteraciones,
cada dia su marcha se normaliza, pero aun presenta heridas en proceso de cicatrizacion. Se recomienda continuar con manejo
intrahospitalario hasta alcanzar un peso ideal o curacion de heridas.

*eexx Fecha: 05/11/2024 07:24:56 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, herida sin secreciones, se observa tejido de granulacion, se continua con el glicopan, come y toma agua, orina y
defeca, no presenta vomitos, ayer se peso y subié 200 gramos.

ek Fecha: 05/11/2024 06:25:33 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, come y toma agua a voluntad, presenta miccion, pero no deposicion
en el dia, cada vez se normaliza su marcha. Se recomienda continuar con manejo intrahospitalario.

e Fecha: 06/11/2024 06:50:04 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, sin alteraciones, clinicas, come y toma agua, orina y defeca, no presenta vémitos, desplazamiento normal.

et Fecha: 06/11/2024 02:53:22 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
TURNO DIA: Paciente alerta al medio, responsivo a estimulos, activo cuando se manipula. Consume buena cantidad de alimento,
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toma agua y come con normalidad. Mucosas rosas humedas. orina con normalidad, también defeca.

e Fecha: 07/11/2024 06:58:46 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
TURNO DIA: Paciente alerta al medio, estable. muy activo. Orina y defeca con normalidad. Heridas han mejorado mucho. A veces
presenta bruxismo cuando come concentrando. Temperatura 38,2.

ek Fecha: 08/11/2024 06:24:22 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable, sin alteraciones clinicas, orina y defeca (Bristol 4), mucosas rosadas TLLC 2 segundos T 37.5. come y bebe con
apetito.

**xxx Fecha: 09/11/2024 06:32:24 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, come y bebe a voluntad, receptivo a las caricias, responde al
llamado. Presenta miccion, pero no deposicion, se continuo manejo intrahospitalario.

e Fecha: 09/11/2024 06:03:59 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
Paciente alerta al medio, muy tranquilo, activo. Come bien, orina y defeca en mucha cantidad de aspecto normal. Pendiente
evaluar cuando se programa salida para el CBA.

**x:% Fecha: 10/11/2024 06:20:31 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable. Come y bebe a voluntad, su orina y deposicién sin alteraciones.
Pendiente evaluar salida para el CBA.

*rxeex Fecha: 10/11/2024 05:21:26 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
turno dia: Paciente estable, alerta, activo. Consume alimento con muy buen apetito. Defeca en abudante cantidad y orina normal.

ek Fecha: 11/11/2024 06:50:03 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, sin alteraciones clinicas, orina y defeca (Bristol 4), Mucosas rosadas TLLC 2 segundos, come y bebe con
apetito.

**x:% Fecha: 11/11/2024 07:10:35 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, come y toma agua a voluntad, presenta miccion y deposicién sin
alteraciones, se coloca en el piso y se observa que su marcha presenta leve claudicacion del MPD y a su vez posicién
plantigrada. Se recomienda pruebas endocrinas (fructosamina y PO) y/o neuroldgica para descartar sindrome Miopatico.

*eeex Fecha: 12/11/2024 06:31:19 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atento al medio, buen animo, carifioso y receptivo a las caricias. Orina y defeca sin alteraciones

*wxxx* Fecha: 12/11/2024 07:08:55 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, come y bebe a voluntad, presenta accién y deposicion sin
alteraciones, se realiza estudio de Fructosamina el cual arroja un valor de 147.22, por lo tanto, se recomienda realizar parcial
orina para terminar de descartar una diabetes, en caso tal adicionalmente recomendar valoracion NEUROLOGICA.

*eexx Fecha: 13/11/2024 06:11:38 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atento al medio, come con apetito. Persiste posicion plantigrada del miembro posterior derecho al desplazarse, no se

descarta lesion de tejidos blandos pues presenta escoriacion en ese corvejon, a nivel de corvejon izquierdo se aprecia que
empieza a darse desprendimiento de tejido necrético

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 27/10/2024 TITULO: TEST SIDA/LEUCEMIA
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 27/10/2024 TITULO: HEMOGRAMA
OTROS: ver adjuntos

FECHA: 27/10/2024 TITULO: BIOQUIMICA
OTROS: ver adjuntos
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
20/11/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 185-DANIEL

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

27/10/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $0 - SANTIAGO 1.00 0 0 0
PULGARIN

27/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 35000
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 53700
PULGARIN

27/10/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 77100
$23400 - SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 101400
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *ROTOR DIAGNOSTICO COMPLETO 1.00 95000 0 196400
(ALB,ALP,ALT,AMY,BUN,CA,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,PH
OS,TB - Unit. $95000 - SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *TEST LEUCEMIA FELV-FIV UND - Unit. $49000 - 1.00 49000 0 245400
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4600 - SANTIAGO 1.00 4600 0 250000
PULGARIN

27/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 257200
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1300 - 1.00 1300 0 258500
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 4.00 2000 0 260500
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - SANTIAGO 4.00 2000 0 262500
PULGARIN

27/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 263200
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - SANTIAGO 1.00 550 0 263750
PULGARIN

27/10/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - 1.00 4900 0 268650
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *VENOCLISIS MICROGOTEO - Unit. $3400 - SANTIAGO 1.00 3400 0 272050
PULGARIN

27/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 277050
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *EDO ATP SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $4500 - 1.00 4500 0 281550
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *CEFALOTINA 1GR POLVO - Unit. $6600 - SANTIAGO 1.00 6600 0 288150
PULGARIN

27/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 293350
SANTIAGO PULGARIN

28/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 303350
MARIA DANIELA

28/10/2024 *EDO ATP SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $4500 - MARIA 1.00 4500 0 307850
DANIELA

28/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - MARIA 1.00 5200 0 313050
DANIELA

28/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 348050
MARIA DANIELA
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

28/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 366750
DANIELA

28/10/2024 LIMPIEZA HERIDA PROCEDIMIENTO - Unit. $15300 - 2.00 30600 0 397350
MARIA DANIELA

29/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 402350
MARIA DANIELA

29/10/2024 *EDO ATP SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $4500 - MARIA 1.00 4500 0 406850
DANIELA

29/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - MARIA 1.00 5200 0 412050
DANIELA

29/10/2024 *CONVENIA SUSP INY X ML - Unit. $76500 - MARIA 0.20 15300 0 427350
DANIELA

29/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 446050
DANIELA

29/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 446550
MARIA DANIELA

29/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 446900
MARIA DANIELA

29/10/2024 *SONDA NELATHON NO 6 - Unit. $1000 - MARIA DANIELA 1.00 1000 0 447900

29/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 527400
$79500 - MARIA DANIELA

29/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 562400
MARIA DANIELA

29/10/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - MARIA 1.00 2800 0 565200
DANIELA

29/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $9400 - MARIA 0.50 4700 0 569900
DANIELA

29/10/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - MARIA 1.00 7800 0 577700
DANIELA

29/10/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - MARIA 1.00 4900 0 582600
DANIELA

30/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 587600
MARIA DANIELA

30/10/2024 *EDO ATP SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $4500 - MARIA 1.00 4500 0 592100
DANIELA

30/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 597400
DANIELA

30/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 616100
DANIELA

30/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 651100
MARIA DANIELA

30/10/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 3.00 70200 0 721300
$23400 - MARIA DANIELA

31/10/2024 *EDO ATP SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $4500 - MARIA 1.00 4500 0 725800
DANIELA

31/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 730800
MARIA DANIELA

31/10/2024 *5 GLICOPAN PET X 30 ML - Unit. $38800 - MARIA 1.00 38800 0 769600
DANIELA

31/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 804600
MARIA DANIELA

31/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 805100
MARIA DANIELA

31/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 823800
DANIELA

01/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 858800
CARLOS OSPINA

01/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 877500
OSPINA

02/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 896200
OSPINA
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

02/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 931200
CARLOS OSPINA

03/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 966200
DANIELA TRESPALACIOS

03/11/2024 *CONVENIA SUSP INY X ML - Unit. $76500 - DANIELA 0.20 15300 0 981500
TRESPALACIOS

03/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 1000200
PULGARIN

04/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1035200
SANTIAGO PULGARIN

04/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 1053900
PULGARIN

05/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1088900
SANTIAGO PULGARIN

05/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 1107600
PULGARIN

05/11/2024 *5 CHURU SOBRE X 14 GR - Unit. $2800 - SANTIAGO 1.00 2800 0 1110400
PULGARIN

06/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1145400
SANTIAGO PULGARIN

06/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 1164100
PULGARIN

07/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1199100
SANTIAGO PULGARIN

07/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 1217800
PULGARIN

08/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1252800
CARLOS OSPINA

08/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 1271500
OSPINA

09/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1306500
CARLOS OSPINA

09/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 1325200
OSPINA

09/11/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 1.00 500 0 1325700
OSPINA

10/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 1344400
DANIELA

10/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1379400
MARIA DANIELA

11/11/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1414400
DANIELA RESTREPO

11/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 1433100
RESTREPO

12/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1464600
DANIELA RESTREPO

12/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 1483300
RESTREPO

12/11/2024 EJ FRUCTOSAMINA - Unit. $61200 - DANIELA RESTREPO 1.00 61200 0 1544500

Moneda: $ SALDO: 1544500

oy ¥
Pago acta 5 1.000.200
Pago acta 6 544.300
Pagina 3 VETTER 5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

voDite2 Fernaule Aoim + 500 |genificade con océdula de ciudadania nomere

LY Gou b de _idicQ en calidad de responsabls
da m:'! t:—;'k , agpasdie e\snn , raza MHesdZ0 ., BEX0 M_Z’__ H , de

L anos, con 1 rB. Kg de peso & historla clinica nimers -ﬁﬂ | . Manifiesto gue he sido

informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del paciente, por ko que autorizo y asumo &l riesgo,
para que los médicos velerinarios de la Institucién Universitaria Visién de las Américas, realicen los
tratamienios médico-quirdrgicos, pruebas diagndsticas yio procedimientos necesariog para recuperar su
estado de salud.

Comprendo que los gesios derivados de |a presenta stancién serdén asumidos de manera parcial por la
sgcretaria de desarrolio rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacion suscrito con
la clinica Visién de las Américas, por lo que dicha secretaria podra solicitar informacién sobre log avances
del tratamiento, histaria clinica e imagenes del paciente y definira el monto méximo por el cual se prestara
gl servicio. En caso gue los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor deberé asumir los
costos edicionales del tratamiento del paciente en sste u otro centro vateringrio da mi eleccian.

he recibida y entendida la Informacion  sobre |as posibles necesldades de alencidn del paciente que
incluyen hospitalizacidn, disgnostico  por imagenes, diegndsticos de laboratario, cirugla, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimicterapéuticos-transfusiones y en &l pear de los casas
sutanasia, y de necesitar ser anastesiado o tranquiizado comprende gue la CLASIFICACION DE RIESGOD
ANESTESICO ASA de mi mascola es _L . Entisndo que, dentro de los riesgos posibles y efectos
colataraes del procedimiento a realizarse se encuantran;

oncko, diawen, apreq biodiod (@, poro udipre i

Entiendo que &llla paciente, sera atendido siguienda todos los protocalos médico-quinirgicos establecidos.
Sin embargo, existen @igunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por veriaciones anatomicas individuales o reacciones adversss 8
medicamentos: esias posibles complicaciones, se pueden minimizar conociende el estado de salud actusl
dellla pacienta y los antecedentes médicos, por lo tento, doy fe que los datos agul consignados son reges y
cualguier olvido u omisién son de mi responsabilidad.
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i sancid ¥
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La Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
Inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamdents, medicemento o procedimianio
guirdrgico, mieniras estos hayan sido aplicados conforme a los protocolos médicos, guirdrgicos vy de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de la calidad de vida, autorizo a los
profesicnalas de la Institucion Universitaria Visién de las Américas para aplicar la eutanasia en caso de
yo no estar prasente, sismpre y cuando se me solicite autorizacion previa y pueda hacerlo per mensaje de
texto o e-mail,

La Institucion Universitaria Visidn de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedsn manejarse sin la presencia del duefio v an ausencia de éste, tampoco se hace
responsable de los dafos & terceros. Asi mismo, autorizo a la Instituecién Universitaria Visidn de las
Américas de manera expresa para que su personal auxiliar, meédicos veterinarios ¥ auditares, accadan ala
infarmacidn consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internes v externos que sean
necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria.

Institucién Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable da |3 perdida de animales como
consscuencla de fuerza mayor o casc fortulle, ni de aguellos que por negligencia de su propietano
parmanezcan sin aulorizacion de fratamlents dentro del hospital 2 dias después de notificado su
diagnostico y reguerimientos o 2 dias después de notificada la salida del paciente sin gue nadie se presente
a recogerio, evento en el cual la Institucién Universitaria Visién de las Américas podra libremente
disponer del paciente y el Tutor o responsable no tendrd derecho a realizar ningdn tipo de reclamacion
confra la clinica o el médico velarinasia.

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucian, stemativas lerapéuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademas, me compromelo a cumplir as recomendacionas medicas v a segulr las
politicas de atencidn establecidas por la institucion. He leido y entendido el instructive hospitalizacidn v
procecimientos ¥ declero que aceplo las condiciones del presente documento, exonerando de toda
razponsabilldad civil contractual v extracontraciual en virtud del servicio gue se me presta an la Institucién
Universitaria Vision de las Américas.

Autorizo fa obtencitn, divulgacidn y publicacidn de imégenes v datos de la historig clinica del paclents por
parte de la Institucidn Universitaria Visién de las Américas con fines académicos y'o para difusién en redes
sociales,

Mi consentimienta es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos veterinarios y demss personal o J
9

de la Institucidn Universitaria Visidn de las Américas. oot
~
g enciay @ amor
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En contraparte yo oo oo con tarjets profesional nimero

{L0PA%  en calidad de médico veterinario, suscribo este documento como constancla de haber
brindado al tutor del paciente, la informacion sobre la naturaleza, propésito, ventajas, riesgos y sternativas
de la propuesta intarvencién o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el
propletaric como me lo indica la Ley 576 2000, Capltulo Il, Ariculo 27, ademas considerc que al
responsable comprende lo que se le ha explicade y ha manifestado de manera libre y voluntaria
su acaptackin para llevar elllos procedimienios a cabo.

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

Para constancia se firma en la cludad de Pereirael LT de _ Cohiahie del 20 32 &

TutorlAcudianta Médico Veterinario Visién de las Américas
CC: 1B bom b MP: PO
Tel: 131 ¥
En casa da imnles sin eoudienie por faver dillgenciar ks slgwenie Informasidn.
Lugar de procedencia o hallazgo Descripcion de los hachos

TEspecilonr secionoanipiverada

ATR = o 3 v;:-:-l P N f'-"\-;-._—»"‘ =
Ot doy pavtdg Al Pasce
P s ':|. .EL 3 3 i 5 ar‘[

Datos de quien entrega
Nombre completo Cedula Teléfono

Direccion:

Autoriza el ingreso Hospital pdblico veterinario

Mombra:
=
(w "
g@
_ e ; or'
@ Gieﬂﬂlﬂ?mnm
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Clinica Veterinaria Vision de las Américas

CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADD

Fecha de i ! Mﬁ.________..w_—ﬂ_:é Sexo H____ Paso: Hmm._hu@ Cra s ¢ Wu
Paciente: .._n-wm.uu.m,.u_u_.m_l___. ¥HC: ADEA Espacie _ bSO Médico tratante -0 0 .
Diagnestico presuntiva: Edad: A Ao Ok, _ SR
FECHA RAE QICARMENTD rRi Win mMokG | cossmL | 1 a[ a] &5 & 7 ol 1of 11| 1af 15] 16 12] 18] 20| 21| 2] 23
2y o LiveT G, |3y | Ve PG
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B aﬂ_ Oy [— ° B.Sm | BEh _ 2
. Ceroln i Tv | ooy [0 Vornl 1
Weh-norogg 200 A STl e
RLETe Mkl S0 jooe [50a/80d S ol i
LACIICAX T | PO G54/, [0 &)
CoLVENS A AN - TV T [N @_
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Pertenencizs dejadas/observaciones adicionales: nﬁaﬂ ’
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Examzn fisico diario paciente hospitalizado

Mumero de HC:

Peso de ingreso;

Fngresa: .m..m_ m ) H _r.__ Obs.__
FECHA .
C—= HOWA Ao [ialys oo [FOMD[ER S IZ3TAoI [oEA)
mlﬁpzmﬂﬂ C—— f“.. » %Mh.. nmﬂ mw__w.__ X %._.__ upalm..nu
aic RAs o e L S 1]

Fo o 200 0% (100 .Naeh.mm_ il s
R r.w 4d, %h 132 44 16 |- LTS
PuLso fe ¢ F | i N2 Fic
BAUCOSAS Rl B g O ep e
TLLC g (e oey 2 O AT
COME <) D 25 e = <l
[BERE 5 .1% ol Ty S B s
ONITO AD N W dpg Me  NO ﬁwﬂ Yo
HECES ) Mo SR (b e S R S
pucCIoN A0 B 3 T e -
FPESO

PRESION ARTERIAL MEDIA

B DESHIDRATACION

FLLIDCYS  *MaCl-Ringer-Dex

Viol, FLLIDOS 7 am-7 pm

Vol FLLADOS 7 pim-7 am

SCORE GLASGOW *dolor Y
SCORE GLASGOW  *neuro ~
REALIZADO POR *iniciales Wi et wodb RIS uap  CAQY %
[PERN DIENTES A

OBSERVACIONES =
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CONTROL DE MEDICACION DFE FACIENTE HOSPITALZALD

_"unrnmm_ﬂﬁmmnnl.wh____q_gmmﬁﬁm Semo: ML H_ Pesa: i@ T:._ Cta b -+ o3
Paciente: _ CIMINEL I aw) Especie: FELIND Médice tratante: DR =
Diagnostics presunthen: Edad: 2L ADO s, .
FECHA MEDICAMENTO TE | wm | woea | posewi | 1] 2] 3] 4] 5| 6] 7] 81 9 1of 11} 12 14] 15] 16] 17) 18{ 13| 20| X1} a3 2H 2
[O% 11| GUCOPALL B | PO (G341, | 4ol
oz/I\ COir iy e | Feo [BSa/E | 1Al i
RV o [ Y : - -
B0 | Bl cean Bt | 70 0 eIk Ll 7 2
wra (1 Imuﬁﬁﬁﬂt._.__ g |osedlh] Ewh
: =) __._”Emh.__._.._. avy |G | eaelm] Leal IH . i
A lizhtinga D 50 loddia [FLml T R ]
e | - FRee =i
(R |G gan Bin_ o |[ood]l | Lm) T, R
o dun, o :
ol | Galazon) mufy [0 {05l fi | 1 eg) (% _ |
10/ | GUCOTAR BiD |0 (a5 [ 1o ﬁ ]
AL | (alicopan BAD [ VO 105l Lm)
12 oy Inw_ur_...]..:_._”__n._. ILn | Vo 0%l vpr T
v fal ih VO [as Y | - _|
L G B 1
Pertenencias dejadas/observaciones adicionales: Aplcids § %
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Examen fisico diario paciente hospitalizado

Faciente: Mumero de HC: __ Peso de ingreso;

ngresa’ Obg:

FECHA

e HORA O3 3!

m____.w}__..__mqmn e — e E,%mﬁ?
BT SE5

FC 136 leo |
i 28 >2 = -
PULSO FfC %L
MUCOSAS LY
rLLc -
ICO ME ST
BEBE 1 3l
WVOMITO a0
HECES &Y &i

ICCION T -
PESD i

PRES!ION ARTERIAL MEDIA
Ba DESHIDRATACION
LUIDOS *MaO-Ringer-Dex
ol FLUIDOS 7 am-7 pm
Nol. FLUIDOS 7 pm-7 am B
BECORE GLASGOW *dolor ]
SCORE GLASGOW  *neurn :
REALIZADO POR *iniciales Cad AR . =

PEMHEMTES

DBESERVACIONES




m.j CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADOD

PACIENTET} . |

FICHA

FECHA

# HC

FECHR

FECHA

FECHA

FECHA

ARTICLLD

[1nad

ARTICLAD

ARTHULD

(]

AREMS& PARE GATOS X 10

LATA CANINE WD 13 D2

TIRAS PARA SLLCCSES CANLFEL

ACIFLUY TRE 500 MG

LATA £fM CANSRO 377 &

TUBD ENCOTRATOULAL A

BATH BLANCA DESECHA.

LATA FELIMD /D 5.5 0

TUBED ENDOTRAOUEAL 3

BLIRETA 150 FAL ¥ LIND

L&ATA HA CANSNE X 377 GR

WEMDS DOHAN PET-FLEX

CANLLS BAasSal OE OXIGEND LLANE DE TRES WIAS WEMDE TELA D SASE 4= LIND
CATETER 0V 18 RAILPAC ADUNLTC: 1aRGFA0IG PVEMDOCLISIE MACRGGOTED

CATETER IV & BOSADD MAILPRC CACHORRD TAB FVENCCLSIS MICROGOTED

CATETER I 32 AZUL S EM RTETHOONAL | PASEDN WLAASDRR APOSITD

CATETER IV 28 ANARLLD PO MG EROTERAFLA COMCENTRA W5 LA 14 STRIPITIRILLE DRIMA]
CORAPAESA ESTERIL FOIT 2 LRG mm_nl_.nm._.:..__.___.m.n_.___m_ﬁ_z SANGRE uﬂ.._.n___h__m_.u_

COMSUMNIBLES HOSPITAL i _wnmu DEXTROSA 5% SO0 ML _m._nﬂ.ﬂn.u.-.._._-_.uh.nﬁ!.ﬁ.-._.

COAFD BADERMA ESTERIL SOLUCION CLORUAS K 10011 _ﬂ.l_._..__..___._..._ RADIOGRA DO SIMPLE
CUCHILLE BIETUM o SOLUCICN CLOMURD ¥ S00ML LM DCERAN A LA

CUCHILLE BISTURN A SOLLCHEN HARTIMAN ¥ S0044L FHIDRATACICN

ENTEREX POLVO K B GR SONDA FOLEY 2 VIAS B HISTOFATOUDGLA

ﬁﬂ:_mn PERICRAKEAL 1.5 SOMOA LEVIM NASDGA. B HOSPITAUZADCH ]
_mnu..m!n_n_z PARA AMESTAESA FSCRDA MELATHON # MEBWLIZACEDN

freocoterox s LT MELATHON i EEPORTE RADIDGRARCD
FEORECOLECTOR COPRD, SORDA URAR FELING SERVICIOS ¥ OTROS

RO RECOUECTOR ORINA SUPRASOR A COMPRESA FADCIDSAnS, |
FORRALILE I COMTRCE ESPE. SUT. ACPOUGLICOLCD B

GUANTES OX ESTERL 7,5

SUT. POLIDOCOLANORA, #

GUANTES GX ESTERIL 6,5

SUT, POLIGALACTENA ¥

LERINGA FUBTA CATE

SUTURA BSA

HERIGE 1 ML TAPOMN HEPAUNIEADD
_mpi.mp 10 ML TEST D FLLICTRESCEING,
FERINGH 20 ML TESF DE LELICERSE
JIERINGA, 3-3 ML TEST DE MOCHIILLEY
IERIMGA 5 ML TEST DE REAVOVIALE
IERIMGA 50 WL TEST DE SCHIMER: TIRILLA

KT MICRCMREBLLGEACION

TEFIMYENDA TUELLASR, ELAS it

LATA /M 1566

THA PARS CETOMNA BN SANGRE
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% CUNTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: FECHA fcHs | fecHa [B HE FECHA FECHA FECHA | FECHA
ARTICULD ARTICLED ARTIELILO

AREMA PARS GATOS 1 LE LATA CARINE /D 13 OF TIRAS PARA, GLUCTSA CANLFEL

ACTFLLEG TAB 500 MG LATA £/ CANING 377 G T BE ENCIITRACEAL I

BATA ALAKCE DESECHA

LATA FELNG /D 55 02

TUBD ENDOTRACUEAL B

BURETA 150 ML Y UMD

__._u.._..-. Hif CANINE X 377 GR

VENDE COBAN PET-FLEX

CHRULE NASAL OE OXHSEND

-_._..-.._._.m D TREE WlAS

VEMDA TELA O Ga5a 06 UND

CATETER IV 13

_I__uvm.n_ AOULTO 16MGADMG

VERDLLISE MACROGOTED

CATETER T¥ 20 RICSADOD

m__.._._.m.mn_ TCACHOSAD TAR

VEROQCLISE MICROGOTED

CATETER W 22 AL

OXIGEND MEDICINAL  JPAREDS

VUWASORE APOSTO

CATETER I 24 AMARILLD

DXIGEROTERAFIA OOMNCENTRA

WE A 14 STRFTIRTLLA ORMA)

COMPRESA ESTERR POIT 2 LN

SET [ TRANGF LISICH SanGRE

CITOLDGIA

COMEUBAIBLES HOSPITAL

0L DEXTROSA S 500 il

TOGRAFES ARDOMINAL

_m_n__.._..__n_n_z CLORURD X 100WE

COPITO MADERA ESTERIL ESTUDI0 PADIOG AF 0 S FLE
CUCHILLABETLURI 8 SOLLCION CLGAUSD K 500K It MDA A Lk

CUCHILLA BSTURIE SCRUMIN HARTRAAN X SO0ML HEDRATACION

ENTEREN POLVO X B GR SO0 FOLEY 2 ViaS# HETOPATOLDGELA

L0 #ERRCRANEAL 116

SO LEVIN MAS0GE0. |

HIEFTALEEACION

EXTENCICN PARS AMESTAERLS | SO0 MELATHON 8 HEELULIZACIHOMN

FCOO GOTERD X _ AL SONDS HIELATHON ¥ REPORTE RADICHGRAF|CIR
FEQ RECCRUECTOR COPRD, S0P URRIMARL A FELING SERVICIOS ¥ OTROS
0 FRECTILECTOR, Sibg SLIPRALOR B COBAPRESA

FORMLILA OE CONTROL ESPE. ST, AC POLELOUDD A

GUAMNTES OX ESTERIL 7.5

JSUT. POLENCEANDRA §

GUAMTES OX ESTERILB,5

_E.-._.. POLRGALATTENG #

JERINGA PUKTA CATE. SUTLIRE R/A &
JEAINGA, 1 ML [TAPCON HEPARSNEADD
IERINGS 0 ML [TEST D€ FLUORESCEA
JERINGH 20 biL TEST € LELICERMIA
IEAINGA 2-3 ML TEST B MOOUILLG
JERIMGH 5 #iL TEAT O FARVCAYIRUS

JERIFG S0 DAL

TEST DE SCHIVNER TIRILLA

ENl MWBCROMEBULIZACION

TSR ERIDR TUBLLAR ELAS mi

LATA O/ 156 5

RA PARA CETOMNA ENY SANGRE




&—.‘, CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

r
PACIENTE: me,w_m,_, FECHA | FEcHA recHs [H HC FECHA FECHA | FECHA
ARTICLLD Wiy jenf 1 e/l .Q..wﬂ ARTICULD ARTICLLD Iy e AN [ Oa i
AREMA PARA GATOS X LB fLara canme yo 12 az [TWRAZ PARA GLUICDRA CANIFEL
ACFLUX, TABSD0 MG Jara em canmc 377 6 [TUBD ENDOTRACUEAL ¥
BATA BLANCA DESECHA. Jeama Frumo o 5.5 0z fruec encoTRAGUEAL 8
AURETA 150 BAL X UND HFP.__..PI.P CAMINE X 377 R _.c.ﬁ__.l".b COEAN FET-FLER
[CAMULA NASAL DE DOGEND LLAVE D TRES VIAS VENDA TELA 0 GASA 435 LIND
__u_-.._.m._.m_"_ ¥ 13 MILPRD ADULTD 164G/ 4005 VEROHCRIEES MU ROGOTED
lcaTEvem v 20 nosaB MILPRO CACHORRO TAR VENOCEISE MICROGOTED
_n.ﬂ_...mm W 37 &7 _n___Emm:_u_ MEDECINAL  (FRRED] WLIMASORE APOSITD
{CATETER Iv 24 AmARILLD |ConGENDTERARIA CONCENTRA. WS LA 1 STRIPTIRILLA DRIMA)
_nﬂ__..__wnm,._p ESTERIL POT 2 UNDY SET DE TRAMSFLISMON SANGRE [Errauosia
lCoMsUMIBLES HOSPTAL 4 1 \ I |SDL DEXTROSA 5% 500 ML [ecoGRaRA ABDOMINAL
—Du.m_....n_ FAADERA, ESTERAL NSCLLICHCM CLOSURD ¥ 100K _.m_...lu-_u RADSDGRAFICD SIMPLE
lcwchnis mstus SOLUCKON CLORUIAD X SO0ML [EnaocRamA LA
CUCHILLA BISTUR| # SOAUCKIN HARTRAN X S00BL [HiDRATACION
ENTEREX POV X B (58 SONDE FOLEY 2 WiAS F HISTOSATOLOGEN
ECILUPC: PERICRANEAL 116 SONDA LEVIN MASDGA. HOSMTALIZACION 1 \ !
EXTENGIDM PARA ANESTAESA [SONDA NELATHON # MEBULIZACION
FOOGOTERD Y WA SONDHS NELATHEON & EEPCRTE RADIOGRAFICD
FOO RECOLECTOR COPRGL. SONES LIRINARES FELARD SERVICIOS Y OTROS
{Feo RECOLECTOR ORINA |sUPRASDE & COMPRESA [ oo A
_Em________.__.____ DE CONTROL E5PE SUIT, AC POLKGLICOLICO # Hes e sl Eie
_._mc-:ﬂﬂn_.x ESTERIL 7.5 SUT. POLIDHINANONA & mfmvv__ﬂr JEYRY, A
lsuwnes ox EsTERIL 5.5 SUT, POLIGALACTINA® (oo, Gafih L
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REGISTRO PARA ENTREGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

DANIEL

Especie: Gato

Fecha de nacimiento: Desconocido/a

Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Hematologia

(L] Fecha: 27/10/2024 09:48 PM =} N° de serie del analizador: 360017749

LEU
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ALTO

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Zzoetis

ID del paciente: 3091

NORMAL

]

RESULTADO BAJO
Hb 13.9
Hemoglobina g/dl 10.0
Hto 43.23 ]
Hematocrito % 337
VCM 40 ]
Volumen corpuscular medio fl 35.0
HCM . | 13.0 &
Hemoglobina corpuscular
mediag e Pg 100
CHCM 321
Concentraciéon de HCM g/dl 27.0
RDWc 245 =
Ancho de distribucién de
eritrocitos, coef. de variacion % ALTO 183
RDWs 33.6
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 374
Plaguetas 10A3/ul 125.0
VPM 10.5 "l
Volumen plaguetario medio fl 86
PCT 0.39
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PDWc 36.0
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Clinica Veterinaria UAM &
Avenida Circunvalar #9-67. Oet’s
Pereira, Risaralda - Colombia

320303-ext 6024

DANIEL ID del paciente: 3091
Especie: Gato Sexo: Macho

Fecha de nacimiento: Desconocido/a Raza: MESTIZO

Dueno: Bioparque ukumari, Convenio Doctor: Desconocido/a

Comprehensive Diagnhostic

(L] Fecha: 27/10/202410:05 PM [} N° de serie del analizador: 0000V20583 £ Lote: 4173AC4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

ALB 23 eI
Albuimina g/dL 22 4t
ALP 17 o |
Fosfatasa alcalina u/L 10.0 90.0
ALT 59 e
Alanina aminotransferasa u/L 20.0 100.0
AMY 765 i ] _‘-
Amilasa u/lL 300.0 1100.0
TBIL 0.4 e Y
Bilirrubina total mo/dL 0. 0.6
BUN 30 gEmsseee B
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 10.0 30.0
CA 10.0 e =i}
Calcio mg/dL 80 .8
PHOS 55 e e
Fosforo mg/dL 34 85
CRE 03 Ol iy
Creatinina mg/dL 03 21
GLU 929 Le————————— [ =—[
Glucosa mg/dL 70.0 150.0
NA+ 155 e =1
Sodio mmol/L 142.0 164.0
K+ 51 L _‘
Potasio mmol/L 37 5.8
TP 6.2 oEE=———————E
Proteinas totales g/dL 54 8.2
GLOB 3.9 e}
Globulina g/dL 15 57

Hemodlisis Lipemia Ictericia

0] 0 0]

Impreso: 27/10/2024 10:31 PM P&ginal



Pruebas bésicas y especializadas en mascotas y grandes especies:
Hematologia, Serologia, Parasitologia, Microbiologia y Hormonas.
prueba de ACS rabia para exportacién de mascotas

LABORATORND

CLINICO & EJELAB: Tu mejor diagnostico!
VETERIMARIO

~ Informe Resultados DANIEL, Numero de reporte IR-P46043  F

Profesional solicitante: CARLOS OSPINA Identificacion: DANIEL

Empresa : CLINICA UAM Propietario: UKUMARI

Direccion Empresa: NR Especie / Edad: FELINA / 1 ANO 1/2

Teléfono Empresa: NR Raza / Sexo: MESTIZO / MACHO

Fecha de Ingreso: 2024-11-12 13:09 Fecha de Reporte: 2024-11-12 13:47
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Quimioluminisencia/Centrolab. //Analista: / Fecha de analisis:

Procesado por: Revisado por: Josept Curiel Pefia.
i H i . i Y Clausulas informativas:
Dlrect_or Cientifico: LUIS. Raa 96ba|.|05, M,'V' 1.La organizacién o persona que realiza la toma de la muestra es responsable de las condiciones de almacenamiento y entrega al Laboratorio.
Coordinador: Josept Curiel Pena, MICFObIOlOgO. 2.Resultado vélido para la(s) muestra(s) analizada(s). EJELAB Laboratorio de diagnostico agro-veterinario S.A.S se cifie a la identificacion del vial o

tubo primario de la muestra.
3.Documento vélido sélo si contiene firma manuscrita y sello del laboratorio, por tanto no debe reproducirse sin la aprobacién de EJELAB
Laboratorio de diagnostico agro-veterinario S.A.S. Cuando sea necesario, solicite la copia del original con firma y sello.

Fin del Informe de resultados N°:IR-P46043

F-VET-40 Version 2 del 2016/10/24
Paginaldel
Direccion Crr 2 #32c - 03. Piso 1 sede administrativa. Piso 2 laboratorio PBX +57 (6) 606 3136919 y 606 3136922
Whatsapp: 3113824997 | E-mail: testlabeje@gmail.com | Web: www.laboratorioejelab.com





















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

Impresa el 04/10/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 120-DANNA

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 18/09/2024

Ultima Visita: 04/10/2024

Paciente: DANNA
Especie: CANINO

Raza: PINSCHER

Sexo: HEMBRA

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 20/09/2019
Fecha de Alta: 18/09/2024
Ultima Visita: 04/10/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*eexexr Fecha: 18/09/2024 12:24:07 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
ACUDIENTE: MARIA HERNANDEZ

Cl: 42114356

DIRECCION: MANZANA 16 CASA 21 LA CAMPINA

TELEFONO 3217313116

*** Fecha: 18/09/2024 01:53:45 AM HEMOGRAMA
“** Fecha: 18/09/2024 02:03:49 AM PREPARACION Il

et Fecha: 18/09/2024 06:50:16 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

TURNO NOCTURNO

Paciente ingresa por convenio por presentar posible fractura en miembro anterior izquierdo. Se cateteriza se realiza Hemograma
(Policitemia con trombocitopenia) Bioquimicas (Sin alteracion), se realiza sedacion con dexmetomidina 2mcg/kg/IV + Propofol 2
mg/kg IV, se realiza radiografia de miembro evidencidndose fractura de radio-cubito, se realiza vendaje de Robert-jones y se
administra Colivet 25 mg/kg + Meloxicam 0.1 mg/kg IV. Paciente se mantiene muy ansiosa en la jaula quiere estar cargada todo el
tiempo. Constantes FC 120 FR 40 T 37.5, Mucosas rosadas (Hallazgo incidental enfermedad periodontal grado 4/4). Se oferta
agua y alimento, pero no come ni bebe. Se recomienda alta medica con manejo en casa hasta coordinar cirugia debido a estado
de estrés y ansiedad.

*** Fecha: 18/09/2024 09:16:53 AM FORMULA MEDICA

weeex Fecha: 18/09/2024 010:09:50 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Se da alta al paciente con recomendaciones, se indica que la CX ya debe solicitarla con el HPV

*** Fecha: 02/10/2024 01:43:09 PM HEMOGRAMA

ek Fecha: 02/10/2024 06:34:06 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente ingresa para cirugia (Correccion de fractura) paciente sale sin ninguna complicacion, en estos momentos se esta
despertando de la anestesia, se muestra ansiosa y nerviosa, se adiciona a la medicacion Meloxicam 0.1 mg/kg I1V+Colivet 25
mg/kg IV + Cefalotina 20 mg/kg IV + Lirica 3 mg/kg VO. Se oferta alimento, pero no ingiere. (Se recomienda recomendaciones por
parte de cirujana para el alta médica.

*eexx Fecha: 03/10/2024 06:12:17 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
En la noche se recibe paciente consiente muy ansiosa por el encierro en jaula, cada vez que se abre la jaula la paciente
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practicamente salta a los brazos de los cuidadores. Inicialmente no mostraba interés por el alimento, pero a las 9pm come con
apetito alimento humedo y hace un rato también desayund bien. No orina ni defeca. Paciente sin apoyo del miembro intervenido el
cual tiene un vendaje por lo que no se evalua integridad de la herida.

La paciente descansa después de ponerle una cobija en la que se esconde por completo

*reexx Examen Fisico Fecha: 03/10/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.9 °C -- F.C.: 140 /minuto -- F.R.: 32 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

*** Fecha: 03/10/2024 09:03:04 AM FORMULA MEDICA

ek Fecha: 03/10/2024 07:53:16 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable no presenta vémitos ni diarrea, come y bebe con apetito dolor controlado, debido a evolucion se da de alta en
horas de la tarde, se administra dosis de Duplocilina 0.15 ml SC. se explica formula y recomendaciones. Se recomienda control
en 3 dias.

*eexx Fecha: 04/10/2024 09:46:05 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
Se escribe a tutora por estado de Danna informa que esta bien, no presenta vomitos ni diarrea y muy activa, se recuerda el
reposo y se agenda control para cambio de vendaje el dia martes.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 03/10/2024 TITULO: FORMULA MEDICA
1.-PREVICOX TAB 57mg .....ccevveeiireenee #2 (USO VETERINARIO)
Suminstrar via oral 1/4 de tableta cada 24 horas durante 6 dias consecutivos. DAR CON ESTOMAGO LLENO

2.- LYRICA SUSP ORAL 20mg/ml ..........cccuvveen... #1 (USO HUMANO)
Suministrar via oral 0.3 ml cada 12 horas durante 30 dias consecutivos.

3-TRAUMMEL TAB ..o #30 (USO HUMANO O USO VETERINARIO)
Suministrar via oral 1/2 tableta cada 12 horas durante 30 dias.

NOTA

*REPOSO ESTRICTO DURANTE 15 DIAS

*CONTROL EN 3 DIAS (AGENDAR CITA)

*DE PRESENTAR ALGUNA REACCION AL MEDICAMENTO, SUSPENDER Y COMUNICARSE DE INMEDIATO.

M.V. Ma. Daniela Labarca
TP RPP 99

FECHA: 02/10/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO

FECHA: 18/09/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVOS ADJUNTOS

FECHA: 18/09/2024 TITULO: PREPARACION II
VER ARCHIVOS ADJUNTOS
FECHA: 18/09/2024 TITULO: FORMULA MEDICA

1) PREVICOX TAB 57MQ ..eevveiiieeeiieennns #2
Suminstrar via oral 1/4 de tableta cada 24 horas durante 6 dias consecutivos. DAR CON ESTOMAGO LLENO

1) LYRICA SUSP ORAL 20mg/ml ........ccceveeennne. #1 (USO HUMANO)
Suministrar via oral 0.3 ml cada 12 horas durante 30 dias consecutivos.

I1I) ARTRIN TABS NUGGUETS ......oooiiiiiiiiiieeeees #15
Suministrar via oral 1/2 tableta cada 24 horas durante 30 dias consecutivos.
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NOTA

* Se recomienda realizar exodoncia.

* REPOSO EXTRICTO.

* PENDIENTE DETERMINAR CIRUGIA DE OSTEOSINTESIS

MVZ SANTIAGO PULGARIN J
MP: 47491

Pégina 3 VETTER 5



CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
20/11/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 120-DANNA

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

18/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 5000
MARIA DANIELA

18/09/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 10300
DANIELA

18/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 29000
DANIELA

18/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 3.00 10800 0 39800
MARIA DANIELA

18/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 4.00 2000 0 41800
MARIA DANIELA

18/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 42350
DANIELA

18/09/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $30000 - 1.00 30000 0 72350
MARIA DANIELA

18/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 103850
MARIA DANIELA

18/09/2024 *ROTOR PREPARACION Il (ALP,ALT,BUN,CRE,GLU,TP) - 1.00 69500 0 173350
Unit. $69500 - MARIA DANIELA

18/09/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 252850
$79500 - MARIA DANIELA

18/09/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - MARIA 1.00 7800 0 260650
DANIELA

18/09/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - MARIA 0.10 890 0 261540
DANIELA

18/09/2024 SEDACION PROCEDIMIENTO - Unit. $40000 - MARIA 1.00 40000 0 301540
DANIELA

18/09/2024 *VENDA ALGODON LAMINADO 4X5 UNIDAD - Unit. $3100 1.00 3100 0 304640
- MARIA DANIELA

18/09/2024 VENDAJE ROBERT JONES PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 48600 0 353240
$48600 -

18/09/2024 *ALGODON ROLLO 454GR - Unit. $20250 - MARIA 1.00 20250 0 373490
DANIELA

18/09/2024 *VENDA COBAN PEQUENA - Unit. $5900 - MARIA 1.00 5900 0 379390
DANIELA

18/09/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $0 - MARIA DANIELA 1.00 0 0 379390

18/09/2024 TOMA DE MUESTRA - Unit. $5000 - MARIA DANIELA 1.00 5000 0 384390

18/09/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - MARIA 1.00 1700 0 386090
DANIELA

18/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 404790
DANIELA

18/09/2024 ANALGESIA MULTIMODAL - Unit. $16200 - MARIA 1.00 16200 0 420990
DANIELA

01/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 445290
CARLOS OSPINA

01/10/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 540290
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - CARLOS OSPINA

01/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 2.00 44000 0 584290
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - DANIELA
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
RESTREPO

02/10/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 589490
ORLANDO LEMA

02/10/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 2.00 6400 0 595890
X 2 - Unit. $3200 -

02/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 596390
ORLANDO LEMA

02/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - ORLANDO 2.00 1000 0 597390
LEMA

02/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 597740
ORLANDO LEMA

02/10/2024 *19 LAPIZ ELECTROBISTURI - Unit. $15200 - ORLANDO 1.00 15200 0 612940
LEMA

02/10/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.0 - Unit. $6800 - 1.00 6800 0 619740
ORLANDO LEMA

02/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 626940
ORLANDO LEMA

02/10/2024 *COMPRESA ESTERIL 45X45 - Unit. $2900 - ORLANDO 1.00 2900 0 629840
LEMA

02/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - 2.00 1100 0 630940

02/10/2024 *VENDA COBAN PEQUENA - Unit. $5900 - ORLANDO 1.00 5900 0 636840
LEMA

02/10/2024 *BUTORMIN INY X ML - Unit. $55000 - ORLANDO LEMA 0.10 5500 0 642340

02/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - ORLANDO 0.50 4450 0 646790
LEMA

02/10/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - ORLANDO 0.50 3850 0 650640
LEMA

02/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 655940
ORLANDO LEMA

02/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 687440
DANIELA RESTREPO

02/10/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 710840
$23400 - DANIELA RESTREPO

02/10/2024 *VENOCLISIS MICROGOTEO - Unit. $3400 - DANIELA 1.00 3400 0 714240
RESTREPO

02/10/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - DANIELA 1.00 4900 0 719140
RESTREPO

02/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 3.00 1500 0 720640
DANIELA RESTREPO

02/10/2024 *EQUIPO PERICRANEAL 21G UNIDAD - Unit. $1300 - 1.00 1300 0 721940
DANIELA RESTREPO

02/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 740640
RESTREPO

02/10/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4600 - DANIELA 1.00 4600 0 745240
RESTREPO

02/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 750540
DANIELA RESTREPO

02/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 765540
DANIELA RESTREPO

02/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - DANIELA 0.60 1020 0 766560
RESTREPO

02/10/2024 *CEFALOTINA 1GR POLVO - Unit. $6600 - DANIELA 1.00 6600 0 773160
RESTREPO

02/10/2024 *ISOFLUORANO X 8,1 A 14 ML - Unit. $49000 - ORLANDO 2.00 98000 0 871160
LEMA

02/10/2024 *CONSUMIBLES PROCEDIMIENTO - Unit. $44000 - 1.00 44000 0 915160
ORLANDO LEMA

02/10/2024 *19 BATAS AZUL PACIENTE PUNO RIB UNIDAD - Unit. 2.00 12000 0 927160
$6000 - ORLANDO LEMA

02/10/2024 PROCEDIMIENTO ORTOPEDICO - Unit. $1000000 - 1.00 1000000 0 1927160
ANGELICA VELEZ
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

02/10/2024 *MATERIAL ORTOPEDICO KIT PLACA/TORNILLO/CLAVO 1.00 1100000 0 3027160
- Unit. $1100000 - ANGELICA VELEZ

02/10/2024 *OXIGENO MEDICINAL A 2L/MIN X HORA (PARED) - Unit. 2.00 11400 0 3038560
$5700 - ORLANDO LEMA

02/10/2024 ANALGESIA MULTIMODAL - Unit. $16200 - DANIELA 1.00 16200 0 3054760
RESTREPO

03/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 3055760
MARIA DANIELA

03/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 2.00 1000 0 3056760
DANIELA

03/10/2024 *DUPLOCILLINA LA SUSP INY DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5600 1.00 5600 0 3062360
- MARIA DANIELA

03/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3093860
MARIA DANIELA

03/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 3112560
DANIELA

03/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 3117860
DANIELA

03/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A1 ML - Unit. $6700 - 2.00 13400 0 3131260
MARIA DANIELA

03/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - UNIT. $1700 - MARIA 1.00 1700 0 3132960
DANIELA

03/10/2024 *SUP PREGABALINA 20MG/ML - Unit. $1700 - MARIA 1.00 1700 0 3134660
DANIELA

Moneda: $ SALDO: 3134660
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo Ao Tiavie -I'\-"'n."t Ma:‘wtg_v‘r E.‘JE “. identificade con cédula de ciudadanie numero

fz\\4 356 de _ReNeXWO,._ en calided de responsable
de _ Donviod- , especle "o\ N , raza E*r‘l‘.‘k{_"ﬁﬁ“"" ,osexo M H Y de

55 afios, con 72 Kg de pesa e historia clinica nimera 2903 . Manifiasto que he sido
infarmado & mi entera satisfaccion del estado de salud del paciente, por lo gue autorizo y asuma el fesgo,
para que los médicos veterinarios de la Institucion Universitaria Visién de las Américas, realicen los
tratamientos médico-quirdrgicos, pruebas diagnosticas ylo procedimisntos necasarios para recuperar su
aslado de salud.

Comprendo que los gasios derivados de la presente atencion seran asumidos de manera parcial por |a
secrataria de desamolio rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacion suscrito con
la clinica Visién de las Américas, por lo que dicha secretarla podra solicitar informacion sobre los avances
dal tratamiento, historia clinica 8 imégenss del paclente y definira el monto maximo por el cual =8 prestarg
&l sarviclo, En caso que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo coma tutor debere asumir los
costos adicionales del tratamients del paciente en este u otro centro veterinario de mi eleccion.

he recibido vy entendide la informacion sobre las posibles necesidades de atencion del paclente que
incluyen hospitafizacion, diagndstico por imagenes, diagnosticos de laboratorio, cirugia, consulta
especializada, suministro de medicamentos-quimioterapéuticos-transfusiones y en el peor de los casas
eutanasia, v de necesitar sar anestesiado o tranquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascola asT_,L_- Entiendo gque, dentro de los riesgos posibles y efectos
colalerales del pracedimianto 8 redlizarse se ancuentran:

Entiendo que elila paclente, sera atendido siguiendo lodos los protocolos médico-quirdrgices establecidos.

Sin embargo, existen algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales coma:
Infecclones, alferaciones fisioldgicas por variaciones analomicas individuales o reacciones adverses a
medicamentos: estas posibles complicaciones, se pueden minimizer cenociendo ol estado de salud actual

delila paciente y los antecedentes médices, por ko tanto, doy fe que los datos aqui consignados son reales y
cualquier olvide u omisidn son de mi responsabilidad.

il )

La Institucién Universitaria Vision de las Américas no e hace responseble por reaccionas individuales,’ —

inmediatas o lardias adversas, producidas por efectos del trafamiento, medicameants GC?éﬁEFﬁw ’___{:rl""-‘ 4

r'.l'-'-'l[r E{""
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quirirgico, méentras estos hayan sido aplicados conforme & los protocolos medicos, quirdrgicos y de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de |a calidad de vida, autorizo a los
profasionales da la Institucién Universitaria Visidn de las Américas para splicar |a eutanasia en caso de
yo no estar presente, sismpre y cuendo se ma solicite sutorizacidn previa v pueda hacerlo por mensaje de
texto o e-mail.

La Institucién Univarsitaria Vision de las Américas no se hace respansable de los animales que por su
naturaleza no puedan manejarse sin la presencia del duedo v en ausencia de ésta, tampoco se haca
responsable de los dafios a terceros. Asi mismo, autorizo a la Institucidn Universitaria Vision de las
Américas de manera expresa para gue su personal suxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan a la
informacion consignada en |a historia clinica para la realizacion de trémites internos y externos que sean
necesarios, debiendo guardar fa reserva necesania

Institucion Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de la perdida de animaes como
consecuencia de fuerza mayor o casoe Tortuito, ni de aquellos que por negligencia de su propietario
permanezcan sin autorizecion de fratamienio dentro del hospital 2 diss despuds de nolificade su
diagnadstico y requerimientos o 2 dias despuds de notificada la salida del paciente sin que nadie se presanie
a recogerio, evenlo en el cua la Institucion Universitaria Visién de las Américas podra Fbremente
disponer del paciente y el Tutor o responssble no tendré derecho a realizar ningun tipe de reclamacidn
contra la clinica o el médico veterinario.

Daclaro qua he sido informado acarca del pronostico, evolucién, aternatives terapéuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademds, me comprometo a cumplic las recomendaciones médicas y a seguir les
politicas de atencidn establecidas por la institucidn. He leido y antendido el instructive hospitalizacion y
procedimientos v declaro que acepio las condiciones del presente documento, exonerando de toda
responsabiiidad civil contractual v exdraconfractual en virtud del servicio que se me presta en a Institueidn
Universitaria Vision de las Américas,

Autorizo la obtencidn, divulgacidén y publicackin de imagenes v datos de la histaria clinica del paciente por
parte de la Institucidn Liniversitaria Visidn de las Américas con fines académicos yio pera difusién en redes
sociales.

Mi consentimients es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos vetarinarios y demés personal
de la Institucidn Universitaria Vision de las Américas.

A Ly , ,
En contraparte yo | SN %ﬁ'?—'{” kﬁ\ﬂo rcey, con tajeta profasional ndmero oy

:lpf,lﬂ.*:'l. en calidad de médico veterinario, suscribo este documento come constancia de haber-
brindado al tutor del paciente, la informacion sobre la naturabeza, propdsito, ventajas; fﬁﬁﬂﬁﬁg[ﬁ‘?'{’wm J
Al R
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de la propuesta intervencidn o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el
propietario como me lo indica la Ley §76 2000, Capitulo |, Articula 27, ademas considero que el
responsable comprende lo que se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y voluntaria
su aceplacidn para llevar elflos procedimientos a cabo.

Mota: Quien firma como acudiente acepta ser el responsable por el paciente; En caso que el
paclente ne tenga acudiente el hospital publico veterinario de la ciudacd de Pereira serd el Gnico
responsable y tomador de decisiones autorizado y sera el encargado de ublcar un hegar o definir el
destine final del paciente una vez completada su recuperacion.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 'fﬁ de _i:E"?“ l‘t‘mlﬂﬁ del 20 24-

e ot o Benide? F{E{@J

TutorAcudiente Médi rinario Visidn dae las Américas
ot AZulI Fa MP: ﬁ#g"&-iﬁ

Tel: 5., NERE RIS

En caso d cientes sin apudlents par Eeor diligenciar [a sigulenta informaciin
Lugar de procedencia o hallazge Descripcion de los hechos
*Especifice secionbarria/vareda

Datos de quien entrega
Nombre completo Cedula Teléfono

Direccidn:

Autoriza el ingreso Hospital pablico veterinario
Mombre:

CC.

Cargo:

{)
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CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADO

Fecha de Ingresa: ..._..m_ .q_wmm__.u.._.P Seyn: M__ H X Feso: U._, ..H..u_.._ﬁ_ﬂpr.. Cta® :.m.n.w.ﬂ“|
Paciente: L INONEN #HC: S0 Especia: ._muﬂ.w_.l_”..ﬂ. Médico tratante;__ LT
Diagnastico presuntha: _ PEOCT0, Edad: T MYE b,

rioe | weocamenio T et | wim | mons | oosse | 1] 2] 21 4l sl s 7] &] 9] 1o] 11] 12] 13] 1a] as] ae] 27] 28] 19 20] 21] 22] 23 2]

ARsa Mehodnl B (S04 | TV
Codlwel el | TN -

Pertenencias dejadas/observaciones adicionales: Pregramadn O/ Apficado X
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CONTROL DE MEDMCACIHON DE PACIENTE HOSPITALIZADD
Fecha de Inpreso: Wumero de HC: Medico watanta:
Pacierte: Paso: Chs.
FEcHA | mEoicamento | rre | via | mens | posswe | 1 of 10| 11 12] 13| 14| 15| 16| 17| 18] 18] 20] 21| 22] 23] 24

Pertenencias dejadasfobservaciones adicionales:

Frogramadt O Aplcado X




@ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: Doy | recnn | recwa | recia | reona |# HC 2905 pecHa | pecha | FecHa | Fecua FECHA | FECHA | FECHA
ARTICULD ._m&_ﬂ_ ARTICULO L] wg) ARTICULD ¥l

AREMA PARSA GATOS X LB LATA CAMINE /D13 02 TIRAS PRAA GLLICOSA CAMIPFEL
ACIFLLI TAR 500 MG LATA I/ CANING 377 G U0 ENDOTRAGUEAL B

HATA BLAKNCA [MSECHA LATA FELIMG |fD 5.5 02 TUSD ENDOTRADUEAL A

RLRETA 150 ML X UND __..:.; i CANINE X 377 GR VENDA COEAM PET-FLEX

CANLILA NASAL DF COOGEND [Luave o TRES vias VENDA TELA O GASA G5 UND
EATETER I 18 [MiLERe ADULTO 160G/ 80MG VENOCLISES MACROGOTLD

CATETER IV 20 HOSADO ._‘.-_._...1:._..... CADHORRD TAS WEMOCUSE BICROGOTED

EATETER v 22 ATUL OXIGEME MEDICINAL  (PARED] VLIWASORS AROSITO

ICATETER v 24 ARARELD .mu OXIGEMOTERSPIA COMCENTRA, W5 LA 14 STRIFTIRELLA ORIBA)
—ﬂ_ut_-v:mmb. ESTERIL POT 2 UMD GET DE TRANSFLISHON SAMGRE CITOLDGIA
fconstninLes HoseTay 1 sOL DEXTROSA 5% 500 ML ECOGRAFIA ABDOMINAL

CEIPITE MADERA ESTERIL SOLLICICA CILORURD X 100N ESTUDIC RADICGRAFICO stnpLE | 7|
CUCHELLA BISTUR) ¥ SOLUCION CLORURD X SO0ML HEMDGRAMA LA 1
CLICHILLA RISTUR] B SOLLICHIN HARTMAS X S00RL [HIDRATACION

ENTEREX POLVO % 3 G& SONDA FOLEY 2 VIAS 8 |ssToraTow0GIn

ECUIPO PERICRANEAL 116 SONDA LEVIN MASDGA N |noserrauzacion 4
[xcrencion panas anesTagss SONDW, HELATHOR A |mERuzACION
|FoosoreRox L SONDA NELATHON # REPORTE RADIOGRAFICO

#00 RECOLECTOR COPRO SOMDA LIRINAALS FELING SERVICIOS Y OTROS

FCO RECOLECTOR ORINA SUPRASCH A COMPRESA Premn ek, 1 i
FORBAULA DE COMTROL ESPE, SUT. AL POUGLICOUCD o ﬁqﬂﬁ.__nl.,__ll u_.__.__
GLIANTES CI¥ ESTERIL 7.5 SUT. POLBDICKAHOHS § d.ﬂ.wu.,ﬂ._..-._...ﬁ.__.. ey EOim
GUANTES ) ESTERIL 6,5 lsuT, povssacacTing & __..E \
JERIMGES PUNTA CATE SUTLIRA NSA ¥

IFRIMGA 1 ML N TAPCN HERARINIZADO \

JERINGA 30 ML TEST DE FLUGRESCEINA

JERING#A 20 BAL TEST DE LELRCEMuiA,

ERINGA 2-3 ML TEST DE MOGUILLO

HERINGA 5 ML TEST D€ PARVENIRUS

IERIBIES 500 FAL TEST D SCHIMIER TIRILLY,

€17 MICRONEBLLIZACION TGFIXVENDIA TUBLILAR ELAS mt

LATA G/M 156 5 TIRA PARS CETONA EN SANGRE
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Clinica Veterinaria Vision de las Américas

Exdmen lizico diario paciente hospitalizado

fPaci orite: \.m_.u.lﬁlﬁhu. Mumera de HC: A0 Peso de ingresa; 2
ngresa: DDA b
FECHA Bien
= Tom
PARAMETRO e ey
I EFERY
FC Ao
FR 40
PULSD F
pMUCOSAS s
25
COME ih
BEBE o
b OMITO [
FECES a
BACCION MG
PESO
PRESION ARTERLAL RAEDIA
5 DESHIDRATACIOMN
LLID0S  *Mati-Ringer-Dex
viol, FLLNDOS 7 am-7 pm
vl FLLNDOS ¥ pim-7 am
SCORE GLASGOW “dolor
SCORE GLASGOW “neuro
BEALIZADD POR “iniciales ._.H._Wu_

PENDIENTES

OBESERV ACIONES
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION

Yo (N E‘Lﬂm‘é% Hfh“m‘\gf-l ed_ identificade con cédula de ciudadania nimerc
MW ANASE de DcolCiVi en calidad de tutor
de_ OotNgt , paciente __ (ana . Teza Pinecing { e historia

clinica nimero ED?J , manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion deal estado de salud
de mi mascota por lo que autorizo y @sumo el riesgo, para que los médicos veterinarios de |a Institucion
Universitaria Visién de las Américas, realicen los tratamlentos médico-quirirgicos, pruebas diagnosticas
wo procedimienios necesarios.

Coma propletario asumiré todos los gastos y costos relacionados con el ratamiento del paciente, y en caso
tal, que la obligacion econdmica no $ea asumida los procedimientos diagnosticos saran suspendidos
amparados an el articulo 25 de la ley 576 de 2000).

Entiendo que ellla pacients, serd atendid@ sigulendo todes los protocolos médico-guirirgicos establecidos,
Sin embargo, existan algunos riesgos imposibles de prever y pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por varaclones anatdmicas individusles o reacciones sdversas 2
medicamenios: estas posibles complicaciones, se puedan minimizar conociende el estado de salud aclual
della paciente y los antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que los datos aqui consignados son reales y
cualquier olvido u omisidn son de mi responsabilidad.

La Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efsclos del fratamignto, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicedos conforme a los protocolos médicos, gquirirgices y de
bienestar animal. En caso de agravamienio de la enfermedad o perdida de la calidad de vida, autorizo a ks
profesionales de la Institucion Universitaria Vision de las Américas para aplicar |a eutanasia en caso de
yo no estar presente, siempre v cuando se me soficite autorizacion previa y pueds hacerlo por mensaje de
texto o e-mail,

La institucién Universitaria Vislén de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedan manejarse sin la presencia del duefio y en ausencla de éste fampoco sa hace
responsable de los dafios a terceros. Asi mismo, autorizo a la Institucion Universitaria Vision da las
Américas de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedana la
infarmacitn consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y exlarncs que sean

necesarios, debiendo guardar la reserva necasaria, 'L»' hy
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CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADO

Fechs do Ingresa: B2 ___ o] zetd Sexo: M__ H_A Peso: U-ﬂlu_.ﬂr..h... Cta & % 3
Faciente:; Hu_.u.a._ ol m HC: N..__ : Ezpecie: N_r_u%..t.ﬁ_. fddico tratante:
[iapnostico presumtivo: .n”...__ﬁ..u.__u S A s En Edad: ..._n..h P__—mﬂ___.u ¥bes.

FRE mone | posisme | 1] 2] 3] 4] s 7l &l ol 10| 11] 12| 13] 14| 15| 18] 23] 18] 19| 20| 21] 22| 23] 24
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Pertenencias dejadas/observaciones adicionales: Frogramadn 0 Aglicada M
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CONTRIOL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALRA DO

Fecha de Ingreso: Numerg de HE: Miédico tratanle:
Paciente: Prasa: Ohs.

Fecha | saeicamento | fre | wa | mems | pomsse | 1] 2} 3] al sl sl 7| &l of 10| 1af 12} 13] 1e] 15] 1] 17] 1&] 19) 20] 21| 22| 23} 24

Pertenencias dejadas/observaciones adicionales: Programade 01/ Aplicada X




@ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

FECHA |H HC

PACIENTE: T_W‘EF FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FroWA | FECHA | FECHA FECHA
ARTICLID EFE ARTIELILE L g" n....u_ ARTICULD Olho

AREMS PARS GATOL ¥ LR LATA CANIRE |'D 13 0F THRLAS P GLUCIHA CANLFEL

ACIFLLR TAR 500 MG LATA E/M CANING 377 G U0 ENDOTRAGUEAL 8

BATA BLANCA GESECHA. LATA FELING 1D 5.5 OF [TUSRC ENDOTRADIEAL #

EUJRETA 150 KL X UMD .h- LATA Hd CARNNE X 37T 0GR YERDNA DOSAN FET-FLUEX

CARLILA MASAL DE QiGERD LLAVE DE TRES VA5 WENDSE TELD, O A5, 405 UND

CATETER I¥ 18 BAILP R AT T TR ARG ARl WERGCLISS MACRCWGITED

CATETER I 20 ROSADO PP RO CACHOARD TAE VENOCLIES MICROEOTED ._l

CATETER I 22 ATLA CROGErG MEDOCINAL  [PASED) VMAASORE APOSTO

CATETER IV 20 AMAHILLD DG ENCTEREP LA DOMCENTRA, W5 LA 1A STRIPTIEILA DRG]

COMFBEESA ESTERIL POT 2 LRDY SET DE TRAKNSFUSKIN S&UGRE —_H.._ﬂ__._u.m_.n.

consunsies Hoserra, | ) 501 ECTAOSA 5% 500 ML |ecoaRan anoommaL

COPTE MADERS, ESTERLL SCHLUICEON CLOALIRD X 1001 —E._..E RADHOGRAFROD SIRPLE

CLICHILE & BiSTUR o SOLMCKS CLOAURD X SDORAL —EE:#EE

CUICHIELE BISTUR & SOLBEKR MARTRMAY ¥ 50081 [= —_Eh.._..E k

ENTEREX POWO X B GR SONDA FOLEY T Was W —ﬁ_.n—ti..-.nl.ﬂ.nh.

EeEAPO PERICRAMEAL 216 | [ SORDA LEVIN NASOGA. ¥ [noserrauzacion A

|EXTERSLIOM BARA AMESTALS1A SOMDA NELATHOM B _anzﬂpﬂﬂz

lFeoeomrox _ w SN HELATHON [nePoRTE mApIOGRATIC

lreosiecoLecTon cormo. SCIEA LIRINARIA FELING SERVICIOS Y OTROS

[ren mecoLECTOR DA SUPRASOE A COMFRESA

—_u.u.m.-._u..__._. IDE COMTROL ESPE. SUT. AC POLIGLIDDLICD #

fourareves ox esvemL 7,5 5. PoLIDICHANCN, &

—Egm_ﬂ!mﬂmm_._..m...w LT, POLIGRLACTING ¥

—._ﬂ!ﬂ.} PLINTA CATE. o mm_-_.ﬂ_h:..-. FyA o

liERmaa 1w 42,12 froecn HermRmZADO

Diermiia 10 pay [TEsT pe FLuoREsCEING

liesmiia 20 pat brest e LEvcEnas

bemmia 23 m 5 frest pe oauiLo

liesnsa 5w fresT pe parvovEs

—._nﬂz_...ﬁ..ﬂ_.; —._.Wﬂ_. [ SCHIRSER THRILLA

fen MacRONE BLLEACION fres Fcemon tusULAR ELs me

—_b._..-..n._._‘ 158G —._._m_._-. PARS CETORA EN SARGRE
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Clinica Veterinaria Vision de las Américas

FORMULARIC DE MONITORIZACION ANESTESICA DEL PACIENTE QUIRUGICO

Procedimiento (s): CEFROSIats Paciente; Voo HC: Facha: _~* \rﬂ\_w\r_
-.u_.ﬂ.ﬂﬂ!n__ﬂ._n.n_" .,.|.,.1r_ .,w“... __r|1“ = uﬂb__r ._ll_-.lvu_,r.HT _Hﬂ :mz.u-" J.m_ mm."_m_._ﬁ__ Raza: ."“"_.I .-”._ _I-.r___ i1 Tﬁuﬂ_ n—.ﬁu." ._.....__ .nU..
Tamperalura: S€-% P V1O Frr LM pulsg: [~ BAUCOSa%5: a5t B Catéter: ] _m ASA: H
PREMEDICACION
|Profesional Encargado: |Rotante: Tipo de liquidos:
Medicamento *nombrefconcentracion Dosis (malkg) Dosis (mil) Via de admin Hora de aplicacion
_._n_....u_u.._..flmluﬂjll_r.rr ] —cy =N =|._ ___ = L W...rllu
L T 2L - 2,05 oA i 505D
Nivel de sedacion: ninguno leve adecuado EXCESvV Tubo endotragueal: # Haora de intubacidon:
INDUCCION
|Profesional Encargado: |Rotante: | Tipo de liquidos: ]
Medicamento "nombraiconcentracion Dosis (maglkg) Dosis (ml) Via de admin Hora de aplicacicn
T, RA— Y s L 1 3
fplr o b Dl e 2y vt~ Lisd 23
]
HIDRATACION ANESTESICA
Primera hora [milkgin) Despues de 1 hora (mikgin) Volumen total
Tlpo de solucion | +perrp ; 10 milkgih **Gato: 5 milkg/h) ‘Parro : 5 milkg/h ~Gato: 2.6 milkg/h administrado

ALTERACIONES Y/O COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Tipo de Complicacion

Hora

Dbservaciones
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m. P =5 0UICITUD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARS CIRUGLA Y PROCEDIBEINTOS

FACIENTE
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(e Medicanes|

Férmula Medica

Fecha: 2024-09-17

Identificacion: 42114356 Mambra: yaneth

Telefono: 3217313116 Direcclon: mz 16 cs 21 [a campina

Mombre: Danna Especle: Canina Raza: Pinscher

Edad: 5 afios, 0 meses y 0 dias Peso: 3.00 KG Sexo: Hembra
u-_zm

Administrar via oral 1/4 de tableta cada 24 horas durante B
dias conseculivos, administrar con el estomago lleno

1 Administrar via oral 0.3 ml cada & horas durants 10 dias

1 Previcox 57 mg tabletas
2 Pregabalina suspensiéniidmg/ml {uso

humano) inkcialmeanta, adminisirar con &l estomago leno
5 Orden medica (radiografia) 1 Ensgl;m L:t;l:hugmﬁa comparativa de miembros anteriores,

Recomendaciones:

Paclents requiere manejo intralospitalario pero propiefaria no sccede

- Sa solicita examenes pre anestesicos para realiza radiografia y vendaje bajo sedacion
- La paciente requiere de reposo total

- Los medicamantos $e deben dar con &l estomago lleno con un espacko de 30 minutos entre cada uno
- Ante cualquler eventualidad informar de inmediato

harcela Leal Ossa
Médico Veterinario v Zoolecnisla
Uriversidad Tecnocldgica de Pereira
TP: 46755






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

danna
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 15/08/2019
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 110/2024 0238 PM () N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL
LEU 10.40 ]
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0 17.0
LIN 1.66 (]
Linfocito 10A3/ul 1.0 438
MON 0.82 &
Monocito 10A3/ul 02 15
NEU 7.77
Neutrofilo 10A3/ul 3.0 12.0
EOS 0.5 #
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8
BAS 0.00 [ ]
Basofilo 1073/l 0.0 0.4
LIN% 16.0
Linfocito (%) %
MON% 7.9
Monocito (%) %
NEU% 74.7
Neutrdfilo (%) %
EOS% 14
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.0
Basofilo (%) %
ERI 9.33 1
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul ALTO 55 85

Histograma: LEU

12

4001

Histograma: PLT

1z

/

50 fl

Impreso: 4/10/2024 03:20 PM

Sexo: Hembra
Raza: PINSCHER
Doctor: Desconocido/a

Hb

Hemoglobina

Hto
Hematocrito

VCM

Volumen corpuscular medio

HCM

Hemoglobina corpuscular
media

CHCM

Concentracién de HCM

RDWc

Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion

RDWs

Ancho de distribucién de
eritrocitos, desviacién estandar

PLT

Plaquetas

VPM

Volumen plaguetario medio

PCT

Plaquetocrito

PDWc

Ancho de distribucién de
plaguetas, coef. de variacion

PDWs

Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar

Histograma: ERI

RESULTADO BAJO

229 +
g/dl ALTO

61.52 ]
% ALTO

66
fl

246 ]
PY ALTO

373
g/dl

18.9
%

414
fl

0 [

10A3/pl BAJO

0.0 (1]

fl

zoetis

ID del paciente: 2903

NORMAL ALTO

Histograma: EOS

79

12.0 18.0
37.0 550
60.0 77.0
195 245
31.0 39.0
14.0 20.0
165.0 500.0
39 ni
200 fl
Va3
400 fl

Paginal



Clinica Veterinaria UAM
danna
ID del paciente: 2903

Tendencias

BAS
Basofilo

0.45

0.4

0.35

18/00/2024  1/10/2024 02 1/10/2024 02 27102024 01:
1:47 AM 29 PM 38 PM 42 PM

EOS%
Eosindfilo (%)

1.6

14 ' e

12

R 08
0.6
04

0.2

18/09/2024 1/10/2024 02 1/10/2024 02:  2/10/2024 01:
0L:47 AM 29 PM 38 PM 42 M

LIN
Linfocito

a9

3.5

1043 /pl
w

1.5

0.5

18/09/2024  1/10/2024 0%  1/10/2024 02  2/10/2024 0L
01:47 AM 29 PM 38 PM 42 PM

CHCM
Concentracion de HCM

45

40

35

30

= 25

g/d

15

10

18/09/2024 1/10/2024 02 1/10/2024 02: 2/10/2024 01:
01:47 AM 20 PM 38 PM 42 PM

Impreso: 4/10/2024 03:20 PM

BAS%

Zoetis

EOS

Basofilo (%) Eosindfilo
11 0.9
1 0.8
0.9
0.7
0.8
0.6
0.7
0.6 Zos
® 2
0.5 O 04
1
04
0.3
0.3
0.2
0.2 r = -
01 0.1 =
o :
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Clinica Veterinaria UAM

danna Z'_Qetis

ID del paciente: 2903

MON% VPM NEU

Monocito (%) Volumen plaquetario medio Neutrdfilo
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0147 AM 29 PM 38 PM 42 PM 0147 AM 29 PM 38 PM 42 PM 0L47 AM 29 PM 38 PM 42 PM
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desviacion estandar

22 550 11
20 ' s00 10

18 aso 9 i .
16 400 ]
14 350 7
12 ;13"“ g' 6

=
10 & 250 S s
1 1
8 200 4
6 150 3
4 100 2
2 50 1
u
] 0
18/09/2024  1/10/2024 02 1/10/2024 02  2/10/2024 01: 18/09/2024  1/10/2024 02  1/10/2024 02  2/10/2024 O1: 18/08/2024  1/10/2024 02 1/10/2024 02 2/10/2024 OL:
01:47 AM 29 PM 38 PM 42pu 01:47 AM 29 PM 38 PM 42 P 0147 AM 29 PM 38 PM 42PM

RDWc RDWs LEU

Ancho de distribucidén de eritrocitos, coef. Ancho de distribucién de eritrocitos, Leucocitos/Glébulos blancos
de variacion desviacién estandar
26 a5 20
24 50 18
18 3 ¥ 1 a0 * . "
16 ® —12
14 o 3 . §
& 12 = 25 S 10
10 2 s
N 15 °
6 4
4 10
2 s 2
’ 18,/00/2024 1/10/2024 02 1/10/2024 02 2/10/2024 01: 0 18/09/2024 1/10/2024 02:  1/10/2024 02 2/10/2024 01: 0 18/09/2024 1/10/2024 02:  1/10/2024 02 2/10/2024 01:
01:47 AM 29PM 38 PM 42 PM 0147 AM 29 PM 38 PM 42 PM 0147 AM 29 PM 38 PM 42 PM

Impreso: 4/10/2024 03:20 PM Pagina 3



Clinica Veterinaria UAM

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

danna

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 15/08/2019
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha:18/09/2024 0147 AM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL
LEU 14.03 [ ]
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0 17.0
LIN 2.83
Linfocito 10A3/ul 1.0 438
MON 0.69
Monocito 10A3/ul 02 15
NEU 10.47 -
Neutrofilo 10A3/ul 3.0 12.0
EOS 0.04 &
Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8
BAS 0.00 [ ]
Basofilo 1073/l 0.0 0.4
LIN% 20.2
Linfocito (%) %
MON% 4.9
Monocito (%) %
NEU% 74.6
Neutrdfilo (%) %
EOS% 0.3
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.0
Basofilo (%) %
ERI 8.99 4
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 55 85
Histograma: LEU

400 71

Histograma: PLT
1101

J

Impreso: 18/09/2024 01:52 AM

50 fl

Sexo: Hembra
Raza: PINSCHER
Doctor: Desconocido/a

RESULTADO BAJO

zoetis

ID del paciente: 2903

NORMAL ALTO

Hb 201 | il
Hemoglobina g/dl ALTO 12.0 18.0
Hto 55.99 : ]
Hematocrito % ALTO 37.0 55.0
VCM 62 &
Volumen corpuscular medio | 60.0 77.0
HCM " | 22.4 2
Hemoglobina corpuscular
hegind P pg 195 245
CHCM 36.0 &
Concentracién de HCM g/dl 31.0 329.0
RDWc 221 { il
Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion % ALTO 14.0 20.0
RDWs 453
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 0 #
Plaquetas 1043/l BAJO 165.0 500.0
VPM oo @
Volumen plaguetario medio fl S 39 1.1
PCT 0.00
Plaquetocrito %
PDWc 0.0
Ancho de distribucion de o
plaguetas, coef. de variacion %
PDWs 0.0
Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar fl
Histograma: ERI
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!
!
|
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Histograma: EOS
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!
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Paginal



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

zoetis

danna ID del paciente: 2903
Especie: Perro Sexo: Hembra

Fecha de nacimiento: 15/08/2019 Raza: PINSCHER

Dueno: Bioparque ukumari, Convenio Doctor: Desconocido/a

Preventive Care Profile Plus

(© Fecha:1/10/2024 02:40 PM () N° de serie del analizador: 0000v20583  §Fi Lote: 4265AC8

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
BUN 10 OO
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 0.6 CON— I
Creatinina mg/dL 03 14
ALT 3 s U
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 18.0
ALP 65 L et
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
AST 34 e T i :
Aspartato aminotransferasa u/L 14.0 45.0
TBIL 0.3 OO e
Bilirrubina total mg/dL [o} 0.6
GLU 109 O T ’
Glucosa mg/dL 60.0 110.0
cA 9.9 Y :
Calcio mg/dL 86 n.8
P 6.5 B e
Proteinas totales g/dL 54 82
ALB 32 _]_‘ C
Albumina g/dL 25 4.4
GLOB 33 CO——
Globulina g/dL 23 52
NA+ 142 OO
Sodio mmol/L 138.0

Potasio mmol/L

CL- n2

Cloruros mmol/L 95.0

K+ 5.7 _]—l 7
37 5,

tCo2 26 _]—i ] :

Diodxido de carbono total mmol/L 12.0

Hemodlisis Lipemia Ictericia
0] (0] o]

Impreso: 4/10/2024 03:20 PM
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Clinica Veterinaria UAM

danna detis

ID del paciente: 2903

Tendencias

ALP ALT BUN

Fosfatasa alcalina Alanina aminotransferasa Nitrégeno ureico en sangre
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Impreso: 4/10/2024 03:20 PM Pagina 2



Clinica Veterinaria UAM -
Avenida Circunvalar #9-67. ﬂetls
Pereira, Risaralda - Colombia

320303-ext 6024

danna ID del paciente: 2903
Especie: Perro Sexo: Hembra

Fecha de nacimiento: 15/08/2019 Raza: PINSCHER

Dueno: Bioparque ukumari, Convenio Doctor: Desconocido/a

Prep Profile ll

(© Fecha:18/09/2024 01:49 AM ) N° de serie del analizador: 0000V20583 £ Lote: 4023BB4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

ALP 68 _]_‘ &
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
ALT 35 )
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 n8.0
BUN 17 _]_‘
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 0.8 CON —
Creatinina mg/dL 03 14
GLU 107 _]—1.
Glucosa mg/dL 60.0 110.0
™ 7.1 _]_‘
Proteinas totales g/dL 54 82

Hemolisis Lipemia Ictericia

0 T+ 0

w

Impreso: 18/09/2024 02:02 AM Paginal
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 21/10/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 156-DANTE

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 09/10/2024

Ultima Visita: 09/10/2024

Paciente: DANTE
Especie: CANINO

Raza: SAMOYEDO

Sexo: MACHO

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 10/10/2021
Fecha de Alta: 09/10/2024
Ultima Visita: 09/10/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES
** HISTORIA CLINICA
**x% Fecha: 09/10/2024 05:33:14 PM -- Atendido Por: AUXILIAR VETERINARIO orlando lema
Ingresan muestras remitidas por hpv para rotor preventivo y hemograma
*** Fecha: 09/10/2024 05:59:45 PM HEMOGRAMA
*** Fecha: 09/10/2024 06:00:00 PM PREVENTIVE CARE PROFILE PLUS

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 09/10/2024 TITULO: HEMOGRAMA
ver archivos adjuntos

FECHA: 09/10/2024 TITULO: PREVENTIVE CARE PROFILE PLUS
ver archivos adjuntos

Pagina 1 VETTER 5



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

21/10/2024

Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 156-DANTE
Domiciliado en la calle: KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Localidad: RISARALDA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
09/10/2024 *ROTOR CUIDADO PRENTIVO 1.00 95000 0 95000
ALB,ALP,ALT,AST,BUN,CA,CL-,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,
TBIL,TC - Unit. $95000 - ORLANDO LEMA
09/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 119300
ORLANDO LEMA
Moneda: $ SALDO: 119300
VETTER 5
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

Dante
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 10/10/2021
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 9/10/2024 0551PM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL
LEU 2312 =
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0
LIN 2.46 ]
Linfocito 10A3/ul 1.0
MON 114
Monocito 10A3/ul 02
NEU 17.69 =
Neutrdfilo 10A3/ul ALTO 3.0
EOS 1.58 =
Eosindfilo 10A3/ul ALTO 0.0
BAS 0.26
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 10.6
Linfocito (%) %
MON% 4.9
Monocito (%) %
NEU% 76.5
Neutrdfilo (%) %
EOS% 6.8
Eosindfilo (%) %
BAS% 11
Basofilo (%) %
ERI 8.87 =
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul ALTO 55

Histograma: LEU

4001

Histograma: PLT

25

L

50 fl

Impreso: 21/10/2024 04:07 PM

17.0

4.8

0.8

0.4

Sexo: Macho
Raza: Samoyedo
Doctor: Desconocido/a

Hb

Hemoglobina

Hto
Hematocrito

VCM

Volumen corpuscular medio

HCM

Hemoglobina corpuscular
media

CHCM

Concentracién de HCM

RDWc

Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion

RDWs

Ancho de distribucién de

eritrocitos, desviacién estandar

PLT

Plaquetas

VPM

Volumen plaguetario medio

PCT

Plaquetocrito

PDWc

Ancho de distribucién de
plaguetas, coef. de variacion

PDWs

Ancho de distribucion de

zoetis

ID del paciente: 3001

RESULTADO BAJO NORMAL

23.0 ¥
g/dl ALTO 12.0 18.0

61.22 ¥ [ [

% ALTO 37.0 550

69 &
fl 60.0 77.0

26.0 ¥ [ Ul

pg ALTO 195 245

37.6 -]
g/dl 310 39.0

17.5 )
% 14.0 20.0

39.8
fl

126 ¥ o ]
10A3/ul BAJO 165.0 500.0

10.8 &
fl 39 1.1

0.14
%

39.8
%

20.5

plaquetas, desviacion estandar fl

Histograma: ERI

'
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I 200 1|
Histograma: EOS
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

zoetis

Dante

ID del paciente: 3001

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 10/10/2021
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Preventive Care Profile Plus

(© Fecha: 9/10/2024 05:43PM ) N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: Samoyedo
Doctor: Desconocido/a

i Lote: 4223AB4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
BUN 21 _]_l C
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CRE 13 R —
Creatinina mg/dL 03 14
ALT 30 OO
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 18.0
ALP 28 C—
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
AST 3 O T >
Aspartato aminotransferasa u/L 14.0 45.0
TBIL 0.3 — —
Bilirrubina total mg/dL [o} 0.6
GLU 86 _]_,'i C
Glucosa mg/dL 60.0 110.0
CA 10.5 _]_". E
Calcio mg/dL 86 n.8
TP 75 _]—i B
Proteinas totales g/dL 54 82
ALB 32 _]_‘ C;
Albumina g/dL 25 4.4
GLOB 43 _]_! >
Globulina g/dL 23 52
NA+ 144 CON— I
Sodio mmol/L 138.0 160.0
K+ 53 _]_i >
Potasio mmol/L 37 5.8
CL- N4 _]_‘ L
Cloruros mmol/L 95.0 19.0
tCo2 26 O T 5
Diéxido de carbono total mmol/L 12.0 27.0
Hemodlisis Lipemia Ictericia
0 T+ 0
w

Impreso: 21/10/2024 04:07 PM
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 19/11/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 180-DULCE

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 24/10/2024

Ultima Visita: 19/11/2024

Paciente: DULCE

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: HEMBRA CASTRADA
Pelaje: BLANCO CAFE
Microchip:

Fecha de Nac.: 25/10/2022
Fecha de Alta: 24/10/2024
Ultima Visita: 18/11/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

e Fecha: 24/10/2024 12:53:25 PM -- Atendido Por: ANGELICA VELEZ HOLGUIN - MP 13316
Paciente ingresa para atencion medica por parte del convenio, propietaria reporta que la mascota presenta difiultad para hacer del
cuerpo desde hace 3 dias, y ha dejado de comer, pero mientras ingresa a la clinica para valoracion medica, paciente presenta
deposicion con sangre.

Al examen clinico la paciente presenta decaimiento marcado, dolor abdominal (abdomen agudo) durante la manipulacion,
mucosas rosa-palidas, heces con trazas de sangre. Se toma muestra de sangre los cuales arrojan neutrofilia limite maximo, y leve
hemoconcentracion, en cuanto la lipasa pancreatica especifica canina arroja valor de 200 el cual se descarta una posible
pancreatitis.

Debido a la clinica de la paciente y los resultados de los examenes de sangre se decide realizar hidratacion con 150 ml de ringer
y medicacion a base de MAROPITANT 1mg/kg, MULTIBIO 1ml/10kg y DIPIRONA 25mg/kg por diagnostico presuntivo de
enfermedad inflamatoria intestinal canina (Ell) por 3 dias.

#xk Examen Fisico Fecha: 24/10/2024 -- Atendido Por: ANGELICA VELEZ HOLGUIN - MP 13316
Temperatura: 38.2 °C -- Peso: 11 Kg. -- F.C.: 128 /minuto -- Pulso: F/C /minuto -- F.R.: 28 /minutoGeneral: ANSIEDAD,
AGRESIVA, ALERTA

Ojos - Orejas - Nariz - Garganta: SLA

Piel tegumento: PRUEBA PLIEGUE CUTANEO

Musculo esquelético: SLA

Cardiovascular: SLA

Respiratorio: SLA

Gastrointestinal: HEMATOQUECIA

Genital - Reproductor: SLA

Neuroldgico: SLA

Linfatico: SLA

*eexx Fecha: 25/10/2024 01:09:26 PM -- Atendido Por: ANGELICA VELEZ HOLGUIN - MP 13316
CONTROL MEDICACION: Paciente es traido para continuar con medicacion, propietaria reporta que la paciente ha estado mucho
mejor, come y bebe a voluntad, presenta deposicion con pequefas trazas de sangre, se continua con medicacion instaurada y se
cita en 24 horas nuevamente para medicacion.

**e% Fecha: 26/10/2024 01:17:19 PM -- Atendido Por: ANGELICA VELEZ HOLGUIN - MP 13316
CONTROL MEDICACION: Paciente es traida para inyectologia, propietaria reporta normalidad en casa, heces sin presencia de
sangre y de consistencia dura 3/5. Se medica por ultima y vez y se explica a la propietaria que de continuar con los signos clinicos
debe ser traida nuevamente para control medico y de examenes segun sea el caso.

Pagina 1 VETTER 5



*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 24/10/2024 TITULO: HEMOGRAMA
ver archivos adjuntos

FECHA: 24/10/2024 TITULO: CPL
ver archivos adjuntos

Pégina 2
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
22/11/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 180-DULCE

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

24/10/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $0 - ORLANDO LEMA 1.00 0 0 0

24/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 24300
ORLANDO LEMA

24/10/2024 *VCHECK CANINO LIPASA PANCREATICA - Unit. $77000 1.00 77000 0 101300
- ORLANDO LEMA

24/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 180800
$79500 - ORLANDO LEMA

24/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 195800
ORLANDO LEMA

24/10/2024 *MULTIBIO INY DE 0,6 A 1 ML - Unit. $6000 - ORLANDO 3.00 18000 0 213800
LEMA

24/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - ORLANDO 12.00 6000 0 219800
LEMA

24/10/2024 *CERENIA SUSP INY DE 0.6 A 1 ML - Unit. $15300 - 3.00 45900 0 265700
ANGELICA VELEZ

24/10/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 289100
$23400 - ANGELICA VELEZ

24/10/2024 TOMA DE MUESTRA - Unit. $5000 - ANGELICA VELEZ 1.00 5000 0 294100

Moneda: $ SALDO: 294100

Pagina 1 VETTER 5
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Clinica Veberinaria, “2-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo Qﬁ! ﬂlr‘d-m 'Hr:h;f:-L identificade con cédula de ciudadania numero
ANFAUSAOSE, do  fden kb Umbric en calidad de responsabls
d&ﬂ.ﬂ{t , especie _ Corine,,faza _pe=ti7a , Bexo M % H__ , de

7 anos, con __|| Ko de peso a historia clinica ndmaro _ 3099 - Manifiesto que he sido
informado a mi entera satisfaccidn del estade de salud del paciente, por lo que autorizo y asuma el riesgo,
para que los médicos velerdnarios de la Institucion Universitaria Visién de las Américas, realicen los
ratamientos médico-quinirgicos, pruebas diagndsticas yio procedimientos necesarios para recuperar su
estado de salud.

Comprendo que log gasios derivados de la presente atencion seran asumidos de manera parclal por [a
sacrataria de desarrollo rural del municipio de Pereira & fravés de un convenio de cooperacion suscrito con
la elinlca Visidn de las Américas, por lo que dicha secretaria podra solicitar informacion sobra los avances
del tratamiento, historia clinica 8 imdgenes del paciente y definird el monio maximo por el cual se prestard
el sarvicio. En caso que fos costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como tutor deberé asumir los
coslos adiclonales del tratamiento del paciente en este u otro centro veternario de mi eleccion,

he recibido y entendido la informacion sobre las posibles necesidades de atencidn del paciente que
incluyen hospitalizacion, diagndstico por imagenes, diagndsticos de laboratorio, clrugia, consulta
especiglizada, suministro de medicamentos-quimiotarapéuticos-transfusiones vy en el peor de los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquilizado comprando que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA da mi mascota es 7L . . Entiendo gue, dentro de los riesgos posibles y efecins
colaterales del procadimignio a reslizarse g8 encuaniran;

hl!ﬁ

Entiando gue alla paclenta, serd atendido sigulendo todos los protocolos medico-quinirgicos establecidos,
Sin embargn, existen algunos resgos imposibles de prever v puaden surgir complicaciones tales como:
Infacclonas, afteraclones fisioldglcas por varaclones anatdmicas individuales o reacclones adversas a
medicameantos; astas posibles complicaciones, se pueden minimizar conociendo el estado de salud actual
della paclents v los antecedentas medicos, por ko tanto, doy fe que ks datos aqui consignados son reales v
cualguier olvido u omiskon son de mi responsabliidad. r

\ J ’:I }
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La Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicemento o procedimients
quirirglco, mientras estos hayan sido aplicados conforme a los prolocaolos médicos, quirdrgicos y ce
bienestar animal. En caso de agravamiento de |a enfermedad o perdide de la calidad de vida, autorize a los
profesionales de la Institucién Universitaria Vision de las Américas para aplicar la eutanasia en caso de
yo no estar presente, siempre y cuando se ma solicite autorizacion pravia y pueda hecerle por mensaje de

fexio o e-mail.

La Institucién Universitaria Vigién de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedan mansgjarsa sin la presencia del duefio y en ausencia de aste, lampoco se hace
responsable de los dafios a terceros. Asl misme, autorizo & |a Institucién Universitaria Vision de las
Américas de manera axpresa para gue su personal auxiliar, médicos velerinarios y auditores, accedan a la
informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de frémites internos y exiermnos que sean
necesarios, debiendo guardar la reserva necasaria.

Institucién Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso foruito, ni de aquellos que por negligencia de su propietario
permanezcan sin autorizacidn de tratamiento dentro del hospital 2 dias después de notificado su
diagnéstico y requerimientos o 2 dias después de notificada la salida del paciente sin gue nadie se presente
a recogera, evento en el cual la Institucidn Universitaria Vision de las Américas podra libremente
disponer del paciente v el Tutor o responsable no tendrd derecho & realizar ningln tipo de reclamacion
contra la clinica o &l médico veterinario.

Declaro gue he sido informado acerca del prondstico, evolucion, allernativas terapeuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademas, me comprometo a cumplir las recomendaciones medicas v a seguir las
pollicas de atencidn establacidas por la institucidn, He leido y entendido el instructivo hospitalizacian y
procedimientos v declaro que acepto las condiciones del presenta documento, exonerando de toda
responsabilidad civil contractual v extracentractual en virtud del sarviclo que se me presia en la Institucion
Universitaria Vision de las Américas.

Autorizo la obtencion, divulgacién y publicacidn de imagenes y datos de la historia dlinica def paciente por
parte de Ia Institueidn Universitaria Visidn de las Américas con fines académicos y/o para difusidn en redes
sociales.

M consentimianta as voluntario, libre de toda presién de terceras, médicos veterinarios y deméas personal |
de |2 Institucién Universitaria Visién de las Américas. ’

- - B
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En contraparte yo elica \Uee 3 HUHU" N con tareta profesional  numero
1231k an calidad dﬂmédlm veterinario, suscribo esle documenio como constancia de haber
brindado al tuter dal paciente, la informacidn sobre la naturaleza, propésito, ventajas, riesgos y altemnativas
de |a propuesta intervencidn o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el
propietario como me lo indica la Ley 576 2000, Capitule I, Artlculo 27, ademas considero que el
rasponsable comprende lo gue se le ha explicado y ha manifestade de manera libre y voluntaria

su aceptacidn para levar elfos procedimientos a cabo.

Nota: Qulen firma como acudiente acepta ser el responsable porel paciente; En caso que el
paciente no tenga acudiente el hospital piblico veterinario de la cludad de Pereira sera el dnico
responsable y tomador de decisiones auterizado y serd el encargado de ublcar un hogar o definir el
destino final del paciente una vez completada su recuperacion.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira &l 24 de ﬂtﬁlﬂf‘e - dal 20

o D"l"-u.E.[_r o) UE{f 1 H
Tutor/Acudiente ) M Veterinario Visién de las Américas
CC: ATBAUZAPES MP: %57 | |

Tal: 22,0 2551

En caso de pacianles sin scudiants por favor diigencier = siguisnta lrfnemmcidn:

Lugar de procedancia o hallazgo Descripcion de los hechos
*Eapecificar saclorbanmiofvereds
Datos de gulen entrega
Nombre completo Cedula Teléfono
Diracclidn:

Autoriza el ingreso Hospital piblico veterinario
Mombre:
cc:

Cargo:
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. CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSPITALIZADD
Fechadpingmse: LD T4

Sewt  M__ H_X pesc: 1V _¥E4 Crag NS
Paciente: _ OOWE #HT:_ 0™ Especie: MMM Medico tratante: W H
Diagrestics presuntive: £ PARAG im] » PRAANTTOW Edad: T MM Obs.
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— Clinica Veterinaria Visién de la \méricas
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Examen fisico diario pacients hospitalizado

Faci ente; Murrmro de HC:

Pezo de ingreso;

NEresa; Obs;

FECHA
— _ _ HORA

R S

——

m}mrzﬁ:u ——

C ] -

=
PULSO L, I
MUCOSAS , : —
TLLC ! =]
COME B e

REBE S I
VONITO l

HECES
AICCIOM L P S— f——
FESO

FRESICN ARTERLAL MEDEA, i ST A

B DESHIDRATACION = —
T_.._.__”ﬂﬁ_.m *MaCl-Ringer-Dax S |
hiol. FLLIDHDS 7 am-=T prm

hral. FLUIDOS VT pm-T am P M
LCORE GLASGOW *dolor

LCORE GLASGOW  *neund B S fpe=
REALFADD POR *“Iniclales
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DBSERVACIONES




_A..Q_ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: EF..H. FECHA HHC 303D recHA | recha | e | T4 /10 S L FECEHA | FECHA | FEcHA
ARTICLLD B ARTICULD ARTICULD Ao

ARETWA PARLA GATOS X L8 LATA CANINE /D 13 OF TIRAS PARA GLUCOSA CANISFELS

[JACIFLLE TAR 500 BAG LATA EfNCANING 377 0 TUAD ENDOTRAZLIEAL ¥

[ AATA BLAKCA DESECHA. _..ﬁ_.. FELING /D 5.5 OF TURD EMOOTRAGLIEAL ¥

BURETA 1500 AL X LIND LATEA HA CANRME X 3TT GR | WEND COEAN PET-FLEX

PLAMPUILA NASAL DE OXIGEMC LLAVE DE TRES V1A% VMDA TELA O GASA 435 UKD

[CATETER IV 18 MAPLPRC ADUILTC 36M0G40MG [VEMOCLISIS MACROGOTED

PCATETER IV 30 ROSADD MILUPRD CACSOARD TAR WEROCLISIS MECROGOTED

|CATETER IV 22 A2UL CRIGENG MEDICINAL  {PARED] WVLIWASERE APOSTO

CATETER TV 28 ABTARILLED ORIGENCTERAFLA CONCENTRA, WS LA __....u._.:m__"._._m.__u_._-. CIRIMAY

COMPRESA ESTERIL POT 2 LMD SET DIE TRANSFUSION SAMGRE fomoeoGes

CONSL MIBLES HOSPITAL SOL DEXTROSA 5% 500 ML _mE__E:n._.. ARDOBMBNAL

COFITO MADERA ESTERR SOLLCEIN CLORLIRD N 100841 _WﬂEEUnﬁnﬂhWﬁﬂm_IIE —

FCUCHILLA, BESTILRI SQLUCEON CLORURD X S008d1 _Imz___u_ml.-_!.: LI -

CLICHILLA BETIURI # LOLLICHTH HARTRAAN X S000L __.__u-.___.ina_.___

FATEAER POLVD X & G SOINDA FOLEY 2 ViAS # _:_q_ﬂ-.-EE.ﬂ.._

ECUIPO PERICRANEAL 215 LONDOA LEVIN HASDGA. B _:E!EE___"E:

EXTENCION FARS ANESTAESIA SONDA MELATHON § __.Hn:_hnh_:____

[fooGoteRDx LONDA NELATHOM & IresorTE RADIDERAFICD

FOO RECOLECTOR COPRL, SONDA URINARLA, FELING SERVICIOS Y OTROS

FOO RECOLECTOR ORIMA, SUPRASOR A COMPRESA bind Catned WK [}

FORPULA DE CONTROL ESPE.

SUT, AC POLIGLBCOLICD

JEUANTES (X ESTERA 7.5

SUT. POLEHORASIN A, §

LA TES O ESTERSL b,5

SUT. POLPGALACTING. 8

JERBNGA FLUNTA CATE

SUTLIRA MN/A A

JEABGA 1 ML T APDON HEF&RINIZATD
IERmGA 10 ML TEST (% FLLIORESCEING

RANGA 20 ML TEST BE LEUCEMA

RINGA 2-3 ML i TEST DE MOGLILLD
JERINGA 5 ML TEST DE PARVOMIRUS
ERIMGA 50 ML TEST [N SCHIMER TIRILLA
KIT MICRONERULIEACION TGHKVENDA TUBUILAR ELAS ml
—_L__.._.._u.ﬂ.__.a 156G TIRA PARA CETOMS ER SANGRE




&p...! €7 *ITROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZA™

PACIENTE: FicHa (i HC FECHA FECHA FECHA | FECHA
ARTRCLILG ARTICULD ARTICLILG

ARENA PALS GATOS X LB LATA CAMIME D 13 OF ITIRAS PARA GLUCDSA CaMIFEL

ACIFLAIK TAR 500 kMG LATA E5N CANINDG 377 G TUBD ENDOTIRAGLAL F

[BATA BLAMCA DESECHA. JLATA FELIND /D 5.5 02 (TUED FRNDOTRACKIEAL

_m_._z.m.:._ 150 ML X USD __.___._.___ Wit CAMIME X 377 GR WENDA CORAN PET-FLEX

__HEE HASAL OF OXIGEND __..h._.,m [E TRES V1AS WENDA TILLA ) CSA 405 LD

_np..mﬂm v 1% __.____.Eu ADULTE 16MG /080 WENDALISIS MACROGOTED

_n..._-..-.ﬂd..mw ¥ 20 ROSADO

—P.___..-"__"__H CACHORRO TAR

WENCILISIS MOCRCGOTED

CATETER W 22 AZLIL

OIGEND MEDICINAL  [PARED]}

VIPWASORBE AROSITD

|CATETER ¥ 4 AMARILLD

DKIGEMOTERAPLS CONCENTRA,

WG LU 14 STRIP[TIRILLA OHIMA)

LOMAPRESA ESTERIL POT 2 LINDY

SET DE TRAMNSFUSION SAnGRE

LONSUMIBLES HOSPITAL

0L, DEXTROSA 5% =00 ML

CITOLOGAA
EcOGRARIA ABDOMINAL

COPTO MADERA ESTERIL SOLUCKIN CLORURD ¥ 10081 TwEE_u RADICGRAFICD SIMPLE
CLACHILLA BISTURI 8 SCILLICHIN CLORLRDY X SOCRAL __._m___.aﬂ?_..______._.. LR

CUCHILLA BISTURI d SOLUCHIN HARTMAN K S008L _Enz.n_q.n.ﬂﬁz

ENTEREK POLNVO X 8 GR SOMCEY FOLEY 2 VIAS # __._ﬁ_.nl.i.__n:_..nm,..p

ECILIPO PERICRAMEAL 216G SONDA LEVIN NASDGA. § _H_E_.._._.:_..E_.ﬂo.z

EXTEMCION PARA ANESTAESA SOMDM HELATHOM & _zmun_...uu.ﬂ.n!_

FOOGOTERDX ___ ML SONDA MELATHOM 7 |rEPORTE RADOGRARCD

FCO RECOLECTOR COPRD. SONA LIRARLA FELING SERVICIOS Y OTROS

FUO RECOLECTOR Gk

SUPRASCE A COMPRESA

FOHMULA DE COMTROL BSPE. SUT. AC POLKGLICOLICD #
GAUANTES OX ESTERIL 7,5 SLIT, POLIDIOEANCINA §
FUANTES O ESTERIL 6,5 SUT. POLIGALACTING i

IERINGA PUNTA CATE.

SUTURA Mo, 8

HERINGS 1 ML TAPON HEPARINIZADD
_Hm______m..__ L kAL TEST DE FLLICRESCEING
mm.n_z_mh ML | TEST DE LELRCEMRR
UERIMGH 2-5 bl TEET DE MOCANLLO
ERIMNGA 5 ML TEST DE PARNIWIRLIS
JERINGA 50 WL TEST DE SCHIMER TIRILLA

KT M CROMESLILEIACION

TGFXVEMDS, TUBULAR ELAS mi

Juama com 156 6

TIRA PARA CETONA EN SANGRE
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REGISTRO PARA ENTREGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Yo, E@\:!H b Em‘:]gg \—fo.g = _identificads eon cadula de ciudadania nomero 4 CESu et OB,
de Padn b () entiendo que Ol identificad(i con histaria clinica nimeras %39 . ha
terminado su proceso de hoapitalizacién y tiene alta médica, comprando que &l proceso medico adn ne ha
terminada y me compromelo a seguir con conlroles medicos y reallzar examenas segin necesidad para lograr su
recuparacidn completa, Ademas, a partr de este moments me hago responsable econdmicaments de su
manutencién y de sus gastas médicos, que pueden Incluir a futuro radiografias, ecografias, exdmeanes de sangre
yio procedimiantos adicionales a kos que ya se le han practicada,

Ialitucion Universi tasks Viwkon de i Amiricas

Cestifico que elfia paciente recibid la atenclén primaria que requeria, fue sometida a procedimientos quirdrgicos ¥
servicios hospitalarios por valor de § _ &5 00, ¥ yo no he tenido que incurrir en ningan paga para la
prestacion de estas senvicios.

Comprenca gue en casa de no saguir &l plan de terapautico instaurado v las recomendaciones pos quirlrgices
dedas por los médicas puede haber complicaciones tales como:

Soy conscienta de estos riesgos, he comprendido la Informacidn suministrada y por ende ma comprometo &
seguir al ple de |s letra las recomendaciones recibidas y fa recuperacion delfla paciante esta shora bajo mi entera
responsabilidad y en constancia de ello firma libre y voluntariamente.

Ya, H‘E’Jjb{;ﬂ 'jﬁf_ﬂ'?. an calidad de médico veterinario cerlifico que he explicado la naturaleza,
proposild, ventajas y riesgos a los que el pacients pueca esiar expuesto al der alta médica, ha contestado todas

las preguntas y considera que el tutor/acudients comprends todo lo explicado.

@m&, Birdeea  Hogo r'rll‘l;lﬂlif.‘g Uela
tor/acudients: Maédico Veterinario:

Institucidn: Vision de las Américas
o A0 BUORT M.F:

Funcionario Hospital pﬁmn veterinario

MNombre;

cC:

Carga: i i
0%

. e - *Dr\" r
Para constancia se firma en |a ciudad de Pereira el _"glio de o de_ 2 F ﬂﬂiﬂ y alies -
Mota: Cluien firma el documento acepta ser el responsable dellla pachkants, . [ﬁﬁ Wood

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

Dulce

Sexo: Hembra

Raza: Mestizo
Doctor: Desconocido/a

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 25/10/2022
Dueno: Bioparque ukumari, Convenio

Hematologia

(L] Fecha: 24/10/2024 1026 AM (=} N° de serie del analizador: 360017749

Zzoetis

NORMAL

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO RESULTADO BAJO
LEU 14.19 [ ] Hb 21.4 - l
Leucocitos/Globulos blancos  1043/ul 6.0 17.0 Hemoglobina g/dl ALTO 120
LIN 131 & Hto 53.72
Linfocito 1043/l 1.0 4.8 Hematocrito % 37.0
MON 0.68 & VCM 65
Monocito 10A3/ul 02 15 Volumen corpuscular medio  f| 60.0
NEU 1208 = " L) HCM 25.8 e "
Neutrsfilo 1083/ul  ALTO 30 120 Hemoglobina corpuscular pg ALTO 195
EOS 0.10 # CHCM 39.9 = "
Eosindfilo 1083/l 00 08 Concentracién de HCM g/dl ALTO 31.0
BAS 0.03 é RDwe 17.6
oasoro tor34
LIN% 92 ARDrYVZ distribucién d 391
PPN t
Linfocito (%) % eﬁ‘ﬁ'ogitoes, c‘isesrl/i;é:ilc'?r?eseténdar fl
MON% 4.8 PLT 269
Monocito (%) % Plaquetas 10A3/ul 165.0
NEU% 85.1 VPM 101
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl 29
EOS% 0.7 PCT 0.27
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.2 PDWc 381
Bascfilo (%) % Paquetss coot deariagion %
ERI 8.29 & PDWs = 161
Eritrocitos/Glébulos rojos 10A6/ul 55 85 élr;%m%?aes,dc‘i?sr\‘/?;ccifnnedsféndar fl
Histograma: LEU Histograma: ERI
| f
Histograma: PLT Histograma: EOS
I/
/x__\""—\..___\_‘__\_ﬂ_._'_'_ R

Impreso: 24/10/2024 10:33 AM

ID del paciente: 3079

ALTO

o

18.0
(]
550
77.0
oL
245

39.0

20.0

500.0

11
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Institucion Universitaria Vision de las Américas
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

(linica Veterinaria. 2

Datos del Propietario

Identificacion: Nombre:
900811423 Bioparque ukumari
Teléfono: Direccioén:
6063153848

Datos del Paciente

Nombre: Especie: Raza:
DULCE CANINO MESTIZO
Edad: Peso: Sexo:
2 ANOS HEMBRA
LIPASA PANCREATICA ESPECIFICA CANINA
EXAMEN RESULTADO UNIDAD RANGO SUGERIDO

<=0 -200 ng/mL: Normal

CPL <200 ng/ml 200 — 400 ng/mL: Posible pancreatitis

correlacionar con signos clinicos
>=400 ng/mL: Consistente con

pancreatitis
Observaciones:
P |
QYo
-""'i--i-':ﬁ:\l'l;,T 1
ciencia y AT |

€. (BO6) 320 D303 Extension 6010 Q' Avenida Circunvalar Carrara 13 N.° 8 - 67 Pareira, Risaraida



JU_Abdomen_VD

W







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

Impresa el 31/10/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 150-ELVIS

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 03/10/2024

Ultima Visita: 30/10/2024

Paciente: ELVIS

Especie: FELINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 07/03/2024
Fecha de Alta: 03/10/2024
Ultima Visita: 11/10/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

** HISTORIA CLINICA

*eex% Fecha: 03/10/2024 12:26:12 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

Paciente ingresa para toma de radiografia de fémur derecho y examenes pre quirtrgicos. Dolor leve a la manipulacion lo que
impide posicionamiento, se procede a realizar sedacion con demedetomidina, tramadol y propofol. Presenta pulicosis y se le
recomienda a la propietaria desparasitar antes de traerlo a procedimiento.

Ingresa con ACEVEDO OCHOA MARTHA INES 1088265594 de Pereira
direccion: CALLE 33 NUMERO 36-31 GUADALUPE CUBA.
telefono:31064 13059

ek Fecha: 05/10/2024 06:45:10 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente ingresa para procedimiento quirirgico (Osteosintesis con placa), entra en hospitalizacion al medio dia en estado de
sedacion profunda, se mantiene con fluido terapia, se adiciona a la terapéutica Meloxicam 0.2 mg/kg SC + Cefalotina 20 mg/kg IV
+ Butorfanol 0.2 mg/kg IV + Colivet 10 mg/kg IV. Paciente se la mantiene todo el turno durmiendo, constantes FC 200 FR 56 T
36.0, Mucosas rosadas, TLLC 2 segundos, come con apetito.

**x:% Fecha: 06/10/2024 06:22:06 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente muy activo, alerta, de buen comer y tomando agua a voluntad. Presenta miccion y
deposicion sin alteraciones. Por momentos se desplaza dentro de la jaula en circulos, no presenta dolor o molestia a la
manipulacién de la herida quirargica. Se continua con la medicacion previamente instaurada.

*exxe* Fecha: 06/10/2024 06:37:53 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina mas no defeca, se cambia butorfanol por tramadol, dolor controlado. herida
sin alteracion claudicacion 3/4. Constantes FC 200 FR 52 T 36.5, Mucosas rosadas, TLLC 2 segundos, come con apetito. Se
recomienda alta médica.

xexxe* Fecha: 07/10/2024 06:55:03 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, activo, claudicacion 2/4 de MPD, dolor controlado, herida sin secreciones, se continua con la medicacion
establecida, come y toma agua, orina, pero no defeca, evaluar alta medica el dia de hoy.

*** Fecha: 07/10/2024 02:20:24 PM FORMULA MEDICA
et Fecha: 11/10/2024 12:27:21 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
MOTIVO DE INGRESO: CONTROL

Paciente con buena cicatrizacion 9/10, se retiran puntos, se da la indicacion de continuar con limpiezas por 4 dias mas y quitar el
exceso de costra, se observa claudicacion 2/4 de MPD, miembro sin inflamacién y sin hematomas.

Pagina 1 VETTER 5



Se explica que en una semana se debe hacer la radiografia de control y que el costo lo asumen los tutores.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 07/10/2024 TITULO: FORMULA MEDICA

I. MELOXICAM GOTAS 0,15%

Administrar via oral 3 gotas cada 24 horas, durante 3 dias. 9:00 am

Il. B-FEX SUSPENSION
Administrar via oral 1,2 ml cada 8 horas, durante 5 dias. 2 am, 10 am, 6pm

Il. LYRICA SUSPENSION 20MG/ML
Administrar via oral 0,5 ml cada 12 horas, durante 4 dias. 9am, 9pm

DANIELA TRESPALACIOS RAMIREZ
MP. 44747
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
02/12/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 150-ELVIS

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

03/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 79500
$79500 - DANIELA TRESPALACIOS

03/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 103800
DANIELA TRESPALACIOS

03/10/2024 *ROTOR DIAGNOSTICO COMPLETO 1.00 95000 0 198800
(ALB,ALP,ALT,AMY,BUN,CA,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,PH
OS,TB - Unit. $95000 - DANIELA TRESPALACIOS

03/10/2024 TOMA DE MUESTRA - Unit. $5000 - DANIELA 1.00 5000 0 203800
TRESPALACIOS

03/10/2024 SEDACION PROCEDIMIENTO - Unit. $40000 - DANIELA 1.00 40000 0 243800
TRESPALACIOS

03/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 247400
DANIELA TRESPALACIOS

03/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - DANIELA 1.00 550 0 247950
TRESPALACIOS

03/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $9400 - DANIELA 0.50 4700 0 252650
TRESPALACIOS

03/10/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - DANIELA 1.00 2800 0 255450
TRESPALACIOS

03/10/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - DANIELA 1.00 7800 0 263250
TRESPALACIOS

03/10/2024 PROCEDIMIENTO ORTOPEDICO - Unit. $1100000 - 1.00 1100000 0 1363250
ANGELICA VELEZ

05/10/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 1368450
ORLANDO LEMA

05/10/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 6,5 PAQUETE 1.00 2800 0 1371250
X 2 - Unit. $2800 - ORLANDO LEMA

05/10/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 1.00 3200 0 1374450
X 2 - Unit. $3200 -

05/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 5.00 2500 0 1376950
ORLANDO LEMA

05/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - ORLANDO 5.00 2500 0 1379450
LEMA

05/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 4.00 1400 0 1380850
ORLANDO LEMA

05/10/2024 *19 LAPIZ ELECTROBISTURI - Unit. $15200 - ORLANDO 1.00 15200 0 1396050
LEMA

05/10/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.0 - Unit. $6800 - 1.00 6800 0 1402850
ORLANDO LEMA

05/10/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.0 - Unit. $6800 - 1.00 6800 0 1409650
ORLANDO LEMA

05/10/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4600 - ORLANDO LEMA 1.00 4600 0 1414250

05/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 24 AMARILLO - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 1417850
ORLANDO LEMA

05/10/2024 *COMPRESA ESTERIL 45X45 - Unit. $2900 - ORLANDO 1.00 2900 0 1420750
LEMA

05/10/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - ORLANDO 1.00 4900 0 1425650
LEMA

05/10/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 0 - Unit. $12100 - 1.00 12100 0 1437750
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

ORLANDO LEMA

05/10/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 1 - Unit. $12250 - 1.00 12250 0 1450000
ORLANDO LEMA

05/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - ORLANDO 1.00 550 0 1450550
LEMA

05/10/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 2.00 44000 0 1494550
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - ORLANDO
LEMA

05/10/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - ORLANDO 0.50 3850 0 1498400
LEMA

05/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - ORLANDO 0.50 4450 0 1502850
LEMA

05/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 1508150
ORLANDO LEMA

05/10/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - 1.00 38000 0 1546150
ORLANDO LEMA

05/10/2024 ANESTESIA INHALADA X HORA INDUCCION Y 1.00 71600 0 1617750
MONITOREO SIN MATERIALES - Unit. $71600 -

05/10/2024 *ISOFLUORANO X MAS DE 14 ML - Unit. $71200 - 1.00 71200 0 1688950
ORLANDO LEMA

05/10/2024 *OXIGENO MEDICINAL A 4L/MIN X HORA (PARED) - Unit. 1.00 8000 0 1696950
$8000 - ORLANDO LEMA

05/10/2024 ANALGESIA MULTIMODAL - Unit. $16200 - CARLOS 1.00 16200 0 1713150
OSPINA

05/10/2024 *BUTORMIN INY X ML - Unit. $55000 - 0.14 7700 0 1720850

06/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 1726150
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *CEFALOTINA 1GR POLVO - Unit. $6600 - CARLOS 1.00 6600 0 1732750
OSPINA

06/10/2024 *BUTORMIN INY X ML - Unit. $55000 - CARLOS OSPINA 0.10 5500 0 1738250

06/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 1756950
OSPINA

06/10/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 1771950
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 1772450
CARLOS OSPINA

06/10/2024 *TIRAS PARA GLUCOSA CANINOS Y FELINOS - Unit. 1.00 5000 0 1777450
$5000 - CARLOS OSPINA

06/10/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 1800850
$23400 - CARLOS OSPINA

06/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1835850
CARLOS OSPINA

07/10/2024 HOSPITALIZACION FELINO NOCHE - Unit. $35000 - 1.00 35000 0 1870850
SANTIAGO PULGARIN

07/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 1889550
PULGARIN

07/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 4.00 2000 0 1891550
SANTIAGO PULGARIN

07/10/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 1896850

SANTIAGO PULGARIN

Moneda: $ SALDO: 1896850

ﬁrﬁi\aﬂm \ele2 }.

Pago acta 4 1.363.250
Pago acta5 533.600
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

i

= : identificade con cédula de ciudadania ndmen

&
W Lo de Perc/re en calidad de  responsable
de BN IS , especia égfa raza _[MeR3O | sexo M_X H___ de

E pigses afios, con 2.9¢C Kg de peso e historia clinica ndmers 2432 . Manifiesto que he sido
informada a mi entera satisfaccién del estado da salud del paciente, por lo gua autorizo y asuma el rasgo,
para fue los médicos velterinarios de i@ Institucién Universitaria Visién de las Américas, realicen los
sratamientos médico-guinirgicos, pruabas diagndsiicas yio procedimientos necesarios para recuperar su
astado de salud.

Comprendo que los gastos derivados de la presants atencidn seran asumidos de manera parcial por la
secrataria de desarrollo rural del municiplo de Pereira a través de un convenio de cooparacidn suscrto con
la clinica Visian de las Américas, por lo que dicha secretaria podra sobcitar informacién sobre o avances
del tratamiento, histora clinica e imagenes dei pacienta y definird &l monto méximo por el cual se prestara
& servicio, En caso que los costos excedan el tope por allos establacidos, yo coma tutor deberé asurmir los
costos adicionales del tratamiente del paciente en este u otro cenfro veterinaria de mi eleceion,

he recibido y entendida fa informacidn scbre las posibles necesidades de atencién del pacients que
incluyen hospitalizacién, diagnostico  por imagenes, diagndsticos de laboratorio, cirugia, consulta
aspecializada, suministro de medicamentos-quimicterspéuticos-transfusiones y en el peor de los casos
eltanasia, y de necesitar ser anestesiade o tranquilizado comprende gue la CLASIFICACION DE RIESGO
AMNESTESICO ASA de mi mascota as“ﬂ_. Entiando gue, dentro de los riesgos posibles y efectos
colaterales del procadimianto a reallzarse s& encuantran:

Entiendo que ella paciente, serd atendido siguiendo tacdos los protocolos médico-guinirgicas establecidos.

Sin embargo, existen algunos rlesges imposibles de praver y pueden surgir complicacionas fales como:

infecciones. alteraciones fisioldgicas por varaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a

medicamantos; estas posibles complicacionas, sa puedan minimizar conocienda el estado de salud actual

dellla paclente y los antecedentes medicos, por lo tante, doy fe que los datos aqul congignados son reales y

cualquier olvido u omisién son de mi responsabilidad. 1,
.:’ )
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La Institucién Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicaments o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados conforme & los profocolos médicos, quirdrgicos y de
bienestar animal. En case de agravamiento de la enfarmedad o perdida de la calidad de vids, autorizo a los
profesionales de la Institucion Universitaria Vision de las Américas para aplicar la eutanasia en caso de
¥o no estar presents, siempre y cuands se me solicite autorizacion previa y pueda hacerlo por mensaje de
texto o a-mail,

La Institucién Unlversitaria Visién de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no puedan manejarse sin la presencia del dueflo y en ausencia de éste, tampoco se hace
responzable de los danos a lerceros. Asi mismo, aulorizo a la Instituclén Universitaria Visién de las
Américas de manera exprasa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accadan a la
Infermacidn consignada en la historia clinica para la realizacion de trémites internos y externos que sean
necesarios, debiendo guardar |a reserva necesaria,

Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable de |3 perdida de animales como
consecuencia de fusrza mayor o caso fortulto, ni de aguellos que por negligencia de su propletario
permanezcan sin autorizacion de tratamiento denfro del hospital 2 dias despuss de notificade su
diagndstico y requerimientos o 2 dias después de notificada la salida del paciente sin que nadie e presente
a recogerlo, evento en el cual laInstitucién Universitaria Vision de las Américas podrd librements
disponer del paciente y el Tutor o responsabie no tendrd derscho a realizar ningln tipo de reclamacion
contra k& clinica o el médico veternario.

Declaro que he side informado acerca del prondstico, evolucian, alternativas terapéuticas, presupuesto y
posibles complicaciones. Ademas, me compromato a cumplir [as recomendaciones médicas ¥ B sequir las
politicas de atencion establecidas por la institucidn, He leide v entendids el Instructivo hospitalizacidn v
procedimientos y declaro que acepto las condiciones del presents documento, exonerands de foda
responsabilidad civil contractual y extracontractual en virtud del senvicio que se me presta en la Institucién
Universitaria Vision de las Américas,

Autorizo la obtencicn, divulgacién y publicacion de imégenes v datos de la historia clinica del paciente por
parie de la Institucién Universitara Visidn da las Américas con fines académicos ylo para difusidn en redes
sociales.

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

| S

da |a Institucidn Universitarla Visién de las Américas.
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En contraparte yo f_:-m}c'a.lgp .u';;ljr-"i"\{mt ne con tareta profesional numero

:',1]1‘;‘41 en calidad de médico veterinario, suscribo este documento como constancia de haber
brindado al wior del pacienta, la Informacian sobre la naturaleza, propdsito, ventajas, riesgos y alternativas
de |a propuesta intervencion o procedimiento especial, he contestado todas las pregunias formuladas por al
propistaric como me lo indica la Ley 576 2000, Capitule Il, Articulo 27, ademds considero gue el
responsable comprende lo que se le ha explicada y ha manifestado de manera libre y voluntaria

su aceptacidn para lievar elflos procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma comeo acudiente acepta ser el responsable por el paciente; En caso que el
paciente no tenga acudiente el hospital piblico veterinario de la cludad da Pereira serd el (nico
responsable y tomador de decisiones autorizado y sers el encargado de ubicar un hogar o definir el
destino final del paciente una vez completada su recuperacion.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el O 3 de Or‘l‘-.l’“ € del 20 7".—1

c o,

Tutor/Acudients ' ﬁd}ﬁ v
cc: 7068 265 594 MP- £rveje |
Tl 370 fi 3059 whosAPP

BI7AOHBLFS
En caso do pacientes sin acudianis por fevar dligenclar la siuents Informacitan;
Lugar de procedencia o hallazge Descripcién de los hechos
"Eapooiicar serionbamiaienada
Datos de quien entrega
Nombre completo Cedula Teléfono
Direccién: E

Autoriza el ingreso Hospital publico veterinario
Mombre:

o o

Cargo:
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CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSMTALIZADD

Feche de Ingreso: Murmers dis HE: Médico tratante:
Paciente: Fesn: s,
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APU CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADOD

PACIENTE: ~ /)
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o porin Clinica Veterinaria Visidn de las Américas

Exdmen fisico diario paciente hospitalizade

[Paciente: mfﬁu Mumero da HE: 29 Y Peso de ingreso: %5 b W .

nEFEsa: CElpl2cle Obs: __H_mi:.uﬁ._.ﬂ P A -

FECHA _ﬂm._..u_
———_ HORA 320 [esholieho

PARAMETRO ——_[PW WE
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C Wwo  16H L0
Fr S 4o 5L

PULS0 k6 F M| I 1
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frc 5 ¢ b ol
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[BEBE & T Y —
N OMITO No 0 (Ne
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|CCION s 5
PESO S I
PRESION ARTERIAL MEDIA : | —
b DESHIDRATACION ! - .
FLLYDOS *Hall-Ringer-Dex . ] =t [ —

al. FLUIDOS 7 am-7 pm

al. FLUIDOS 7 pm=¥ am { I 1 . -
ECORE GLASGOW “dolor .
SOORE GLASGOW “neura

REALIZADO POR_*iniciales wihfy CAQY pps
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Clinica Veterinaria Vision de las Américas

i For i ;
) “edwd P RMULARIO DE MONITORIZACION ANESTESICA DEL PACIENTE QUIRLGICO

Procedimiente (8} .h\xWL__%uM,..z €413 Paciente: .m.__,__._ % HE: Fecha: ()5-#1- il
Diagnostico: ..._. n..,n...‘r-.n Ly _|.1 Cm ¥ Canino: ____ Felino: ¥ Ra .r_.,.__“_ X Peso (kg): .mufr_r
AGEREEE“% nnm@ U Fr: A0 Pulso: Mucosas: it Catéter: Asa: =L
PREMEDICACION
Profesional Encargado: Rotante: Tipa de liquidos:
Medicamento ‘nombreiconcentracion Dogis [mglkg) Dasis (ml} Via de admin Hora de aplicacidn
ke lamndd 2 my (k4 o1 ml T D
.___..._.nu____ q___._.._m._._.___m_._nu_.,_.._...nr.._..___; .__.|._ miH __.I i f s | &1 40
AT = e o milky Qurt = ge .00
e Fan D) (2,2 vy __ruﬂ* g, D& Y i 900
Nivel de sedacion: ninguno ____ leve  adecuado IK. BRCESIVD Tubo endotragueal: # __2 .w_l_._im de mtubacidn
INDUCCION
Profesional Encargado: Rotante: | Tipo de liquidos.
Medicamento “nombrelconcentracion Dosis {mg/kg) Dosis (mi) Via de admin Hora de aplicacién
1apbkol 7y [ LDl 7 130
- HIDRATACION ANESTESICA
mera hora (mikg/h) Gespues de 1 hora (mIKgIh) Volumen Lotal
Tipodesolucién | .o, . 40 milkg/h *Gato: § milka/h) ~Perro : § mitkg/h **Gato: 2.5 mifkg/h administrado

i‘ll
ALTERACIONES YIO

COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Tipo de Complicacion

Hora

Observaciones
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SOUCITUD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA CIRUGIA Y PROCEMEINTOS
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REGISTRO PARA ENTREGA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS REMITIDOS POR EL
HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Yo, Lﬂ.aﬂm "“E'E"J'E‘?]'O ' , ldentificado con cadula de cludadania ndmaro
de FEE“%* antiendc que Eluis identificadi@ con historia clinica ndmera . ha
terminado su procesc de hospitalizacidn y tiene alta médica, comprendo que el proceso medico adn no ha
terminads y me comprometo a seguir con controles médicos y realizar axdmenes segun necesidad para legrar su
recuperaciin completa. Ademds, a parir de este momento me hago responsable econdmicamente de suU
manutencidn ¥ de sus gastos médicos, que pueden incluir a future radiegrafias, ecografias, examanes de sangra
yio procedimientos adicionales a los que ya s& le han practicade.

Ceriifico que ella paciente recibié la atencién primaria que requeria, fue sometida a procedimientos quiningicos ¥
servicios hospitalarios por valor de § ’l'ﬂq-f =2 S y yo no he tenido que incurmr an ningdn pago para ia
prestacian de esios servicios,

Comprendo que an cass de no seguir el plan de terapéutico instaurado v las recomendaciones pos quinirgicas
dadas por los médicos puede haber mrnpljc?l::innaﬁ tales como! E E’lﬂli CRNCIE (A R I
NO UMEn iy iNfFeca.lop -

Soy consciente de estos riesgos, he comprendide la infermacion suminisirada y por ende me compromelo a
seguir al pie da la letra las recomendacionas recibidas y la recuperacidn delia paciente estd ahora bajo mi enlera
rezponsabilided v en constancia de el firme libre v voluntariaments,

Yo, en calidad da médico veterinario certifico que he explicado la naluraleza,
proposito, ventajas y fiesgos a los que e paciente puede estar expuesto al dar alta médica, he coniestado todas
las preguntas y considero gue el wisracudiente comprends todo le explicado,

Tmpd:E'E % % ?g C:J .é:q Médico Veterinario: | Jong s ng?d’l&ﬂd.ﬂj
Inetituicidn: Wt [ 1165 fleevech Oc Visitin de las Américas

CCiw 7088745 sqy il Ui

Funcionario Hospital pibllco weterinario
Mombre:

CC:

Cargo:

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira ef de cc+ de 2f Y - mﬂ ¥ am
Nota: Quian firma el documento acepta ser sl responsable dela pacients. el El







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

elvis
Especie: Gato

Fecha de nacimiento: 1/03/2024
Dueno: Desconocido/a

Hematologia

(© Fecha: 3/10/2024 1011 AM ) N° de serie del analizador: 360017749

NORMAL

RESULTADO BAJO
LEU 8.03 ]
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 35
LIN 2.61 &
Linfocito 10A3/ul 0.83
MON 0.24 ]
Monocito 10A3/ul 0.09
NEU 5.03 ]
Neutrdfilo 10A3/ul 1.63
EOS 0.14 &
Eosindfilo 10A3/ul 0.02
BAS 0.01 &
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 325
Linfocito (%) %
MON% 29
Monocito (%) %
NEU% 62.6
Neutrdfilo (%) %
EOS% 1.8
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.2
Basofilo (%) %
ERI 1.19
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/pl 7.7

Histograma: LEU

Impreso: 21/10/2024 10:20 AM
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Sexo: Macho
Raza: Desconocido/a

Doctor: daniela trespalacios

Hb

Hemoglobina

Hto

Hematocrito

VCM

Volumen corpuscular medio

HCM

Hemoglobina corpuscular
media

CHCM

Concentracién de HCM

RDWc

Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion

RDWs

Ancho de distribucién de
eritrocitos, desviacién estandar

PLT

Plaquetas

VPM

Volumen plaguetario medio

PCT

Plaquetocrito

PDWc

Ancho de distribucién de
plaguetas, coef. de variacion

PDWs

Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar

Histograma: ERI
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Histograma: EOS
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Clinica Veterinaria UAM i
Avenida Circunvalar #9-67. Oetls
Pereira, Risaralda - Colombia

320303-ext 6024

elvis ID del paciente: 2967
Especie: Gato Sexo: Macho

Fecha de nacimiento: 1/03/2024 Raza: Desconocido/a

Dueno: Desconocido/a Doctor: Desconocido/a

Comprehensive Diagnostic

(© Fecha: 3/10/202410:05AM ) N° de serie del analizador: 0000V20583 ! Lote: 4173AC4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
ALB 2.8 COR—
Albuimina g/dL 22 44
ALP 126 * e ]
Fosfatasa alcalina u/L ALTO 10.0 90.0
ALT 74 _]—3‘ B
Alanina aminotransferasa u/L 20.0 100.0
AMY 850 O T ’
Amilasa u/L 300.0 1100.0
TBIL 0.3 OO
Bilirrubina total mg/dL 01 06
BUN 16 R TI—
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 10.0 30.0
CA 10.8 m ] 2
Calcio mg/dL 8.0 n.8
PHOS 7.7 _]_i' ] 5
Fésforo mg/dL 3.4 85
CRE 0.9 CON——
Creatinina mg/dL 03 21
GLU 94 R TI—
Glucosa mg/dL 70.0 150.0
NA+ 153 m C
Sodio mmol/L 142.0 164.0
K+ 49 _]_‘ P
Potasio mmol/L 37 58
TP 63 CO— —
Proteinas totales g/dL 54 82
GLOB 35 _]-," ;
Globulina g/dL 15 57

Hemolisis Lipemia Ictericia
o] ] 0

Impreso: 21/10/2024 10:20 AM Paginal
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PEREIRA CONCEPTO TECNICO
Versidn: 1 Fecha de vigencia:  12/02/2024
INFORMACION DEL PREDIO INFORMACION DEL PROPIETARIO
Corregimiento: A\ T A eoCA A Nombres: fefssial
Vereda: Apellidos: Lo PER A
Nombre Finca: Cédula N°AO A4 S AD4
Ficha catastral: Tel fijo: Celular: 321556 461 3
| Coordenadas: N: W
| Fecha visita: |@&/MeyAEneld | | Diario de Labores N°; I
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 20/11/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 173-FERMIN

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 22/10/2024

Ultima Visita: 20/11/2024

Paciente: FERMIN
Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 24/10/2018
Fecha de Alta: 22/10/2024
Ultima Visita: 20/11/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES
FECHA APLI.: 22/10/2024 A.T.P.: NEXGARD SPECTRA 15-30 KG MARCA: PROX. DOSIS: 20/01/2025

** HISTORIA CLINICA

et Fecha: 22/10/2024 09:04:57 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
PACIENTE TRAIDO POR POLICIA NACIONAL

REMITIDO POR PRSENTAR HERIDA EN LADO DERECHO DEL ROSTRO.

PACIENTE NERVIOSO, TIENDE A LA AGRESIVIDAD. SE CANALIZA VENA CEFALICA DERECHA CONB CATETER #22 Y SE
TOMAN MUESTRAS DE SANGRE.

SE INTENTA REALIZAR LIMPIEZA DE LA LEISON EN ROSTRO PERO EL PACIENTE SE TORNA AGRESIVO, SE ESPERAN
RESULTADOS DE EXAMENES PARA SEDACION

PESO: 16.5KG

*** Fecha: 22/10/2024 09:14:02 PM HEMOGRAMA
*** Fecha: 22/10/2024 09:14:14 PM ROTOR DIAGNOSTICO COMPLETO
*** Fecha: 23/10/2024 01:39:35 AM TEST DISTEMPER

e Fecha: 23/10/2024 05:48:46 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente al que se realiza limpieza de herida bajo sedacién pues no permite la manipulacion despierto

SE MEDICA CON

DUPLOCILLINA:

MELOXIC 2%: 0.2MG/KG IV DOSIS INICIAL, CONTINUAR A 0.1MG/KG IV CADA 24 HRS
DEIPIRONA: 28MG/KG IV CADA 12 HRS

*eexx Fecha: 23/10/2024 06:43:58 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente que consume alimento y agua, anoche orind, en la mafian se saca a la zona verde pero no orina ni defeca

**xexk Eacha: 23/10/2024 05:28:22 PM -- Atendido Por: JULIAN DIAZ NIETO - MP. 39207
Paciente estable, sin alteraciones medicas en turno, orina, come, se realiza limpieza de herida se administra nexgar. Se continua
medicacion establecida. Mafiana pendiente dosis de duplocilina.

*reexx Fecha: 24/10/2024 05:53:19 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

Pagina 1 VETTER 5



TURNO NOCHE: Paciente alerta, activo, dindmico durante la noche. Consume alimento con apetito. Temperatura 38,6, herida con
coloracion rosa, tejido de granulacién. Orina y defeca con normalidad.

**iexk Eacha: 24/10/2024 06:58:21 PM -- Atendido Por: JULIAN DIAZ NIETO - MP. 39207
Paciente activo, atento al medio, se realiza limpieza de herida, normotermo, sin alteraciones medicas en turno. T:36.9 FC: 94 FR:
24 mucosas: rosas. T:38.2 FC: 100 FR: 28 mucosas: rosas.

ek Fecha: 25/10/2024 06:54:29 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, sin alteraciones clinicas, pendiente bafio, se deja shampoo de Fitovete.

*wxxx* Fecha: 26/10/2024 06:24:51 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente estable, sin alteraciones clinicas, pendiente bafio, se deja shampoo de Fitovete.
*wxxx* Fecha: 26/10/2024 06:46:33 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable, sin alteraciones clinicas, orina, defeca, come y bebe con apetito, se realiza bafio. Se administra desparasitante
externo.

ek Fecha: 27/10/2024 06:19:49 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente activo y alerta, come y bebe a voluntad. Sin novedades en el turno.
rrxs* Fecha: 27/10/2024 04:59:31 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente clinicamente activo y alerta, come y bebe a voluntad. Sin novedades en el turno.
e Fecha: 28/10/2024 06:48:39 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, sin alteraciones, come y toma agua, no presenta vomitos, orina y defeca.
et Fecha: 29/10/2024 06:23:26 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente sin novedad, clinicamente estable, come y toma agua a voluntad, no presenta vémitos, orina y defeca sin alteraciones.
Se suspende Previcox.
*** Fecha: 29/10/2024 11:44:32 AM HEMOGRAMA

e Fecha: 29/10/2024 06:30:34 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente el dia de hoy ingreso para cirugia de orquiectomia, clinicamente ha estado estable, come y
toma agua a voluntad, herida quirurgica limpia. No se adiciona antibioterapia, solo se instaura medicacién analgésica a base
Dipirona y Previcox. Segun evolucion del paciente realizar cambios pertinentes a la terapéutica.
e Fecha: 30/10/2024 06:32:07 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente Letargico, se la mantiene durmiendo la mayoria del turno, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 3),
paciente presente edema escrotal, hematoma en zona peri escrotal y sangrado por la herida. Escala Glasgow 8/10 por lo que se
adiciona pregabalina 4 mg/kg VO y duplocilina 1.1 ml SC. Se realiza terapia de frio en la zona y se aplica crema dermaprotectora.
Constantes FC 156 FR 20 T 37.0, Mucosas Rosa palidas TLLC 2 segundos. Come (concentrado mezclado con pollo) y bebe.
e Fecha: 30/10/2024 06:58:42 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, activo, sin alteraciones, come y toma agua, orina y defeca. TEM 36.5, FC 120 FR 32, se ingresa a
procedimiento, se da buena recuperacién anestésica, come, dolor controlado.
ek Fecha: 31/10/2024 06:46:29 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca, presenta leve sangrado por herida en horas de la noche, pero a
medida que paso el turno disminuye por completo, hematoma marca
do en zona peri escrotal, pero sin edema. Se mantiene con la medicacion establecida (Favor sacar las pastas que toquen en la
noche) come (Pollo) y bebe.

xxxx Fecha: 31/10/2024 06:52:16 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, dolor controlado, herida sin secreciones, se observan hematomas, inflamacién escrotal, se continua con la
medicacion establecida, orina y defeca, come y toma agua.

xxxxx Fecha: 01/11/2024 06:37:10 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, dolor controlado, no presenta vomitos ni diarrea, orina mas no defeca, herida sin secreciones, se observan
hematomas, inflamacién escrotal, se continua con la medicacion establecida, Constantes Mucosas rosadas TLLC 2 segundos T
37.5 come y toma agua.

e Fecha: 01/11/2024 06:47:40 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
TURNO DIA: Paciente alerta al medio, responde a estimulos externos. Consume alimento con buen apetito, toma agua. Orina 'y
defeca con normalidad. Temperatura normal.

**x% Fecha: 02/11/2024 05:59:40 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente activo, alerta, come y toma agua a voluntad. Presenta miccion sin
alteraciones.

ek Fecha: 02/11/2024 07:03:19 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable y sin alteraciones durante la mayor parte del turno, en horas de la tarde se observa gotas de sangre en el area,
se observa herida con leve secrecion, posiblemente se aporreo en la terraza, por este motivo se cierra, no hay dehiscencia de
puntos, come y toma agua, orina y defeca, no presenta vomitos.

*eexx Fecha: 03/11/2024 06:02:36 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
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ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, come y toma agua a voluntad, no presenta sangrado de la herida,
pero si hay pintas de sangre en el area. Se recomienda continuar con la medicacion hasta estar seguro que la herida ya cerro.
*** Fecha: 03/11/2024 10:37:12 AM HEMOGRAMA

e Fecha: 03/11/2024 07:16:03 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente que se observa secrecion serosanguinolento en mayor cantidad al dia de ayer, sangre no entera, pero si con sospecha
de proceso infeccioso, se observa infamacion escrotal, mucosas palidas, se toma hemograma de control (aumento anemia hto
20% pero puede ser por la pérdida de sangre en la cirugia, persiste leucocitosis leve),en la mafiana se realiza sedacion con
dexmetomidina 2mcg/kg, tramadol 2mg/kg, Propofol 2mg/Kg, se realiza limpieza de la herida, se quita costra, se observa
dehiscencia de 1 punto, se realiza drenaje de la secrecion, se realiza terapia de frio, se administra dosis de DUPLOCILINA 1.8ml,
se continda con la demas medicacion establecida, se da buena recuperacion, durante el resto de dia no presenta secrecion hasta
en horas de la tarde donde se observa nuevamente gotas en el piso. TEM 37.5 FC 116 FR 36 mucosas palidas.

*eexx Fecha: 04/11/2024 06:29:22 AM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

Turno noche: Paciente alerta al medio, activo en ocasiones. Refiere dolor moderado a la palpacion de la herida. Aun presenta
secrecion serosanguinolenta de la herida, escroto muy inflamado y prepucio también. Consume alimento con buen apetito, toma
agua. Temperatura 37,8, mucosas rosadas 1s. Se recomienda iniciar con compresas de agua tia con domeboro.

et Fecha: 04/11/2024 06:57:12 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente activo, alerta, come y bebe a voluntad, presenta miccion y deposicidn sin alteraciones. En la
mafia continuaba el sangrado activo, y se podia evaluar que presenta trazas de pus (poca cantidad), se adiciona a la terapéutica
ACIDO TRANEXAMICO 10mg/kg/IVITID y METRONIDAZOL 20mg/kg/IV/BID. Se observa una disminucién en el sangrado en
horas de la tarde, pero se recomienda continuar con la medicacién hasta la curacién completa o evidencia que el sangrado se
detuvo.

et Fecha: 05/11/2024 07:23:29 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491

Paciente estable, activo, mucosas persisten muy palidas, se recomienda realizar hemograma de control el dia de hoy, persiste la
inflamacion escrotal, pero en menor medida que el dia de ayer, continua con secrecion, pero en poca cantidad, se contintia con la
medicacion establecida, orina y defeca, come y toma agua, no presenta vomitos, se recomienda realizar hemograma de control el
dia de hoy.

*** Fecha: 05/11/2024 09:21:14 AM HEMOGRAMA

*eexx Fecha: 05/11/2024 06:25:09 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente el dia de hoy ha estado de mejor semblante, no se observan pélidas las mucosas, se toma
muestra de sangre para hemograma el cual evidencia un hematocrito de 24%. Se continua en hospitalizacion para manejo de
signos y sintomas. Paciente clinicamente estable.

*** Fecha: 06/11/2024 01:45:55 AM QUIMICAS

et Fecha: 06/11/2024 06:49:47 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, sin sangrado durante el turno, inflamacién con mejoria, se continda con la medicacion establecida, se suspende
acido tranexamico, se adiciona sucralfato y metronidazol oral, come y toma agua, orina y defeca, mucosas un poco mas rosas que
los dias anteriores.

ek Fecha: 06/11/2024 02:52:48 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
turno dia: Paciente alerta al medio, activo, responde a estimulos externos herida quirdrgica con inflamacion leve, ha mejorado, ya
no presenta secrecion. Temperatura normal. Mucosas rosas claras. Come bien y toma agua. Orina y defeca con normalidad.

xexxe* Fecha: 07/11/2024 07:28:21 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, herida sin secreciones, dolor controlado, considerar el terminar con el Previcox, come y toma agua, orina y
defeca, no presenta vomitos.

*eexx Fecha: 07/11/2024 06:42:48 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747

turno dia: Paciente alerta al medio, responde a estimulos externos. Herida con inflamacion muy leve. No presenta secrecion.
Consume buena cantidad de alimento, orina y defeca con normalidad. Mucosas estan mas rosadas.

- Repetir hemograma el sabado

ek Fecha: 08/11/2024 06:22:24 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 4), herida con bordes afrontados. Mucosas rosadas TLLC
2 segundos, T 38.0. Come y bebe con apetito.

**xxx Fecha: 09/11/2024 06:31:56 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, come y bebe a voluntad, presenta miccion y deposicién sin
alteraciones, por momentos se lame la herida, pero aun asi esta se encuentra limpia y con los bordes afrontados. Para el dia de
hoy esta pendiente realizar hemograma de control.

*eexx Fecha: 10/11/2024 06:20:01 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, no presenta dolor en la herida quirargica y tampoco se observa
evidencia de contaminacion, por lo tanto, solo se recomienda por el dia de hoy, continuar con el Sucralfato. No obstante, de
presentar dolor se debe adicionar manejo analgésico segun Score Glasgow.

*eexx Fecha: 10/11/2024 05:20:54 PM -- Atendido Por: DANIELA TRESPALACIOS - MP 44747
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turno dia: Paciente muy estable, alerta, activo, ya se suspendié toda la medicacién. Herida cada vez esta mejor. Orina y defeca
con normalidad. Consume alimento con buen apetito, toma agua.

ek Fecha: 11/11/2024 06:48:39 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 4), herida con bordes afrontados. Mucosas rosadas TLLC
2 segundos T 37.5, come y bebe con apetito.

e Fecha: 11/11/2024 07:10:09 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, come y bebe a voluntad, herida quirdrgica limpia con bordes
afrontados. A la espera de las indicaciones del alta médica por parte del HPV.

*eexx Fecha: 12/11/2024 06:32:13 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Pacient atento al medio, buen animo y buen apetito. Considerar alta médica

*** Fecha: 12/11/2024 10:23:13 AM RECOMENDACION MEDICA
e Fecha: 12/11/2024 03:46:00 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ALTA MEDICA: Paciente clinicamente estable, herida quirurgica limpia con bordes afrontados, come y bebe a voluntad. Se

entrega en alta medica con recomendacion de realizar hemograma en 24 horas. No se entrega formula medica debido al buen
estado de salud del paciente.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS
FECHA: 12/11/2024 TITULO: RECOMENDACION MEDICA
Paciente para alta medica, requiere valoracion periodica de la herida quirurgica para evalaur evolucion de la misma. En el

momento presenta bordes afrontados, herida no presenta sangrado ni nada relacionado a proceso de sepsis.

RECOMENDACION: Repetir hemograma en 1 dia.

CARLOS OSPINA - MP 31610

FECHA: 05/11/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO.

FECHA: 05/11/2024 TITULO: QUIMICAS
VER ARCHIVOS ADJUNTOS

FECHA: 03/11/2024 TITULO: HEMOGRAMA
OTROS: VER ADJUNTOS

FECHA: 29/10/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO

FECHA: 23/10/2024 TITULO: TEST DISTEMPER
negativo

FECHA: 22/10/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVOS ADJUNTOS

FECHA: 22/10/2024 TITULO: ROTOR DIAGNOSTICO COMPLETO
VER ARCHIVOS ADJUNTOS
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
20/11/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 173-FERMIN

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

23/10/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $37000 - DANIELA 0.00 0 0 0
RESTREPO

23/10/2024 LIMPIEZA HERIDA PROFUNDA - Unit. $162000 - DANIELA 1.00 162000 0 162000
RESTREPO

23/10/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - DANIELA 1.00 2800 0 164800
RESTREPO

23/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $9400 - DANIELA 1.00 9400 0 174200
RESTREPO

23/10/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - 1.00 38000 0 212200
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 SEDACION PROCEDIMIENTO - Unit. $40000 - DANIELA 1.00 40000 0 252200
RESTREPO

23/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 283700
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 308000
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - DANIELA 1.00 550 0 308550
RESTREPO

23/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 5.00 1750 0 310300
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 4.00 2000 0 312300
RESTREPO

23/10/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 312800
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 331500
RESTREPO

23/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 338700
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 *DUPLOCILLINA LA SUSP INY DE 1.1 A 2 ML - Unit. $7100 1.00 7100 0 345800
- DANIELA RESTREPO

23/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 351000
RESTREPO

23/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 361000
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 *TEST MOQUILLO Y ADENOVIRUS UND - Unit. $44000 - 1.00 44000 0 405000
DANIELA RESTREPO

23/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 410200
TRESPALACIOS

23/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 415200
DANIELA TRESPALACIOS

23/10/2024 *NEXGARD SPECTRA L LILA 15-30 KG - Unit. $64900 - 1.00 64900 0 480100
DANIELA TRESPALACIOS

23/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 511600
DANIELA TRESPALACIOS

23/10/2024 TOMA DE MUESTRA - Unit. $5000 - DANIELA 1.00 5000 0 516600
TRESPALACIOS

24/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 548100
DANIELA TRESPALACIOS

24/10/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 2.00 10400 0 558500

Pagina 1 VETTER 5



Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
TRESPALACIOS

24/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 563500
DANIELA TRESPALACIOS

24/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 568500
DANIELA TRESPALACIOS

25/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 578500
CARLOS OSPINA

25/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 610000
CARLOS OSPINA

25/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 628700
OSPINA

25/10/2024 *PREVICOX TAB 227 MG X UNIDAD - Unit. $8950 - 1.00 8950 0 637650
CARLOS OSPINA

26/10/2024 *19 LABYDERM SKIN SOIDER 220 ML CHAMPU - Unit. 1.00 71700 0 709350
$71700 - CARLOS OSPINA

26/10/2024 *PREVICOX TAB 227 MG X UNIDAD - Unit. $8950 - 1.00 8950 0 718300
CARLOS OSPINA

26/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 749800
CARLOS OSPINA

26/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 768500
OSPINA

27/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 800000
SANTIAGO PULGARIN

27/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 818700
PULGARIN

28/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 837400
DANIELA

28/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 868900
MARIA DANIELA

29/10/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 874100
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - ORLANDO 1.00 600 0 874700
LEMA

29/10/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 6,5 PAQUETE 1.00 2800 0 877500
X 2 - Unit. $2800 - ORLANDO LEMA

29/10/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 1.00 3200 0 880700
X 2 - Unit. $3200 - ORLANDO LEMA

29/10/2024 *19 JERINGA 20 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $750 - 1.00 750 0 881450
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - ORLANDO 3.00 1500 0 882950
LEMA

29/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 883650
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 6.5 - Unit. $6300 - 1.00 6300 0 889950
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 2.00 7200 0 897150
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 1 - Unit. $12250 - 1.00 12250 0 909400
ORLANDO LEMA

29/10/2024 *SUTURA N/A 2-0 (UNIDAD) - Unit. $8100 - ORLANDO 1.00 8100 0 917500
LEMA

29/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - ORLANDO 1.00 550 0 918050
LEMA

29/10/2024 *LIDOCAINA+EPINEFRINA ML - Unit. $3800 - ORLANDO 2.00 7600 0 925650
LEMA

29/10/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $9400 - ORLANDO 0.50 4700 0 930350
LEMA

29/10/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7700 - ORLANDO 1.00 7700 0 938050
LEMA

29/10/2024 *TRAMADOL 50MG/ML AMPLL - Unit. $2800 - ORLANDO 1.00 2800 0 940850
LEMA
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29/10/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - 1.00 38000 0 978850
ORLANDO LEMA

29/10/2024 ORQUIECTOMIA / CANINO 10,1-20 KG - Unit. $255000 - 1.00 255000 0 1233850
ORLANDO LEMA

29/10/2024 COLLAR ISABELINO N° 8 - Unit. $17500 - MARIA DANIELA 1.00 17500 0 1251350

29/10/2024 COLLAR ISABELINO N° 7 - Unit. $15200 - MARIA DANIELA 1.00 15200 0 1266550

29/10/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - MARIA 1.00 3100 0 1269650
DANIELA

29/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1301150
MARIA DANIELA

29/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 1325450
MARIA DANIELA

29/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 1326000
DANIELA

29/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 1326350
MARIA DANIELA

29/10/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 4.00 2000 0 1328350
DANIELA

29/10/2024 *19 JERINGA 20 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $750 - 1.00 750 0 1329100
MARIA DANIELA

29/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $23000 - MARIA 1.00 23000 0 1352100
DANIELA

29/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - MARIA 2.00 7200 0 1359300
DANIELA

29/10/2024 *DUPLOCILLINA LA SUSP INY DE 1.1 A 2 ML - Unit. $7100 1.00 7100 0 1366400
- MARIA DANIELA

29/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 1376400
MARIA DANIELA

29/10/2024 *PREVICOX TAB 227 MG X UNIDAD - Unit. $8950 - MARIA 1.00 8950 0 1385350
DANIELA

30/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 1400350
MARIA DANIELA

30/10/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - MARIA 1.00 3100 0 1403450
DANIELA

30/10/2024 *ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML AMPOLLA - Unit. 1.00 6000 0 1409450
$6000 - MARIA DANIELA

30/10/2024 *QUERCETOL INY DE 1,1 A 2 ML - Unit. $6800 - MARIA 1.00 6800 0 1416250
DANIELA

30/10/2024 *EDO ATP SUSP INY DE 0,5 A 2 ML - Unit. $5200 - MARIA 1.00 5200 0 1421450
DANIELA

30/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1452950
MARIA DANIELA

30/10/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - MARIA 1.00 550 0 1453500
DANIELA

30/10/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 3.00 1050 0 1454550
MARIA DANIELA

30/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 1473250
DANIELA

30/10/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - MARIA 1.00 3600 0 1476850
DANIELA

30/10/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 1501150
MARIA DANIELA

30/10/2024 *ROTOR DIAGNOSTICO COMPLETO 1.00 95000 0 1596150
(ALB,ALP,ALT,AMY,BUN,CA,CRE,GLOB*,GLU,K+,NA+,PH
OS,TB - Unit. $95000 - DANIELA TRESPALACIOS

31/10/2024 *PREVICOX TAB 227 MG X UNIDAD - Unit. $8950 - MARIA 1.00 8950 0 1605100
DANIELA

31/10/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 1615100
MARIA DANIELA

31/10/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - MARIA 2.00 6200 0 1621300
DANIELA
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31/10/2024 *QUERCETOL INY DE 1,1 A 2 ML - Unit. $6800 - MARIA 2.00 13600 0 1634900
DANIELA

31/10/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1666400
MARIA DANIELA

31/10/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 1685100
DANIELA

01/11/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 1695100
CARLOS OSPINA

01/11/2024 *QUERCETOL INY DE 1,1 A 2 ML - Unit. $6800 - CARLOS 2.00 13600 0 1708700
OSPINA

01/11/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - CARLOS 2.00 6200 0 1714900
OSPINA

01/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 1733600
OSPINA

01/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1765100
CARLOS OSPINA

02/11/2024 *PREVICOX TAB 227 MG X UNIDAD - Unit. $8950 - 1.00 8950 0 1774050
CARLOS OSPINA

02/11/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5800 - 2.00 11600 0 1785650
CARLOS OSPINA

02/11/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - CARLOS 2.00 6200 0 1791850
OSPINA

02/11/2024 *QUERCETOL INY DE 1,1 A 2 ML - Unit. $6800 - CARLOS 2.00 13600 0 1805450
OSPINA

02/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 1824150
OSPINA

02/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1855650
CARLOS OSPINA

03/11/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 1879950
DANIELA TRESPALACIOS

03/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1911450
DANIELA TRESPALACIOS

03/11/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $9400 - DANIELA 1.00 9400 0 1920850
TRESPALACIOS

03/11/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - 1.00 38000 0 1958850
DANIELA TRESPALACIOS

03/11/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 2.00 1000 0 1959850
TRESPALACIOS

03/11/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 1960550
DANIELA TRESPALACIOS

03/11/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - DANIELA 1.00 3100 0 1963650
TRESPALACIOS

03/11/2024 *QUERCETOL INY DE 1,1 A 2 ML - Unit. $6800 - DANIELA 1.00 6800 0 1970450
TRESPALACIOS

03/11/2024 *DUPLOCILLINA LA SUSP INY DE 1.1 A 2 ML - Unit. $7100 1.00 7100 0 1977550
- DANIELA TRESPALACIOS

03/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 3.00 56100 0 2033650
TRESPALACIOS

04/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2065150
SANTIAGO PULGARIN

04/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2083850
PULGARIN

04/11/2024 *PREVICOX TAB 227 MG X UNIDAD - Unit. $8950 - 1.00 8950 0 2092800
SANTIAGO PULGARIN

04/11/2024 *ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML AMPOLLA - Unit. 1.00 6000 0 2098800
$6000 - SANTIAGO PULGARIN

04/11/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - SANTIAGO 2.00 6200 0 2105000
PULGARIN

04/11/2024 *METRONIDAZOL VIAL X 100 ML - Unit. $16000 - 2.00 32000 0 2137000
SANTIAGO PULGARIN

05/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2168500
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SANTIAGO PULGARIN

05/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2187200
PULGARIN

05/11/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 2211500
SANTIAGO PULGARIN

05/11/2024 *METRONIDAZOL VIAL X 100 ML - Unit. $16000 - 1.00 16000 0 2227500
SANTIAGO PULGARIN

05/11/2024 EJ CREATININA - Unit. $17000 - SANTIAGO PULGARIN 1.00 17000 0 2244500

05/11/2024 EJ ALT - Unit. $17000 - SANTIAGO PULGARIN 1.00 17000 0 2261500

05/11/2024 EJ FOSFATASA ALCALINA (ALP) - Unit. $16200 - 1.00 16200 0 2277700
SANTIAGO PULGARIN

05/11/2024 EJ NITROGENO UREICO BUN + UREA - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 2292700
SANTIAGO PULGARIN

05/11/2024 EJ ALBUMINA - Unit. $15000 - SANTIAGO PULGARIN 1.00 15000 0 2307700

05/11/2024 *ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML AMPOLLA - Unit. 1.00 6000 0 2313700
$6000 - SANTIAGO PULGARIN

05/11/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - SANTIAGO 2.00 6200 0 2319900
PULGARIN

05/11/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - SANTIAGO 4.00 2000 0 2321900
PULGARIN

05/11/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 4.00 1400 0 2323300
SANTIAGO PULGARIN

06/11/2024 *PREVICOX TAB 227 MG X UNIDAD - Unit. $8950 - 1.00 8950 0 2332250
SANTIAGO PULGARIN

06/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2363750
SANTIAGO PULGARIN

06/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2382450
PULGARIN

06/11/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - SANTIAGO 1.00 3100 0 2385550
PULGARIN

07/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2417050
SANTIAGO PULGARIN

07/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2435750
PULGARIN

07/11/2024 *PREVICOX TAB 227 MG X UNIDAD - Unit. $8950 - 1.00 8950 0 2444700
SANTIAGO PULGARIN

08/11/2024 *PREGABALINA CAP 75 MG - Unit. $3100 - CARLOS 4.00 12400 0 2457100
OSPINA

08/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2488600
CARLOS OSPINA

08/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 2507300
OSPINA

08/11/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 1.00 500 0 2507800
OSPINA

09/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2539300
CARLOS OSPINA

09/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 2558000
OSPINA

09/11/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 2558350
CARLOS OSPINA

10/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 2577050
DANIELA

10/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 35000 0 2612050
MARIA DANIELA

11/11/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2643550
DANIELA RESTREPO

11/11/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 2662250
RESTREPO

Moneda: $ D , hy 'ﬂ SALDO: 2662250
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

Yo ﬁ“”j‘ " L—‘a"x'-‘“ ot s identificado con cédula de ciudadania nomero
ledyids J i - de Papd u en calidad de responsable
cle iuy-:u'i , especie _ [ou~weo raza _ Ume e , smxo M_~"H___, de
G afios, con ﬁi} Kg de peso e histaria clinica nimere _2 267 . Manifiesta que he sido
informade & mi entera safisfaccian del estado de salud del paciente, por lo que autorizo y asumo el fesgo,
para gue los médicos veterinarios de la Institucion Universitaria Visién de las Américas, realicen loz
tratamientos médico-quirirgicos, pruebas diagndsticas ylo procedimientos necesarios para recuperar su
estado de salud.

Comprenda que los gastos derivados de la presente atencian geran asumidos de manera parcial por la
secretaria de desamollo rural del municipio de Pereira a través de un convenio de cooperacion suscrito con
la clinica Visién de las Américas, por lo que dicha secretaria podrd solicitar infermacion sobre los avances
del tratamiento, historia clinlca e imégenes del pacients y definira ei monto méximo por el cual se prestarad
el servicio, En case que los costos excedan el topa por ellos establacidos, yo coma tuior deberd asumir los
costos adicionales del tratamiento del pacients en este u otro cenire veterinario de mi eleccian.

he recibido y entendido la Informacion sobre |as posibles necesidades de glencion del pacients gue
incluyen hospitalizacion, diagndstico por Imagenes, diagndsticos de laboratorio, cirugia, consulta
especiallzada, suministra da medicamentos-guimicterapéuticos-transfusicnes y en el peor de los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o tranquiizado comprendo que i CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascola es _i_ Entiendo que, dentro de los riesges posibles y efectos

colateraies det procadimisnio a realizarse 52 ancuaniran;

(D-ﬁia;. l::l:r -F!"l'h ELIFHEL:I-F..;;

Entiendo que ella pacients, serd atendido siguiendo todos los protocolos médico-quirtrgicos establecicos.
Sin embargo, existen alguncs riesgos imposibles de prevar y pueden surgir complicaciones tales como!
infecciones, alteraciones fisioldgicas por varaciones analdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos: estas posibles complicaciones, se pusden minimizar conociendo el estado de salud actual
delila paciente v Ios antecedentes médicos, por lo tanto, doy fe que Ios datos agul consignadas son reales i

cuglquier ohvido u omislén son de mi responsabilidad. 0
=




La Institucion Universitaria Vision de las Ameéricas no se hace responsable por reacciones individuales,
inmadiatas o tardias adversas, producidas por efectos del fratamiento, medicamenio o procedimiento
guinirgico, mientras estos hayan sido aplicados conforme & los protocolos médicos, quirirgicos vy de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de [a calidad de vida, autorizo a los
profesionales de la Institucién Universitaria Visidn de las Américas para aplicar la eulanasia an caso de

ya no astar presente, siampra y cuando sa me soficite autorizacion previa v pueda hacerlo por mensaje de

N =il
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CONTROL DE MEDICACKIN DE PACIENTE HOSPITALIZADD
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*aci ente;

fngresa:

Exdamen fisico diario paciente hospitalizado

Numero de HE; Peso de ingreso:

Ohs:

FECHA

B

~—— o

PARAMETRO e

-
e

FF

[FULSD

IMLCOSAS

=

COME

BEEE

VOMITO

HECES

RALCCIORN

PESD

FRESION ARTERIAL MEDIA

P DESHIDRATACION

FLUIDOS  *Hag-Ringe r-Dax

ol FLLIDOS 7 am-7 pm

al. FLLIDOS 7 pin-7 am

BECORE GLASGOW  *dolor

BCORE GLASGOW *neuro

REALIZADO POR *iniciales

]

PENDIENTES

DBSERVACIONES
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CONTROL O MEMEACION DE PACIENTE HOSPTALIZADD
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Exdmen fisico diario paciente hospitalizado
[aciente: Mumers de HE: Pesa de ingresa;
ngresa: Obs:
FECHA

o _HORA /1

PARAMETRD S G0 A
38,1
c 15

FR ia
PULSD Fre
IMLICOSAS RO
TLLE i 5 3
COME 51 g
BEBE Si
WomMITO B
HECES [ha]

CCION )

£50

IFRESION ARTERIAL MEDIA
B DESHIDRATACION
FLUIGOS  *wa0-Ringer-Dex
pral, FLLNDOS Fam-7 pm
p'ol, FLLNDOS 7 pmn-T am
SCORE GLASGOW *dolor
RCORE GLASGOW  *neuro
REALIZADD POR *iniciales Chay
PEMDIENTES
DBSERVACIOMES
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== Eximen fisico diario paciente hospitalizado
Faci ente: ___.m..______.__..___ _._.J Purrhere diee HC: FPasode |ngreso:
Ingresa: Lrbs;
FECHA .
T HORA ol JoEmy A4

IPARAMETRO T e
—._I — .u..._.qﬁ_. .“..._ﬂ.m..._.....l -h. i § 0 Woaa | R L
e 0o —  — LAY WEF
FR M| — — A

PULSO + = =
PUCOSAS ol Ry T
e L7 I e

COME T - | o

EBE Sy ' 2
W OMITO o Mo MR
HECES = - S
paICCION <L z 6y
FESO
PRESION ARTERIAL MEDIA
B4 DESHIDRATACION
FLLINDEYS  *Madl-RingerDex
pol. FLLIGOS 7 am-7 pm
\Val. FLLIDOS 7 pm-7 am

SCORE GLASGOW  *dolor
ECORE GLASGOW *neuro
REALIZADO POR *iniciales N Wpb
PENDIENTES
IBSERVACIONES




Arw__ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADD

FecHa | HC A,

PACIENTE: {02 | moown | reow | recia FECHA FECHA recwa | FEca | recea | Fecea
ARTIORO Bl AN oA [ ARTICULD EETT ARTICULO sy JON [y Juwe,

AR ERL, PR GATOS X LA JLATA CANINE I/D 13 OF TIRAS FARN GLUICOSA CAMI/FEL ;
ACIFLLE TAE 3K MG __.._..._.rm__.z._n}z_z_u...__.__ G TUBD ENDOTHAAFEAL &
JUsATin BLARCA, ESECHA, __.B.._. FELING: D 5.5 02 TUED ENDOTRACUELL §
_m_“.wn_uﬂp 150 ML X LIND _-.___H.p Ha COMINE X 377 GR WENDA COBGN PET-FLLE

CARLILA NASAL D8 DMIGEND LLAVE DE TRES VIAS WENDA TELA 0 GRASA 435 LIND

JCATETER IV 18 MILPRO ADULTO 16k 40K3G VENDCLISIE MAROGOTED

CATETER [W 200 ROSAD00 MILPRO CACHOSRD TAS VENCELESS WMECROGATED
JCATETER Iv 22 AZUL DUNSEMD MEDRCIMGL  [PASED| VIRWASDRA APOSITD
_n..._ﬂ.mp_.._ 14 AMARILLD (RO EROTERAPLA CONCENTRA, W LA 14 STRAP [TIRILLA QRIS
—n,n._____ﬂ_#.m} ESTERA POT 2 UMD SET BE TEANSFUSHON SANGEE CITOLOGA,

CONELIMIBLES MOEPITAL _,_F A ._.. i 500 DEXTROSA, 5% 500 ML FOCRGERAFIA ABIRIMINAL

COPTO MADERA ESTERIL SOULICION CLORLING X 100811 ESTLIND RADIDGRAFICO S0 PLE

CLCHILLA BISTIIRS & SCALCEON CLORURS X 50CA4L HERACHELAREA LLAA

[ CLICHILLA RISTLEI 0 SOLUCKIN HARTMAN ¥ 5008L __.ni_._._;nﬁ____

ENTERLE POLVD ¥ B GR SONDA FOLEY WIS H _—H..n_.m_ﬂd_—nﬂh

_m_E.__vu FERSCRANEAL 216G SONDA LEVIN NASDGA, M _—Emu_.___p:mhn_ni i h_ ¥
_mﬁm___nﬁz FARA ANESTAESLA SOMNOW NELATHOMN # Hr_m—...lﬁ_rn!i

__unmmﬂm:c X ML SOMDA NELATHON 8 REFORTE RADICRGRAFICD

#E RECOLECTOR COPRD SOMDA URISORIA FELING SERVICIOS Y OTROS

FCI RECIHLECTIOR QIR SUPRASCE A COMPRESA ﬂ.i}ﬂ s B -

FORMULA DE CONTROL ESPE SUT. AC POUGLICOLICE & = ad

GUANTES X ESTERIL 7,5 ST POLIDICEANDNA, )

[GUANTES (1% ESTERIL &5 ST, POLIGALACTING 8

_HE—.E__.. PUNT& CATE SUTURA WA A

[ERINGA 1 BAL TAPOR HEPRRIBEZAD

IR LML TEST D FLIFORESCEINA

JERPGA 20 ML TEST DE LELICERALA,

IERINGA 2-5 ML ‘.ﬂ TEST DE BOOUILLD

JERUNGA 5 ML L TEST DE PARVOVIRUS

HERINGA, S0 RAL TEXT DE SCHIMER THRILLA

KT WECROMERUILIZACION | TG FOCVEMIDA, TUBLILAK ELAS mi

LATE CfN 1565 TIRA PARA CETONA EM SANGRE




o
=T

@19 ¢ “ITROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZA"

PACIENTE:

FECHA

FECHA&

FECHA

# HC

FILCHA,

FECHA,

FECHA

FECHA

ARTHULD

ARTRCULD

AERTICULD

AREMA FARA GATIS X LB

| LATA CHMINE /D13 02

TIRAS PARA GLUICCEA CANITEL

ACFLLX Tal 500 MG

m_._u_._.._u_ EfN CANIND 377 G

TUBD EMDOTRACLIERL ¥

EAT A ILARCA DESECILA,

__.__.._.._. FELEND /D 5.5 02

TUED EHDOTRAGUERL ¥

_m:P.ﬂ_._r._mn_ ML SR

m_._u_._..u_ HA CANINE X 377 Gh

WENDA CORAN PET-FLEX

CARFUILE NASAL DE DIOHSCND

__._ln...__m DE TRES W1AS

WENDA TELS O GASA 4X5 LMD

[AILER0 ADULTE 160G, aME

|CATETER IV I8 WENDCLISE MACROGIITED
_ﬂu.._.m._..mu.n I 20 ROSADD MILFRO CACHOARD TAR VENDCLISE MICROGDTED
_n.-..._..mn__.-".# W22 AZLIL DRGEND MEDACINAL  [FARED] WLWASORR ASTRTO

_n.u.._.m._.m“n N 24 AMARILLO

[ NOGERCTERAPIA CONCENTRA.

W5 U 14 STRIP{TIRILLA QRINAJ

__U_..._-.___un_"h-. ESTERIL POIT 3 LI

SET € THANSFLSHIN SANGRE

|OTOLDGIA

__u__uzm_._?‘_m_.mm HOSPITAL

S0L DEXTROEA 55 500 ML

_Hﬂ.n___m_ﬂb_-"_... ABDOMIMNAL

lcopio vanen psTemL SOLUEIDN CLORURD X 100ML [EsTunio RamoGRARCO SMPLE
—_Uuﬁ.._._-._.h BISTURE & SOLLNCION CLORUAG X SO0k —I.m?-ﬂ_mEI.F-.-h.l

_ncﬁ_.__.._.____ HETLIR § SOLLRCIGN HARTRAN ¥ SO0 _:E.__.._n_n_z

[Eresex rowvo 1 8 Gn SONDA FOLEY 2 VIAS ¥ |rsToraToLOGIA

—mﬂ._u___u.ﬁ_ FPERICRAKEAL T1G SONDW LEVIN MaSDIGA, 7 —E._.Ez

[Exresicion pnas anestazs SONDA MELATHON o [resunzacion

[Fcosoterox ___ SONDA NELATHON o |nerosTE RaDIOGRARCD

|Fo aecoecron cora. SONDA URINARIA FELING SERVICIOS ¥ OTROS
|FeorecouecTon orsin SUIPRASOR & COMPRESA

[FomssuLs be controL Esee. ST, AC POLIGLICOUICD #

GUANTES O ESTEREN 7,5

ST, POLDIGRARONA H

JOLMANTES G ESTERIL 6.5

T, POUGALACTINA 8

HERINGHR PLMTA CATE.

SUTURA B4 A

SERINGGA 1 KL TN HERAHINIZADD
IFAINGS 10 KL TEST DE FLUCEESCEINS
PERINGEA, 20 BL TEST DE LELICENLS,
FUERINGS 2-3 W1 TEST DE MOOUAHLLA
SERINGA 5§ KL TEST DE PAROVEHLS
JiiAinsa So L TEST DE SCHIMER TIRILLA

_-.._._.. MICROMEBLUL ZACCN

TEHEVENDA TUBLILAR ELAS mE

Jusma cinase o

THRS, PARS CETONA EN SANGEE




#3rm CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

Er v # HC FECHA

(CULD oLt 188/ 1y ARTICULD ARTICULD)

GATOS X LB LATA CANINE 1D 13 OF TIRAS PARA GLUCOSA CAMIFEL

S G LATE E/N CANING 377 G TURD ENOOTEADUEAL §

& DESECHA. LATA FELING D 5.5 02 TUBD ENDOTRACILERL B

ML X D LATA HACANINE ¥ 577 GR VEMDA CORAN PET-FLEX

AL DE OXIGEND LLAVE DE THES viss WENDA TELA O GASA £x5 LIND

8 MILPRO ATLATO LEM G/A0M G WENOCLISS MACADGOTED

D ROSAROD MILPRO CACHORAD TAR VEMDCLIEEE MICRDGOTELD

2 ATLIL CIKMGEND MEDHCIMAL  {PARED) VLAWASORE APCIS T

' ARAARELLL OXIGEMOTERAFIA CONCENTRA, WS LA 14 STRIF(TIRILLA CRINA|

STERIL POT 2 UND [SET DE TRANSFUSION SANGRE [crrowoaa

25 HOSPITAL L DEXTROSGA 5% 500 ML _mnﬁ.__.m.-_ BEDOMENAL

IERA ESTERIL SOLACICN CLORUAD X 100ML —m_n_._.i.... AADIGEAAFICD SIMPLE

iTLIFS & SOLLMCICH CLOMURD ¥ SIML _-._.m!n:mmh.!i. LIARA

iTLIF & SOLUCION HARTRMAN X SOML _Enu._ﬂ._ﬁ_.uz

NO X 8GR SOraDA, FOLEY 2 WiAS ¥ HISTOMAT L OGLA

CRAMNEAL 275G SOPMDA LEVIN NASDG 8 HOSPITAL ZACIDN

WA ANESTALSA LSOO, RIELATHON & _EmE.EH_-_hE_..

T S - ! SOINEA MELATHOM # REPOBTE RADICGRAFICD

“TO® COPRD. MDA LIRINARIA FELING SERVICIOS ¥ OTROS

~TOR ORINA SUPRASOR A COMPRESA D.Enéptﬁ? Jde

1 CONTROL ESPL SUT. AC POLGLICOLICD poaf= ol mﬂﬂnﬂ_ :

| ESTERIL 7.5 SUT, POLIDIOXANDMA # M\iﬁtﬁﬁﬂ,ﬁ 223

| ESTERIL 6.5 SUT. POLIGALACTINA H __n.____...;.__.ﬂ ...-L&wl e

Wi EATE. SLITURA SA B Catrnaas e300 I
L TAPON HEPARINIZADD AT OO0 I
A T TEST E FLUORESCEINA AT Ol I
AL TEST DE LEUCERAIA Bt g UAES €0en i
ML Saal TEST BE MOGUILLD ALBOms CO0UA0 \
[ TEST D PARVOVIALS Hoom o™i

AL TEST OE SCHIMER TIHILLA i r,__n.um___.uﬁu,__.

EBULIZACION TERIOVENDA TUBLILAR ELAS it esiiol 1M

56 ik PARA CETGHRA EN SANGRE _ !




A._.'“ CONTROL DL .SUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

E: TExenin | reom | reow | recha | recin Ji# HC recia | reo | reon | reona —JD-.E.S recHa | Fecha | Fecha
NCuLo O3 (o [odil BRTHCULD 3010 ARTICLLO ko Eile _I.uu_r_ﬁ.ﬂ,. o3z {1y
GATOS ¥ LR fLama camenEe D 1z G2 TILAS PR GLACOSA CANLFEL

500 MG _Eﬂm__._._n__.a_zn 7T G TUE( ENDOTRACLIEAL ¥

L DESECHA, ﬂ.._ﬁp FELING |/} 5.5 07 TUB( ENDOTRAQLUEAL ¥

SIL X UAD HFPNPEH_-_Z__.HHHT.__E YEMHDA CORAN PET-FLEX

Al D QKIGEMRT LLAVE D TRES WIAS WEMDOA TELA O G X5 UMD

8 MILPRO ADULTD IEMGAOMG YENDCLISIS MACROGOTED

O ROSALD AP RO CACHORAD TAR YENDCLISES RMCROGOTED

7 AZUL f OXIGERD MEMCINAL (PARED) VUWASOED APOSITO

4 AMERILLCY OXIGEROTERAPTS COMICEN TR W5 LA 24 STRIP|TIRILLA CRINA]

STERIL POOT 2 LINDY SET DE TRANSFUSHIN SAMNGRE CITOLOGA,

T A | | |50l DEXTROSA 5% 500 ML ECOGRAFIA ABDOMINAL

ERA ESTERL SOLUCIKIN CLOSURD X 100ML ESTLAD0 RADIOGRAFICD SIMPLE

TURI & SOLUCION CLORLIRD X 50001 HERMOGRAMEA LIAM

TuRl U SOLLICKIN HARTMAN ¥ 5001, HEDRATACION

YO KB GR SONDA FOLEY 2 VIAS & HESTOPATOLOGIA

TRAMEAL 21 SOMA LEVIH MASOESL 8 HOSPITALFACITN A4 h____ hul 1
ARA AMESTAESIA LONDA NELATHOM & MEBULIZACION

XML SONDA NELATHOMN i REPORTE RADIOGRAFICO

TOR COPRD, SONDA LIRIMARLS, FELING SERVICIOS Y OTROS

TOR ORINA SUPRASDE & COMPRESA Tﬁm%nﬁh 271 feg \
CONTROL ESPE, SUT, AC POLGLIDOLICD #

ESTERIL 7.5 U, POLIDIOREANCS, &

ESTERIL 6,5 SUT, POLIGALACTINA &

AT& CATE, DUTLIRA NJE 8

L TAPON HEPAZINIZADO |

aL [TEST DE FLUORESCEMA

AL TEST DE LELICERALA

L - TEST DIE MOOLILLD

L TEST DE PARVONIRLIS

L TEST DE SCHIMER TIRILLA

SELULZACICH TRFIMVENDE TUBLRUAS £ 8% mit

16 TIRA, BARA CETOMA, EN SANGRE




L.@ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO
...f..r |.1...

[PACIENTE: Teyrdn

FECHA | FECHA mow [#HC ol FECHS, FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA
ARTICLLD who | TME [Tho [0 ARTICULD 1910 ARTICULD 1o |l ojzaho [0
LLHEM A PARS GATOS X LS LATA CANINE |/D 13 02 [TiRAs PARA GLUICOSA CANIFEL
ACIFLUIN TAR SO0 MG LATA BN CANING 377 & _-._._..m_u. ENDOTRACLUEAL B
|FaTA BLANCA DESECHA. [Lata FELING |0 5.5 02 _u.__.E_u_sz_u._.w.pn_.__...E.:
qw_._m.m._..u. L5 ML X LMD LATA HA CAMINE X 377 GR _.:.m_.___ﬂ.-..n_...ﬁp_._. FET-FLEX
CABILILA RASAL CIE CROIGEND LLAVE D TRES VIAS fERDA TELA O GAsA 438 UND
CATETER IV 18 MILPRIO ADULTO 1SMG/ 400G VENGCCLISIS MACROGOTED
CATETER B 20 BOSADD RAILPRO CACIOARD TAR IVERGCLISIS MOCROEOTED
bcaTETER v 22 AL T DOXPEENC MEDICINGAL (PAREDY WLIWASCRD APCSTD
—.,.___.Em_._ I T4 ARARRILLD CIEIGE NOTERAPYS CORCENTTA, |vs Ua 14 STRIP(TIRILLA ORINA)
__nn_IvF_"....u._... ESTERIL BT T Uiy LET DE TRANSELISION SAMGHE _n—._.nlh_.n_.-.
CONSUMIBLES HOSPITAL | i % N [s0L DEXTROSA 5% 500 ML |Ecosnara anpamineL
COPTO MADERS ESTERIL SOLUOON CLOSURD ¥ 10084L ESTUDID RADIGGRATICD SapPLL
CLICHL LA, BISTLIRL A SOLLICICN CLORURD M S0C6AL HEROEHARMA LA _
CUCHILLA BISTURL # SO LICIOM HARTRAAN ¥ GODAL HIGEATACIOM
ENTERER POLYO X & GH SOMIDA FOLEY 2 wiAsS ¥ HISTOPATOLDNGEA
ECLSPC PERICRANEAL 116G SR LEVIN NASOEA A _-__EE._._.__.H_HE: | | A A
EXTERCICIN PARA BNESTAESLA SO HELATHORM & _:H,.EEE_:
lreosorerox ML SOMDA NELATHON # REPORTE RADSOGRAFICD
{Fco aEcoLEcToR corRo, SOADA URIMARIA FELING SERVICIOS ¥ OTROS
__"E HECOLECTOR CRINA SUPROS0E 4 COMPRESS, gﬁ 1
mmni______:..pn.m COMTROL ESPE. SUT. AC POLGLICOUCD § #Eﬂﬁu L
SUANTES 0 ESTERIL 7.5 SUT. POLIDIONANCHA i Prayrnl, o Fe 1
GLIANTES O ESTERRL 6.5 SUT. POLIGALACTINA # ﬂbuﬁﬁ Tori __r.ﬁ._ﬁ 1
{|IERINGA PLINTA CATE. SUTLIRA M/# il Colay Toandl =3 H___r
_hm_zm_._ 1ML TAPON HEPARBILEADD i
_.-.ml_z_mb. 10 AL TEST G FLLAORESCEINA
SERINGE 20 ML {  |vestoe EucEMIa
JEHINGA, 2-3 ML | R [resT oe moauin
JERIRGEA 5 ML ___,. TEST G PARNCAVIRLS
IFRE3GES, 50 il TEST E SCHIBMER TREILLA
0T MNCACIN ERLILIZACION TGFINWENDA TUSLILAR ELAS ms
PLATA G N 156 G TIRA PARA CETOMA EN SAMNGHE




A—g CO. ROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZAD:.

HHC 20 649

PACIENTE: Tuyyw | FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA | FECHA FECHA | FECHA | FECHA | FECHA
ARTICUALD iat |2fio ARTICULD Zrag) ARTICULD 1pa ) L ...mr_.___..._..._ iy [Te]

AFENA PARN GATOS ¥ LB LATA CAMINE 1D 13 02 TIRAS PARA GLLHCOSH CoMLFELR

ACIFLUE TAR 500 kG LATA EM CANIND 377 G TUBD ENDOTRACIUEAL ¥

BATA BLANCA DESECHA LATA FELING 1D 5.5 02 TUED EMDOTRAGUEAL
| BURETA 150 ML X LUND LATA HA CANINE X 377 GR WENDA CORAN PET-FLEX

CANULA MASAL DE OXIGEND LLAWE DE TRES ViAS WENDA, TELA, 0 GASA S35 LUND
|CATETER i 18 WL PR ADUILTO TGOS FENDCLISIS MACROGOTED

CATETER W 30 ROSARD WL PR CACHORAO TAR WENCCLSIS WMECROGOTED

CATETER I¥ 22 AZUL Z ORIGERD MEDKCINAL (PARED) WLIWASCER APOSITO

CATETER I 74 AMARILLD | OXIGEROTERAPIA COMCENTRA W5 LA, 14 STRER{TIRILLA ORIMA)

CORPRESA ESTERAL POT 2 LINGD BT DE TRANSFLISION SAKNGRE |CTOLOGA

CONSUMIBLES HOSPITAL | i SOL. DEKTROSA 5% SO0 ML _.nn_mnpm.__. AADTMINAL
__“_u_"__q_u. FARDIERA ESTERH SOLLECION CLORLAD K 1004 _-H__._.Elu_ RADICRERAFICD SRR F
_n...n_.___...__.. EETURI & | SLLCIOM CLORLIAG ¥ SO0ML __ﬁ-umnh!_._ LA 1
_n...ﬁ_.___...p BISTUR] B SOLUCION HARTAMAN X SCOML _—__H!_...n_p.un_._.
_mzqmuﬁ_ﬁ POLVD X8 GR SOMDA FOLEY 3 WiAS # _..Im...ﬂ_h_-.._.ﬂnﬁr__ i
_mnc__u_u PERICRAMEAL 216G SONDA LEWIN NASCHES, § _—Ema.::ﬁhnﬁ__ i | | |
_mn._.m__ﬁ_nz FARA AMESTAESIA [s0nMDAa MELATHOM & _lmw..E.n_En:
Tn_u_m.u._.nmnw ML SOMDM NELATHOM & |reronte raDIOGRARICO
|Fco aEcoLEcToR copRO SOINDA LIRIPGARLA FELIND SERVICIOS Y OTROS |23/ 10
_mn_..._ AECOLECTOR ORINA |EUPRASDE & COMPRESA _.ﬁ X T CameP |
EE_._._ I CONTRCL ES8°E, SUIT. A POLIGLICOLICD ¥ & D . ¥V
_m_...e...._.mmn.xmﬂ.me- 7.5 |SUT. POLIDIDUANCING, & ﬁ?ﬁ. ol [ i
auanmes o esTERIL 6.5 SUIT, POLIGALACTING i .D_,f.“,: Jes \

JERINGA PUNTACATE |sUTURE Mk i TR LV, 2 | i

JERINGA 1 ML | TAPORN HEPARINIZADO il S (s ke oo e 180

JERINGA 10 ML TEST DE FLUDRESCEINA T P~ B Ta O

JERIBGGA, 200 ML TEST DE LELICEMIA ﬂuﬁ_._wnw_..? 113 1
JERINGA 23 ML 1y TEST DE MOOUILLD \ Shaeon SVp wlehier A
JERIRGA 5 ML ] [TEST DE PARVOVIRLS '
IERIBEEA 50 ML TEST DIE SCHIMER TIRILLA

EIT BICRONESULIZACION TEFIXVERDA TUBLILAR ELAS mE

LATA CI'N 156 G THRA, PR CETOMA EN SANGRE




i
. ik A

L s Clinica Veterinaria Vision de las Américas
W\t FORMULARIO DE MONITORIZAGION ANESTESICA DEL PACIENTE QUIRUGICO
Procedimient (s); Qi‘.ﬂ__ & _ﬁﬂ.._"m..h W

 HC:Z A7 Fecha: Ml..... &._\.\ﬁ.ﬁuhmhh
Peso (kg): ____ﬁm..:_mﬁ._

Paciente: +£7 ¥ bad 1.4
]

Diagnostico: Canino: _ <" Felino: Raza: Moh S o
Temparatura: Fe: Fr: Pukso: hdrosas: # Catéter; _ ASA:
PREMEDICACION
Profesional Encargado: |Rotante; Tipe de liguides:
Medicamanto *nombrefconcentracion Dosis (mg/kg) Dosls (mi) Via de admin Hora de aplicacidn
WaWe e by Ferd) Ol M] v 444 fn
B 2V Livg O 06 u | ¥ (> 0 A
- Vaamadd 7 mey Lot At o It sl Am
Mivel de sedacidn: ninguno leve adecuado  excesivo Tubo endotragueal: # Hora de intubacian:
INDUCCION
|Profesional Encargado: Rotante: | Tipo de liquidos:
Medicamento “rombrelconcentracion Dosis (mglkg) Dosis (ml) Via de admin Hora de aplicacidn
el Fol Lty Gl M Y VZr 7
HIDRATACION ANESTESICA
: Primera hora (mikgin) Despues de 1 hora (mi/kgin) Volumen total
i i “Parro : 10 mikg/h ““Gato: § miflkg/h) *Perro : 5 milkghh “*Gato: 2.5 mifkgih administrado

h__..._.mm._ﬂﬂn_—mmm .____h___D COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Tipo de Complicacion Hora Observaciones
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(E TR SOUCITUD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA CIRLGIA ¥ PROCEDIMERNTOS

FECHA MKJIE?IEE i

PACIENTE .ﬁ-"’*“"“‘"’
T

PROCEDIMIENTO {& [

aRlk L

U

I antinas

e L] i

w8 Ll ERRIOTAN 106G 3 151

|

*:J]l.'Jl.'l:nl-rl._i:_ll.lh:u [ SOH0RD K S008AL

T.mu_ﬂs_llm:h

18 Wiyl HFQDEARSTA 163 1 L2

B (R T O A TIEH B RARTOA. 1P 3 S0E) BAL

FFERTAKLL QLTS WL b dosly [A%IF BOML

=55 SiGlild HEO I ESEA 218 1 EE

ﬂm_LE-:runrmwnm LETL

FIENTARE ()L WGIEML o dosiy [AP 3 NI

S5 AGL I W0 IEALICA 366G K § AL O GEVTROGA AL D% E LML BEOFLOS LD BT AR
= ARTALL AR A GATOE KB S04 LN FLANTIAN 3 S00MIL “HAVTECF]

B1§ fdlaLFHAAS KUNDAD FLORDA FOHEY D WSS IO FRET i LN BN D K ML
15 RAT, §LARCA DEECHAME M Aas LARGA BT FOLEY 1 WIS Rl 4 AA4ITTH, 74 X WL

=15 QATES ATUL PACHHTE M0 Al URINED

AT LN HASoRa s Ratad L

EMELOOLINT 1Y% 6 WL

10 CAPD BLTERR CERaanC sy o T

RIS LOWIN HEACRASTECAR ik

"RELGRE MY 1§ B

=19 COPTE0 MACERW, ESTERR UND

TR LEWIN RS SO TTRICAS PR

S RAINEICLARY Y K ML

=15 COPTROS GE S ADERL K LD BLOHIT LEVIM B BOKG RS TRl A MR "HULTEID N ML

*]% CUCHILLA BATUR] 813 UD =ROMTE LEVIM WA SOGRSTRTAS /il *CHEPAAD0N WP 3 &) PASWL
*15 CUCHILLA BETURI BLS LI DAD mEOMDA MELATHCR MO 10 TORDEETROM SAFLL D RAEWL
A CloEHa LA FESTLIR A7 LD "ROIM IR MELATHON HE L2 A 1Dk DOTES X kL
oy O LA BARERL CAIL T G LD TE0IM DA MELATHC WG 14 TPENTRAL By KPR

19 FRASID COTIAL A j Y

SE0 MO, MELATROM RO LE

'pROCAF NFE WL Fy

10 PRASED GSOTERD B L33 il

TS0 H DA, MELATHN b L

FronoPur L P 1% [ X WL

1l FRASICEOTERD 160 W

THIHDA HEAP-EIY KD 35
T

o EATET, 1UY YRl

+1 4 FRAST O RECO RCTOR Qs

FEOHDW HELNTHOM KO 4

FRARETN WY E R

haiy GOAE 06 CAUGK DUskCHARLES LRANAD" SENTIE WTLATHOM KO & FRE RS TR DO KL
GAIHTES ClAmsmoy u,!.r:u]p:x: - SROHNA FOLEY 3 WAY AT “BATHTAPEA BT DS L AL
"L5 UMHTES CRARUMGLIN 7.5 PADIITE % 1 L' SeORDL POLEY 7 WLRS KA FTA MR B L AMPLL K3 ML
=15 G HEES CRAFIRGI00N A5 FAOUETE ¥ 1 e FOLY 3 WA LS i AL BN T AL
S8 EERAGA | BAL T35 X 1/ UREDAD Fhared FOLEY 3 WIRS LY FLETHIRTARM R T ML
=g penpach gl ML 110 4 1407 Uninan 05 L oEE POLYY 3 WLRS MED =HILAGTRA, T THY DOEE R
'uulH:.l.EEHLﬂjl..l-ﬂ - RO LI R LESASTRAAR KN "IOLETIL [N X ML
=1 a0 ML 3G A 1 403 DHIneD riEuTA LENY WARDGASTRICAS 12 HEPG RIS SOCHCN SO00 UL LML
=15 ERISAR, § ML 216 % 1 I3 U0 EsCit RELATHOR O B
=15 JERMES, 50 ML UHIDARD =41 Ful PIRGAELE, FELING X LMD
14 FERIHAL B WL PURTA CATETIN =50 R0 A COP RSN
18 107 O M SO AioA] PETHATARY RELTUR f ACIIG PLRKELILOUCE
*i3 LAFZ FLECTROBATUN T SSUTYSA f A0 PORMGLLELES 1
“Id LLAVE OF TRES V&S EUTURA A A0 D RSB OO0 240
*33 PoARaAS DESELHABLES PAR. *SUTURA A ACIDO AILACOLKE 30
w ) PpaatH PARK FEDNEA 3 WA TRUTURA A, 000 SHAGLCO, KO 5
:ﬁ TAIh B FLART N LT D #uiyTiika A FOUDED LAMIMA -0
=15 TUBD EMDOTRMCIIERLH T TETIRA A, POUGALACTING O Sl el
15 TURD ESNTOTRADUTAL A 23 i TiAe, i, FOLFRILACTINA 1 UMD &Td
15 TLBD ENDOTLAOUESLE B0 ST, A, POLRERLACTIR 2.0 (UM
VIR TURD CHOOTESOUEAL 5D “RLTLAA & FOLKGALACT i, 30 [UR K]
g TG PHBOTRADLF&LE &0 TR, A, PR BALRLLET A, G- [U M IS
19 Tl EHBOTRADIEALR AR 'Pm-ﬂ.l'-'lﬂhl'lﬂ_‘g
=S Tijko) ERDOSFACLEALS B D 'WHMHEED"
G0 ERDOTRACE TAL#S S SEUTURA KA &40 [UHESADI
* 1@ TUE0 ENDOTRADLAL B & 0 TRUTURA RS S0 | LRESSIT
'Hmm'rl._l._u.ﬂl NES JSUTLEA Fla 541 [LRIRAD)
" 13 T ERDOTRACE L, F 7.0 *TAFH EPARIMITADD LD
© iy T ENESTALCRIA, F 1S TTIST OF L0 RE S0 kb EFTALMACD
"% LR EADOTRACLITAL ¥ 1.3 *TEST DR SOPRRAER OFTa LR 0 TIRILS UKD
=18 TRHED PMOOTAAOUERL B E S T A WERDAL FURULAR ELa3TICA ¥ LETRD
15 TURD DHOCTRACUER: 8 5.8 FrEROE COBAN PET-FLEL X5 TS
A0 ERTERA, o BOiT =FERDA TELA DUGALY 805 LD
*fEAFTA 150 WAL X LIHD T RiCaly i § bk PRI
TCAKLILE MESAL OF D EW D ALILTO v S CROGOTED
SCATETER WTHSWERCED 38 “YLAVARCRE AFDETD
ACATETER BTEAWERCHD 303 OSKD0 iRl LR NP X WL
SEATETER IMTRAVEREIED 33 ATUL A TROFTMA, SR IR E T L L
“CATETER IMT IAVEMDS0 34 BPALHI L0 b T Edrra ma L

SOOMAPTICSN ESTENL 35K43 SERmrHA ISR I B R
SR FERCAANEAL TLE UighD SODAAET INTECTABLE ¥ kL
FEATENE M PARL ERESTAIA ADULTO SOOMWERLS, TP I LML
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

zoetis

FERMIN ID del paciente: 3069

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 2/02/2018
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(© Fecha: 29/10/2024 139 AM () N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
LEU 10.72 % Hb 12.9 &
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l 6.0 17.0 Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
LIN 1.60 ] Hto 35.97 : ]
Linfocito 1043/l 1.0 4.8 Hematocrito % BAJO 37.0 55.0
MON 0.56 ] VCM 69 &
Monocito 1073/l 02 15 Volumen corpuscular medio fl 60.0 77.0
Neutrofilo 10A3/ul 3.0 12.0 rl—riirgic;globlna corpuscular [ele] ALTO 19.5 245
EOS 0.22 o CHCM 35.8 &
Eosinofilo 1043/ul 0.0 0.8 Concentracion de HCM g/dl 310 39.0
BAS 0.14 ‘- RDWc 185 &
Basofilo 1003/ 00 04 ociios cout de variacion % 14.0 200
LIN% 14.9 RDWs 43.8
R X Ancho de distribucion de
Linfocito (%) % eritrocitos, desviacion estandar I
MON% 5.2 PLT 498 ]
Monocito (%) % Plaquetas 1043/l 165.0 500.0
NEU% 76.5 VPM 8.9 <]
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl 39 n1
EOS% 21 PCT 0.44
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 1.3 pD+YV e distibucion d 364
. Ancho de distribucién de
Basofilo (%) % plaquetas, coef. de variacién %
ERI 524 : o ] PDWs o 13.0
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul BAJO 55 85 ég%m%gai%setsr\lﬁauccifnng%ndar fl
Histograma: LEU Histograma: ERI
400 11 200 1|
Histograma: PLT Histograma: EOS
E 795 .
50 fl 400 f|

Impreso: 29/10/2024 11:43 AM
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Clinica Veterinaria UAM

FERMIN

ID del paciente: 3069
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Clinica Veterinaria UAM
FERMIN
ID del paciente: 3069
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

FERMIN

Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 2/02/2018
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(© Fecha: 30/10/2024 08:51AM &) N° de serie del analizador: 360017749

NORMAL

RESULTADO BAJO
LEU 36.56 :
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0
LIN 3.07
Linfocito 10A3/ul 1.0
MON 1.61 :
Monocito 10A3/ul ALTO 02
NEU 31.67 :
Neutrdfilo 10A3/ul ALTO 3.0
EOS 013 &
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.07 [ ]
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 8.4
Linfocito (%) %
MON% 4.4
Monocito (%) %
NEU% 86.6
Neutrdfilo (%) %
EOS% 03
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.2
Basofilo (%) %
ERI 4.26 :
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul BAJO 55
Histograma: LEU

4001l

Histograma: PLT

30

Impreso: 20/11/2024 0411 PM
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ALTO

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

zoetis

ID del paciente: 3069

RESULTADO BAJO NORMAL
Hb 95 B |
Hemoglobina g/dl BAJO 12.0 18.0
Hto 29.43 |
Hematocrito % BAJO 37.0 55.0
VCM 69 &
Volumen corpuscular medio | 60.0 77.0
HCM " | 223 [ ]
Hemoglobina corpuscular
hegind P pg 195 245
CHCM 32.4 (]
Concentracién de HCM g/dl 31.0 329.0
RDWc 183 ]
Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion % 14.0 20.0
RDWs 438
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 437 !
Plaquetas 1043/l 165.0 500.0
VPM 9.4 &
Volumen plaguetario medio fl 39 1.1
PCT 0.41
Plaquetocrito %
PDWc 372
Ancho de distribucion de o
plaguetas, coef. de variacion %
PDWs 13.8
Ancho de distribucion de
plaquetas, desviacion estandar fl
Histograma: ERI
200 1|

Histograma: EOS
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Clinica Veterinaria UAM
FERMIN
ID del paciente: 3069

Tendencias

BAS
Basofilo

0.45

0.4

0.35

R 038

22/10/202  29/10/202 30/10/202 3/11/2024 5/11/2024

409:06 PM 4 11:39AM 4 08:51 AM  09:35 AM 09:13 AM

EOS%
Eosindfilo (%)

24

2.2
2

18

L6

14

R 12
1

0.8
0.6
04
0.2

22/10/202  29/10/202 30/10/202 3/11/2024 5/11/2024
40%06 PM  411:39AM 4 0851 AM  09:55 AM 09:13 AM

LIN
Linfocito

a9

3.5

1043 /pl

15 T

0.5

22/10/202  29/10/202  30/10/202 3/11/2024 5/11/2024
409:06 PM 41139 AM 4 0851 AM D955 AM  09:13 AM

CHCM
Concentracion de HCM

45

40
35 .
30

= 25

g/d

15

10

22/10/202  29/10/202 30/10/202 3/11/2024  5/11/2024
409006 PM 4 11:39 AM 4 08:51 AM 09:55 AM 09:13 AM

Impreso: 20/11/2024 04:11 PM

BAS%
Basofilo (%)

16

14

12

0.6

04

22/10/202  20/10/202 30/10/202 3/11/2024 5/11/2024
4 09:06 PM 4 11:39 AM 4 08:51 AM 09:55 AM 09:13 AM

Hto

Zoetis

EOS

Eosindfilo

09

0.8

22/10/202  29/10/202 30/10/202 3/11/2024  5/11/2024
4 09:06 PM 411:39 AM 4 08:51 AM 09:55 AM 09:13 AM

Hb

Hematocrito Hemoglobina
70 20

18
60

16
50 14

H
40 _ 12
= E 10 -
[+} L
30 » 1 8 a
L -

20 ¥ 6

a
10

2
o

22/10/202  29/10/202  30/10/202 3/11/2024 5/11/2024
40906PM  41L39AM 4 08SLAM  09%55 AM 09:13 AM

LIN%
Linfocito (%)

22/10/202  29/10/202  30/10/202 3/11/2024  5/11/2024
40906 PM 41139 AM 4 0851 AM  0%:55 AM 09:13 AM

HCM

Hemoglobina corpuscular media

18 28
26
16 a
24
., L]
14 22 " 4 .
. 20
12 18
10 - 16
o
] D4
8
12
A 10
8
4 6
4
2
2
0

22/10/202  29/10/202 30/10/202 3/11/2024 5/11/2024
409:06PM 4 1L:39AM 4 08:51AM  0%55AM  08:13 AM

VCM
Volumen corpuscular medio

90

80
70 - 4 . L1
60
50
a0
30
20

10

22/107202  29/10/202 30/10/202 371172024 5/11/2024
4 00:06 PM 4 11:39 AM 4 08:51 AM 09:55 AM 09:13 AM

1043 /pl

22/10/202  29/10/202  30/10/202 3/11/2024  5/11/2024
409:06 PM 41139 AM 40851 AM  08:55 AM 0913 AM

MON

Monocito

0.4

0.2

22/10/202 29/10/202  30/10/202 3/11/2024 5/11/2024
409:06 PM 4 11:39 AM 4 08:51 AM 09:55 AM 09:13 AM

Pagina 2



Clinica Veterinaria UAM

Zoetis

ID del paciente: 3069

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

FERMIN
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 2/02/2018
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(L) Fecha: 3/11/2024 09:55 AM =} N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL

LEU 25.26 £
Leucocitos/Glébulos blancos 10A3/ul ALTO 6.0
LIN 294 il
Linfocito 10A3/ul 1.0
MON 0.45 ! &
Monocito 1043/pl 02
NEU 21.60 e Lo
Neutréfilo 10A3/ul ALTO 3.0
EOS 0.19 (]
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.08 &
Basdfilo 10A3/ul 0.0
LIN% 1.6
Linfocito (%) %
MON% 1.8
Monocito (%) %
NEU% 85.5
Neutrdfilo (%) %
EOS% 0.7
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.3
Basofilo (%) %
ERI 3.08 B ]
Eritrocitos/Glébulos rojos 1046/ul BAJO 55
Histograma: LEU
Histograma: PLT

R e

Impreso: 3/11/2024 10:36 AM
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Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a
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Histograma: ERI
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Zzoetis

ID del paciente: 3069
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Clinica Veterinaria UAM
FERMIN
ID del paciente: 3069
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Clinica Veterinaria UAM

FERMIN Zoetis

ID del paciente: 3069
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

FERMIN
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 2/02/2018
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

L) Fecha: 5/11/2024 0913 AM

RESULTADO BAJO

E N° de serie del analizador: 360017749

ALTO

LEU 21.08 L o ]
Leucocitos/Globulos blancos  1043/ul ALTO 6.0 17.0
LIN 272

Linfocito 10A3/ul 1.0 4.8
MON 0.60

Monocito 10A3/pl 0.2 1.5
NEU 1748 W L]
Neutréfilo 10A3/ul ALTO 3.0 12.0
EOS 0.8

Eosindfilo 10A3/ul 0.0 0.8
BAS 0.10

Basofilo 10A3/ul 0.0 0.4
LIN% 12.9

Linfocito (%) %

MON% 2.8

Monocito (%) %

NEU% 82.9

Neutrdfilo (%) %

EOS% 0.9

Eosindfilo (%) %

BAS% 0.5

Basofilo (%) %

ERI 3.64 -

Eritrocitos/Globulos rojos 10A6/ul BAJO 55 85

Histograma: LEU

Histograma: PLT

ANED

Impreso: 5/11/2024 09:19 AM

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Zzoetis

ID del paciente: 3069

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
Hb 8.3 B ]
Hemoglobina g/dl BAJO 120 18.0
Hto 2462 Wik
Hematocrito % BAJO 37.0 55.0
VCM 68 L]
Volumen corpuscular medio fl 60.0 77.0
HCM . | 22.7 &
Hemoglobina corpuscular
egeg P pg 195 245
CHCM 335 Tl
Concentraciéon de HCM g/dl 310 39.0
RDWc 19.4 { ]
Ancho de distribucién de
eritrocitos, coef. de variacion % 14.0 200
RDWs 453
Ancho de distribucion de
eritrocitos, desviacion estandar fl
PLT 422 il
Plaquetas 10A3/ul 165.0 500.0
VPM 9.4 i)
Volumen plaguetario medio fl 39 ni
PCT 0.40
Plaguetocrito %
PDWc 36.1
Ancho de distribuciéon de o
plaguetas, coef. de variaciéon %
PDWs 127
Ancho de distribucién de
plaquetas, desviacién estandar fl
Histograma: ERI
Histograma: EOS
/
Paginal



Clinica Veterinaria UAM
FERMIN
ID del paciente: 3069
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Clinica Veterinaria UAM
FERMIN
ID del paciente: 3069
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

FERMIN
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 2/02/2018
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Hematologia

(© Fecha: 22/10/2024 09:06 PM & N° de serie del analizador: 360017749

NORMAL

RESULTADO BAJO
LEU 30.10 :
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0
LIN 318
Linfocito 10A3/ul 1.0
MON 1.26
Monocito 10A3/ul 02
NEU 25.40 :
Neutrdfilo 10A3/ul ALTO 3.0
EOS 0.17 ]
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.09 [ ]
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 10.6
Linfocito (%) %
MON% 4.2
Monocito (%) %
NEU% 84.4
Neutrdfilo (%) %
EOS% 0.6
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.3
Basofilo (%) %
ERI 4.56 : [
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul BAJO 55
Histograma: LEU
400 71
Histograma: PLT
: 132
50 fl

Impreso: 22/10/2024 09:14 PM

17.0

4.8

120

0.8

0.4

8.5

ALTO

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

Hb

Hemoglobina

Hto
Hematocrito

VCM

Volumen corpuscular medio

HCM

Hemoglobina corpuscular
media

CHCM

Concentracién de HCM

RDWc

Ancho de distribucion de
eritrocitos, coef. de variacion

RDWs

Ancho de distribucién de

eritrocitos, desviacién estandar

PLT

Plaquetas

VPM

Volumen plaguetario medio

PCT

Plaquetocrito

PDWc

Ancho de distribucién de
plaguetas, coef. de variacion

PDWs

Ancho de distribucion de

RESULTADO BAJO

9.9 !
g/dl BAJO

30.47 ]
% BAJO

67
fl

21.8
PY

32.6
g/dl

17.8
%

39.8
fl

393
1043/l

9.3
fl

0.37
%

36.9
%

13.5

plaquetas, desviacion estandar fl

Histograma: ERI

32

zoetis

ID del paciente: 3069

oy

Histograma: EOS

79

NORMAL ALTO
12.0 18.0
37.0 55.0
60.0 77.0
195 245
31.0 39.0
14.0 20.0
165.0 500.0
39 1
200 |
400 f
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Pruebas bésicas y especializadas en mascotas y grandes especies:
Hematologia, Serologia, Parasitologia, Microbiologia y Hormonas.
prueba de ACS rabia para exportacién de mascotas

LABORATORIO . : :
a| CLINICOD & EJELAB: Tu mejor diagnostico!
=] VETERINARIO

~ Informe Resultados FERMIN, Numero de reporte IR-P45131  F

Profesional solicitante: CARLOS OSPINA Identificacion: FERMIN
Empresa : CLINICA UAM Propietario: UKUMARI
Direccion Empresa: NR Especie / Edad: CANINA / 6 ANOS
Teléfono Empresa: NR Raza / Sexo: MIX / MACHO
Fecha de Ingreso: 2024-11-05 10:46 Fecha de Reporte: 2024-11-05 12:22
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
Albumina 22.99 g/L Adultos : 25-35 / Cachorros 22-29

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica colorimétrica. //Analista: / Fecha de analisis:

Creatinina 0.52 mg/dl 0,5-1,5

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica Colorimetrica. //Analista: / Fecha de analisis:

Nitrégeno Uréico Suero BUN
Urea 46.45 mg/ dl 21,4-53,5

Nitrégeno Uréico Suero BUN 21.71 mg/dl 10,0-25,0

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica colorimétrica /A-25 Biosystems. //Analista: / Fecha de analisis:

Alanino Aminot SGPT / ALT 12.98 u/L 15-58

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. /Analista: / Fecha de analisis:

Fosfatasa Alcalina ALP 53.11 u/L Adultos 10-73/ Cachorros 75-450

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. //Analista: / Fecha de analisis:

Procesado por: Revisado por: Josept Curiel Pefia.
Director Cientifico: Luis Ria Ceballos, M.V. Clausulas informativas: , o . ,
. . - A ., .La organizacién o persona que realiza la toma de la muestra es responsable de las condiciones de almacenamiento y entrega al Laboratorio.
Coordinador: Josept Curiel Pefa, MIC[’ObIO|OgO. 2.Resultado valido para la(s) muestra(s) analizada(s). EJELAB Laboratorio de diagnostico agro-veterinario S.A.S se cifie a la identificacién del vial o

tubo primario de la muestra.
3.Documento vélido sélo si contiene firma manuscrita y sello del laboratorio, por tanto no debe reproducirse sin la aprobacién de EJELAB
Laboratorio de diagnostico agro-veterinario S.A.S. Cuando sea necesario, solicite la copia del original con firma y sello.

Fin del Informe de resultados N°:IR-P45131

F-VET-40 Version 2 del 2016/10/24
Paginaldel
Direccion Crr 2 #32c - 03. Piso 1 sede administrativa. Piso 2 laboratorio PBX +57 (6) 606 3136919 y 606 3136922
Whatsapp: 3113824997 | E-mail: testlabeje@gmail.com | Web: www.laboratorioejelab.com



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

zoetis

FERMIN

ID del paciente: 3069

Especie: Perro
Fecha de nacimiento: 2/02/2018
Dueno: UKUMARY, CONVENIO

Comprehensive Diagnostic

(© Fecha: 22/10/2024 0917 PM ) N° de serie del analizador: 0000V20583

Sexo: Macho
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a

1 Lote: 4173AC4

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO

ALB 2.0% _‘-
Albdmina g/dL BAJO 25 4.4
ALP 22 e
Fosfatasa alcalina u/L 20.0 150.0
ALT 28 ORI
Alanina aminotransferasa u/L 10.0 18.0
AMY 804 _]_‘
Amilasa u/L 200.0 1200.0
TBIL 03 O
Bilirrubina total mag/dL 01 0.6
BUN 16 m
Nitrégeno ureico en sangre mg/dL 7.0 25.0
CA 26 O
Calcio mg/dL 8.6 n.8
PHOS 52 _]_}‘
Fosforo mg/dL 29 6.6
CRE 0.7 A ey
Creatinina mg/dL 03 14
GLU 101 _]—"
Glucosa mg/dL 60.0 10.0
NA+ 142 ORI
Sodio mmol/L 138.0 160.0
K+ 4.4 COR——
Potasio mmol/L 37 58
TP 6.9 _]_l
Proteinas totales g/dL 54 82
GLOB 49 _]_‘ I
Globulina g/dL 23 52

Hemolisis Lipemia Ictericia

0 + 0

Impreso: 22/10/2024 09:45 PM
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FICHA CLIiNICA CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS
Direccion: CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA Tel. (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
e-mail: clinicaveterinariapereira@uam.edu.co

Impresa el 20/09/2024

Propietario: BIOPARQUE UKUMARI 83-FLORA

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

Provincia: PEREIRA

CP:

Teléfono: 606 3153848

e-mail: director.af@ukumari.co

Fecha de Alta: 16/08/2024

Ultima Visita: 20/09/2024

Paciente: FLORA

Especie: CANINO

Raza: MESTIZO

Sexo: MACHO

Pelaje:

Microchip:

Fecha de Nac.: 17/08/2022
Fecha de Alta: 16/08/2024
Ultima Visita: 20/09/2024

REGISTROS DE VACUNAS / DESPARASITACIONES

FECHA APLI.: 30/08/2024 A.T.P.: CANNEX MARCA: PROX. DOSIS: 14/09/2024

FECHA APLL.: 29/08/2024 A.T.P.: CANNEX MARCA: PROX. DOSIS: 13/09/2024

FECHA APLI.: 28/08/2024 A.T.P.: CANNEX MARCA: PROX. DOSIS: 12/09/2024

FECHA APLL.: 22/08/2024 A.T.P.: NEXGARD SPECTRA 7.5-15 KG MARCA: PROX. DOSIS: 21/09/2024

** HISTORIA CLINICA

e Fecha: 16/08/2024 02:17:18 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
Paciente ingresa por convenio por presentar trauma por atropellamiento, se realiza inspeccién observandose fractura de maxilar
superior, fractura de septo nasal, herida en belfo superior lado izquierdo y herida en miembro anterior izquierda. Se procese a
cateterizar en miembro anterior izquierdo, se realiza radiografia de craneo y térax (Sin signos de Neumotérax, hernia y/o Liquido
libre), se realiza hemograma (Leucocitosis con neutrofilia) Quimicas x 4 (Se espera resultados). Se administra Quercetol 10
mg/KG IV + Infusioén con Fentanilo 3 mcg/Kg/H IV + Lidocaina 2 mg/kg/H IV + Ketamina 0.5 mg/kg/H IV. Se instaura sonda
Esofagica (Se realiza radiografia donde se observa buen posicionamiento). Se sutura herida en piel y se realiza cerclaje y sutura
de belfo. Se adiciona a la medicacion Tranexadmico 10 mg/kg IV + Meloxicam 0.1 mg/kg IV + Colivet 25 mg/Kg IV + Uniclav 1 ml
SC + Enrovet 5 mg/kg IV. Se mantiene en Sedacion hasta las 5:00 pm. Se toman constantes FC 130 FR 100 T 39.6 PAM 74
mmhg. Mucosas Rosa Palidas, TLLC 2 Segundos. Se levanta ansiosa con leve sangrado a nivel de orificio nasal izquierdo. Se
suministra ¥ de Lata Recovery solution. Se recomienda de persistir con estado de ansiedad realizar tranquilizacion.

et Fecha: 17/08/2024 06:34:38 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente durante la noche presenta ansiedad marcada, se induce tranquilizarian con
Acepromacina sin embargo solo surte efecto por 2 horas, paciente continua con estado de ansiedad hasta que se conecta un
ventilador al lado de la jaula con lo cual paciente logra descansar gran parte del turno. Sin embargo, aun teniendo el collar
isabelino, intenta en algunas ocasiones quitarlo y en el proceso logra lastimarse un poco a nivel de los labios. La respiracion con
congestion, aparentemente por presencia de sangre ha ido disminuyendo, pero aun persiste y se manifiesta en ocasiones. Se
continua con alimentacion por sonda la cual no ha presentado rechazo, paciente se saca a la zona verde pero solo realiza
miccion. Por el momento se continua con el manejo intrahospitalario.

*** Fecha: 17/08/2024 08:36:12 AM QUIMICAS X 4

*eexx Fecha: 17/08/2024 06:39:01 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
En la mafiana se recibe paciente atenta al medio, con leve sangrado nasal, por momentos muestra incomodidad e intenta tocarse
la cara con los miembros, se inicia INFUSION FLK por tres horas y se realiza terapia de frio con lo cual mejora. Durante la tarde el
sangrado es escaso Y el dolor permanece controlado

La paciente es muy temerosa se saca a la calle peor no orina ni defeca, en la tarde por un rato se queda sola con la jaula abierta

y sale por sus medios, orina en abundante cantidad, no defeca. Se ofrece alimento por medio de sonda, en la mafiana después
de pasar 120ml presenta reflujo expulsando alrededor de 3 ml de alimento por la boca por esa razon se decide parar, se le pasa

Pagina 1 VETTER 5



nuevamente en horas de la tarde 80ml y lo tolera bien no presenta reflujo. En total en el dia le corresponden 350 gr de alimento
RINGO (87gr cada 6 horas)

wweeek Examen Fisico Fecha: 17/08/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.4 °C -- F.C.: 128 /minuto -- F.R.: 32 /minuto

*exx Fecha: 18/08/2024 05:40:48 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente durante gran parte del turno duerme, sin embargo, se saca a la zona verde pero no
orina, aun persiste la ansiedad de querer lastimarse la boca, pero en menor medida que el turo de ayer. Se continua con la
medicacion establecida y con la alimentacion por sonda.

**x% Fecha: 18/08/2024 05:18:19 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente tranquila durante el turno, dolor controlado. Secrecién sero-sanguinolenta por narina izquierda muy escasa, se aprecia
diminucion de la inflamacién, se realiza terapia de frio en repetidas ocasiones. Estornudos esporadicos. Sonidos respiratoria
fuertes a nivel de narinas posiblemente por inflamacion y secreciéon acumulada.

Se deja sola un rato con la jaula abierta y al regresar habia orinado en abundante cantidad, no defeca.

Se suministra la racién de alimento correspondiente en lapsos para evitar reflujo y lo tolera bien durante el dia.

wweeex Examen Fisico Fecha: 18/08/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.6 °C -- F.C.: 120 /minuto -- F.R.: 24 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

**xxx Fecha: 19/08/2024 06:10:08 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable no presenta vomitos ni diarrea. Se deja jaula abierta durante la noche para ver si orina y se saca, pero no
presenta ni miccién ni defecacién. Se continua con la medicacién establecida y alimentacion por sonda. Se toman constantes FC
76 FR 20 T 38.2, Mucosas Rosadas, TLLC 2 segundos (Secrecion serosa por orificio nasal izquierdo), paciente presenta
ectoparasitos se recomienda autorizacion para aplicar anti pulgas.

*eex Fecha: 19/08/2024 08:20:20 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, ya se observa mas activa y presenta movimiento de la cola cuando se

acaricia, no presenta miccién en el dia, gran parte del turno duerme, muestra apetito e interés por comer, pero se continua con
alimentacion por sonda.

*exxs* Fecha: 20/08/2024 05:37:50 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente en la que se aprecia evolucién favorable, la inflamacion en la zona afectada es minima, dolor controlado. La secrecion
sero-sanguinolenta por la narina izquierda es escasa y esporadica.

La paciente muestra interés por el alimento y se nota que quiere comer por sus medios. Se suministra alimento y agua por la
sonda y lo tolera bien, no presenta reflujo ni nauseas.

e Examen Fisico Fecha: 20/08/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.7 °C -- F.C.: 80 /minuto -- F.R.: 16 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

*** Fecha: 20/08/2024 10:51:37 AM HEMOGRAMA

*exx Fecha: 20/08/2024 06:49:56PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
Paciente clinicamente estable, se continua con la medicacion establecida y la alimentacién por sonda por dos semanas minimo,
se toma muestra de sangre, pero no hay alteraciones en CREATININA, ALT o BUN. Se continua con manejo intrahospitalario.

*** Fecha: 21/08/2024 01:40:17 AM BIOQUIMICAS

*exxe* Fecha: 21/08/2024 06:32:02 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente con buen semblante, atenta al medio, carifiosa.

Se aprecia dehiscencia de puntos a nivel de la nariz, también se observa oclusién inadecuada entre mandibula y maxilar.

Tolera bien el alimento suministrado por sonda, sin embargo se aprecia la zona de insercién de la sonda con secrecion
sero-sanguinolenta

Se deja en ayuno

e Examen Fisico Fecha: 21/08/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.3 °C -- F.C.: 80 /minuto -- F.R.: 20 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

Feexx Fecha: 21/08/2024 07:22:32 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
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TURNO DIURNO
Paciente Estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca. Se realiza sedacion en donde se observa buena cicatrizaciéon de
encia, se debrida herida de belfo y se sutura. Se sigue administrando alimento por la sonda y se continua la medicacion.

xxxx Fecha: 22/08/2024 05:21:56 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente tranquila durante el turno, buen semblante, al salir, orina y defeca. Estornudos ocasionales sin secreciéon nasal. Continta
con alimentacion por sonda sin inconvenientes.

ek Examen Fisico Fecha: 22/08/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.8 °C -- F.C.: 88 /minuto -- F.R.: 112 /minuto

**xxx Fecha: 22/08/2024 05:50:26 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente Estable, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca. Se continua con la medicacion establecida y alimentacion por
sonda, se adiciona Nexgard de 7.5-15 Kg VO. Constantes FC 88 FR 12 T 37.8, Mucosas Rosadas TLLC 2 segundos.

*eexx Fecha: 23/08/2024 05:57:18 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente de buen animo, carifiosa y receptiva a las caricias. Sin secrecion nasal, estornudos esporadicos, también se parecia
mejoria en los sonidos respiratorios pues en algunos momentos no se escuchan tan fuerte. Muestra mucho interés por el
alimento, se ofrece un poco de agua con jeringa por un lado de la boca pues estaba un poco desesperada buscando. Al salir a la
calle orina y defeca.

e Examen Fisico Fecha: 23/08/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38.8 °C -- F.C.: 80 /minuto -- F.R.: 24 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

xexxx Fecha: 23/08/2024 07:05:55 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, herida con buena cicatrizacidn, puntos en posicion, se realiza limpieza, se retira costra, se observa con ganas
de comer, pero por el momento no puede comer, solo se le da agua fria y le gusta, orina, pero no defeca, se continua con la
medicacion establecida, no presenta vomitos, sonda esofagica funcional.

ek Fecha: 24/08/2024 05:50:11 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, de buen comer y tomando agua a voluntad, presenta curiosidad
por la comida, pero debido a las indicaciones del medico tratante, se continua con alimentacién a través del tubo de alimentacion.
Presenta miccion y deposicién sin alteraciones.

ek Fecha: 24/08/2024 05:49:33 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable, activa y juguetona, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 4), se revisa puntos en la cavidad oral
(Se observa buena cicatrizacion) por lo que se empieza a ofrecer alimento licuado en cual come con abundante apetito (Se debe
realizar limpiezas bucales luego de cada ingesta). Constantes FC 84 FR 28 T 37.8, Mucosas rosadas, TLLC 2 segundos

ek Fecha: 25/08/2024 06:24:55 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, con buen apetito, bebe agua a voluntad, presenta miccion y
deposicion sin alteraciones, se ofrece comida licuada la cual recibe con apetito y posteriormente se realiza lavado con jeringa.
Evaluar alta medica de ser necesario.

ek Fecha: 25/08/2024 05:22:54 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable, no presenta vémitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 5). Se continua con la alimentacion blanda y limpiezas con
agua. (Se realiza leve sedacion y se retira 50 ml de sangre, en dicho proceso se retiran varios puntos de boca. Constantes FC 88
FR 24 T 38.0, Mucosas rosadas, TLLC 2 segundos.

e Fecha: 26/08/2024 07:07:21 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, activa, se continia con la medicacion establecida, herida sin secreciones, come blando y se lava con agua
siempre que lo hace, orina y defeca bristol 4, determinar paso a seguir con la paciente. Tem 37.8 FC 104 FR 24

e Fecha: 26/08/2024 07:19:46 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, no presenta alteraciones ni signos de enfermedad, se suministra
concentrado previamente humedecido en agua. Aun esta pendiente el paso a seguir y/o alta medica para manejo en casa.

ek Fecha: 27/08/2024 06:03:08 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente clinicamente estable, no presenta vémitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 5), se suministra concentrado previamente
humedecido en agua. Constantes FC 76 FR 20 T 37.7, Mucosas rosadas, TLLC 2 segundos. Esté pendiente el paso a seguir y/o
alta medica para manejo en casa.

ek Fecha: 28/08/2024 06:36:15 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente clinicamente estable, no presenta vémitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 5) (Se debe desparasitar ya que en heces se
observa Proglétides de dipilidium). En horas de la noche paciente presenta molestia a nivel de la boca (Se retiran varios puntos y
se observa colmillo inferior derecho movible). Se suministra concentrado previamente humedecido en agua. Constantes FC 84 FR
28 T 37.0, Mucosas rosadas, TLLC 2 segundos.

*exxr Fecha: 28/08/2024 07:02:15 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
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Paciente estable, activa y mimada, se continua con las limpiezas de herida, se observa aumento de tamafio y de consistencia
dura en la herida de la sonda por lo cual se realiza terapia de frio en la zona, come concentrado remojado, toma agua, orina y
defeca, no presenta vomitos.

e Fecha: 29/08/2024 06:21:49 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

TURNO NOCTURNO

Paciente estable, activa y mimada, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 4). Se continla suministrando alimento
remojado. Constantes FC 68 FR 20 T 37.0, Mucosas rosadas TLLC 2 segundos. Come y bebe con apetito. Paciente a punto de
ovular estar pendiente con caninos machos.

** Fecha: 29/08/2024 06:57:40 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, buena cicatrizacién de la boca, se continua con terapia de frio en herida del cuello, se realiza limpieza, puntos
en posicion se retiran 2 puntos y se dejan otros dos en la boca, los puntos del cuello si se dejan y se recomienda retiraren 1 0 2
dias, que la inflamacién mejorado, come y toma agua, orina, pero no defeca, se determiné dejar en hospitalizacién mientras pasa
el celo, se observa ocasionalmente gota de sangre. Constantes en la tarde FC84 FR 20 TEM 37, mucosas rosas, come y toma
agua.

**x% Fecha: 30/08/2024 06:23:15 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO
Paciente estable, Activa y juguetona, no presenta vémitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 4). No se observan cambios clinicos.
Constantes FC 60 FR 20 T 37.0, Mucosas rosadas, TLLC 2 segundos. Se oferta alimento y agua el cual come y bebe con apetito.

e Fecha: 30/08/2024 05:29:26 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atenta al medio, buen animo. Sin novedad clinica por el momento. Come con apetito y bebe agua por sus medios. Al
salir orina y defeca en la mafiana, en la tarde solo orina.

e Fecha: 31/08/2024 06:31:13 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente sin novedad clinica, ha estado de buen animo y muestra buen apetito. Al salir orina'y
defeca sin alteraciones.

e Fecha: 31/08/2024 06:48:08 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, en horas de la tarde se observa cuando se saca y se observa dos gotas que salen de vulva, pero de aspecto
denso y de color café, se sospecha de un posible piometra, se recomienda realizar ecografia abdominal el dia lunes que vuelve la
doc Estefania, come con apetito, toma agua, no se observa distensién abdominal ni dolor, sale orina y defeca Bristol 3.
Constantes en la tarde 37.5 FC 88 FR 28

ek Fecha: 01/09/2024 06:03:53 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, durante la noche no secreta material de color oscuro ni nada
relacionado, presenta miccidon y deposicion sin alteraciones, esta pendiente respuesta del convenio para autorizacion de ecografia
para el dia lunes, se debe evaluar la condicion endometrial de la paciente la cual estaba en celo hace 1-2 semanas. Se envio
mensaje al grupo del convenio para pedir autorizacién de ECOGRAFIA Y HEMOGRAMA

*eexx Fecha: 01/09/2024 07:06:08 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, no se observa secrecion hasta la tarde que se observa una gota en el piso del mismo color café del dia de ayer,
de animo esta bien, normotermica, come con mucho apetito, sale orina y defeca, se retiran los puntos restantes, no se observa
distensién ni dolor abdominal, pedir autorizacién el dia de mafiana para hemograma y ecografia abdominal.

*eexx Fecha: 02/09/2024 06:11:45 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Atenta al medio, muy buen animo. Secrecion vulva escasa. Come con apetito y bebe agua. Le tiene mucho miedo al ruido de las
motos. T:38.2

ek Fecha: 02/09/2024 06:44:22 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, de buen comer y tomando agua a voluntad, no se le practica ecografia
abdominal ya que esta pendiente programacioén de cirugia de esterilizacion, por lo tanto, solo falta que el convenio indique la
fecha.

xexx* Fecha: 03/09/2024 07:06:38 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, sin alteraciones durante el turno, come y toma agua, orina y defeca sin alteraciones, no presenta vomitos,
pendiente determinar si se realiza Ovh aca o en el CBA.

e Fecha: 03/09/2024 06:35:35 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente estable, sin novedades en el turno, come y toma agua a voluntad, realiza miccién y
deposicion sin alteraciones, pendiente determinar si se realiza OVH aca o en el CBA.

e Fecha: 04/09/2024 06:35:31 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atenta al medio, buen animo. Presenta secrecién nasal bilateral que genera costra. Come con apetito y beeb agua. Al
sacarla no orina ni defeca pues se pone nerviosa.

wweeex Examen Fisico Fecha: 04/09/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.5 °C -- F.C.: 80 /minuto -- F.R.: 16 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUEMDAS. TLLC:2SG
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e Fecha: 05/09/2024 06:48:05 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atenta al medio, has estado de buen animo, sin flujo vulvar. Come con apetito. Al salir orina.

ek Fecha: 06/09/2024 06:46:32 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente estable, activa, sin alteraciones durante el turno, Orina y defeca (Bristol 4), come y bebe con apetito. Dejar en ayunas,
tiene programada OVH el dia de mafiana.

**x% Fecha: 07/09/2024 05:58:40 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, de buen comer y tomando agua a voluntad, esta en ayuno desde
las 11 pm ya que para hoy tiene procedimiento de OVH.

*** Fecha: 07/09/2024 08:28:34 AM HEMOGRAMA

e Fecha: 07/09/2024 05:01:42 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atenta al medio, buen animo, en la mafiana se recibe en ayunas pues tiene programado procedimiento OVH, se canaliza
vena cefalica izquierda con catéter # 22 y se realiza hemograma de control el cual no presenta alteraciones.

Se recibe paciente en el posquirtrgico aun bajo efectos de la anestesia, se recupera sin inconvenientes. Le retiran algunos puntos
de sutura y material que estaba generando inflamacion en la lesién de cavidad oral. PESO: 17.4KG

SE INICIA TERAPIA CON

-UNICLAV: 8.75MG/KG

-COLIVET: 28MG/KG IV CADA 8HRS O SEGUN EVOLUCION

-MELOXIC 2%: 0.2MG/KG DOSIS INICIAL, CONTINUAR A 0.1MG/KG IV / SC CADA 24 HRS

wweeex Examen Fisico Fecha: 07/09/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 37.8 °C -- F.C.: 80 /minuto -- F.R.: 28 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

ek Fecha: 08/09/2024 06:53:26 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, herida quirdrgica limpia y sin secrecién, come y bebe a voluntad.
Presenta miccion y deposicion sin alteraciones, se continua con el manejo intrahospitalario.

e Fecha: 08/09/2024 05:20:56 PM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Atenta al medio, buen animo durante el turno. Herida quirargica con buena apariencia sin secrecién. Al salir orina y defeca en
varias ocasiones. Buen apetito.

wweeex Examen Fisico Fecha: 08/09/2024 -- Atendido Por:
Temperatura: 38 °C -- F.C.: 84 /minuto -- F.R.: 20 /minutoCardiovascular: MUCOSAS ROSADAS Y HUMEDAS. TLLC:2SG

ek Fecha: 09/09/2024 06:09:05 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO NOCTURNO

Paciente atenta al medio, buen animo. Herida con buena apariencia. Come con mucho apetito y bebe agua, se saca varias veces
solo orina.

**x% Fecha: 09/09/2024 06:29:35 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, herida quirtrgica limpia, dolor controlado, presenta miccién y
deposicion sin alteraciones.

xrxxs* Fecha: 10/09/2024 05:50:48 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atenta al medio, buen animo, dolor controlado. Herida sin cambios, presenta evolucién favorable. Come con apetito y
bebe agua. Al salir orina y defeca. Se suspende medicacion con dipirona

ek Fecha: 10/09/2024 06:46:40 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente activa, alerta, de buen comer y tomando agua a voluntad, sin embargo, a las 6:30 pm
presenta episodio de vomito de color rosado, su estado animico no ha cambiado. Se recomienda evaluar la necesidad de realizar
ecografia abdominal el dia de mafana.

e Fecha: 11/09/2024 05:48:59 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente de buen animo, carifiosa y receptiva a las caricias. Herida con buena apariencia, se aprecia disminucién en secrecion
nasal

ek Fecha: 11/09/2024 05:54:50 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente de buen animo, no presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 4). Se administra ultima dosis de meloxicam y
uniclav. Come y bebe con apetito.
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e Fecha: 12/09/2024 05:38:44 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Paciente atenta al medio, sin novedades clinicas para reportar, come con apetito y al salir orina y defeca sin alteraciones

weexx Fecha: 12/09/2024 05:50:34 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

TURNO DIURNO
Paciente estable, activa y juguetona. No presenta vomitos ni diarrea, orina y defeca (Bristol 4). Come y bebe con apetito.

*rxxs* Fecha: 13/09/2024 05:42:29 AM -- Atendido Por: DANIELA RESTREPO MORALES - MP. 28558
Activa, atento al medio. Come con apetito, al salir orina y defeca.

*wxxx* Fecha: 14/09/2024 06:10:54 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente clinicamente estable, sin novedades clinicas, come y toma agua a voluntad, orina 'y
defeca.
*rxxe* Fecha: 14/09/2024 07:39:37 PM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99
TURNO DIURNO
Paciente clinicamente estable, sin novedades clinicas, come y toma agua a voluntad, orina y defeca.

*eexx Fecha: 15/09/2024 06:20:45 AM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO NOCHE: Paciente activa, alerta, de buen comer y tomando agua a voluntad. Presenta 1 episodio de
vomito biliar a las 5 am.

*eeex Fecha: 16/09/2024 07:42:33 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente estable, sin alteraciones durante el turno come y toma agua, orina, pero no defeca, persiste con secrecion por narina
derecha, se realiza limpieza, herida umbilical sin secreciones, puntos afrontados.

xrxxe* Fecha: 16/09/2024 07:03:49 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, activa, alerta, de buen comer y tomando agua a voluntad. Presenta

miccidn, pero no deposicion. En el dia no ha vuelto a presentar epistaxis.
e Fecha: 17/09/2024 06:16:57 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

TURNO NOCTURNO
Paciente clinicamente estable, activa, alerta, de buen comer y tomando agua a voluntad.

xxxx Fecha: 17/09/2024 06:39:18 PM -- Atendido Por: CARLOS OSPINA - MP 31610
ENTREGA DE TURNO DIA: Paciente clinicamente estable, no presenta alteraciones ni signos de sangrado nasal, activa, alerta,
de buen comer y tomando agua a voluntad.

**eeex Fecha: 18/09/2024 07:16:35 PM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Paciente sin alteraciones clinicas, come y toma agua, secrecion nasal verdosa, orina y defeca, no presenta vomitos, paciente
pendiente para el alta médica.

Feexx Fecha: 19/09/2024 06:37:17 AM -- Atendido Por: MARIA DANIELA LABARCA - RPP 99

TURNO NOCTURNO
Paciente sin alteraciones clinicas, come y toma agua, secrecién nasal verdosa, orina y defeca, presenta 1 vomitos (Se adiciona

sucralfato), paciente pendiente para el alta médica.

*eex Fecha: 19/09/2024 10:02:48 AM -- Atendido Por: SANTIAGO PULGARIN - 47491
Se da alta medica, ingresa conductor del HPV para llevarla a Ukumari. Se explica que no tiene medicaciones solo limpiezas en la
nariz.

*** METODOS COMPLEMENTARIOS

FECHA: 07/09/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARCHIVO ADJUNTO.

FECHA: 21/08/2024 TITULO: BIOQUIMICAS
ver archivos adjuntos

FECHA: 20/08/2024 TITULO: HEMOGRAMA
OTROS: ver adjuntos

FECHA: 17/08/2024 TITULO: QUIMICAS X 4
ver archivos adjuntos
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FECHA: 16/08/2024 TITULO: HEMOGRAMA
VER ARVHIVOS ADJUNTOS
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CLINICA VETERINARIA VISION DE LAS AMERICAS

CTA. CTE.
20/10/2024 CARRERA 13 # 9-67 AVENIDA CIRCUNVALAR
Tel.: (606) 320 03 03 EXT 6010
INSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS 890985417-3
Sefior/a: BIOPARQUE UKUMARI 83-FLORA

Domiciliado en la calle:

Localidad: RISARALDA

KM 14 VIA PEREIRA CERRITOS POR ESTACION SANTA BARBARA

Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo

16/08/2024 *QUERCETOL INY DE 0 A 1ML - Unit. $5600 - CARLOS 2.00 11200 0 11200
OSPINA

16/08/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $1700 - 7.00 11900 0 23100
CARLOS OSPINA

16/08/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7600 - CARLOS 1.00 7600 0 30700
OSPINA

16/08/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - CARLOS 11.00 35200 0 65900
OSPINA

16/08/2024 *ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML AMPOLLA - Unit. 1.00 6000 0 71900
$6000 - CARLOS OSPINA

16/08/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - CARLOS 1.00 5200 0 77100
OSPINA

16/08/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5600 - CARLOS 1.00 5600 0 82700
OSPINA

16/08/2024 *ENROVET SUSP INY 5% DE 1,1 A 2 ML - Unit. $6000 - 1.00 6000 0 88700
CARLOS OSPINA

16/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 2.00 11200 0 99900
CARLOS OSPINA

16/08/2024 *5 RECOVERY CANINO 150 GR - Unit. $8900 - CARLOS 1.00 8900 0 108800
OSPINA

16/08/2024 COLLAR ISABELINO N° 7 - Unit. $15200 - CARLOS 1.00 15200 0 124000
OSPINA

16/08/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - CARLOS 1.00 8900 0 132900
OSPINA

16/08/2024 AS QUIMICAS X 4 - Unit. $73000 - CARLOS OSPINA 1.00 73000 0 205900

16/08/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7600 - CARLOS 2.00 15200 0 221100
OSPINA

16/08/2024 *FCO PROPOFOL 1% VIAL X 20ML - Unit. $38000 - 2.00 76000 0 297100
CARLOS OSPINA

16/08/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE VISTA 2.00 44000 0 341100
ADICIONAL/CONTROL (1) - Unit. $22000 - CARLOS
OSPINA

16/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 372600
CARLOS OSPINA

16/08/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 396000
$23400 - CARLOS OSPINA

16/08/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 420300
CARLOS OSPINA

16/08/2024 ESTUDIO RADIOGRAFICO SIMPLE (3 PLACAS) - Unit. 1.00 79500 0 499800
$79500 - CARLOS OSPINA

16/08/2024 *VENOCLISIS MACROGOTEO - Unit. $3400 - CARLOS 1.00 3400 0 503200
OSPINA

16/08/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - CARLOS 2.00 1100 0 504300
OSPINA

16/08/2024 *SUTURA N/A 2-0 (UNIDAD) - Unit. $8100 - CARLOS 1.00 8100 0 512400
OSPINA

16/08/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 0 - Unit. $12100 - 1.00 12100 0 524500
CARLOS OSPINA

16/08/2024 *LEVIN NASOGASTRICAS #12 - Unit. $1650 - CARLOS 1.00 1650 0 526150
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OSPINA

16/08/2024 *SOLUCION HARTMAN X 500ML - Unit. $4900 - CARLOS 2.00 9800 0 535950
OSPINA

16/08/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 6.00 2100 0 538050
CARLOS OSPINA

16/08/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 10.00 5000 0 543050
OSPINA

16/08/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 3.00 1350 0 544400
CARLOS OSPINA

16/08/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 2.00 1000 0 545400
CARLOS OSPINA

16/08/2024 *FORMULA DE CONTROL ESPECIAL - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 560400
CARLOS OSPINA

16/08/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - CARLOS 1.00 600 0 561000
OSPINA

16/08/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - 2.00 6400 0 567400
CARLOS OSPINA

16/08/2024 *BURETA 150 ML X UND - Unit. $4550 - CARLOS OSPINA 1.00 4550 0 571950

16/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 590650
OSPINA

16/08/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - DANIELA 2.00 1200 0 591850
RESTREPO

16/08/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 4.00 2000 0 593850
DANIELA RESTREPO

16/08/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 4.00 1800 0 595650
DANIELA RESTREPO

16/08/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 5.00 2500 0 598150
RESTREPO

16/08/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 5.00 1750 0 599900
DANIELA RESTREPO

16/08/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5 - Unit. $5500 - DANIELA 1.00 5500 0 605400
RESTREPO

16/08/2024 *SONDA NELATHON NO 4 - Unit. $1600 - DANIELA 1.00 1600 0 607000
RESTREPO

16/08/2024 *SONDA NELATHON NO 6 - Unit. $1000 - DANIELA 1.00 1000 0 608000
RESTREPO

16/08/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 - Unit. $14500 - 1.00 14500 0 622500
DANIELA RESTREPO

16/08/2024 *EPINEFRINA INY AMPLL 1 MG / ML - Unit. $6000 - 1.00 6000 0 628500
DANIELA RESTREPO

16/08/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - DANIELA 1.00 3200 0 631700
RESTREPO

16/08/2024 *SUTURA A. POLIDIOXANONA 2-0 - Unit. $19900 - 2.00 39800 0 671500
DANIELA RESTREPO

16/08/2024 CONSULTA UAM DIURNA - Unit. $0 - ANGELICA VELEZ 1.00 0 0 671500

16/08/2024 POSICIONAMIENTO SONDA ESOFAGICA 1.00 121500 0 793000
PROCEDIMIENTO - Unit. $121500 - ANGELICA VELEZ

16/08/2024 SUTURA DE HERIDA (PROCEDIMIENTO) - Unit. $500000 - 1.00 500000 0 1293000
ANGELICA VELEZ

17/08/2024 *QUERCETOL INY DE 1,1 A 2 ML - Unit. $6800 - CARLOS 2.00 13600 0 1306600
OSPINA

17/08/2024 *ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/5 ML AMPOLLA - Unit. 1.00 6000 0 1312600
$6000 - CARLOS OSPINA

17/08/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - CARLOS 1.00 5200 0 1317800
OSPINA

17/08/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - CARLOS 1.00 7600 0 1325400
OSPINA

17/08/2024 *ENROVET SUSP INY 5% DE 1,1 A 2 ML - Unit. $6000 - 1.00 6000 0 1331400
CARLOS OSPINA

17/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 1346400
CARLOS OSPINA
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17/08/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $1700 - 3.00 5100 0 1351500
CARLOS OSPINA

17/08/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7600 - CARLOS 0.50 3800 0 1355300
OSPINA

17/08/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - CARLOS 5.50 17600 0 1372900
OSPINA

17/08/2024 *19 JERINGA 60 ML PUNTA CATETER - Unit. $2000 - 1.00 2000 0 1374900
CARLOS OSPINA

17/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1406400
CARLOS OSPINA

17/08/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 1429800
$23400 - CARLOS OSPINA

17/08/2024 *VENOCLISIS MICROGOTEO - Unit. $3400 - CARLOS 1.00 3400 0 1433200
OSPINA

17/08/2024 *VENOCLISIS MACROGOTEO - Unit. $3400 - CARLOS 1.00 3400 0 1436600
OSPINA

17/08/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 2.00 700 0 1437300
CARLOS OSPINA

17/08/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 2.00 1000 0 1438300
OSPINA

17/08/2024 *19 JERINGA 20 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $700 - 1.00 700 0 1439000
CARLOS OSPINA

17/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 1457700
OSPINA

17/08/2024 *RONCAINA INY DOSIS X ML - Unit. $3200 - DANIELA 5.50 17600 0 1475300
RESTREPO

17/08/2024 *FENTANILO 0.05 MG/ML DOSIS X ML - Unit. $1700 - 3.00 5100 0 1480400
DANIELA RESTREPO

17/08/2024 *KETAMINA INY DOSIS X ML - Unit. $7600 - DANIELA 0.50 3800 0 1484200
RESTREPO

18/08/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - MARIA 1.00 5200 0 1489400
DANIELA

18/08/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - MARIA 1.00 7600 0 1497000
DANIELA

18/08/2024 *ENROVET SUSP INY 10% DE 0,6 A 1 ML - Unit. $6000 - 1.00 6000 0 1503000
MARIA DANIELA

18/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 1.00 5600 0 1508600
MARIA DANIELA

18/08/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 1.00 500 0 1509100
DANIELA

18/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 1527800
DANIELA

18/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1559300
MARIA DANIELA

19/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1590800
DANIELA RESTREPO

19/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 1609500
RESTREPO

19/08/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 1614700
RESTREPO

19/08/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - DANIELA 1.00 7600 0 1622300
RESTREPO

19/08/2024 *ENROVET SUSP INY 10% DE 0,6 A 1 ML - Unit. $6000 - 1.00 6000 0 1628300
DANIELA RESTREPO

19/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 1643300
DANIELA RESTREPO

20/08/2024 *19 JERINGA 60 ML PUNTA CATETER - Unit. $2000 - 1.00 2000 0 1645300
DANIELA RESTREPO

20/08/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 1645800
DANIELA RESTREPO

20/08/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 1646150

Pagina 3 VETTER 5



Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
DANIELA RESTREPO

21/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1677650
DANIELA RESTREPO

21/08/2024 HIDRATACION CANINO/FELINO PROCEDIMIENTO - Unit. 1.00 23400 0 1701050
$23400 - DANIELA RESTREPO

21/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 1719750
RESTREPO

21/08/2024 EJ NITROGENO UREICO BUN + UREA - Unit. $15000 - 1.00 15000 0 1734750
DANIELA RESTREPO

21/08/2024 EJ ALT - Unit. $17000 - DANIELA RESTREPO 1.00 17000 0 1751750

21/08/2024 EJ CREATININA - Unit. $17000 - DANIELA RESTREPO 1.00 17000 0 1768750

21/08/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 1773950
RESTREPO

21/08/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - DANIELA 1.00 7600 0 1781550
RESTREPO

21/08/2024 *ENROVET SUSP INY 10% DE 0,6 A 1 ML - Unit. $6000 - 1.00 6000 0 1787550
DANIELA RESTREPO

21/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 1802550
DANIELA RESTREPO

21/08/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 1826850
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 1858350
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 1877050
RESTREPO

22/08/2024 *VENDA COBAN PEQUENA - Unit. $5900 - DANIELA 1.00 5900 0 1882950
RESTREPO

22/08/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 - Unit. $14500 - 1.00 14500 0 1897450
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *SOLUCION CLORURO D SODIO X 100ML - Unit. $3400 - 1.00 3400 0 1900850
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 1.00 350 0 1901200
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 1.00 500 0 1901700
RESTREPO

22/08/2024 *19 JERINGA 10 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $450 - 1.00 450 0 1902150
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - DANIELA 1.00 600 0 1902750
RESTREPO

22/08/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 1907950
RESTREPO

22/08/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5600 - DANIELA 1.00 5600 0 1913550
RESTREPO

22/08/2024 *ENROVET SUSP INY 10% DE 0,6 A 1 ML - Unit. $6000 - 1.00 6000 0 1919550
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 3.00 15000 0 1934550
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *NEXGARD SPECTRA M VERDE 7.5-15 KG - Unit. $53000 1.00 53000 0 1987550
- DANIELA RESTREPO

22/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2019050
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - DANIELA 1.00 550 0 2019600
RESTREPO

22/08/2024 *19 JERINGA 60 ML PUNTA CATETER - Unit. $2000 - 1.00 2000 0 2021600
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3200 - 1.00 3200 0 2024800
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 2030000
RESTREPO

22/08/2024 *UNICLAV INY DE 1,1 A 2,5 ML - Unit. $7600 - DANIELA 1.00 7600 0 2037600
RESTREPO
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22/08/2024 *ENROVET SUSP INY 10% DE 0,6 A 1 ML - Unit. $6000 - 1.00 6000 0 2043600
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 2053600
DANIELA RESTREPO

22/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 2072300
RESTREPO

23/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 2082300
CARLOS OSPINA

23/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2113800
CARLOS OSPINA

23/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 2132500
OSPINA

24/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 2142500
CARLOS OSPINA

24/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2174000
CARLOS OSPINA

24/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 2192700
OSPINA

26/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2224200
SANTIAGO PULGARIN

26/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2242900
PULGARIN

26/08/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 2247900
SANTIAGO PULGARIN

27/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 2266600
DANIELA

27/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2298100
MARIA DANIELA

27/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 2316800
DANIELA

27/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2348300
MARIA DANIELA

28/08/2024 *CANNEX SUSP ORAL DOSIS X ML - Unit. $3000 - MARIA 2.00 6000 0 2354300
DANIELA

28/08/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - MARIA 1.00 500 0 2354800
DANIELA

28/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2386300
MARIA DANIELA

28/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 2405000
DANIELA

29/08/2024 *CANNEX SUSP ORAL DOSIS X ML - Unit. $3000 - MARIA 2.00 6000 0 2411000
DANIELA

29/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2442500
MARIA DANIELA

29/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 2461200
DANIELA

30/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2492700
CARLOS OSPINA

31/08/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2524200
CARLOS OSPINA

31/08/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 2542900
OSPINA

01/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2574400
DANIELA RESTREPO

01/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 2593100
RESTREPO

03/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2624600
SANTIAGO PULGARIN

03/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2643300
PULGARIN

04/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2674800
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SANTIAGO PULGARIN

04/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2693500
PULGARIN

05/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2725000
SANTIAGO PULGARIN

05/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2743700
PULGARIN

06/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2775200
SANTIAGO PULGARIN

06/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - SANTIAGO 1.00 18700 0 2793900
PULGARIN

06/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 2825400
CARLOS OSPINA

06/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $23000 - CARLOS 1.00 23000 0 2848400
OSPINA

06/09/2024 *OXITETRACICLINA 50 INY DE 2 A4 ML - Unit. $6800 - 5.00 34000 0 2882400
ANGELICA VELEZ

07/09/2024 *19 CAMPO ESTERIL CERRADO XL 130/0.7 - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 2887600
ORLANDO LEMA

07/09/2024 *19 CUCHILLA BISTURI #10 UD - Unit. $600 - ORLANDO 1.00 600 0 2888200
LEMA

07/09/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 6,5 PAQUETE 1.00 2800 0 2891000
X 2 - Unit. $2800 - ORLANDO LEMA

07/09/2024 *19 GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES 7,5 PAQUETE 1.00 3200 0 2894200
X 2 - Unit. $3200 - PAULA VALENCIA

07/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - ORLANDO 1.00 500 0 2894700
LEMA

07/09/2024 *19 JERINGA 5 ML 21G X 1 1/2 UNIDAD - Unit. $350 - 4.00 1400 0 2896100
ORLANDO LEMA

07/09/2024 *19 TUBO ENDOTRAQUEAL # 6.0 - Unit. $6900 - 1.00 6900 0 2903000
ORLANDO LEMA

07/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 2906600
ORLANDO LEMA

07/09/2024 *COMPRESA ESTERIL 45X45 - Unit. $2900 - ORLANDO 1.00 2900 0 2909500
LEMA

07/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - ORLANDO 1.00 550 0 2910050
LEMA

07/09/2024 *SUTURA A. ACIDO POLIGLICOLICO 1 - Unit. $12250 - 1.00 12250 0 2922300
ORLANDO LEMA

07/09/2024 *ATROPINA SUSP INY DE 0 A 0.5 ML - Unit. $3800 - 1.00 3800 0 2926100
ORLANDO LEMA

07/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 2931100
ORLANDO LEMA

07/09/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - 1.00 5200 0 2936300
ORLANDO LEMA

07/09/2024 *DEXMEDETOMIDINA INY X ML - Unit. $8900 - ORLANDO 1.40 12460 0 2948760
LEMA

07/09/2024 *PROPOFOL INY 1% DOSIS X ML - Unit. $7800 - 5.00 39000 0 2987760
ORLANDO LEMA

07/09/2024 OVH / CANINO 10,1-20 KG - Unit. $214640 - ORLANDO 1.00 214640 0 3202400
LEMA

07/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 3212400
CARLOS OSPINA

07/09/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0,6 A 1 ML - Unit. $5700 - 1.00 5700 0 3218100
CARLOS OSPINA

07/09/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5600 - CARLOS 1.00 5600 0 3223700
OSPINA

07/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 0 A 1 ML - Unit. $5000 - 1.00 5000 0 3228700
CARLOS OSPINA

07/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3260200
CARLOS OSPINA
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07/09/2024 UAM HEMOGRAMA AUTOMATIZADO - Unit. $24300 - 1.00 24300 0 3284500
CARLOS OSPINA

07/09/2024 *19 TAPON HEPARINIZADO UND - Unit. $550 - CARLOS 1.00 550 0 3285050
OSPINA

07/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - CARLOS 2.00 1000 0 3286050
OSPINA

07/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 3286550
CARLOS OSPINA

07/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 3305250
OSPINA

07/09/2024 *CATETER INTRAVENOSO 22 AZUL - Unit. $3600 - 1.00 3600 0 3308850
CARLOS OSPINA

07/09/2024 *OXIGENO MEDICINAL A 2L/MIN X HORA (PARED) - Unit. 1.00 5700 0 3314550
$5700 - ORLANDO LEMA

07/09/2024 *ISOFLUORANO X 8,1 A 14 ML - Unit. $49000 - ORLANDO 1.00 49000 0 3363550
LEMA

07/09/2024 ANESTESIA FIJA INDUCCION Y MONITOREO (SIN 1.00 40500 0 3404050
MATERIALES) - Unit. $40500 - ORLANDO LEMA

08/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE 1,1 A 3 ML - Unit. $5600 - 1.00 5600 0 3409650
MARIA DANIELA

08/09/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - MARIA 1.00 5300 0 3414950
DANIELA

08/09/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5600 - MARIA 1.00 5600 0 3420550
DANIELA

08/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 3439250
DANIELA

08/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3470750
MARIA DANIELA

09/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3502250
DANIELA RESTREPO

09/09/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 3507550
DANIELA RESTREPO

09/09/2024 *COLIVET INYECTABLE DE O A 1 ML - Unit. $5000 - 2.00 10000 0 3517550
DANIELA RESTREPO

10/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3549050
DANIELA RESTREPO

10/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 3567750
RESTREPO

10/09/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5600 - DANIELA 1.00 5600 0 3573350
RESTREPO

10/09/2024 *MELOXIC INY 2% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5200 - DANIELA 1.00 5200 0 3578550
RESTREPO

10/09/2024 *19 JERINGA 1 ML 27G X 1/2 UNIDAD - Unit. $500 - 1.00 500 0 3579050
DANIELA RESTREPO

10/09/2024 *19 JERINGA 2/3 ML X 1 UND - Unit. $500 - DANIELA 1.00 500 0 3579550
RESTREPO

11/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3611050
DANIELA RESTREPO

11/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 3629750
RESTREPO

11/09/2024 *UNICLAV INY DE 0 A 1 ML - Unit. $5600 - DANIELA 1.00 5600 0 3635350
RESTREPO

11/09/2024 *MELODOL INY 0,5% DE 0 A 0,5 ML - Unit. $5300 - 1.00 5300 0 3640650
DANIELA RESTREPO

12/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3672150
DANIELA RESTREPO

12/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - DANIELA 1.00 18700 0 3690850
RESTREPO

13/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3722350
CARLOS OSPINA

14/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3753850
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Fecha Descripcion Cantidad Ventas Pagos Saldo
CARLOS OSPINA

14/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 3772550
OSPINA

15/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3804050
CARLOS OSPINA

15/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - CARLOS 1.00 18700 0 3822750
OSPINA

17/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 3841450
DANIELA

17/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3872950
MARIA DANIELA

17/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 3891650
DANIELA

17/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3923150
MARIA DANIELA

19/09/2024 *CONSUMIBLES HOSPITAL - Unit. $18700 - MARIA 1.00 18700 0 3941850
DANIELA

19/09/2024 HOSPITALIZACION CANINO NOCHE - Unit. $31500 - 1.00 31500 0 3973350
MARIA DANIELA

Moneda: $ SALDO: 3973350

Pago mes 3 2.643.300
Pago mes 4.1.330.050
I
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
REMITIDOS DEL HOSPITAL PUBLICO VETERINARIO

vo_ ' OVarne l\“’“’JLﬂ% Lo identificade con cédula de ciudadania ndmero

Lol g de S elhg an  calidad de  responsable
de___Plovm . espocie _ LAliiag , raza L vioa . saxa M___ H X , de

;A afios, con Lf; Kg de peso e historia clinica némern 2989 . Manifiesto que he sido
informado a mi entera satisfaccién dal estado de salud del paciente, por lo gue autorizo y asumo el desge,
para que los médicos veterinarios de la Institucién Universitaria Vislén de las Américas, realicen los
tratamientos médice-quirirgicos, pruebas diagnésticas yio procedimientos necesarios para recuperar su
estado de salud.

Comprendo que los gastos derivades de la presente atencion serdn asumidos de manera parcial por la
secretaria de desarrallo rural del municlpio de Pereira a través de un convenio de cooperacidn suscrita con
la clinica Visian de las Américas, por lo que dicha secretaria podrd solicitar informacion sobre los avances
del tratamiento, historia clinica & imégenes del paciente y definird el monto méxime por el cual se prestara
&l servicio. En casa que los costos excedan el tope por ellos establecidos, yo como futor debers asumir ios
costos adicionales dal ratamiento del paciente en este u ofro centro veterinario de mi eleccian.

he recibldo v entendido la informacidn sobre las posibles necesidades da atencién del paciente gue
incluyen hospitalizacién, diagnostico por imagenes, diagnosticos ode laboratorio, cirugia, consulia
especializada, suministro de medicamentos-gquimioterapéutices-transfusiones y en al peor de |los casos
eutanasia, y de necesitar ser anestesiado o franquilizado comprendo que la CLASIFICACION DE RIESGO
ANESTESICO ASA de mi mascota s= 1L . Enfisndo que, dentro de los riesgos posibles y efectos
colateralas dal procedimianto a realizarse s& ancuantran:

Entlende que ella pacients, serd atendido siguiendo todos los protocolos médico-quirirgicos establecidos.
Sin embargo, existen algunos rlesgos Imposibles de prever y pueden surgir complicacionas @les como:

infacclones, alteracionss fisioldgicas por variaciones anetdmicas individuales o reaccionss adversas a
medicamentos; estas posibles complicaciones, se pueden minimizar conociendo el estado de salud actual
dalila paclente y los antecedentes médicos. por lo tanto, doy fe que los datos aqui consignados son reales y
cualguler olvido u omisidn son da mi responsabilidad.
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La Institucion Universitaria Vision de las Américas no se hace respansable por reaccionas individusles,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicemento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido apkcados conforme a los protocolos médicos, guirirgicos y de
bienestar animal. En caso de agravamiento de la enfermedad o perdida de |a calidad de vida, autorizo a los
profesionales de la Institucién Universitaria Vision de las Américas para aplicar la eutanasia an caso de
yo no estar presente, siempre y cuando se me solicite autorizacion previa y puada hacerlo por mensaje de
lexio o e=-mail.

La Institucion Universitaria Vision de las Américas no se hace responsable de los animales que por su
naturaleza no pueden manejarse sin la presencla del duefio y en ausencia de éste, tampoco se hace
responsable de los dafos a8 terceros. Asl mismo, autorizo a la Institucién Universitaria Visién de las
Américas de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarics v auditores, accedan a la
informacion consignada en la historia clinica para la realizacidn de tramites infernos y externos que sean
necesarios, deblendo guardar 1a reserva necesaria.

Institucién Universitaria Visién de las Américas no se hace responsable de la pardida de animales como
consecuencia de fusrza mayor o caso forfuito, ni de aguellos que por negligencia de su propietario
permanezcan sin autorizacion de fratamiento dentro del hospital 2 dias después de notificado su
diagnostico y requenmientos o 2 dias después de nolificada la sakda del paciente sin qua nadie se presenta
a recogerio, evento an el cual |a Institucién Universitaria Visién de las Américas podrd lbrements
disponer del paciente y al Tutor o responsable no tendrd derecho a realizar ningdn tipe de reclamacion
contra la clinica o el médico veterinario,

Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evalucion, altemnativas terapéuticas, presupuesio v
posibles complicaciones. Ademds, me comprometo a cumplir las recomendaciones médicas y a seguir las
pollticas de atancidn establecidas por la institucidn. He leido y entendido el instructive hospitalizacidn v
procedimientos v declaro que acepto las condiciones del presente documento, exonerande de toda
responsabilidad civil contractual y extracontractual en virfud del servicio gue s8 me presta an la Institucién
Universitaria Vision de las Américas.

Autorize la obtencidn, divulgacidn y publicacidn de imagenes y datos de la historla dinica del pacients por
parte de la Instilucidn Universitaria Vision de las Américas con fines académicos yio para difusion en redes
sociales.

Mi consentimiento es valuntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demés personal -
de la Institucidn Universitaria Vision de las Américas. L ‘l
o : 100
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En contraparte yo tﬁ}f?g Lﬁimi;ﬂ con tarjeta profesional  nimero

PP on calidad de médico velernario, suscribo este documente como constancia de haber
brindade al tuter del paciente, la informacidn sobre la naturaleza, propdsito, ventajas, riesgos v alternalivas
de la propuesta intervencidn o procedimiento especial, he contestado todas las preguntas formuladas por el
propietaric como me |o indica |la Ley 576 2000, Capitulo Il, Artlculo 27, ademas considero que al
responsable comprends lo gue se le ha explicado y ha manifestado de manera libre y veluntaria
su acaptacidn para llevar ellos procedimientos a cabo.

Nota: Quien firma como acudiente acepta ser el responsable porel paciente; En caso que el
paclente no tenga acudiente el hospital pablico veterinario de la ciudad de Pereira serd el dnico
responsable y tomador de decisiones autorizado y sera el encargado de ubicar un hogar o definir el
destine final del pacients una vez completada su recuperacidn,

Para constancia se firma en la cludad de Pereira el ﬂi_.g de EE@@ dal 20 14

~ e Catorna

Tutor/Acudiefte Médico Veterinario Vision de las Américas
CC. “ola 3% 3 ME; R,p ﬂ"l.ci
Tel: 3. %24 10 Ban
En cazo de pacienies sin acudene par fevar diligsaciar 8 sguisnta infarmacion:
Lugar de procedencia o hallazgo Descripcién de los hechos
| *Especficar seciorbama/vereda Haa WA fOvnag E.L,..ﬂmugl 'F"'-’x"-di.[" a1 L s,
Lavﬂj:l.;-.r-ilmh b, ‘#‘I-ﬂu"l\.-i‘-\ 'F!U- ﬂﬁ_.‘.'n_“-:m La slowda . sokve ve (avwuag
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Direccion: e T e fewateie,  foasa Py a3t

W 23659

Auteriza el ingreso Hespital piblico veterinario

Mombre:  Andrea Trejos Baena
CC: 1053800768
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Exdamen fisico diario paciente hospitalizado
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.r.uw.l__h_.____.m._..l.
m‘_ Examen fisico diario padente hospitalizado
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Paciente: iﬁuﬁ_ﬁ. .

Exdmen fisico diario padente hospitalizado
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CONTROL DE MEDICACION DE PACIENTE HOSMTALIZADO
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6 CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: Ploo, | Fecua nmu& reca | Fecha | HC 2380 vecua | Fiowa | Fecka | pecka Fecn | peca | FEcA
RRTICULO Welcr a7 (811 : ARTICULO I} ARTICULO ol | 1909 1Bk

AREMA PRRA GATOS X LB LATA CAMIME /D 13 02 [ TIRAS PafLe GLUCDSA CANIFEL

ACIFLUX TAR 500 MG LATA E/N CANING 377 & TURD ENDOTRADASEAL ¥

HATA BLAKEA DESECHA _.._-.ﬂ.p FELIMG D 5.5 O TUED ENDOTRACILEAL #

—_“_._..3_.1._.._._. AS0 AL K LMD LATH, M CAMINE X 37T GR VENDA CORAN FET-FLEX
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[LaTa cim 1566 TIRA PARA CETONA EH SANGRE




@ CONTROL DE INSUMODS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIEMTE: recea [ HC FECHA FECHA | FECHA FECHA
ARTICULD ARTHCLULD ARTICLD
AHENA PARA GATOS ¥ L& LATA CAMINE 1/D 13 0Z TIRAS PARA GLUCDSA CANIFEL
LYY TAB 500 PG LATA BN CANINGD 37T G TURD EMDOTRACUEAL &
[BATA BLANCA DESECHA, LATA FELING /D 5.5 OF TUBD ENDOTRACUEAL o
OURETA 150 ML X LD |LATA HA CANINE X 377 G WENDA COBAN PET-FLEX
CANLILA NASAL DE DXISEND lLave be TRes vias VENDA TELA O GASA 4X5 UND
CATETER iV 18 [mieRc ADULTD 16mG/a000s WENDECLISIS MACROGDTED
CATETER IV 20 ROSADD MILPRE CACHORAD TAR WENOOLISIS MICROGOTED

LATETER IV 32 A21IL

CROIGEND MEDICENAL  [PARED)

WLIWASDRA BPOSTT

CATETER IV X8 ARAARILLD:

DCENOTERAPLL CONCENTRA,

J¥5 LA 14 STRIPITIHILLA, ORINA)

COBAPRESA ESTERIL POT 2 UKD

SET DE THANSFUSION SANGRE

|crowssin

COMSUNVERLES HOSPITAL 301 DEXTROCSA 5% 500 ML | ECOGRAFIA ABDDMINGL
COPTO MADERA ESTERIL SOLLICION CLORURADY ¥ 100ML |EsTUDIO RADIDGRAFICO SIMPLE
JEUCHILLA RISTLIR A SOULCION CLORWKRD ¥ 500841 m_ﬂ-_-_n___uu.ﬂ!._ LA
lcuchiua misTum o SOLLCIEN HARTMAN X S00ML |roraTacion
|EnTERex oLV x5 cr SOINDA FOLEY 2VIAS & lsTopaToUEGA

EOLAPD PERICRANEAL 216 SONDA LEVIN HASOGA, ¥ HEXSPITALIZACION

EXTEMCRON PARA AMESTAESLA SONDA NELATHOM & REBLILIEADION

FOOGOTERG X b SOMDA MELATHON & REPORTE RADIOGRAFICO
{Foo REcOLECTOR CoPRO. SOMDN LIRINAREA FELING SERVICIOS ¥ OTROS
lFco ECoLECTOR DA SLIPRASDA A COMPRESA

FORMUNLA DE CONTROL ESPE.

AUT. AT POUGLECDLED 0

GUANTES OX ESTERIL 7.5

SUT. POLIDICOCARCING ¥

GLANTES (X ESTERIL &% ST, POLKSALACTIMG i
JERSNGA, FUNTA CATE. SUTURA M8 ¥

ERIPGEA T BAL TARON HEPARMIZADD
JERIMGS 10 8L TEST DE FLUCEIESCEIMA
JERIFGES 20 AL TEST DE LEUCERI 1A,

FERINGH 2.3 ML TEST DE MOOLNLLEO

JERINGA 5 ML TEST DE FARVOWVERLIS

JERINGA 50 ML TEST DE SCHIMER TIRILLA

[HT MECRONEBUL IZACON TGERMVEMDA TUBLLAR ELAS nt

laracm 1566

TIAA FARA CETOMA EN SMiGRE




@ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE: P | recua | recua | rechia | secun [# HC Fecua | FEcha | FeEcHa | FEcHA FECHA
ARTICULE Ty __Hﬂ____mlﬁl 13195 ARTICULO TV e LY ARTICLLD o

BRENA FALA GATOS X LB {LATA CANINE /D 13 OF TS PARA GLUCOSA CANIFEL

ALEFLUY TAR SO0 G |eaza em camma 377 TUBG ENDOTRACUEAL

BATA BLERCA DESECHA. LATA FELIMG /D 5.5 OF TUBD ERNDOTRAQUIEAL B

_m__._-_n,_.._ 150 ML X UMD LATA Ha& CANINE X 377 Gl WEMDA CORAN PET-FLEX Vel

_nuzt_..._.:.muhnm NOGENG LLAWE [ TRES WIAS WEMDA TELA O GASA 415 UMD

__.Emﬂp_____uu MILPRO NDLALTE 16 MGG WENDCLISE MACRCKEOTED

_n.._._.m__.n- Ie' 0 ROSADD MILFRO CACHCHRAC TAR WENDCLISIS BB ROGOTED

CATETER Iy 32 ATUL I foGEND MEDICINAL  (PARED) WLIWASORE APOSTO

[CATETER v 24 AMARILLO | oK BN TE RAPIA CONCENTRA, W5 LA 14 STRIPTIRILLA ORINA}

LOMMPREES, ESTERA PCIT 7 UMD SET DE TRAMCFUSION SAMGHE fEiTEaGaA,

CONSLIMIELES HOSPITAL i S04, DEXTROSA 5% 500 ML _mnn.ﬂhm___ ABDOMINAL

COMTO MADIERA ESTERIL SOLUCON CLORURD XamdL | _n“.:._n_._ﬂ RADHDGRAFICD SIMIFLE

CLCHILLA BISTURI # 43 L SCULUCKIN CLORURG X SDOWL [HEmosRAMA Lam

CLCHILLA BSTURS § SOILLICKIM HARTIUAM X SO0ML |eomaTACION

ENTEREX POLYOX 8 68 SOINDA FOLEY 2 VRS _-ﬂ.-n?r._d__._n_.ﬂ.p

ECQILIPD PERICRAMESL 211G SOMDA LEVEIM MASOGA, B _Eﬂ_._.__..ﬁl..ﬁ: i
EXTENCIOIN PARS BNESTAESIA SONDA NELATHOM A NEBLUILIZACION

FLOGOTERO X _ ML SOINEA NELATHOM & PREFORTE RADICERAFICD

FCOF AECOBCTOR COPAL. SONDE LBBLARLS FELING SERVICIOS ¥ OTROS

FCO RECCILECTOR DEINA SUPRASOR A COMPRESA O, pentipdn el

FORMULS, BE CONTROL ESPE, SUT. AC POLIGLICOUCD # 7.0 |1 ERh £ T than

GLANTES O ESTERIL 7,4 SUT. POLDICKANONA § Qo jehs
| SLANTES 0 ESTERIL 6,5 SUT. POLIGALACTYNA, B MNotora A5 1
JERINGA. BLNTA CATE [ SUTURA MfA & -

UERINGA 1 paL TAPOHN HEFRRIMIZADD ¥

BERINGA 10 ML, i TEST D FLUORESCEINA
[PERINGA, 20 AL TEST [3E LELICEMIA

JERNGA, 2-3 ML i TEST IE RAOOLL LD

JERIGA 5 hL i TEST DE PARNVOVIFILS

IERINAGA, S0 il TEST E SCHIMER TIRILLA

BT IO CNEBULIEACI DM

TEFEVERDE TUBLLAR ELAS mi

LATA LM 156 G

TIRAPARA CETOMNA EW SANGRE




6 CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO

PACIENTE:

FECHA

FECHA

FECHA

# HC

FECHA FECHA | FECHA recHa | FECHA | FECHA
ARTICULD 28 | 1elos oz P2kt ARTICULD ARTICLLD a2 iR

AQELUN TAE 00 kG __..__a.._.h.m.__.z CAMINO 377 G TURD EMNDOTRADLEEAL §

mara puanca pesecha, uama reuno yo s 5 o2 TURG ENGOTRAGLILAL &

BLRETA 1541 ML X LIND

_n.b.._..h Ha CANINE X 377 GR

WERDE COHAN PET-FLEX

CAMLILA MASAL DE OXMGEND

_E..._.m DE TRES WRAS

WERDA TELA O GASA 455 UND

CATETER I 18

_?.__.mmﬂ ADULTO 1AM GFA088G

WERCECLIS |G MALRCGOTED

CATETER IW ZRDSADD

MIUPAD CACHORRD TAB

VENDELISIS MICROEOTED

CATETER IV 22 AZUL COUGEND MEDICINAL  [PARED) VIIWASORR APDSITD

CATETER I¥ 24 AMARILLD UGENOTERARLA CONCENTRA. VIS LUA, 14 STREPTIRILLA ORINA)
COMPEESA ESTERIL POT 2 LINDY SET DE TRAMEEUSION SANGAE |emoosa

CONSUMELES HOSFITAL b [ A A [50L oEcmOSA 5% 500 ML [FeoaRARa AspoMmAL

CORTTO MATDERA ESTERIL SOLICA CLORLURD X 100841 —mﬂ_ﬂﬂiu. RAMOGRARCO SIMPLE
CLUCHILLA BESTLR) # SOLUCION CLORURD X S00ML [Hemoamann uam

CLUCHILLA BETLURI § SOLLACICHN HARTMAN £ SO0 —IEH!UEE

ERTEREX POLD X B GA SOMNDW FOLEY 2 Wians g —I_H.._.E._u_.,_..nl..n__nu.wn.

FOLIRO PERICRANEAL 216 SCINR LEVIN MASDGA. W __._uﬁ.:.__ﬁ_rﬂz 1 | i
EXTENOCH PARA ANESTALSA SONDA NELATHON § IneBuLzZACION

FEOGOTEROK W SONDM MELATHON & |reporre RADIDERARICD

FCD RECOLECTOR COPRO. SN URINGRSA FELIND SERVICIOS ¥ OTROS

FET RECCLECTOR ORELA LUFRASOR A COMPHESA E&%ﬁgﬁl A
FORMULA DE CONTROL ESPE. SUT. AC FOLIGLICOLICD & heegUnd 29008 i
{GLANTES O ESTERIL 7.5 SUT. POLITACKANCMA, A Cogsumible H ol A
| GUANTES OX ESTEREL 6,5 SUIT. POLGALACTINA ¥ HWovng  Iojod i
JERINGA PUNTA CATE, SLITLIRA B/A # Couonion) 3DfO 46 1
ERINGA T ML TAPON HERARINZADD HOia. 08B I
SERINGA 10 ML TEST DE FLUDEESCEING COm) o) m___‘__qn__@ {
SERINGA 20 ML TEST DE LELICERA Asy2l Opdod ]
et 2-2 ML A |restoemoouaio [ A
JERUNGA 5 ML TEST D PARVOVIRLS B P Oy (=4 \
JERIMEA 50 kL TEST DE 5CHIMIER TIRILLA A .H_._....._. [y
KIT MICRONEBULIZACION TGFINVENDA TUBLILAR ELAS mt 3y ol ey \
LATA C/H 156 6 TIRA PARA CETONA EN SANGRE ke, oufay |




et o,

A_.ﬂ CONTROL DE INSUMOS PACIENTE HOSPITALIZADO
A

PACIENTE: [l FECHA | FECHA #HC 2359 FECHA EECHA FECHA | FECHA FECHA
ARTICULOD [o3ba ekA ARTICULD ARTICLLD DA [t

ARENA PARA GATOS ¥ LS LATA CAMINE /T 13 07 TIRAS PARA GLUCCEA CANIFELL

ACIFLLIY TAR SO0 MG LATA EfN CANINO 377 & TS ENDOTRACILEAL #

BATA BLAKCSA DESECHA

LATA FELING /D 5.5 02

TUBD ENGOTRATLIEAL A

BLIRETA 150 ML X UnD

LATA HA CANINE X 377 GH

fVERDA COBAN PET-FLEX

[CAMULA MASAL DE OXIGEMGD

_E.u.._._.m DE TRLES VIAS WESIDA TELA O GASA 4305 LD

CATETER IV 18 BAILPRD ADULTD 15ME/40RE VENDCLISIE MACROGOTED

CATETER [V 20 ROSADD MILPRD CACHORRD TAS YENDCLISIS MICRDGOTED

CATETER W 32 AZUL CRAGEND MEDSCINAL  [PARED] VLIWASOHE APOSITD
|CATETER I 24 ABA&RILLE DOFEENOTERAPLA CONCENTRA. Wi LA 148 STRIPITIRILLA O&INA)
COMPRESA ESTERIL POT Lk SET DF TRANSFUSION SANGRE |aroloGia

CONSUMBILES HOSPITAL ! 0L DEXTROSA 5% 500 ML |Ecosrara aspommAL

COPITO MADERS ESTERIL SOLLCKON CLORUSO X 100ML ESTUDIO RADIOGRAFICD SIMPLE
EUCHILLA BISTUR 8 SOLUCION CLORURD ¥ S00ML HEMDGRARMA LA i
CUCHILLA BISTUR & SOULCICN HAETMAN ¥ 500ML HIDRATACION

ENTEREX POLVE X 8GR SOMDA FOLEY 2 VIAS # |HesroraTOLOGL

EQAMPD PEBICRANEAL 215 SONDA LEVIN MASDGA, ¥ |HoseraLzacion ) A
[exrencion pana anesTAESIA SONDA NELATHON NERBLILZACION
|Fea aoTERD % ___ SONDA NELATHOR 8 |REPORTE RADIOGRAFICO

FCO RECOLECTOR COPTRD, SOMDA URIMARIA FELING SERVICIOS Y OTROS

IFCo RECOLECTOR ORIMA SUPRASOE A EOMPRESA posroslw 00 1o ]
FORMLILA DE COMTROL ESPE. SUT, AC POLMGLICOUCD # PO A WamRo 3] |
GUANTES 1K ESTERIL 7.5 [sur. Pounionancesn n Wownaaao, o2 | )
GLANTES OX ESTERIL &5 SUT. POLIGALACTIMNG # o) W Re il |
FERAINGA PUSTRA CATE, SUTLRA W@ A/

JERIMGS, 1 MWL TAPDOM HERARBITATHD

IERSNGA 10 ML TEST DE FLUORESCEING

[ERINGA 20 ML TEST OE LELICEMAIA

JERIMNEGA 2-3 ML TEST OE MOCRNLLD

JERINGA S b1 TEST DE PARVONIALIS

[EFINGA S0 ML TEST OF SCHIMER TERILLA

KIT MICRONEBULITACION TGROCVENDA TUBLILAR ELAS mi

lamacm 1566 THA PARA CETONA EM SANGRE
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S SOLICITUD DE MEDICAMENTOS £ INSUMEOS PARA CIRLGIA ¥ PROCEDIMEINTOS

IFE:HE ﬁg’_&-ﬂi&ﬂgv‘

BACIENTE _ﬁ'-"':’.l-"-'r’

C

HC PRCCEDIRABENTD

! aEToAD H o u AL £ 7] i WA 5 o u
"R AL DIAROCAR 236 X 1 107 TEOUUCCR Tl UED D BODo0 ' Sy, FEUTSAREN tw 3 kol
P SELUA, B PODE R T, 351 110 SIS ROR] [RRAOEH RERITLL 308 K 580 ML -J-n-rrninumurm § denky JLRAB 101 ML)
19 -SEUA HFODERRICE, 111G ] 152 *EOHLCION D TROEL UL JH, W00 ML "RANTAMED O] MERE 6 doali (R T ML)
19 RAM FIFCOERRITE 230K 1 SEOHACI QTR AL BT LML SO CRAND ALLANDL
TIQ AREHA PAIA GATOS X 18 =eoUCH i B ETRARR O S0 FRALITER FI
16 BRILLEMGURS X UNTRLD =EIMDA FDLRY 3 %185 1D VUETARENA I [R5 KL
10 BATS BLAKNCH DEHICANBLE A 24K Lan AL FOLLY 1 WIA% 1 TRARRITOL 20%. 1 KL
n.i-ﬂ?unmmmuunﬂun_guumn RO LEWIA Il b EPRE & Bl SIRTLGEG Ly 580 WAL
10 LA O ESTER L S R0 AT ORI LN WA R R A B LD IHF I M L
" 10 coeima Maceas errar team =it LE IS RABOGASTRICAS BB *hAATEAAR I K b
1R ST BE RAADWRE, T Lk BLOAT LERIN R LTRSS TR AL IR * TR 1T TG
19 CUEHILLA BETLINI 910 LD ""‘.. | Y | mEunk LRAM MASDEESTECAS 1 EMAEFRATOL AN 1 80 WAG/ML
12 TUCHIILA BT K3 R0 =FOU T RTLATHORM 43 10 Ol W DT Sl FLL 3 G L
"8 THHLL MATLRD 03] UMD “HON DA WELATHON MO 13 O TCE M, PO ¥ WL
10 CUCHILLE LAMIIEA TR ¥ § LN =500 WELETIDN M0 14 P FENTEAL Y o WL
B PLASAD GOTERO KDL ELTAIT RFLATHORN M0 16 FPRlLMRA VT XL
210 FASOD GOTERD K 130ML ERONTA WELATHON 80 18 [*PRUBURIL Y I DRI AL
115 MDD DOTERD & 55 ML =LOMTA FELATHON MO I0 SORABCITTL Y Bl
18 PRS00 FRCDUECTOR (FIMA =il pELATHIDN 20 & b = P LT
Y G B L L DS O RLE S LA e = FCS RELATHOM MO B Il | b [T I DO X ML
10 EUANTES QLR EO0E & % PAOUITE X2 ERCIAIT FOUEY T 1RS NLY il [P FONCLINE B [0S X ML mi ':.-:'
5 GUEKTES qURGEGI0aS 7.8 Uitk a ‘:Hﬁil'-ﬂl.ﬂ' T W15 AL ATAERARDIA, BRG] AL X T ML
1O GUERHTES QUEGED0S 4 PEOUETES L SEOHDA FOURY T W85 MIE CUTAARTEITLAN INF X WL
"1 IR L ML 370 X 371 Likehan i S |9 |posna roue zwiss TURTHETARAM (MY X L
10 I ERFEGR 15 ML 210 X 1 LAF kLD "LH_ [ '-f =RCPM TS POLEY 2185 MEJ LS v 25 R CROEES AR
100 | E L, % i K 1 LD f:l ) |y | souna LEVIM P SOGRSTRICES EID PTCLETL [HE KL
i EReE B AL 210 N S UMD SES B L EwY NSRS TR &6 FIF e AN R SO S L W RAL
g PRl § R, 3G X 1 LT USDAD T P3| A [ssoubs smanon Mo 8 L b ]
13 [TRIsGE, 53 PAL UM ESD =R ik UPIRGELE, FILINO ) UMD ; EY¥ongrel P4 ‘H. =N
LR INFSEN 33 ML FUN 18 CATETER =R EAGCH & CORWITRA
10 @ GF PO RE BUL T D RERATRICD =SUTLAN A R0 0 FOLBLEO D]
0 LAFE ELECTROBSTIRI SSUTURR & A0 FOLELCOIHD ]
10 LLWT OE TRES VIS SCUTURA i BN POLIGLECOIED 3-8 i U
10 POLAIMAS DESECHEPLES PAR SELITINUA i BT D0 POLIGL 00 D 3-8
1Y PR CH PAAR RO :Lw SEUIT LWL A A1 D0 PO G LD 548
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19 Tk ERDOTRARIEALA BE TEUTURA R FOAUALACT LU -] R IBATT
L0 TR ENARSDIEL LA &0 SEUTUER & BOHIALATT s -0 LW AT
"1 TURD ERDOTEADUTALN 45 TSUTIRA W 0 [N
10 TURD EHDOTRACUTALS S0 SEUTLIEA WA 20 [N T
*13 TURD [ROTRADUTALA 58 SEUTURS K8 30 [UNTAD)
* 14 TURG CROOTRADLEALA B SEUTUINA KA 40 JUNTei
+19 TUGD ERDOTRACLUEALS 6.5 *SUTURR KA 50 (UK i)
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@ s Clinica Veterinaria Visién de las Américas
: FORMULARIO DE MONITORIZACION ANESTESICA DEL PACIENTE QUIRUGICO

_”,._ ..__Uplﬂu__n,__ nwﬁn.,. %ﬁ Paciente: _H_Tuﬁm“? HLC: HJUJ Fecha: .U__u_. ___Uﬂ _hu 4
Diagnestico: wi.__—n Canino: ¥, Felino: ___ Raza:_ wt__rﬂ Peso (kg): 11.4
Temparatura: Wm B Fc: _u...._ﬁm..._ Fri ) Pulsa: ﬂrxmx.f.. Mucosas: Mh.unﬂ.ﬁfu...wu # Catéter: I+ H..m_.. ASA: h
] PREMEDICACION
Profesional Encargado: __.....__._.nvw@ Rotante: Tipo de liquidos:

Medicamento “nombrefconcentracion Dosis (mag/ka) Dosis {ml) Via de admin Hora de aplicacién
ColaveT 251\ @ O . BAm\ B B A
Ma o G- 2wy €9 D om\ i S E2OOm
e Aymnch T ol .uu._?_..m__u P E.@ Q. S5ml L

Wivel de sedacién: ninguno____ leve  adecuada  excesivo Tubo endotraqueal: # Hara de intubacion:
~INDUCCION
Profesional Encargado: Tl Rotante: | Tipo de liquidos:
Medicamento *rnembrefeonceniracion Dasis (mglkg) Dosis (ml) Via de admin _.E__.uu..._q aplicacion
| oopord) Dim KOy Sen WY Q.30 am
HIDRATACION ANESTESICA
Primera hora [mlkgin) Despues de 1 hora [miTkg/n) Volumen total
THe.08 Suliion *Perro : 10 mikg/h “*Gato: § mifkgth) *Perro : 5 mifkgth *Gato: 2.5 mifkg/h administrado

ALTERACIONES Y/O COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Tipo de Complicacion Hora Observaciones
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Clinica Veterinaria UAM
Avenida Circunvalar #9-67.
Pereira, Risaralda - Colombia
320303-ext 6024

FLORA
Especie: Perro

Fecha de nacimiento: 2/07/2022
Dueno: Biopargue ukumari, Convenio

Hematologia

(© Fecha: 20/08/2024 0955 AM (2} N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO

LEU 31.60 =
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0
LIN 3.01
Linfocito 10A3/ul 1.0
MON 3.09 =
Monocito 10A3/ul ALTO 02
NEU 24.89 =
Neutrdfilo 10A3/ul ALTO 3.0
EOS 0.46
Eosindfilo 10A3/ul 0.0
BAS 0.15
Basofilo 10A3/ul 0.0
LIN% 9.5
Linfocito (%) %
MON% 9.8
Monocito (%) %
NEU% 78.8
Neutrdfilo (%) %
EOS% 15
Eosindfilo (%) %
BAS% 0.5
Basofilo (%) %
ERI 4.79 = &
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul BAJO 55
Histograma: LEU

4001l

Histograma: PLT
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Sexo: Hembra
Raza: MESTIZO
Doctor: Desconocido/a
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Clinica Veterinaria UAM

FLORA
ID del paciente: 2759
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Clinica Veterinaria UAM

Zoetis

ID del paciente: 2759
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Monocito (%) Volumen plaquetario medio Neutrdfilo
11 14 28
10 & 26
. .
12 24
] - ]
- 22
& 10 20
7 18 -
6 8 316
R = © 14
: 6 S 12
4 - 10
3 4 8
6
2
2 4
1 2
T L 0 T S 0
16/08,/2024 12:59 PM 20/08/2024 09:55 AM 16/08/2024 12:59 PM 20/08/2024 0%:55 AM 16/08/2024 12:59 PM 20/ 08,2024 0%:55 AM

NEU% PCT PDWc
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Clinica Veterinaria UAM i
Avenida Circunvalar #9-67. Oet’s
Pereira, Risaralda - Colombia

320303-ext 6024

FLORA ID del paciente: 2759
Especie: Perro Sexo: Hembra

Fecha de nacimiento: 2/07/2022 Raza: MESTIZO

Dueno: Bioparque ukumari, Convenio Doctor: Desconocido/a

Hematologia

(© Fecha:16/08/2024 1259 PM ) N° de serie del analizador: 360017749

RESULTADO BAJO NORMAL ALTO RESULTADO BAJO NORMAL ALTO
LEU 23.58 : ! g Hb 15.9 &
Leucocitos/Globulos blancos 1043/l ALTO 6.0 17.0 Hemoglobina g/dl 12.0 18.0
LIN 3.42 [ ] Hto 48.49 [ ]
Linfocito 1043/l 1.0 4.8 Hematocrito % 37.0 55.0
MON 0.97 @ VCM 63 ]
Monocito 1073/l 02 15 Volumen corpuscular medio fl 60.0 77.0
NEU 18.53 : - [ ] HCM 20.8 %
Neutrofilo 10A3/ul ALTO 3.0 12.0 rl—riirgic;globlna corpuscular [ele] 19.5 245
EOS 0.47 [} CHCM 329 g
Eosinofilo 1043/ul 0.0 0.8 Concentracion de HCM g/dl 310 39.0
BAS 0.19 4 RDr\ng I 203 ! - (]
. Al istri ife
Basofilo 1043/l 0.0 0.4 egtcro(éit(fs, (I:zgf (ljgl\?anriaiién % ALTO 14.0 20.0
LIN% 14.5 RDWs 42.2
R X Ancho de distribucién de
Linfocito (%) % eritrocitos, desviacion estandar I
MON?% 4.1 PLT 304 [
Monocito (%) % Plaguetas 1043/l 165.0 500.0
NEU% 78.6 VPM 109 L]
Neutrdfilo (%) % Volumen plaguetario medio fl 39 n1
EOS% 2.0 PCT 033
Eosindfilo (%) % Plaquetocrito %
BAS% 0.8 PDWc 36.9

Ancho de distribucién de

Basofilo (%) % plaguetas, coef. de variacion %
ERI 7.65 & PDWs R 14.9
Eritrocitos/Glébulos rojos 1016/ul 55 85 ég%ﬂ"egaifjé?é\',?auccifnnei%ndar fl
Histograma: LEU Histograma: ERI

28
4001 200 fl

Histograma: PLT Histograma: EOS

Z8
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Impreso: 16/08/2024 01:07 PM Paginal



Pruebas basicas y especializadas en mascotas y grandes especies:
Hematologia, Serologia, Parasitologfa, Microbiologia y Hormonas.
prueba de ACS rabia para exportacién de mascotas

2= | LABORATORIO . i )
S=|CLINICO o EJELAB: Tu mejor diagnostico!
WETERINARIO®
~ InformeResultados MALU, Numero de reporte IR-P34248
Profesional solicitante: CARLOS OSPINA Identificacion: MALU
Empresa : CLINICA UAM Propietario: BIOPARQUE UKUMARI
Direccion Empresa: NR Especie / Edad: CANINA /
Teléfono Empresa: NR Raza / Sexo: MESTIZO / HEMBRA
Fecha de Ingreso: 2024-08-20 10:59 Fecha de Reporte: 2024-08-20 11:53
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
Creatinina 0.71 mg/dl 0,5'1,5

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica Colorimetrica. //Analista: / Fecha de analisis:

Alanino Aminot SGPT / ALT 44.00 u/L 15-58

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. //Analista: / Fecha de analisis:

Fosfatasa Alcalina ALP 221.00 U/L Adultos 10-73/ Cachorros 75-450

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica colorimetrica. /Analista: / Fecha de analisis:

Nitrégeno Uréico Suero BUN
Urea 32.00 mg/ dl 21,4-53,5
Nitrégeno Uréico Suero BUN 14.95 mg/dl 10,0-25,0

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica colorimétrica /A-25 Biosystems. //Analista: / Fecha de analisis:

Albumina 26.00 g/L Adultos : 25-35 / Cachorros 22-29

Estado de la muestra: PROCESADA, Satisfactorio, ,-
Metodo(s): Enzimatica colorimétrica. /Analista: / Fecha de analisis:

Procesado por: Revisado por: Josept Curiel Pefa.
Director Cientifico: Luis Ra Ceballos, M.V. Clausulas informativas: , - .
. . - N ., .La organizacién o persona que realiza la toma de la muestra es responsable de las condiciones de almacenamiento y entrega al Laboratorio.
Coordinador: Josept Curiel Pena, MICI’ObIO|OgO. 2.Resultado vélido para la(s) muestra(s) analizada(s). EJELAB Laboratorio de diagnostico agro-veterinario S.A.S se cifie a la identificacién del vial o

tubo primario de la muestra.
3.Documento vélido sdlo si contiene firma manuscrita y sello del laboratorio, por tanto no debe reproducirse sin la aprobacién de EJELAB
Laboratorio de diagnostico agro-veterinario S.A.S. Cuando sea necesario, solicite la copia del original con firma y sello.

Fin del Informe de resultados N°:IR-P34248

F-VET-40 Version 2 del 2016/10/24
Paginaldel
Direccion Crr 2 #32c - 03. Piso 1 sede administrativa. Piso 2 laboratorio PBX +57 (6) 606 3136919 y 606 3136922
Whatsapp: 3113824997 | E-mail: testlabeje@gmail.com | Web: www.laboratorioejelab.com



Institucion Universitaria Vision de las Américas
Facultad de Meduc?etennana y Zootecnia

it az, ’ efel“ s ;

NOMBRE FLORA / CANINO TUTOR BIOPARQUE UKUMARI
EDAD 2 ANOS TELEFONO NI

RAZA MIX MEDICO SOLICITANTE NI

SEXO HEMBRA FECHA 16/08/2024

QUIMICA SANGUINEA

ITEM RESU LTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT O GPT 135 15-58 UJL
TRIGLICERIDOS 20-120 mg/d|
GLUCOSA 70-105 mg/dl
COLESTEROL 120-255 mgldl
AST 0 GOT 16-43 U/L
FOSFATASA ALCALINA 125 10-73 UL
CREATININA 1.21 0.5-1.5 mg/di
UREA 21.4-53.5 mg/d|
PROTEINAS TOTALES 57-78 g/L
GGT HASTA 12 ulL
BILIRRUBINA TOTAL HASTA 0.8 mg/d|
BILIRRUBINA DIRECTA HASTA 0.4 mg/di
BUN 9.34 10-25 mg/dL

Técnica: _enzimatica__cinéfica/_Genrui WP21B VET.

Elaborado y procesado por: Jhnna Mendoza LépezMicrobidloga

. (606) 320 0303 Extension 6010 Q Avenida Circunvalar Carrera 13 N.2 9 - 67 Pereira, Risaralda
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