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: 2 : CODIGO:
: FORMATO DE RADICACION DE .
{ CUENTAS i SHF-TO04-19

. RESPONSABLE: : DEPENDENCIA: : VERSION: 1
i Secretariode | Secretariade {FECHAEMISION: ]
Gobierno Gobierno i 14/08/2020

| Diciembre 12 de 2024

‘| DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA

4| 3104050789

DMAA.2105@CMAIL.COM

NOTA: Favor acercarse a la oficina de tesoreria general del municipio de Monteria a los
2 dias habiles siguientes a la presentacion de su cuenta, para verificar la
documentacién y poder continuar con el trémite legal para el pago de la cuenta.

FIRMA LEGIBLE CONTRATISTA

RECIBIDO CONTRATISTA
FIRMA QUIEN RECIBE EN LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL.
La versi6n vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SGC http://www.monteria.gov.co/ La 1

de 1 copia o impresion diferente a la publicada, ser considerada como documento no controlado.




RP No. 24000920
ALCALDIA DE MONTERIA - B
. miercoles 03 abril 2024
Oficina de presupuesto
Alcaldia de, Constancia de registro presupuestal No: 24000920
MONTERIA
* REGISTRO PRESUPUESTAL
Beneficiario: 1018476336 - DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA NIT: 1018476336
No. del Certificado de disponibilidad 24000905 Contrato No: CMC-SGOB-006-2024
Tiempo de Ejecucion: HASTA -31 - DIC.-2024
T T T8 MPUTAGION PRESUPUESTAL™  + SO
“Rubro . ‘} ’,pé:sgﬁgipcjorg ‘ v‘% ’“ 3 ,fqu_‘»cﬁé‘?ina;clagign‘ * \rPl:odLchto ) cPC “ ; Valor'R.P.
Serviclos prestados a las 1.2.1.0.00 - INGRESOS
2.3.2.02.02.008 emprasas y servicios de CORRIENTES DE LIBRE 4501054 83510 $ 100.000.000,00
produccion DESTINACION
. M ii . Total Reserva.. $100.000.000,00

CON SITUACION DE FONDO

OTotal reserva en letras: CIEN MILLONES de Pesos
Objeto

CONTRATAR EL SERVICIO CLINICO PARA LA ATENCION DE LOS ANIMALES QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE
PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL HUELLAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA

o v

7.

Dairo :tbyos Bedoya

Profesional Universitario

Solicito: HUGO F. KERGUELEN GARCIA

Elabor6: ALLORENTE | Imprimié: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Imprimi6: 186.43.33.250

Alcaldia dgyONTERfA

Pagina 1 de 1




DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA

NIT: 1.018.476.336-9
Régimen ordinario.

Resolucion 18764084883211, prefijo FE desde 1 hasta 1000
vigencia desde 2024-12-06 hasta 2026-12-06

. . P CR 10 33 25 Tel: 3017552088 Correo: veterinariaaleanfe@gmall.com
Centro Veterinario Aledn @g

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No:FE6

Fecha Expediclon: 2024-12-17 12:00:00
Fecha Vencimiento: 2024-12-17

Plazo: 0 dlas

Forma Pago: CONTADO
Metodo Pago: Instrumento no definido

Identificacién: 8000867341 - Razén Soclal: MUNICIPIO DE MONTERIA

No Pedido:

R.Comerclal o Sede:

_ugar Cumplimiento: MONTERIA

Direccion: CLL 27 CR 3 ESQ, MONTERIA - CORDOBA
Tel/Cel.: 3185720448

Observaciones: N/A

Correo: CONTABILIDAD@MONTERIA.GOV.CO

.. Cédigo-.. Descripcion Cantidad. | -VrUnltaro | ‘Dot ) wrTotNeto | VA~ Vr.TotHVA
SERVICIO CLINICO PARA LA ATENCION DE ANIMALES QUE SE 1.00 25,693,631,00 0,00% 25,693.631,00 25,693.631,00
ENCUENTREN EN EL CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
HUELLAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA
Totdltemss1 . T T e L .| Total Unidades: 1 ‘
Autoriza: Elaborado: RECIBIDO Total 25.693.631,00
Firma: Descuento 0,00
Nombres: Subtotal 25.693.631,00
cc: Vr. IVA 18% 0,00
) Vr. IVA 5% 0,00
Fecha: Descuento Global 0,00
Total @'Pagar e 25.603.631,00
@r en letras: VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESO(S).
Politica de Privacidad: [x} Autorizo a DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA para e} tratamiento de los datos p dos por mi p dentro de las legales, y
comerciales aqui contempladas, DANIEL. MAURICIO ALEAN ARGUETA asegura la confidencialidad y el manejo delal énen de la normatividad vigente,
Origen de los Recursos: [xj Declaro que los recursos utilizados en el d delas que se g porlas con DANIEL MAURICIO ARGUETA, provienen de

actividades licitas, de conformidad con las lsyes y normatividad penal vigentes.

La presente Factura es un titulo valor en cuante cumple con tas normas vigentes Art 773 del Cédigo de Comercio.

FECHA DE VALIDACION DIAN: 2024-12-17 08:45:30 -05:00
CUFE: 61469b66¢c2610a9e82005a666bb1d8cfI3dbi7b9c0309e9434361a60e8(72e1e82a5bbbalc29a778{5e78d8ea72a9180

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR ANGKOR, SOFTWARE PROPIO DESARROLLADO POR BUSINESS & SOLUTIONS FE S.A.S, NIT 801.212.791,

Pagina: 1
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Certificado
Bancario

Viernes, 20 de diciembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA identificado(a) con
CC 1018476336, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09196864323 2018/07/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catallna Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



Monteria, 12 de diciembre de 2024.

Sefores

MUNICIPIO DE MIONTERIA
Secretaria de Gobierno
Ciudad

REF. CONTRATO CMC-SGOB-006-2024

ASUNTO.  CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, LUIS GABRIEL PEREIRA BERRIO, identificado con cedula de ciudadania N.°
10.773.977 de Monteria, con tarjeta profesional N° 135466 de la Junta Central de
Contadores, actuando como CONTADOR de DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA,
identificado con cedula N° 1.018.476.336, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria
de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los tltimos seis (6) meses.

En este sentido, declaro que el sefior DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA,
identificado con cedula N° 1.018.476.336, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto
del pago de sus obligaciones derivadas de su afiliacion con el Sistemas de Seguridad
Social Integral, asi como del personal de apoyo.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.

[ S

= .

1S GABRIEL PEREIRA BERRIO
C.C. N.°10.773.977 de Monteria

Tarjeta Profesional N° 135466
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oo JUNTA CENTRAL |

esrega. DE GEMTAIIE}RES

Certificado No:

2ER0EE0ECOOCEROEM

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICAA N

'.w' LUIS BRIEL PEREIRA BERRI@‘if lden’nﬁcado con CEDULA DE
»,?Egﬁ MONTERIA (CORDOBA) Y TarjetagProfesm&al No 135466-T Sl
tiene vigente su lnscrlp “ﬁ”n la Junta Central de Contadores y desde log%lltrmos 5 afios.

gty

Gk %ﬁ IR R %2
&ﬁlgz 27 27
NO REGISTRA AN ECEDENTES DlSClPLINAR%S PR Ak AR AL *%’ 3 * alalialalialialalal

S
&
. Wk

G
'SANDRAMILEN&@'

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerificado




Centro Veterinario Aledn

RELACION DE PERSONAL Y NUMERO DE PLANILLAS DE LA

SEGURIDAD SOCIAL DE LOS MESES DE JUNIO A JULIO DE 2024

OFICIO NOMBRE CEDULA HORAS SALARIO IBC MES | PLANILLAS
DANIEL MAURICIO TIEMPO
VETERINARIO | ALEAN ARGUETA 1018476336 | COMPLETO | 1.300.000 | 1.300.000 | JUNIO | 4551413040
DANIEL MAURICIO TIEMPO
VETERINARIO | ALEAN ARGUETA 1018476336 | COMPLETO | 1.300.000 | 1.300.000 | JULIO | 4555976775
SANDRA MILENA 47 HORAS
AUXILIAR DORIA ARGUMEDO 50913773 | SEMANALES | 1.300.000 | 1.300.000 [ JUNIO | 1743753339
SANDRA MILENA 47 HORAS
AUXILIAR DORIA ARGUMEDO 50913773 | SEMANALES | 1.300.000 | 1.300.000 {JULIO | 1743806181
VIVIANA PATRICIA 47 HORAS
AUXILIAR DORIA ARGUMEDO 50898931 | SEMANALES | 1.300.000 | 1.300.000 | JUNIO | 4551413024
VIVIANA PATRICIA 47 HORAS
AUXILIAR DORIA ARGUMEDO 50898931 | SEMANALES | 1.300.000 | 1.300.000 | JULIO | 4555976678

Se anexa copia de la planillas relacionadas.

Monteria, 12 de diciembre de 2024

Atentamente,

DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA
C.C. 1.018.476.336 de Bogota

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / te1.7956558/3126022853-
o 0TTSS2088




S ] e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
=50l / = COMPROBANTE DE PAGO /Bancoomeva

30
rew e
vem

9.« DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018476336
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALL 63 N 7 A 26 B/ LA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T . . : . 'DATOS'GENERALESDELAPLANILLA N e D TAEE)
NUMERO PLANILLA: 4551413040 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 9998981147
. S T W Ty TN F T et T o NOVEDADES. L N .

ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP | COR] VSR VS DI-SLN [COM] IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP_
ANV T Sy
N =

L
N > ww. .. LIQUIDACIONGENERAL "~~~ =~~~ - ]
] "L TOTALES
2 COTIZANTES TOTAL
o e e s 4 Tes, PENSION LT s ] : .. .
— # EADMINISTRADQRA -
NIT CODIGO * 9 8 U NOMBRErms amxm. & -
900336004 25-14 C Y V.25TIPGOLPENSIONES B § F - 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
. . @-Q) ———— w [] K‘r «
R s St ey SR OGS, . s T Y N
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ) NOMBRE B
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162,500
SUBTOTAL: ) 1 . $162.500
/AR
"Nifla_pagaY

VALOR SIN MORA: $370.500
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: | $ 370,500.

2024/09/10 2:11 PM USUARIOQ: SOI - CC1018476336 PAGINA 1 DE 1
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Pyt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
Socad COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
. . " 'DATOS-GENERALES.DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018476336
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALL 63 N 7 A 26 B/ LA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. T =4 ™ DATOS GENERALES'DE FA'PLANILLA, N -
NUMERO PLANILLA: 4555976775 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999233104
. R YA e .7 . .NOVEDABES - NN
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSR\}l ¥STO|-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
o\e''"’ “&5diry.
] - : &S
ik RN T, #n 40 7 L IQUIDACION'GENERALY v |
] . TOTALES
o " COTIZANTES | TOTAL PAGADO
R w . Y. . PENSION %¢ " & - N T e g
# " CADMINISTRADORA - i
NIT CcODIGO . * % T 0 NOMBEE e & L
900336004 | 25-14 T " ¥ © 54GOLPENSIONES  JF ¢ 1 $ 208.000
‘SUBTOTAL: 1 $208.000
45 0 DB ° !
P R A+ TR I L T e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 .$162.500
i‘{/’e 3?“"1 Shwe e ,n;“'"‘:)f' A ?
Nifla pagaY
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: . $°370;500
2024/12/10 2:57 PM USUARIO: SOI - CC1018476336 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

%Bancoomeva

2024/09/25 12:39 PM

i o o _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] . ‘
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50913773
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA DORIA ARGUMEDO"]
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ B LOTE 14 URBANIZACVION TELEFONO: 7956299
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
o B = ' DATOS/GENERALES DE LA PLANILLA -\ et AR
NUMERO PLANILLA: 1743753339 /Tfpo DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio’ PERIODO COTIZACION MES: junia
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 9998981186
L e NOVEDADES . ™~ j ] R
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP | COR‘ VSRl ¥STO|-SLNICOM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
N\ VT T T MEQy. -
\ ”,‘.r" S N heZ
e Z s Y LIQUIDAGIONGENERAL . . . a
’ - TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
N e T« PENSIONT T e o e
& CADMINISTRARQRA - )
NIT CODIGO T8 O U NOMBREmrm .commn @
900336004 25-14 T Y osAcoLPERSIONES B $ 208.000
SUBTOTAL: o $ 208.000
3 e o oG [ - ] ,:1 .
T e Uw AT aBARUDE. T .
i ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 162.500
SUBTOTAL: $ 162.500
Y3 PagoY”
- VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
~+TOTAL PAGADO: $370.500

USUARIO: SOI - CC50913773
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‘.:.:I'._:.‘" %O/ / Fogmse PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
s St COMPROBANTE DE PAGO Banccomeva
. D T T T T DATOS:GENERALES, DEL'APORTANTE Sie oo
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50913773
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA DORIA ARGUMEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECGION: MZ B LOTE 14 URBANIZACVION TELEFONO: 7956299
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
g " 'DATOS GENERALES DE.:A-PLANILLA, .
NUMERO PLANILLA: 1743806181 7IPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio/ PERIODO COTIZACION MES: julio 4
OTHOS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999233116
[ . &g Lws . av L, NOVEDADES - .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl M\STO|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
O\ T ME Gy
N\ ‘_&“‘,w :'*ﬂ:am wd
. Lo s . . LIQUIDACION GENERAL . L ]
™y TOTALES
KR COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L " A . P PENSION CF '
* CADMINISTRADORA -
NIT CODIGO O N OMBH s oo @
900336004 25-14 " ¥ P514°COLPENSIONES R J 1 $ 208.000
‘SUBTOTAL: 1 $ 208.000
’ . - .’A 6‘@ -m' RS W .E
N Yo, s USALUD - - L
ADMINISTRADORA 7
NIT cODIGO E NOMBRE o -
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
' SUBTOTAL: 1 $.162.500
M A
“GFT — — =z
r/!/fa LJ:_;%&U
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
RN T . % 7 - . R e P i'-:
- :TOTAL PAGADO: - '$370.500

2024/09/25 12:40 PM USUARIO: SOI - CC50913773

PAGINA 1 DE 1



1301 YNIOYd : CLIEI605DD 105 :0LVNSN  Md OrT S2B0N202

bos'oze § VLol
_ a8.8n.E J _ _ : suticod
DS $ DS S $ Ds S DS 1S DS (X R M ~ ON 100,98 | ONISION| od
B, 1HOQYALHOY AL ™IS
w101 | 1va01 [vaor [ a0 [vaor| NMAY oL |, Jaely A5 5 |E|RIBB14|5 8kelalE WMM Qe Soeve R
i

L aue\e
L3 - AT g ‘_ﬁ h

KA AC I T SV T SISy TS P N S A S P N P T R R I A B N TR 0 S Y2 DU S IR A AW DY S SN AP %1/ T |
@ W bs 1S DS bs i 1§ bs —=0§T v Sd3 YAINN-£05dT 280843
S3daV S35aY NOIDVZROLNY NOIOVZIBOLNY _
0QaYSYd HOA _ 01NINIS3a vuort SAUHOIY i NOIVZILOD e NQIOVZILOD HOVA YTUNVY HOWA et HOWA OUSHIN | SHBNON 0992
(e e ] oN
SIWIOL vyon NQIOYGINON HOAYS Y O0VS QYaINGALY VIONEON HOU OVOOVANON YVHOGYULSININGY
T 7 T - ” Y " e Eo et b, $0n B0 ONTYSV SAHOGY WIOL 4 g io 3 & e it B L L E T N S A O S - A2
ERTE N S A SRS 2 LI z O S T A A A T O Ll Al Y
H bs poo'eoz § | 1 “
d53 V21100 N BUGNON
VEOR SOMVINAIOA SILUOAY NoRovzLod PN | VHOGVHISININGY
—y T A S i T i NOISNAAV IOV WIOL 7 T o T 1o - LT PP Y 7. S A IR S SO AR
oN “VIHVLNGILL VWHOJIY) 4801 3 YNIS "UMVS SILLOIY 0S¥ OGVUINGX BUNVLHOY
O3ND ‘NQIOVANISIU 3G YWLOS
108 11 9D S2IODBIOR A SODEING SIPLDEIV YOINONOD3 YAINILOY  VaVAINd YSIUANI Odlt
FINIIONISAAN FUNVIYOIYISYID  AUNTIONIIIANIZ0 TINVLHOLV OdiL
9116626666 “NQIQYZIHOLAY OUANON wesaua “§Ehﬁw¢ownwmﬂu<m_m 6629962 ‘ONOI3TAL 531904 SO NODYZINYEBUN #1 3101820 NOI203HI
i ‘OLNIAVINYAIO  VIHAINON “OWIDINNAATYAIY:
vaoe onv ol san {OMIVS NOIDYZILO0 000R3d 1202 onv ol san SOHLONQIYZILOD 0003d || SoamasuY VIHOQ YAGIA VHONYVS AL 008 Mt O SoEOn
SAUNIONIIITNIY WVTUNYI 30041 181908EP21 SVTUNYID QUINGN 11 e1c1608 'NOIOYOUILNIG 30 OHINAN _ VINVAYONIO 50 VINA3D 'NOIDYOILINIQ! OdlL
i e e X x il et T T NTUNVIA V(150 SIIVHINID SOAVA N S - OISR SN s My e ET T TR T b A - SAINVIHOJY 130 SITYHINID SOLVE ~° _ n SIS S AN Y] i
gwEOeﬂmmu\
v TYHINGD 09Vd 30 3LHOJOS

S31HOdY NOIOVAINOITOLNY YAYHDILNI VTTINVId

C C



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CONMPROBANTE DE PAGO @ancoome"a
. C..¥. . ‘DATOS GENERALES'DEL APORTANTE w ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50898931
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIVIANA PATRICIA DORIA ARGUMEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ B LT 14 URB LOS ROBLES 3 TELEFONO: 7957449
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
W~ sell 707 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
NUMERO PLANILLA; 4551413024 }40 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio’PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 9998981208
Lt Tm . - 2B W% CNOVEDADES T . i )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSR\|| VSTJ|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
NIRaE
O\NS'\V'T T T MEdy.
\ T SRR oy
v Yo N LIQUIDACION'GENERAL"., ~ | 4. R
“ TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. - TS ’ .. PENSION ] T et e
& CADMINISTRAD@RA -
NIT CcODIGO ' % 9 8 NOMBBErmas commn
900336004 25-14 "7 P o594GOLPENSIONES B ff 1 $ 208.000
SUBTOTAL: $ 208.000
is 0 0O [ i ]
R i L S L
ADMINISTRADORA R
NIT CODIGO NOMBRE 7
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL .7 1 $ 162.500
5 SUBTOTAL: 1 $162.500 .
N/\ --.,.hu,' A
~, B q N he
T2 pagaY
' VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: ' "$ 370.500
2024/06/12 9:41 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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COMPROBANTE DE PAGO

SOI / S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2>

Bancoomeva

: . o . . 7% .. DATOSGENERALES DEL APORTANTE T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 50898931 |,
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BIVIANA PATRICIA DORIA ARGUMEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ B LT 14 URB LOS ROBLES 3 TELEFONO: 7957449
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ S s v 4.+ DATOS.GENERALES DE IAPLANILLA & RN
NUMERO PLANILLA: 4555976678 }160 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES /
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio]
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/05 NOMERO AUTORIZACION: 9999233138

o Doy . Ty s8E e 4 ® whNOVEDADESTY, Y .. . T e

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRi|} MSTD|-SLN COM IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP

BN FESy

e

BTN SO

I T ‘LlQUlDACION GENERAL

TOTALES

e S et L. PENSION. sf ¥ s b

i

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

B

R CADM!NISTRAD_QBA -

NIT CODIGO P Y NOMBREmm s s

900336004 | 25-14 © ¥ o5LGOLPENSIONES X §

$ 208.000

SUBTOTAL:

$ 208.000

N~ ] T
s O o & - !

T T — r T e =
e e et L EY s P Y USALUDew,t T

ADMINISTRADORA s

NIT cODIGO . NOMBRE

800130907 { EPS002 ' EPS002-SALUD TOTAL

$ 162.500

SUBTOTAL:

$ 162.500

AJ/ Ao

‘7/7//!: PagaeY”

VALOR SIN MORA:

$ 370.500

VALOR MORA:

$0

AL PAGADO

"§ 376,500
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Solicitud |8 ’ ’
ol | 24001179

Alcaldia de Monteria

CDP No. | ' 24000905 -
OFICINA DE PRESUPUESTO . 202
Alcaldia de, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD martes P> marzo
MONTERIA
N ,”‘I’”" " CERTIFIGA  »

Que en el Presupuesto de Gastos e lnverswnes Alcaldla de Monteria Para la v:gencna Fiscal de 2024 se tiene Dlspomblhdad
Presupuestal para las siguientes partidas asi:

I T LIS

Rubro “bescripcion, |~ -+ Tipode * ' | (Producto’ *f| » CPC '« ValorC.D.P. ' Valor Disporiblle. -
3 B 2 - -

e ¥

. A ou -
WA L 5 e

Senviclos prestados a 1.2.1.0.00 - INGRESOS

2.3.2.02.02.008 las empresas y CORRIENTES DE LIBRE 4501054 83510 $ 100.000.000,00 $ 200.000.000,00
servicios da DESTINACION
produccion
{ v — R At e e N o — =
! | 1] s s ' H Totales... $ 100.000.000,00 $ 200.000.000,00
1 4 S A : Iy ' 5 P
CON SITUACION DE FONDO

Total CDP en letras: CIEN MILLONES de Pesos

El certificado No. 24000905 se emite en Monteria el dia martes 05 de marzo de 2024 como requisito previo a CONTRATAR EL
SERVICIO CLINICO PARA LA ATENCION DE LOS ANIMALES QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE PROTECCION Y
®BIENESTAR ANIMAL HUELLAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA

Vifs

Dairo f-loyoslBedoya

Profesional Upiversitario

Solicito : HUGO F. KERGUELEN GARCIA

Elaboré: ALLORENTE | Imprimié: ANGELICA LLORENTE RAMOS IP Imprimi6: 186.43.33.250

Alcaldia de MONTERIA Pagina 1 do 1




@

Formulario det Registro Unico Tributario

2, Concepto | - |2'| Actualizacion

4. Numero de formulario

|

0721248998

14984733485

ll

498473348 5

&, Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direccion secclonal ( KL ifuzén elactrénico
10184763 3 GI 9 Impuestos y Aduanas do Monteria Q)
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyerite 25. Tipo de documento 26. Nomerode: Idanuﬂcacﬁﬁn\ 27..Féicha expedicion:
Persona natural.o suceslérmriliquida 2 |Gédula de Cludadanfa 138 101 8/4\6\3 /6 <m 201350524
Lugarde-expediion 28. Pals 29. Departamento V: N /ﬁmﬁ;@ﬁdm
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. AT N \ { Bogb 3, 001
31 Frlmerepallxdo 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U @ménombres
ALEAN ARGUETA DANIEL f MﬁURlClO
35. Razén social
(2/)\><\
36 Nombre comercial 0@ ﬁ@
(/ughc\cml/\\ o
38, Pais 39, Depariamento N 40. Clodad/Muntciplo-
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba /\ ,’:/ @ Monterfa 00 1
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS
N° CMC-SGOB-006-2024

CERTIFICA

Que DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA, persona mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.018.476.336, en su calidad
de contratista, camplié parcialmente las obligaciones contenidas en el
contrato de suministro NO© CMC-SGOB-006-2024 cuyo objeto es:
“CONTRATAR EL SERVICIO CLINICO PARA LA ATENCION DE LOS
ANIMALES QUE SE ENCUENTREN EN EL CENTRO DE PROTECCION Y
BIENESTAR ANIMAL HUELLAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA”, durante el
periodo comprendido entre el 3 de junio al 2 de julio de 2024.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Garantizar la calidad del servicio a entregar de acuerdo con las
especificaciones técnicas consignadas.

2. Acatar las 6rdenes que durante el desarrollo del contrato imparta el
municipio y de manera general obrara con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales.

3. Realizar el informe de ejecucién, final, de acuerdo con lo pactado con
el supervisor del contrato, dando estricto cumplimiento a las
especificaciones técnicas del proyecto.

4. Suscribir la correspondiente acta de inicio y la correspondiente acta de
liguidacién.

5. Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la
vigencia del contrato, de acuerdo con los lineamientos fijados por la Ley
y el Ministerio de Proteccion Social hasta que entre en vigencia el decreto
1273 de 2.018 que obliga a las entidades publicas a hacer las deducciones
directamente.

6.Cumplir las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato,
encargado de su control y vigilancia.

7. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlen por fuera de la
ley con el fin de obligarlos hacer u omitir algtin acto o hecho. Cuando se
presenten tales ocurrencias a la entidad contratante y a las demas
autoridades competentes para que ellas adopten las medidas u
correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacién y
la celebracién de pactos o acuerdos prohibidos dara lugar a la caducidad
del contrato Art. 5 numeral 5 Ley 80 de 1993.

8. Las demads actividades necesarias para cumplir con el objeto
contractual y que sean establecidas por el supervisor del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a las condiciones,
especificaciones técnicas, caracteristicas, cantidades y plazos pactados.
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2. Contar con disponibilidad de respuesta y prestacion de servicios
medicos veterinarios los siete (7) dias de la semana, durante las
veinticuatro (24) horas diarias.

3. Suministrar los bienes y servicios objeto de este contrato conforme a
las especificaciones técnicas contenidas en el estudio previo y a la
propuesta presentada.

4, Contar con un equipo de profesionales y técnicos capacitados y con
experiencia e idoneidad para atender los requerimientos que realice la
entidad.

5. Contar con la totalidad de los insumos necesarios para la prestacion
del servicio médico veterinario.

6. Mantener las instalaciones del centro médico donde eventualmente se
pueda prestar el servicio en perfectas condiciones de salubridad y aseo,
el cual debe contar con todos los servicios publicos.

7. Mantener durante la ejecucién del contrato los precios propuestos.

8. Asumir todos los gastos de las actividades derivadas de transporte,
logistica y servicio.

9. Constituir las pdlizas pactadas. De igual manera se debera modificar,
ampliar o prorrogar las garantias en el eventual caso que aumente el valor
del respectivo contrato, se prorrogue su vigencia o modifique.

10. Presentar las facturas y/o cuentas de cobro para la generacion del
pago por el cumplimiento del contrato, anexando los comprobantes de
afiliacion y pago de la correspondiente a seguridad social y parafiscales.
11. Informar oportunamente a la entidad estatal contratante toda
novedad derivada del contrato.

12. Las demas que resulten de la ejecucién del contrato.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

3 Fou o S X s il

R N |5E SERECIBI " PRECIO'UNITARIO ', s ¢
/No.1 . 5 SER);!CIO = 7 |” sErviclo | TALLA | TALLA | TALLA
s L E L ree b T T L | PEQUENA | MEDIANA | GRANDE
©on7 ™% oo PROCEDIMIENTOSMEDICOS .= =~ -~ . *
Es un proceso
centrado en la
relacion médico-
animal que busca
brindar apoyo a las
necesidades de
salud-enfermedad,
sufrimiento e
incertidumbre que
tiene el animal
cuando se ve
afectada su
integridad fisica,
humana y emocional.
Es la asistencia que
prestan los médicos
veterinarios de las
diversas
especialidades (por
ejemplo,
traumatologia,
oftalmologia, etc.)

1 Consulta general

2 Consulta especializada
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Limpieza de herida (drenajes)

Procedimiento
realizado sobre
la herida destinada a
prevenir y controlar
las infecciones y
promover la
cicatrizaciéon
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31

Ovariohisterectomia

La
ovariohisterectomia
€s un procedimiento
quirargico en el cual

se extirpan ambos
ovarios y el ttero de
las hembras. Se
conoce también por
el nombre de
esterilizacion

37

Enucleacién

Procedimiento
quirtrgico que tiene
como finalidad la
extirpacion completa
del globo ocular.

45

Fracturas simples (aparato
apendicular: fracturas
oblicuas, transversas)

También
denominada fractura
cerrada, es donde el

hueso esta
quebrado, pero la
piel permanece
intacta.

49

Artroplastia de cabeza y
cuello femoral

Consiste en amputar
la cabeza del fémur,
con lo cual se elimina
el dolor producido
por el roce y se
forma una
seudoarticulacion
fibrosa que permite
al animal suprimir el
dolor. Esta indicada
en perros de todas
las edades con
enfermedad articular
degenerativa

50

Luxacién de rotula x rodilla

Consiste en que la
rétula se desplaza
stbitamente hacia el
lateral abandonado
su posicion normal
en la zona anterior
del fémur.

56

Amputacién

Es el corte y
separacién de una
extremidad del
cuerpo mediante
cirugia.
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Periodo de tiempo
gue una persona
enferma o herida

61 Noche hospitalizacion pasa en un hospital 17 26 6
hasta obtener el alta
médica. Referente a

horas nocturnas.
Administracion de
unc o mas
medicamentos para
curar o prevenir una
enfermedad o para
evitar un dolor fisico.

Consiste en reponer

liquidos corporales
- .2 que perdemos a
63 Hidratacion través del sudor al 5 8 3
exhalar aire y
eliminar residuos.
es la intervencion
aceptada
voluntariamente por
el paciente y
realizada por un
profesional médico,
65 Eutanasia que acelera la 1
muerte de un
paciente
desahuciado, con la
intencién de evitar
sufrimiento y dolor
innecesario.

62 Medicacion 17 26 6
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Es el examen que
estudia los hematies,
leucocitos y
plaquetas, analiza
Sus proporciones
relativas, el estado
general de las
células y las
enfermedades
provocadas por los
desequilibrios entre
ellas

66 Hemograma + frotis

Es un anélisis de
sangre y
orina que controla
los valores méas
importantes, es decir,
aquellos que son
imprescindibles para

67 Perfil prequirtrgico ofrecer una idea

(ALP,ALT,BUN,CRE,GLU,TP) funﬁggzﬁileﬁ de : i 1

nuestro cuerpo. Se
trata de un
procedimiento
fundamental previo a
cualquier chequeo o
diagndstico
sistémico.
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76

Test distemper canino

Prueba rapida para
detectar distemper o
mogquillo canino en el

animal

78

Test leucemia felino +
inmunodeficiencia felino

Prueba rapida para
detectar Virus de la
Inmunodeficiencia 2
Felina y Leucemia
Felina

81

Estudio radiografico tres
tomas

Técnica exploratoria
que consiste en
someter un cuerpo o
un objeto a la accién
de los rayos x para
obtener una imagen
sobre una placa

:
K3
w1

fotografica
T o
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82

Placa de compresion
dinamica en acero

La aplicacién de una
placa de compresién
dinamica
es comtinmente
utilizada en fijacion
de fracturas.
Fragmentos 6seos
adyacentes pueden 1
ser comprimidos
gracias al formato
ovalado del agujero
para tornillos,
mediante el uso de
una guija de broca
DCP.

83

Tornillo cortical en acero

fragmentos de hueso

Se utilizan en las
técnicas de
osteosintesis en
general, son
roscados en toda su
longitud, su funcién
es comprimir las
placas de
osteosintesis al
hueso y realizar
compresion
interfragmentaria, es
decir, entre los dos

fracturado. Su
material es metal

84

Clavo Kirschner

Clavos de Kirschner,

fijacién ortopédica de

son regularmente
utilizados para la

fracturas y
dislocaciones

85

Clavo Steinmann

estable en el hueso y

para la osteosintesis

Para una fijacién

a veces utilizado
como soporte fuera
del campo. A 2
menudo se utiliza

temporal hasta que
se pueda realizar la
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R+

restauracion
definitiva mediante
procedimientos de
fijacién interna.

En esencia, las
placas bloqueadas
pueden ser
consideradas
como fijadores
externos colocados
debajo de Ia piel, 2
aunque son mas
estables, como
resultado de la
distancia mas corta
entre la placa y el
hueso.

La forma es muy
parecida a un tornillo
de cortical, la tnica
diferencia es que la
parte externa de la
cabeza esta roscada.
La funcion de la
88 | Tornillo bloqueado en titanio rosca es que el 8
tornillo se ancle a la
placa de
osteosintesis de tal
forma que queda
integrado a la placa
como si fuera un
Unico implante.

Placa bloqueada de bajo

87 contacto en titanio

Para constancia, se firma en la ciudad de Monteria, a los doce (12) dias
del mes de diciembre de 2024.

MUNICIPIO DE MONTERIA
SUPERVISOR

Reviso: Eduardo Estrada - Contratista SGOB
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ACTA DE EJECUCION No.3
Del 3 de junio al 2 de julio de 2024

CONTRATO: CMC-SGOB-006-2024
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA: DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA

“CONTRATAR EL SERVICIO CLINICO PARA LA
ATENCION DE LOS ANIMALES QUE SE ENCUENTREN
EN EL CENTRO DE PROTECCION Y BIENESTAR
ANIMAL HUELLAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA”

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $ 100.000.000 CIEN MILLONES DE PESOS MCTE.

. HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y/ O HASTA
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO OCURRA.

FECHA ACTA DE INICIO: 3 DE ABRIL DE 2024
PERIODO DE EJECUCION: 3 DE JUNIO A 2 DE JULIO DE 2024
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD: 24000905 DE MARZO 5 DE 2024.
REGISTRO PRESUPUESTAL : 24000920 DEL 3 DE ABRIL DE 2024
El valor del conirato se pagara asi: Mediante actas
FORMA DE PAGO: parciales, de acuerdo con los servicios efectivamente

prestados. Para cada pago se debera presentar
informe parcial de ejecucién del contratista, informe
parcial de supervisiéon y certificado expedido por el
supervisor, donde conste que el servicio se esta
prestando de acuerdo a los compromisos adquiridos,
copia de la historia clinica, fotografias del proceso
realizado, acta de ingreso, acta de egreso por cada
animal atendido, y la acreditacion de los pagos que en
materia de salarios y seguridad social debera efectuar
el futuro contratista al personal que emplee en la
ejecucién del mismo. PARAGRAFO PRIMERO. Para
cada pago, debera presentarse acta parcial de
ejecucion en donde se anoten todas y cada una de las
actividades ejecutadas a la fecha de cohorte del acta 'y
el certificado de cumplimiento suscrito por el
SUPERVISOR del contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO. Para el caso del dltimo pago, EL
CONTRATISTA debera presentar informe final de
ejecucion y acta de liquidacion, el cual dara cuenta de
todas y cada una de las actividades ejecutadas en
desarrollo del objeto contractual durante la vigencia del
mismo y la certificacién del SUPERVISOR donde
conste el cumplimiento de todas y cada una de sus
obligaciones derivadas de este contrato.

VALOR A PAGAR: VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MCTE
(25.693.631).

En Monteria, a los 12 dias del mes de diciembre del afio 2024, se reunieron en la Secretaria
de Gobierno, ANTONIO SIERRA ROMERO, en calidad de supervisor del contrato y DANIEL

Edificio Antonio de la Torre y Miranda. C127 # 3 - 16 Monteria - Cérdoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co




Alealdia de VERSION:

MONTERIA ACTA DE EJECUCION

—— 3 se— SECRETARIA DE GOBIERNO

Pagina2de2

MAURICIO ALEAN ARGUETA, identificado con cedula de ciudadania No.1.018.476.336 de
Bogota4, en su calidad de contratista; con el propésito de verificar y certificar el
cumplimiento satisfactorio fimal del objeto del contrato durante el periodo comprendido
entre el 3 de junio de 2024 hasta el 2 de julio de 2024, por lo que una vez revisadas y
verificadas la real ejecucién de las actividades relacionadas en el informe presentado por el
contratista el dia 12 de diciembre de 2024, se certifica que efectivamente el contratista
cumplié con todas y cada una de las obligaciones impartidas, por lo tanto, es procedente el
pago correspondiente a la presente acta final.

En constancia >e/f'1rma por los que en ella intervinieron a los 12 dias del mes de diciembre
del afio 2024.

Secretario de Gobierno
Municipio de Monteria
Supervisor

DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA
C.C.N0.1018.476.336 de Bogota

Reviso: Eduardo Estrada - Contratista SGOB /%%
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INFORME DE SUPERVISION No.2
3 DE JUNIO AL 2 DE JULIO DE 2024/

CONTRATO: CMC-SGOB-006-2024
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA: DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA
“CONTRATAR EL SERVICIO CLINICO PARA LA
OBJETO DEL ATENCION DE LOS ANIMALES QUE SE
etidors ENCUENTREN EN EL CENTRO DE PROTECCGION Y
BIENESTAR ANIMAL HUELLAS DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA”
VALOR DEL $ 100.000.000 CIEN MILLONES DE PESOS MCTE.
CONTRATO:
- |HASTA EL 31 DE DICIEMBRE Y/ O HASTA AGOTAR
PLAZO DE EJECUCION: | oro,pUESTO, LO QUE PRIMERO OGURRA
FECHA ACTA DE 3 DE ABRIL DE 2024
INICIO:
PERIODO DE | 3 DE JUNIO AL 2 DE JULIO DE 2024
EJECUCION:
VALOR EN TRAMITE DE | VEINTICINGINGO WILLONES SEISCIENTOS NOVENTA
PAGO: Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MCTE
(25.693.631).
FECHA DEL INFORME | DOCE (12) DE DICIEMBRE DE 2024

En Monteria, el dia doce (12) 'del mes diciembre de 2024, ANTONIO SIERRA
ROMERO, en mi calidad de supervisor de contrato No. CMC-SGOB-006-2024
presento el correspondiente informe de supervision del contrato identificado en el
encabezado del presente informe, correspondiente al periodo comprendido entre el
dia 3 de junio al 2 de julio de 2024.

En desarrollo y cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del
contratista DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA, contempladas en el contrato en
referencia, brindé sus servicios en los siguientes asuntos:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Garantizar la calidad del servicio a entregar de acuerdo con las especificaciones
técnicas consignadas.

2. Acatar las ordenes que durante el desarrolio del contrato imparta el municipio y
de manera general obrard con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales.

3. Realizar el informe de ejecucion, final, de acuerdo con lo pactado con el
supervisor del contrato, dando estricto cumplimiento a las especificaciones técnicas
del proyecto.

4. Suscribir la correspondiente acta de inicio y la correspondiente acta de
liquidacion.

5. Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo con los lineamientos fijados por la Ley y el Ministerio de
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Proteccion Social hasta que entre en vigencia el decreto 1273 de 2.018 que obliga
a las entidades publicas a hacer las deducciones directamente.

6.Cumplir las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato, encargado de
su control y vigilancia.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con
el fin de obligarlos hacer u omitir algtin acto o hecho. Cuando se presenten tales
ocurrencias a la entidad contratante y a las demas autoridades competentes para
que ellas adopten las medidas u correctivos que fueren necesarios. El
incumplimiento de esta obligacion y la celebracién de pactos o acuerdos prohibidos
dara lugar a la caducidad del contrato Art. 5 numeral 5 Ley 80 de 1993.

8. Las demas actividades necesarias para cumplir con el objeto contractual y que
sean establecidas por el supervisor del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a las condiciones, especificaciones
técnicas, caracieristicas, cantidades y plazos pactados.

2. Contar con disponibilidad de respuesta y prestacion de servicios médicos
veterinarios los siete (7) dias de la semana, durante las veinticuatro (24) horas
diarias.

3. Suministrar los bienes y servicios objeto de este contrato conforme a las
especificaciones técnicas contenidas en el estudio previo y a la propuesta
presentada.

4. Contar con un equipo de profesionales y técnicos capacitados y con
experiencia e idoneidad para atender los requerimientos que realice la entidad.

5. Contar con la totalidad de los insumos necesarios para la prestacion del
servicio médico veterinario.

6. Mantener las instalaciones del centro médico donde eventualmente se pueda
prestar el servicio en perfectas condiciones de salubridad y aseo, el cual debe
contar con todos los servicios publicos.

7. Mantener durante la ejecucion del contrato los precios propuestos.

Asumir todos los gastos de las actividades derivadas de transporte, logistica y

servicio.

9. Constituir las pélizas pactadas. De igual manera se debera modificar, ampliar
o prorrogar las garantias en el eventual caso que aumente el valor del
respectivo contrato, se prorrogue su vigencia o modifique.

10. Presentar las facturas y/o cuentas de cobro para la generacion del pago por el
cumplimiento del contrato, anexando los comprobantes de afiliacion y pago de
la correspondiente a seguridad social y parafiscales.

11.Informar oportunamentie a la entidad estatal contratante toda novedad
derivada del contrato.

12.Las demas que resulten de la ejecucion del contrato.

@®
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CONTENIDO DEL INFORME DE SUPERVISION DURANTE EL PERIODO
CONMPRENDIDO DEL 3 DE JUNIO AL 2 DE JULIO DE 2024.

J 7 Gre e e T BRE G UNITARIO ~ © 3
» " 'DESCRIPCION I e
e SERVIGIO s 7 A TALLA TALLA

et .3 . < PEQUENA | MEDIANA | GRANDE

-PROCEDIMIENTOS'MEDICOS. . ¥ * ~.  « ~.
Es un proceso
centrado en la
relacion médico-
animal que busca
brindar apoyo a las
necesidades de
salud-enfermedad, 5 4 1
sufrimiento e
incertidumbre que
tiene el animal
cuando se ve
afectada su
integridad fisica,
humana y emocional.
Es la asistencia que
prestan los médicos
veterinarios de las
diversas
especialidades (por 6 3 2
ejemplo,
fraumatologia,
oftalmologia, etc.)
Procedimiento
realizado sobre
la herida destinada a
5 | Limpieza de herida (drenajes) | prevenir y controlar 3 5 2
las infecciones y
promover la
cicatrizacién

3 o,

X

1 Consulta general

2 Consulta especializada

JIRURGIGOS
ey LY § .

(S

~a
\

ovariohisterectomia
es un procedimiento
quirargico en el cual
se extirpan ambos 1
ovarios y ¢l utero de
las hembras. Se
conoce también por
el nombre de
esterilizacion

31 Ovariohisterectomia

Procedimiento
quirtrgico que tiene
37 Enucleacién como finalidad la 3 1
extirpacion completa

del globo ocular.

También
denominada fractura
Fracturas simples (aparato | cerrada, es donde el

45 apendicular: fracturas hueso esta 2
oblicuas, transversas) quebrado, pero la
piel permanece
intacta.
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Consiste en amputar
la cabeza del fémur,
con [o cual se elimina
el dolor producido
por el roce y se

forma una
49 Artroplastia de cabeza y seudoarticulacion 1
cuello femoral fibrosa que permite

al animal suprimir el
dolor. Esta indicada
en perros de todas
las edades con
enfermedad articular
_degenerativa
Consiste en que la
rétula se desplaza
stibitamente hacia el
50 | Luxacion de rotula x rodilla lateral abandonado 1
su posicién normal
en la zona anterior
del fémur.

Eselcortey
separacion de una
56 Amputacion extremidad del 1
cuerpo mediante

cirugia.

R
- TN

W

PO

Periodo de tiempo
gue una persona
enferma o herida

61 Noche hospitalizacién pasa en un hospital 17 26 6

hasta obtener el alta

médica. Referente a
horas nocturnas.

Administracién de

uno o mas
medicamentos para
curar o prevenir una 17 26 6
enfermedad o para
evitar un dolor fisico.
Consiste en reponer
liquidos corporales
que perdemos a
través del sudor al 5 8 3
exhalar aire y
eliminar residuos.
es la intervencion
aceptada
voluntariamente por
el paciente y
realizada por un
profesional médico,
65 Eutanasia que acelera la 1
muerte de un
paciente
desahuciado, con la
intencién de evitar
sufrimiento y dolor
innecesario.

62 Medicacion

63 Hidratacion

s v 4 3 an S PXIES x i -
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Es el examen que
estudia los hematies,
leucocitos y
plaquetas, analiza
sus proporciones
relativas, el estado
general de las
células y las
enfermedades
provocadas por los
desequilibrios entre
ellas
Es un andlisis de
sangre y
orina que controla
los valores mas
importantes, es decir,
aquellos que son
imprescindibles para
ofrecer una idea

general del 2 2 1
funcionamiento de
nuestro cuerpo. Se

trata de un
procedimiento
fundamental previo a
cualquier chequeo o
diagnéstico
sistémico.

66 Hemograma + frotis

Perfil prequirtirgico

67 | (ALP,ALT,BUN,CRE,GLU,TP)

Prueba rapida para
detectar distemper o 1
moquilio canino en el

animal

76 Test distemper canino

Prueba rapida para
detectar Virus de la
Inmunodeficiencia 2
Felina y Leucemia
Felina

Test leucemia felino +

78 inmunodeficiencia felino

Técnica exploratoria
que consiste en
someter un cuerpo o
81 Estudio radiografico tres un objeto a la accidén

tomas de los rayos x para
obtener una imagen
sobre una placa

fotografica

o MLy
La aplicacién de una
placa de compresion
dinamica
es cominmente
utilizada en fijacién
de fracturas.
Fragmentos 6seos
adyacentes pueden 1
ser comprimidos
gracias al formato
ovalado del agujero
para tornillos,
mediante el uso de
una guia de broca
DCP.

82 Placa de compresién
dinamica en acero
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Se utilizan en las
técnicas de
osteosintesis en
general, son
roscados en toda su
longitud, su funcidén
es comprimir las
. . placas de
83 Tornillo cortical en acero osteosintesis al 4
hueso y realizar
compresion
interfragmentaria, es
decir, entre los dos
fragmentos de hueso
fracturado. Su
material es metal

Clavos de Kirschner,
son regularmente
. utilizados para la
84 Clavo Kirschner fijacion ortopédica de 2
fracturas y
dislocaciones

Para una fijacion
estable en el hueso y

a veces utilizado
como soporte fuera
del campo. A
menudo se utiliza
para la osteosintesis 2
temporal hasta que
se pueda realizar la
restauracion
definitiva mediante
procedimientos de
fijacién interna.

85 Claveo Steinmann

En esencia, las
placas bloqueadas
pueden ser
consideradas
como fijadores
87 Placa bloqueada. de. bajo es;ebrgjc? dc;:gcsgfs 2

contacto en titanio aunque son mas

estables, como
resultado de la
distancia mas corta
entre la placay el
hueso.

La forma es muy
parecida a un tornillo
de cortical, la Gnica
diferencia es que la
parte externa de la
cabeza esta roscada.
La funcion de la
rosca es que el 8
tornillo se ancle ala
placa de
osteosintesis de tal
forma que queda
integrado a la placa
como si fuera un

88 | Tornillo bloqueado en titanio

Unico implante.
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NOTA: Las evidencias reposan en los archivos de la de la Alcaldy'a/Municipal. Para
constancia, se firma en la ciudad de Monteria, a los doce (12) dias del mes de

diciembre de 2024.

Secretario de Gobierno Municipal
Municipio de Monteria
Supervisor

Reviso: Eduardo Estrado - Contratista SGOB % ﬂ
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INFORME DE EJECUCION No. 3

DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA
C.C. No. 1.018.476.336

SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

ALCALDIA DE MONTERIA

COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
N° CMC-SGOB-006-2024

DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 3 DE JUNIO AL 2 DE
JULIO DE 2024

MONTERIA — CORDOBA




INFORME DE EJECUCION No. 3.
DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 3 DE JUNIO AL 2 DE JULIO DE

2024

CONTRATO: CMC-SGOB-006-202

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA

CONTRATISTA: DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA
“CONTRATAR EL SERVICIO CLINICO PARA LA
ATENCION DE LOS ANIMALES QUE SE

OBJETO DEL CONTRATO ENCUENTREN EN EL. CENTRO DE PROTECCION Y
BIENESTAR ANIMAL HUELLAS DEL MUNICIPIO
DE MONTERIA”

VALOR DEL CONTRATO: $ 100.000.000 CIEN MILLONES DE PESOS MCTE.

PLAZO DE EJECUCION:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y/ O HASTA
AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO
OCURRA.

FECHA ACTA DE INICIO:

3 DE ABRIL DE 2024

PERIODO DE EJECUCION:

3 DE JUNIO AL 2 DE JULIO DE 2024 ~

CERTIFICADO
DISPONIBILIDAD:

DE

24000905 DE FECHA 5 DE MARZO DE 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL :

24000920 DEL 3 DE ABRIL DE 2024

FORMA DE PAGO:

El valor del contrato se pagara asi: Mediante actas
parciales, de acuerdo con los servicios efectivamente
prestados. Para cada pago se debera presentar
informe parcial de ejecucion del contratista, informe
parcial de supervisién y certificado expedido por el
supervisor, donde conste que el servicio se esta
prestando de acuerdo a los compromisos adquiridos,
copia de la historia clinica, fotografias del proceso
realizado, acta de ingreso, acta de egreso por cada
animal atendido, y la acreditacion de los pagos que en
materia de salarios y seguridad social debera efectuar
el futuro contratista al personal que emplee en la
ejecucion del mismo. PARAGRAFO PRIMERO. Para
cada pago, debera presentarse acta parcial de
ejecucion en donde se anoten todas y cada una de las
actividades ejecutadas a la fecha de cohorte del acta y
el certificado de cumplimiento suscrito por el
SUPERVISOR del contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO. Para el caso del ultimo pago, EL
CONTRATISTA debera presentar informe final de
ejecucion y acta de liquidacion, el cual dara cuenta de
todas y cada una de las actividades ejecutadas en
desarrollo del objeto contractual durante la vigencia del
mismo y la certificacion del SUPERVISOR donde
conste el cumplimiento de todas y cada una de sus
obligaciones derivadas de este contrato.

VALOR A PAGAR:

VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MCTE
(25.693.631).

Para conocimiento del supervisor y demas fines pertinentes presento el
correspondiente informe de ejecucion del contrato identificado en el encabezado de
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la presente acta, correspondiente al periodo comprendido entre el dia 3 de junio al 2
de julio de 2024.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a las condiciones, especificaciones
técnicas, caracteristicas, cantidades y plazos pactados.

2. Contar con disponibilidad de respuesta y prestacion de servicios médicos veterinarios
los siete (7) dias de la semana, durante las veinticuatro (24) horas diarias.

3. Suministrar los bienes y servicios objeto de este contraio conforme a las
especificaciones técnicas contenidas en el estudio previo y a la propuesta presentada.

4. Contar con un equipo de profesionales y técnicos capacitados y con experiencia e
idoneidad para atender los requerimientos que realice la entidad.

5. Contar con la totalidad de los insumos necesarios para la prestacién del servicio
médico veterinario.

6. Mantener las instalaciones del centro médico donde eventualmente se pueda prestar

el servicio en perfectas condiciones de salubridad y aseo, el cual debe contar con

todos los servicios publicos.

Mantener durante la ejecucion del contrato los precios propuestos.

8. Asumir todos los gastos de las actividades derivadas de transporte, logistica y
servicio.

9. Constituir las pdlizas pactadas. De igual manera se debera modificar, ampliar o
prorrogar las garantias en el eventual caso que aumente el valor del respectivo
contrato, se prorrogue su vigencia o modifique.

10. Presentar las facturas y/o cuentas de cobro para la generacién del pago por el
cumplimiento del contrato, anexando los comprobantes de afiliacién y pago de la
correspondiente a seguridad social y parafiscales.

11. Informar oportunamente a la entidad estatal contratante toda novedad derivada del
contrato.

12. Las demas que resulten de la ejecucion del contrato

~

En desarrollo y cumplimiento de las obligaciones contractuales, contempladas en la
CLAUSULA SEGUNDA, del contrato en referencia, brinde mis servicios profesionales
en los siguientes asuntos:

ASUNTOS EJECUTADOS

En desarrollo de las actividades de gestion en el area de bienestar animal de la
secretaria de Gobierno, dependencia adscrita a la Alcaldia Municipal de Monteria, se
desarrolla el Contrato de Prestacién de Servicios No. CMC-SGBO-006-2024, cuyo
objeto es: CONTRATAR EL SERVICIO CLINICO PARA LA ATENCION DE LOS
ANIMALES QUE SE ENCUENTREN EN EL CENTRO DE Pl}OTECClON Y
BIENESTAR ANIMAL HUELLAS DEL MUNICIPIO DE MONTERIA .

A continuacion, se presenta el informe de actividades correspondientes al periodo
entre 3 de junio al 2 de julio de 2024.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Se presenta el infopme de actividades correspondientes al periodo entre 3 de junio al
2 de julio de 2024.




TALLA

MEDIANA

Consulta general

centrado en la
relacién médico-
animal que busca
brindar apoyo a las
necesidades de
salud-enfermedad,
sufrimiento e
incertidumbre que
tiene el animal
cuando se ve
afectada su
integridad fisica,
humana y emocional.

Consulta especializada

Es la asistencia que
prestan los médicos
veterinarios de las
diversas
especialidades (por
ejemplo,
traumatologia,
oftalmologia, etc.)

31

Limpieza de herida (drenajes)

Procedimiento
realizado sobre
la herida destinada a
prevenir y controlar
las infecciones y
promover la

cicatrizacion
2

&

Ovarichisterectomia

ovariohisterectomia
es un procedimiento
quirdrgico en el cual
se extirpan ambos
ovarios y el Utero de
las hembras. Se
conoce también por
el nombre de
esterilizacion

37

Enucleacion

Procedimiento
quirargico que tiene
como finalidad la
extirpacion completa
del globo ocular.

45

Fracturas simples (aparato
apendicular: fracturas
oblicuas, transversas)

También
denominada fractura
cerrada, es donde el

hueso esta
quebrado, pero la
piel permanece
intacta.

49

Artroplastia de cabeza y
cuello femoral

Consiste en amputar
la cabeza del fémur,
con lo cual se elimina
el dolor producido
por el roce y se
forma una
seudoarticulacion
fibrosa que permite
al animal suprimir el
dolor. Esta indicada
en perros de todas
las edades con
enfermedad articular
degenerativa




50 Luxacion de rotula x rodilla

Consiste en que la
rétula se desplaza
stibitamente hacia el
lateral abandonado 1
su posicién normal
en la zona anterior
del fémur.

56

Amputacion

Noche hospitalizacién

Es el corte y
separacion de una
extremidad del 1
cuerpo mediante
cirugia.

Periodo de tiempo
gue una persona
enferma o herida

pasa en un hospital 17

hasta obtener el alta
médica. Referente a
horas nocturnas.

26

62

Medicacién

Administracién de
uno o mas
medicamentos para 17
curar o prevenir una
enfermedad o para
evitar un dolor fisico.

26

63

Hidratacion

Consiste en reponer
liquidos corporales
que perdemos a 5
través del sudor al
exhalar aire y
eliminar residuos.

65

66

Eutanasia

Hemograma + frotis

es la intervencion
aceptada
voluntariamente por
el paciente y
realizada por un
profesional médico,
que acelera la |
muerte de un
paciente
desahuciado, con la
intencién de evitar
sufrimiento y dolor

Es el examen que
estudia los hematies,
leucocitos y
plaguetas, analiza
sus proporciones

general de las
células vy las
enfermedades
provocadas por los
desequilibrios entre
ellas

relativas, el estado 5

67

Perfil prequirtirgico

Es un analisis de
sangre y
orina que contrala
los valores mas
importantes, es decir,
aquellos que son

general del
funcionamiento de
nuestro cuerpo. Se
trata de un
procedimiento
fundamental previo a

imprescindibles para 2
(ALP,ALT,BUN,CRE,GLU,TP)| ofrecer unaidea




cualquier chequeo o
diagnostico
sistémico.

76

Test distemper canino

Prueba rapida para
detectar distemper o
mogquillo canino en el

animal

78

Test leucemia felino +
inmunodeficiencia felino

Prueba rapida para
detectar Virus de la
Inmunodeficiencia
Felina y Leucemia
Felina

82

81

Placa de compresion
dinamica en acero

Estudio radiografico tres
tomas

Técnica exploratoria
gue consiste en
someter un cuerpo o
un objeto a la accién
de los rayos x para
obtener una imagen

sobre una placa
fotografica

%

placa de compresion
dinamica

es comunmente
utilizada en fijacién
de fracturas.
Fragmentos 6seos
adyacentes pueden
ser comprimidos
gracias al formato
ovalado del agujero
para tornillos,
mediante el uso de
una guia de broca
DCP.

La aplicacién de una

83

Tornillo cortical en acero

Se utilizan en las
técnicas de
osteosintesis en
general, son
roscados en toda su
longitud, su funcion

es comprimir las
placas de
osteosintesis al
hueso y realizar
compresion
interfragmentaria, es
decir, entre los dos
fragmentos de hueso
fracturado. Su
material es metal

84

Clavo Kirschner

Clavos de Kirschner,
son regularmente
utilizados para la
fijacién ortopédica de
fracturas y
dislocaciones

85

Clavo Steinmann

Para una fijacién
estable en el hueso y
a veces utilizado
como soporte fuera
del campo. A
menudo se utiliza
para la osteosintesis
temporal hasta que
se pueda realizar la
restauracion
definitiva mediante
procedimientos de

fljacion interna.




En esencia, las
placas bloqueadas
pueden ser
consideradas
como fijadores
extermnos colocados
debajo de la piel, 2
aunque son mas
estables, como
resultado de la
distancia mas corta
entre la placa y el
hueso.

La forma es muy
parecida a un tornillo
de cortical, la tinica
diferencia es que la
parte externa de la
cabeza esta roscada.
La funcién de la
88 | Tornillo bloqueado en titanio rosca es que el 8
tornillo se ancle a la
placa de
osteosintesis de tal
forma que queda
integrado a la placa
como si fuera un
tnico implante.

Placa blogueada de bajo

87 contacto en titanio

Adjunto evidencias fotograficas de las actividades mencionadas, ver anexos.

. / .
EL INFORNME DE EJECUCION No.3 SE PRESENTA AL LOS 12 DIAS DEL MES
DE DICIEMBRE DE 2024.

Atentamente,

DANIEL MAURICIO ALEAN ARGUETA
C.C. 1.018.476.336 de Bogota
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BARRETON

CEMTRO VETERINARIO ‘
MONTERIA b
IMAGEHES DIAGNOSTI!

CENTRO VETERINARIO ALEAN
MONTERIA
IMAGENES DIAGNOSTICAS

Nombre : BARRETCON ALC
Fecha de nacimiento :
ID : BARRETON ALC
M/LY







CENTRO VETERINARTO ALE

MONTERIA
. IMAGENES DIAGNOSTICAS

‘Fecha denac it
iD: mafﬁ)s
M/oY
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MONTERIA
IMAGENES DIAGNOSTICAS ;

Nombre : max ale
Fecha de nacimiento @

ID : max pos
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METROSINU

Nombre : METROSINU
P 1 Fecha de nacimiento :
(ot [ L ¥ 8 ID : METROSINU
: M/5Y

CENTRO VETERINARI(_s‘
MONTERIA :

{ Paso : Pelvis LAT
Fecha del examen : 26/06/2024

E ! E Altura: 0 cm
Peso: 0 kg




R% ¢ : METROSINU
Pad h:Qe nacimlento :
® 4. 1D : METROSINU

M/5Y
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Centro Veterinario Alesn

i
i
f .

i Resena del ammal

Historia chmca/Acta de ingreso

oo
: i
i

.
’ i

"

-:i

No examinado

N° Historia chmca ' Dia de. admmién \ 2 / _Q@ ﬂ . Nombre del paciente:
Hora: S
Too
Propietario: - . Veterinario Encargado:
1 Direccion:
Teléi‘ono[c:elular: N
1. Resena . _
Espacie: .\—:,p LW\AJ aza; ‘W\QA,M Sexo: Edad:
| Colory sefias particulas _ . -|)~/L, dea
2. -Motivo de consulia
?ﬁ@%\fum .cv\iwr J\ir
3. Hisloria - 4. Dieta )
Vacunacion Si o /No Desparasitaciones Si o Mo 5. Estado rerodudiivo
- Fechas: Procedencia
. I— Rural: .
o - | Utbanaiv—
$ . @Lra‘ 1
£} Conslantes stolog N
Peso;,i 28,5 Fcar B B Fres 3 Z T. LL_C 2 - Mucosas ﬂd—-r_t-PuIso 8 Lc
Turgencia pielmras
. Anampesis: : ]
; |
.
8. Enfermedades o procedimientos {tios) An’teriqres: i .
P ) L ! i
-e. ;.
L i ]
1 Aspecio general, - — Normal 2 Pial yanexes i ] Normal
[ T . Alterado i | ___Alterado
. No examinado . No examinado
3 Muscllo esquelstico . Nomal 4 Circulatorio } | __Nommai’
s ___ Alteradp ) i} __ Alterado
- No examinado . : No examinado
5 Réspiraiorio . Normaj ’ 6 Digestivo i | __ Normal
~_. Alterado i | __Alterado
. C No examinadg | .1 Noexaminado
-7 Genito-urinario __MNormal & Ojos —_Normal
—_Alterado

CENTRO:VETERINARIO ALEAN LORA, | Monteria calle 33 N

No examinado-

‘ X Alterada
{
}

10-25 7 fel'.7956558/3126022853-301755:25%8

Yeu
.




Centro Veterinario Aledn *

9 Orejas © T _Normal [ 10 Sistema feoral __Normal
t| __Alterado . Alterado,
‘ No examinado . No examinado
11 Ganglios Jinfaticos ¢| — Normal 12 Boca y mucosas | __ Normal
i | __Alterado . .. Alterado
I |~ Noexaminado. | No examinado: -
} :
i
—
]
LISTAMAESTRADE | PLANDIAGNOSTICO RESULTADOS
| PROBLEMAS ; x
1 Yooyt g0, Tt Ao~~~
2 - . 4 ]
Diagndsticos Presuntivos: - Diagnasticos Definitivos:
: had Cornmen
TTO O
Pronéstico
. i :

t

CENTRO VETERINARIOC-ALEAN LORA i Wonteria calle 33N~ 1025 / tel.7956558/3126022853-3017552088




Teniro Veterinario Afean

Keporke de cirugla
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Centro Veterinario Algdn. !

Fecha: ' o Ne?b:g istoria eifvdcar - | Wicrochip: -
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LFeline: DA | Machar L | owen| 5 ])\I-O{/\,O %(@ é /l e .
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Centro Veterinario Aledn [ b A

Monteria, 12 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso Canino Teo

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicion de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento a
seguir. ’

-

Se hospitaliza, se realiza hidratacién teniendo en cuenta que es un animal de talla
pequeia.

El paciente tiene salida el dia 12 de junio 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso y acta de egreso y la cotizacion de cada
servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 N° 10-25 / te.7956558/3126022853-
3017552088




ACTA DE EGRESO

NOMBRE: TEO

FECHA DE INGRESO: 12 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 12 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

[

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




Centro Veterinario Aledn
Histeria clinicafActa de ingreso

1. Reseifia del animal

- N° Historia clinica Dia de.admision 3’ I Q@ ‘Lf' Nombrc—: del paciente;
Hora: '
U.M-—u\ /‘l'?\ i
Propietario; Veterinario Encargado
. Direccion: B
Teléfono/celular
1. Resera : , ]
Especie: CoMA D Raza: Wer N 5 Sexor kA 2 « Ty Edad:
Color y sefigs particulas . ¢ Sdon
{ 2. Motivo de consulta
3. Historia 14.Dieta
Vacunacion Si o /No Desparasrtac:!ones SioMo | 5. Estado resroductivo
' Fechas: - Procedencia
' Rural
- ~—— - | Urbanay~
Ofra:
6. Constantes Fisiologicas

Peso ST FCar B 5~

Turgancia piel —— Oiras

Fres?)&&g'l’.LLC ﬂ I Mucosas-Eo&Jgoﬁ Puiso

7. Ananihesis:

— N : h
8. Enfermedades o procedimientos (ttos) Anteriores:
i ~—
L
1 Aspecto general, - . Normmal ' 2 Ple] y anexos. ___ Norma!
___Alterads X Alterado
No examinado No examinado
3 Musculo esquelético —_ Notmal 4 Circulstorio —_Normai
- . Alterado . Alterado
- No examinado No examinado
5 Respiratorio - Normal ~ 6 Digestivo . Normat
" ~_ Alterado . —__Alierado.
. No-examinado . No examinado
"} 7 Genito-urinario __ Mormal 80jos __ Normal
. Alterado __Alterado
No examinado | No examinado

CENTROVET ERINARIO ALEAN LORA' | Monteria cslle33 N°

10-25 7 tel.7956558/3126022853-301755208_8




Centro Veterinario Aledn

| 9 Orejas ; { ___Normal 10 Sistema naural - —_ Normal -
| __Alterado . __Alterado
1 No.examinado - __No-examinado
11 Ganglios linfaticos ___Normal 12 Boca y mucosas "I __Normal
, __Alterado : . | . Alterado -
No examinado No examinado. --

LISTA MAESTRA DE PEAN DIAGNOSTICO 1 RESULTADOS
PROBLEMAS ’ :

1

2

3

Diagnésticos Presuntivos: : Diagnésticos Definitivas:

TT0

Prongstico

1
3

CENTRC VETERINARIO ALEAN LORA } Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3125022853—3017552.088:




Centro Veterinario Alean . S
Carrera 10 #33-25 Report Time: 02:29 p. m.

contro ve oo Alcin Monteria, Cérdoba, 230002, Colombia
3017552088,
Sample ID 02021 Mode Dog
Patient 1D GUSANITO ALC Doctor DR DANIEL ALEAN
Name GUSANITO Sex Male
Test Date & Time L R T Serial Number 360019875
H 1
WBC 3414 + 1049/l 6] I I §17 ' WBC
L¥M 657 + 10%G0 1T S LY i
MON  2.28 + 1079]I o2 T T 115 E
NEU 2215 + 1079/l 3] 1 iz 1
1
{
i
¥
) ital
400
EOS 042  10%90 0 1B | 108 a1 EOS
BAS 0.01 10791 ol — & 1 [0 !
Y% 28 % o TH 1 1100 ;
MO% 6.7 % o] B I {100 H
NE% 649 % o] T ® | J100 i
EO% 04 % o] T T 1100 E
BA% 0 % o & T {100 !
VN )
400
RBC 286 - 10M201 55 1 ] ]85 ; RBC
HGB 56 - gidi 2 1T 1 118 !
HCT 2041 -~ % ‘ i
MCV 70 i
MCH 194 - pg 5 W i
MCHC 276 - gidi 3Stf B | 39 !
RDWc  17.7 % 14 N 20 :
RDWs 469 @ E
50 200
PLT 87 - 10497 165 W] ] ]450 ! PLT!
PET 04 % 1 ] ,i/
MPV 116 + T 39| — L f
PDWc 44 % : {
PDWs 255 1 i ;
1 1
Warnings i E
3 !
2 20 50

Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA
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1’— Comina Veterinarig Alean

Exémenes rezlizads o nferretein Ga resulfados
€n pacienfes Temitidos para procedimienios

especsifices

|
!
1.

Lentro Veterinarip Aledn |

A4 64

Fecha: | Nombre:

@%ML& ]

Historia clinjca-

{ Cavino: 5 | Hembras

 Felino: [T | Macho:

i3 | Rezax Colors

J

1 Edad- 1 Peso:

| e

- =
XEIFiCnics !canz'.’gsg'iiis,';

?W—(_’ 5 ‘.

LA

flfi\leinhzeééh:?mja or

WMairiculs Rrofesional-
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Dia| D mes Gzé;aﬁo 2 a

CentroVeterirerio lein
Facturacién GOsAiITD
Servicio ' Precio unitario Precio
Covaller 0ap 7106 .40 [§106.902
NG A Acten 4 $3-201 |$53.20]
[N W B 4 el-300 (g6l 201]

wadicacsipe RM % 83.851 |§83- S5l
bhosptd P $32.536 |3 FL5AL
hwmm n\a Warechan ) 22596 |3 145. 152

Total $ <22 963




HUELLAS

.. . smoreccstn
Centro Veterinario Aledn S B i

Monteria, 10 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso Canino GUSANITO

El siguiente informe es con el fin de resumir la atenci6n dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en Ia historia clinica para determinar el procedimiento
a seguir.

Se le realiza examen de hemograma, para asi determinar la condicién del animal y
proceder.

Se hospitaliza, se realiza limpieza de heridas, hidratacion, teniendo en cuenta que
es un animal de talla pequena.

El paciente tiene salida el dia 10 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, y acta de egreso y la
cotizacién de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088




ACTA DE EGRESO

NOMBRE: GUSANITO
FECHA DE INGRESO: 9 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 10 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

r(a',‘»]g)*IQITRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




Ceniro Veterinario Aledn
Historia clinica/Acta de ingresa

1. Resefia del animal

CENTRG:VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calla 33N

N°® Historia clinica | Dia de admision < D& 2 <[_ | Nombre del paciente:
Hora: >
S (e \Ve CR
Propietaria; 1 Velerinario Ericargado:
Direccion:
4 b
Teléfono/celular I { Z
A v
1. Reseﬁa . . -
Especie~ e B Raza: ey A "5 Sexo ‘) Ae el o~ Edad:
| Color y sefias pariiculas . ) . " Q2 =
2. Motivo de consulia
N - t -
(9-%’\0’\ @) Q,z_,‘/(v‘f' _FTS“V’\MQ'L T U wergy |
3. Historia . 4. Dieta
Vacunacion ST o /No Desparasitaciones Si o Mo 5. Estado reproductivo
. Fechas: Procedencia
. | Rural:
\_—— ]
TN - | Urbana
- Ofra:
| 6. Constantes Fisiologicas
L -9
Peso- T° 3B FCar 1 D) Fres 5 TG 2 Mucosas Mpmsg @ttC’ .
Turgancia piel Otres _
7. Ananinesis: . '
~—
8. Enfeﬁnedades © procedimientos (tios) Anteriores: ~——
s
1 Aspécto general . __ Normal 2 Piel y anexocs Normal
) __Alterado X Alterado
No examinado No-examinado
3 Musciilo esquelético __Nommal 4 Circulatorio __Nomal’
= __Alterado _Alterado
W No examinado No examinado
S Réspiratorio - Normat ° 6 Digestivo . — Nommal
- ~_ Alferado . —Alterado
. No-examinado | No examinado
‘| 7 Genito-urinario __ Normal 8 Ojos Normal
__ Alterado | X Altesado
No examinado | ] No examinado

10-25 f tel.

7956558/3126022853-301755208_8




LY

Centro Vetevinario Aledn -

| @ Orejas ) 1 __Nomal 10 Sistema neural - —Nommal
| __Alterado . . __Alterade
No examinado N No-examinado —
11 Ganglios linfaticos __Nomal 12 Boca y mucosas "1 __Normal
' } __Alterado : . __-Alterado -
No examinado No examinado. -

ole v -
Af‘m»‘]m‘@é ~Pw\ : _%l‘QL\MVe_L OLL_ '
—— e P - . . .

- LISTA MAESTRA DE PLAN DIAGNOSTICO | RESULTADOS
PROBLEMAS T N _
1 1 o : . &MM -!,Pg\r\ QX e~
2 o na S C o b\_’k\/\n‘n: ULC‘ v
. 3 )
Diagnodsticos Presuntivas: ' Diagndsticos Definitivas: e
7o

Prondstico
{ %LA-@\-SV\/O

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA ] Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-301755é088 :

O



Centro Veteninario Aledn

.

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cérdoba, 230002, Colombia

3017552088

Report Time: 03:25 p. m.

Sample ID
Patient ID
Name

Test Date & Time

02013 Mode
SCARFACE ALC Doctor

SCARFACE Sex

\'l'.‘
L

2T Serial Number

Dog

DR DANIEL ALEAN
Male

360019875

WBC 2058 + 1079/l

Ty~ 7.04 % 10Moii

MON 042 - d0ten  0.2]

NEU' 4307 + 10%9]1

EOS 029  10%f
BAS 006  10%9]
N

B S

NE% 635 %

RBC 3.86 - 10°421

6] I & (17

11 [ & _]48
——T
s B s ™ B

HCT 2505 - %

ot ¢ 1Y T eSO L LT Y St - A — ——

MeV e TR

MCHC 273 - gidl

D e L T, —— e s v,

craravan

v-=‘.~’“""

WBC

-
~

400

EOS

55 W |

i
12E__ 1 18
37[ B

Y 60 ————
19.5 '

b ]
N

24.5

B — 3/

ROWe 0%

" e i Bt e S s T T

RDWs 492

PLT 156 - 10490 165] il i | 450

Bot BT

Seevnnae Otz = . .

14] ] T 20

PV S comnen e sy s

[ | e ieleataiatalatela ettty

R Lo

400

RBC

s o

MPV 104 1l

"39] [ W (111

PDWe 405 %

PDWs 196 f

Warnings

200

Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA

U
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F - Centro Veterinario Alean |

Examenes reahzadcs e

mterpreiacxm “de resulades
en pacienies remitidos para procedimienios Lenivo Vetzrinario Aledn
espesificos ]

Fecha: . Nombre:

: | Histosia clmica: Miicrochip:
j (96’7—‘\ Sccor %LQ )
Canino: BE& | Hembm: 3

i {Razaz , lorz 1 Edac- 1 Peso:
Felino: |3 Macho: [ LA/}/‘L\')/& ﬁ%\x@ 2=\

=
SREmenes regl CEHEaGGST

o=

———

%&‘W e e e.aﬂ o M‘Iwo Eloe |

SJZ/\M/\

Eecome?iuamn&y Sugeren

: @J/\XV\VC/% ‘c)

. iai'.

’ M*mmla pProfesional

%Ls,g 2301 |

Il
- ENTRO ¥ETS 3\}.’\,4—-&‘53 ATEAN LORA T { Monteris catiz 2 23 W 1535
A nyLJ:.,E E,:SJ""‘&S},,&;‘;'SJJVEJ




Eentro Vetennario Alearn

S SUPL QSRR SUROV NEVPES |

Pre auirirgico:

Feporie de clrugia TN,
Ceniro Vergrivario Aledn.
‘ Ferba. Nombre: Msa;u?‘m chipicas iiicrochip: -
. Camng: & ! Hemheat |1 * Colagrs Idad. T Pesur
Fefinas [ 1 | Machee @ M’H’HB’D M*Q,m’o Qcx .
Diagnostiro - Procedinmento quinirgico: T

| Debe describir: Procedimignta, sbiordaje, nombre de I3 1écnica [si In tiend}, abssnacionss.

resD.

anatornicar lesiénales siJas hay, ting de materizles /e imglantes

Q;}lniiﬂ.:, suturas, winilios,
clavos, alambres...), complicaciones intraoperatorias, condicidén di:amnlrgxra dei naciodta,

- W

T 1 :Neimbre- uef ciruano:

".\

EIDN| Woc

" Matricula profesional:

a0\ 2

1

| e

- S e s

______




Diaimes OG afio 1/4

W

Facturacién SCAPFACE

# . Servicio ' Precio unitario Precio |
1 | Counn = $4gs.i2¢ | TE12€
1 1/;9 M‘:A e, ‘5’53-'201 ?557@]

4 ‘;\z\m)rj 2oL e Le ' 4)59.993 | 37459 983
2 ST $ S5.663 |V 166.987
7 [Madicoon.. B9 A38-214 #3212 8¢
4 eeprnled RP $ct-938 |5243.252
> (!w‘M 2y g2 oo $ 32.53¢ |p 219328

Total

51.533.6




ACTA DE EGRESO

NOMBRE: SCARFACE
FECHA DE INGRESO: 4 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 9 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




Centro Veterinario Aledn o T i,

Monteria, 9 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso Canino SCARFAGE

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccién y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento a

Q seguir.

Se le realiza examen de hemograma, para asi determinar la condicién del animal y
proceder.

Se hospitaliza, se realiza cirugia de enucleacion, se hidrata y se realiza limpieza
teniendo en cuenta que es un animal de talla pequeiia.

El paciente tiene salida el dia 9 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, y acta de egreso y la
cotizacién de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088
| PEReeses




Centvo Veterinario Aledn

':’L. Resefia del animal

Historia clinica/Acta de ingreso

CENTRO:VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 -

N® Historia clinica Dia de-admision_X 7 %f EN Nombre del paciente:
1 Hora:
?—I L cn
Propietario: Veterinario Encargado:
| Direccion: i
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Centro Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cérdoba, 230002, Colombia

3017552088

-

Report Time: 12:19 p. m.
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: FLACA

FECHA DE INGRESO: 29 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 29 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

[T U,

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA



HUELLAS

Centro Veterinario Aledn Sz W

Monteria, 29 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso Canina FLACA

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento
a seguir.

Se le realiza examen de hemograma, para asi determinar la condicion del animal y
proceder.

El paciente tiene salida el dia 29 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, y acta de egreso y la
cotizacion de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088




: : Historia clinica/Acta de ingreso
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Centro Vetoringrip Aledn
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Centro Veterinario Aledin _ ™
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: NIEVE
FECHA DE INGRESO: 27 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 30 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

EE—NTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




HUELLAS

Centro Veterinario Aledn O i fidri s

Monteria, 27 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso Canina NIEVE

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido de! Centro de Proteccién y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento
a seguir.

Se le realiza examen de hemograma, estudio radiolégico, para asi determinar la
condicion del animal y proceder.

Se hospitaliza, se realiza cirugia fractura simple, teniendo en cuenta que es un
animal de talla pequefia.

El paciente tiene salida el dia 30 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, estudio radiografico y acta
de egreso y la cotizacion de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / te1.7956558/3126022853-
3017552088




Centro Veterirario Alefn
Historia clinica/Acta de ingreso
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Centro Vef:ewmno Ale&n
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Centro Veterinario Alean ¢ L. et -

Carrera 10 #33-25 Report Time: 04:00 p. m.
Monteria, Cordoba, 230002, Colombia

3017552088

Centro Veterinario Aledn

Sample ID 02042 Mode Dog
Patient 1D TRES PATAS ALC Doctor DR DANIEL ALEAN
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W" Centro Veterinario Alean -

- Report Time:  04:13 p. m.

v" Carrera 10 #33-25

Centro Veterinario Aledn Monteria, Cérdoba 230002, Colombia

3017552088

VetScan VS2
Comprehensive Diagnostic

Edad: ' 2 Afios Muestra: Perro
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ld. paciente: Tres Patas Alc Test Date & Time: e

20 * g/dL 2.5[ 2| | [4.4

o R et ¢ e

31 ) UIC 20] ™ ] {450
B e e P
O TR0 T w1200
mg/dL X N . ) A Jos
L 7 e -
mgiaL T o[ I & 1  —qi18
T agldL” 289 1 W[ Jss’
T mgldl T T e A T &1 1477
T gl 60 T ] 110
e e i ™
o T o e e e
g e o = s
Gios 23 1T T w152
OB DR SIS — ™ o N e ooy e N
i — e -
e 4 o
[ e s oo

Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA




MGNTERIA

pia 23 Mes O (o a0 24

FACTURACION

"CANT | ITEM | VALORUNIT | VALOR TOTAL

1 |coninliem ) 9S.12C 1$as. 326

A lbasosne—c, $53.20] 1§ 53. 20L

4|13 rse P _143.402 |3 14>.402

I Y S VO DO 3 43.563 1% 47563
Sl | VN PSS R ) $ 32 53¢C |5 362. 390 _
S e difcau QM ? 83.8s5i [$ 439.255
“TOTAL 51391 . 427




ACTA DE EGRESO

NOMBRE: TRES PATA
FECHA DE INGRESO: 18 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 23 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

Homnsesrmems

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

O

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




HUELLAS

Centro Veterinario Aledn oD ST B in

Monteria, 23 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso Canina TRES PATA

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento a
seguir.

Se le realiza examen de hemograma, bioquimica completa, test de distemper, para
asi determinar la condicion del animal y proceder.
El paciente tiene salida el dia 23 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, bioquimica completa y acta
de egreso y la cotizacion de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088




Centro Veterinario Aledn

1. Resefia del animal}

Historia clinicafActa de ingreso
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» 1. Resefia
Espetie; v o Raza: V\,A/f,,\,\,,,, Sexo:  fllay-cl .~ ~ Edad:
Color y sefias parficulas ! 1O~
1 2. Mistivo de consuli
V\/(’) \/‘/Q }/)/0"‘/ f<
3. Historia ] . T 4. Dieta w"’i/‘,-c,
Vacunacion Si o Mo _ Desparasitaciopes Sio Ne 1%, Estago revroduchivo
Fechas: Procedencia
. Rural:
; \_/ - .  Uthana:—
} O
r B. Constanfes Fisxofb‘glms
Pesoﬁi_ﬁ' 383 FCar B Fresﬁaéﬂu TILC Z"  Mucosas JP«»/—- Puiso£// C.
Turgangia piel Ofra
7. AaaﬂneSIS'
; -_ ,
8. Enfermedades o procedimientos {tios) Anteriores: ]
i —
' 1 Aspecio general - __Nomal . 2 Piclyanexss __ Normaf
[ _Alterado __Alterado
- No examinado - No examinado
3 Musculo esquelstico Nommal 1 4 Cicculatoro __ Normat”
I X Alterado E __Alterado
4 No examinado No examinado
S Réspiratorio __Normai’ 6 Digestivo . Normat
o ~__Alteracdo . __Alterade
: _ _ ~Na examiade L No éxaminaco
*1- 7 Genito-urinario —_Nomal & Ojos —_ Normal
- ___Alterado . Alterado
No exammado No examinado

CENTRO VETEHINAR]O ALEAN LORA | Monteria calle 33N" 10

-25 1 tel'.7956558/3126022853-301755258_8
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.H"( -

Centro Veterinario Aledn _ — -
9O0rejas ’ —Nomnal |10 Sistema naural —Normal -
. __Alterado ; . Alierado -
No examinado No examinado -

11 Ganglios linfaticos ___Normat 12 Boca y mucosas | __Normal
___Alterado : : —-Alterado. -
No.examinade. Nosmminado -

Zw,t%m .S 0&/»%4@ 4 19/74%/

[c ‘Meﬁﬁ C/u'):/z/co; _%/‘U.‘/\MI/\W N Ofvéw

} UISTAMAESTRA DE PLAN DIAGNOSTICG | RESULTADCS
1-PROBLEMAS ,
1 Tuvkc\_u'w Ko Up kkt&le);o/v&zfvcﬂ B e
2 s ) e o
5 %_! A TSy
Diagndsticos Presuntivos: —— { Diagnosticos Definifivas:

e

Pronostico /D\}’/),e/u?/oa{)

CERNTRO VETERINARIO ALEAR LORA | Monteria calle 33 N* 1075 /el 795 6558/3126022853-3017552088 "




F T Ceniro. Veterinarig Alean

_~ “Examenss rezlizados & Inferpretacion da resulffados
€n pacienies remitidos para procedimienios
especificos |

Fecha: . Nombre- ) { Historia clinjca: _ Micréehip:

G IN )
2 ooy okl

{ Canino:

i { Baza- Color: 1 Edad: I
 Felino: [ | Mache: vl "‘\W@*\'v @“’94_,, [0 s

CENTRO VEIERRA

T o,

fe

%



Eentro Veternario Afean

eporke Ge clirugia

VW
Centro Veterinario Aledn. l

| Fecha: - Mombra: 3%:*' oris it

1 SITTE qrﬁ%w ) . ?‘f‘;i;mf:hip: :
29 6 b24]| P

} Canine: NE | Hembrat b 71

- {ambra: [ Razar gy &3’:»' s_déd.- .t Pesar
L Felino: 1 | Mecha: D& | V.)?,b'\%} -:\,Q.\,k \OM é, b

D-‘ a-g;‘oq_-hn" R Pf@ﬂ..
Pre guirdrgice: N wm \° !

Wy

' Debe describir: Procedimignta, ahordaje, nambre de Ia ’té.smr-a {si la fien

na;, a&szaﬁmagéaaes.
anatomicas lesidnales silas hay, ting de materizles vo implantes {placas, suturss, windifos,

| cIavos alambres..), ¢ ompflcacxones intraoperatorias, caudic:c.{u ggttrum_rmra del pacienta.
4’ O ceop S GOU"VV\—

pwp«kbr/ob@‘v\w mpdied
‘ﬂowl'el IG*‘-L\KE\A

- omo,wccw iN )34 J‘h ’/"‘*ﬁV\AL LQA[GM
n L= i

......

o |
@

.
-

T 1 Nombre g2l ciruja

_ g2l no: | Matricula profesional: _
) vvl %(-/"\ S ot
& = ;

PR SR A

CENTRO VIl 'ERINARIG ALEAN LORA | Monterda. caﬂe 3344° i()-'?.: .

I B e b o,

~ AR IF5553/3 V2O ZBS53-3017552088




Centro Veterinario Alean

Report Time:  04:42 p. m.

Carrera 10#33-25
Centro Veterinario Aledn Monteria, Cérdoba 230002, Colombia
3017552088
VetScan VS2
Comprehensive Diagnostic
Edad: 10 Meses Muestra: Perro
Id. de muestra: Rotula No. de lote del rotor: 4013AE3
Id. del duefio: Alcaldia Niamero. de serie: 0000V44115.
Id. del médico: Dr Alean Sexo: Macho
Id. paciente: Rotula Alc Test Date & Time:
<10 * aldL 25[ 8 | | 144
121 UL 0 1 B 10~
Ui 10] 1% T 1118
oL T T e 1B {1200
mgidL 0A T & 1 Joe
mg/dL T T &7 125
maldL Y I I | (118"
mg/dL. 29— T ® T 166
mgdl 03[ 18  —
mgidl  60] T & j1i6
mmoliL. 138 ®™ ] —{is0
mmol/L LY IR - I 58~
gldi 54l w1 1 82
G T T e e e e s = e
‘CONTROL DE CALIDAD 0K '
e
e e - s
e e s s -

Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA




Centro Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean - LN

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cérdoba, 230002, Colombia

3017552088

Report Time: 12:45p. m.

Sample ID
Patient ID

Name

Test Date & Time

02059
ROTULA ALC
ROTULAALC

Dog

DR DANIEL ALEAN
Female

360019875

Mode
Doctor

Sex

Serial Number

WEBC 33.68 + 10”9/

6]

LYM 11.61 + 1049ji

1

MON 021 10%an

NEU ~ 2166 + 10%01

0.2

EOS
‘BAS

0.13 10%e1

Y% 345 %
MO% 06 %
NE% 643 %

EO% 04 %

BA% 02 %

[prr——, S s g e S

REC 3.28

Pt R PR IS IR P

HEGE 63

gldi

1021421 55[ @ 4

HCT™ 2188 - %

— e Cam e e arae s e s

Mmev .8 8.
MCH 192 - pg

MCHC 288. - gidl

RDWc 258 +

ROWs 68  #

480 + 049N

8.5
120 — |18

BE 55
e[ T B 77

L . 245

3K 39

4] T___1__f20

185 ]

PLT
0.44 %

PCT
.
PDWe 364 %

39T

PDWs 139 1

Warnings

WBC

400

. EOS

e

400

200

I AU
-

[\ I
omor,

N
~

50

Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA




Centro Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cérdoba, 230002, Colombia

3017552088

t T

Report Time: 04:26 p. m.

Sample ID
Patient ID

Name
Test Date & Time

02053
ROTULAALC
ROTULA

;Y
A

Mode

Sex

Doctor

Serial Number

Dog

DR DANIEL ALEAN
Male

360019875

WBC
Lym

2617 +

10491 6]

MON

NEU 1378 +

EOS
BAS

0.12

i
NE% ~ 526
T T
AR

[FIETSN B T

RBC 3.23 -

« AT o e s

HGB 5.5

HCT 2022 -

B T A T

MCH 174 - pg
‘MCHC 272 - gidi
RDWe 283 + %
ROWe 48

e aemnnen o s sgas Genine wievbngs s be

PLT
PCT

378

TPETIVSORIP P

SERe

T R
R S pa Veteeahaed
“05

5

gl

YT

Tazoe w ioRel T T A1 48
016 - 10797 021 a5

TIT — g~ p-gteg R BIPRYUNY

\

-————-————.————-—.—-}—

-

e

WBC

g

1079/

%

g 0|

) — — =160

100420

) I I

400

EOS

DA A .

—185

18

' 55

e

S Yoo

19.5

S

245

39

’ 14

To5

e o o e o s s s e ot e o s e

400

RBC

107911 165

_.
\
Y
-

] 450

o

MPV 108 f 39 | H 111.1
POWe 417 % -
PDWs 218 @ o T

Warnings

Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA
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Dia3{mes % afio ﬁ

Cenh‘oV:lEll'?hAlafn
Facturacion
- # ) Servicio Precio unitario Precio
1 | condfer 2D $106. 402 |3106-402
2 caoen v 4$53.201 |8 106-402
4 | B roapteice 4 143-402 |4 143.402
z | Yukacio~ votuwle. RP $ 997 . 266 |§1.944.53,
2 | Cleve  (sotaiuwean $ 24-%0% |$44.640
> lbosmpalet Dy 14 22. 5%6¢ [$5098.022
4 |wrdhcaci. R g 8%.851 |$586.95%
1 1Rx & 194441 |$194.341

Total 193.529. 47




ACTA DE EGRESO

NOMBRE: ROTULA
FECHA DE INGRESO: 18 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 23 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

E.]:D~NTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




Centro Veterinario Aledn JIR: o N

Monteria, 23 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso Canina NIEVE

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicidn de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento
a seguir.

Se le realiza examen de hemograma, bioquimica completa y estudio radiolégico,
para asi determinar la condicién del animal y proceder.

Se hospitaliza, se realiza cirugia luxacion de rotula, teniendo en cuenta que es un
animal de talla pequeria.

El paciente tiene salida el dia 23 de junio de 2024, con recomendaciones-
Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, bioquimica completa

estudio radiografico y acta de egreso y la cotizacion de cada servicio prestado y
descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / t¢1.7956558/3126022853-
3017552088




Centvo Veterinario Aleqn

Historia clinicafActa de ingreso

1 - - .
1. Resefia del animal :

1 N° Historia clinica

Horar

- Diz de-admision; @

| Nombre del paciepte:
ngmllp

Propietario: Velernario Encargado:

1 Direceitn: ™
Telefono/celular:

‘ 1. Resefia _ . . o

Eﬂ@_gﬁggg\o Raza: y\ o dony Sexo: Fael 19 _Edad: |
Color y séfas particulas Len
2. Ev'l:‘}':‘. o dee TORSUA

™ /v%m
O 3, Historia o 4Dkla v oo
Vaeunacion Sio o . | Desparasitaciones S§io No 1 5. Esledio reproducive
| Fechas: Procedencia
Rural
N . : - - Umana, -.
3 8. nons’zanfes FTs:oIoguzs
j Peso’ FCar ) % 'LFres Y THC 2 ! Mucosas _&Q&_Fulso ,[_:[ C

Turgsncia pjel Otras

{ 7- Anamhesis:

%

L.

8. Enfermiedades o Pprocedimientos (tfos} Anteriores:

O 1 1 Aspecto general, - —Nemszt LPietyansres __Normal — ]
. Alterado . Aiteradc
- No examinado . No examinado
3 Musciilo esqueldtico __Normmal | 4 Circulaiorie —. Normat ™
| I = . xAlterade = —_ Aterado
' - No examinado No examinado
5 Reéspiratorio __Normal * 8 Digestivo — Normz]
o - __Alterado __Alterado
. 1. Noexaminado | 1 Noexamirado
-7 Genifo-urinanio ___ Normal { 8 Ojos ___ Normal
- _._Alterado —Alterado
Ne examinado No-examinade  *

CENTRO.VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 i+

10-25 ¢ tel'.7956‘558/3126022853-301755258_8
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Centro Veterinario Aledr. — i ) . -
9Orejas - : —Normal 10.Sistema neyral - —_Nommal -
q__ #leratn . __#erado -
No examinado | N No examinado -
11 Ganglios linfaticos __ Normal 12 Boca y mucosas | __Nomal
__Alterado : . A!terade -
Noexaminads. - L Néexamninado: -
%—( Ale ,.;14/{ Cea !(v\.o.c/‘ QGJ"Q-s K v = SOV S N -
/JA LA )41‘& &JQ__ ) LAy %"Lﬂ/"e!/( v ;
t%w/-’ Loonrnnd TXgudendo oo Pyl
”//)/ﬂ,b\)}s-vw : e, /\ o e :
1ISTA MAESTRA DE | PLANDIAGNSSTIED T RESULTADGS
I Aemchaye, ,RL:L’" Fteren Poorexon
Dxagnostxcos Presunﬂvos ! Diagnésticos DeﬁanDS' ,

Pronéstico RW

CENTRE VETERIMARIS AUEAR EORA TMonteria calfe 331 10.35 / 1el.7956558/3126022853-3017552088 "




Eentro Yeterimario Alearn

Reporke de Crugia

ICUUNPPIUITISN ROV OO

hd
+  Centro Vetgrinarip Aledn.

-

Fet‘ba: i MNombhre: ) Hmui"m Tifndes o . ?f;;icmah‘m.: .
C Anipo: 1:_1 | Homtear ) .‘13:" F Catews fdsg. . '} Pesu

 Feline: 3 ',w;% !;T-J mé»}/é;w Tt B;L

 Diggnostica - Procédimiento quirdreicos
Pre guirdrsico: ) T

| Debe describie: Procedimignto, abBordije. nambre de kx 1é¢nica Ist o fienh) i

°"\-L-""£*f35‘£s
angtornicar lesignales stlas hay, 1ipg de waterizles v/o Imgplantes {placas, suturas, toimilios,
clavos, alambres...), complicaciones intraoperaterias, condicidn post rdinitgica del pacierts
. ﬁ(&@f OL’»(;),{_ G~ Ggﬁ L Uiy, Lo

L0 fdch‘:.’ :

i -
\ NGmbre. nefcxru7n0‘ “Mattityld profesional: —T. rmar
. o A .
_ o [sa 2.
- CENTRO. 'V*"f ERINARIO ALEAN LORA | Monterfa. caIIc 35344 § .0-7.) .
ek 5565555 126U22853-3017552088
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Centro Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cérdoba 230002, Colombia

3017552088

Report Time:  05:13 p. m.

Preventive Care Profile Pius

Edad:

Id. de muestra:
ld. del duerio:
id. del médico:
Id. paciente:

2 Anos
Barreton
Alcaldia
Dr Alean

Barreton ALC

VetScan VSZ.

Muestra:

No. de lote del rotor:
Niimero de serie:
Sexo:

Test Date & Time:

Gato
3522AC3
0000v44115
Macho

67 * mgldL 10] I

ALP < 5% uiL

O e T P e e e AT Sede

SRCP = ST

e

P s P PO rrer - eumn

145 = Ui

0.6 mgidL 0.3] T

e v,

TOIL

T A A e A TR O LS S AN b et i P38 R P AT s

VICTIL S Ra T A SN o et o A et Ak 4R =

i 5

R haind N T o e R )

S S L T L TP

ga, —

8.7 *

mgldL 0.1] |
mgldL. 1

75 % mgldL 8.0]

63 gL T

14 % o

gldi 22 & 1

Nty errowa:. . o

4.9 gldL Y T

T3

mimol/L

50 . mmol/L

115 ’ mmollL 99]

o2
'CONTROL DE CALIDAD

A e B e et vt e

i5E mmol/L T D

HEM

PR TS e iRz A

N

Abaxis,

3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA



Centro Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25

Monteria, Cordoba, 230002, Colombia

3017552088

Report Time: 04:56 p. m.

Sample ID
Patient ID

Name

Test Date & Time

02063
BARRETON ALC
BARRETON

Mode
Doctor

Sex

Serial Number

Cat

DR DANIEL ALEAN
Male

360019875

WBC
i

MON

18.86 10791

0.65 + 1079

K Z IR T
G CRE TIT
NEU  47.02 "+ q0ASi 1.63[

0027 o

3.5] | 1]

o83 W T Jei”
BCYV) D —
1T 1N [1337

Lo L
) I— —

MO% 24 %
NE% 903 %

RBC

HGB »

38 %

744 - d0M21
102 gidl

] J100

'"1‘0~ | T 117

HCT 3af1 %

46

fl

T et vt e ot tan v b ot o

45 & 32

h’——-—e-—-,u»- e etk

400

EOS

MCH

PLT
PCT
MPV

108

9.1

PDWe 392 %

137
MCHC 209 gl
RDWc 228 %
e T

R

% 183]

- 1049/ 125 ] |

TR e Ity U

.
%
st e

s

f 8] R

e A -

PDWs  16.2

Warnings

fl

]

400

RBC

MBlommrrrrrr e e

200

2

Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA
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§ 55. 665

Emh'ovitslnfﬁuA!ea'n
Facturacién

# i Servicio ' Precio unitario Precio

4| oton e s=p #406. 402 |§406-402
1 |1 aene ren $ 53, 204 K53 101
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I 5 194.14 1 |§ 184.444
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I e WY 3 66.93% ¥ 324.690
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Total
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: BARRETON
FECHA DE INGRESO: 27 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 2 DE JULIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




HUELLAS

Centro Veterinario Aledn P it N

Monteria, 2 de julio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso Canino Barreton

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consuita fue por condicion de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento
a seguir.

Se le realiza examen de hemograma, bioquimica completa y estudio radioldgico,
para asi determinar la condicion del animal y proceder.

Se hospitaliza, se realiza cirugia de amputacién, teniendo en cuenta que es un
animal de talla pequenfa.

El paciente tiene salida el dia 2 de julio de 2024, con recomendaciones-
Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, bioquimica completa

estudio radiografico y acta de egreso y la cotizacion de cada servicio prestado y
descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088




Centyro Veterinario Aledn
Historia clinica/Acta de ingreso

1. Resefia del animal

N° Historia ciinica " Dia de admision i FO 24 Nombre del paciente: 1
- Horar ‘J/ Q 64,&’\’
Propietario: Veierinario Encargado: )
Direccidn: ' T W
Teléfono/celular: .
1. Resefia, .
Especie: #) Raza: L\,e,v(—\ 5/0 Sexo: Mlecl o _ Edag: |
Color y senas particulas ' 2en
i 2. Motivo de consulig i
P@ L( "!‘1/ O\M(_}I\/e/l
3. Historia 1 4.Diela U~tic .L_t
Vacunacion §i 0 /Mo Desparasitaciones Sfa No 15. Esiado Teproductivo”
' | Fechas: Procedencia
~N— Rural:
: - | Urbans;—
: { Ofa
8. uonsiantes Fisioltgicas
Peso2,® T°3% FCar_[M Fres 24 _T1LC 2 '  Mucosas Ror= puiso -l:l | (
Turgencia piel ™3 ' Otms
7. Anamhesis:
8. Enfermedades o procedimienios {ttos) Anteriores: )
‘s -
1 Aspecio general - — Normal 1 2 Plel yoneres __ Normaf
—_Alierado __ Alterado
- ‘No examinado No examinado
3 Muscllo esqueléfico __Nomal 4 Circulatorio __Nomat”
= | > Alterado ; __ Alterado
- No examinado No examinado
5 Respiratorio . Nomai ' 6 Digestivo _Narmal
T . Alterado X Aterade
b - __No examinadg | - No examinago
"I 7 Genito-urinafio —__Nomat & Gjos ___ Normal!
= ___Alterado __Alterado
i No examinado No examinado

CENTR(‘?;:VETEHINAR'IO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 N 10-25 1 tel‘.7956558/3126022853—301755288_8
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Centro Veterinario Aledn

9 Orejas ’ __Nommal | 10 Sistema neural ___MNormal
| { __Alterado : — Alterado

4

... Normal
___Alterado 1 : - - __-Alierado. -~

No examinade

Noexaminade. 3

[ .
’ Crre ™ t:.zz/\.l.,:r-'t'c»/l'..c\ £ |M Vﬁ&n/(!) .

. ‘Aﬂl.)\-‘[l) Vel \‘nmn—lfv\l}'l\/rh

/)00\/#’\(/ Lo

Petne L X b oo ion Lol

Conar +fcx§}_g>, cle S(o._ﬁgzuz_

o

L

| LISTAMAESTRA DE "PLAN DIAGNGSTIGO
{ PROBLEMAS ,

RESULTADOS
Loy, . PN ' Lone e~
-‘DAW('.)/O-’\ ) ) L:

QAN [

Lers” I -

—— " Diagnésticos Definjtivos:

O 2o N, D’( ) ~/—-€t-\,uu./

TT0 T Lvedruve oL.o\C\m fenoal 4. /
OJ#L«@OM’M'LQ’V‘% ﬁQz\ "(;-«wn/ .

Pronéstico Q "/Wdt,o

CENTRO VETERINANG ALEAR LORA |"vionteria calle 33 N*10-25 !/ tel.7956558/3125022853-3017552.088 :

{l

|

|

!

No examinado | - No examinado -
! ' 11 Ganglios linfaticos _ Normal 12 Boca y mucosas )
i i
i

l

it

!

i

l

I

I

H

fl

|

I

!

!

!

i

- ]
I
} Diaqnéstico_s Presuntivos: _ *




Gentro Velerinang Alean

Examenes realizados ¢ Inferprefacion de resufades
en pacienfes remifidos para procedimientos :
esperiicos ‘

T Nombwe- I—ﬁsm;xactm.ca: 1 Microehig: |
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Eentro Veterinario Alean

Reporieds cirugia
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Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25 Report Time:  02:56 p. m,
Monteria, Cérdoba, 230002, Colombia

3017552088

Centro Veterinario Aledn

Sample ID . 02011 Mode Cat
Patient 1D MAX ALC Dactor D.R DANIEL ALEAN

Name MAX Sex Male
Test Date & Time ’ Serial Number 360019875

WBC  1.04 - 10%9] 35] ] ]20.7 WBC

PR IRRPRODEAS

]
LYM 047 - fohei 083 W] 191
MON 009 - doaon 008 W T Jiat

1
NEU 071 - d0den 163 W T 11337

-n-.i-——_——_—-_

- . . o __‘,,....-.avﬂmﬂr.l_

ot 2an s ot e g Syt s e ot S v ot 0

3b fa Ol

400
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T T e
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LY% 166 % o1& 1 {100
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NE% 68.8 % of ] N | ] 100
EC% 6 % O W T i
BA% 01 % 0 ] 1 ] 100

400
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I -
MCV 50 i 35

Y e . — T § 52

MCH 133 pg U T E T 169
MCHC 264 - gidl 27 W 35
RDWe 2247 % 183 1 B[ 24.1

ROWs ™ 422 i

—— a = — e

55.4

Cxm—— - SNUP

B e ywe——

Bhomrm e e

200

PLT 89 - 1049 1251 F] ] 1618
PCT 0.09 % ’ )

PR——

MPV g8 R B8] L - 1129

PDWc  40.9 %
PDWs  18.7 1

Warnings

s o e st s o ot g o o e s s o

50

Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA




MONTERIA
piA B mes 0@ aged

FACTURACGCION

| CANT | ITEM | VALOR UNIT VALOR TOTAL

L Com N Ten $ 166. 401 ff;i [D6.402

r [ RR 13194141 194.i4]

Vo esd 0 sl (uwa,c. | $57.02¢ 3 83026
2 Hstog, wole RP 1 % 1035.018 |4 2.030.03(
Z Place, blocuucde, bLlee | J 339 2¢013 62¢ <12

8 [Torwllo L,M&L, htowne | 5¢.296 |3 45] 008
L2 ldeuy %.st\ 14 22.550 {3 4S.jop
| 4 Navevpode) . PP 3 66.42% 2£9. 352
4 et dice e AP 8.2 |F 317 .85E)

TOTAL 44 204,034




ACTA DE EGRESO

NOMBRE: MAX
FECHA DE INGRESO: 4 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 8 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

[

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA



HUELLAS

Centro Veterinario Aledn S ST

Monteria, 8 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso felino MAX

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del felino por
medio de los servicios recibidos a tfravés del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccién y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicidon de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento
a seguir.

Se le realiza examen de hemograma, tes de sida y leucemia felina y estudio
radiolégico, para asi determinar la condicién del animal y proceder.

Se hospitaliza, se realiza osteosintesis simple e hidratacién, teniendo en cuenta
que es un animal de talla pequena.

El paciente tiene salida el dia 8 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, estudio radiografico y acta
de egreso Y la cotizacién de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / te1.7956558/3126022853-
3017552088




Centro Veterinario Aledn

1. Resefia del animal

Historia clinica/Acta de ingrese

Pesol4,5 T°

Turgancia pigl Olras -

321),_01 FCar34

| N® Historia ciinica Dia de admision 2] ' C% 72T | Nombre det paciente: ]
"Hora:
Ca D
Propietario; Veterinario EAcargado:
Direccion:
Teléfono/celufar \ ry/
1. Reser';a .
Espacie: Lo Edad: |
Calor v sefias pariiculas 3 =
2. Motivo de consulta
. |
| 3. Historia 4. Dieta
Vacunaqién Sio/No Desparasitaciones SioMNo 5. Estado reproductiva
. Fechas; Procedenciag
CSN— Rural:
- — - Urbana: v
. Oftra:
6. Constantes Fisiologicas

Fres 57__ TILCR ! . Mucosas@‘z;il?ulso —CH c_

7. Anaminesis:

K
1

8. Enfermedades o procedimientos (tios) Anteriores:

S—————

oy

1 Aspecto general, -

. Nomat 2 Piel y anexcs _. Normal
—_Alterads __Alteradc
- No examinado ) No examinado
3 Musctilo esquelético Mormal 4 Circulatorio __Normat”
= @Iterado —_Alterado
i No examinado No examinado
S Réspiratorio - Normal’ 6 Digestivo —_ Nommal
. ~_Alterado . | ___ Alterado.
. No examinado No examinado
‘1 7 Genito-urinario —_Nomal 8 Ojos . Normal
—_ Alterado —_Alterado
No examinado | No examinado

CENTRQ:VETERINARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 -

10-25/ tel.7956558/3126022853—301755208_8
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Centro Veterinario A!ezin

9 Orejas { __Nommal 10 Sistema neural - 1 __ Nommal -
| Alterado . ___Alterado -
No.examinado § 1. Noexaminado ~ |
11 Ganglios linfaticos __Nomal 12 Boca y mucosas | __Nommal :
| _Alterado : . __:Alterado. -
No examinado No.examinado --

Wil s AR 0 \ NCh  Cornn  ersnen /da/
. “og/w_, AVV&:\_«\,%/\O\)QW 157 mc_wt_
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PROBLEMAS ‘A s .
1 el vec—c e Fln 2o~ < P~ 2t
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Diagnésticos Presuntivas: ! ) Dlagnost;cos Definttivos:
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CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA ] Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-3017552088
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Centro. Veterinarig Alean

Examenes realzados & Wemramaion de resulindos
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Centro Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cdordoba, 230002, Colombia

3017552088

Report Time: 02:50 p. m.

Sample ID
Patient ID

Name

Test Date & Time

02010
LUCIOALC
LUCIO

Mode
Docior

Sex

Serial Number

Dog

DR DANIEL ALEAN
Male

360019875

WBC
LYM 8
MON

[P

EOS
BAS 0

O Y% 27

EO%

R R - R
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Facturacion

Lluao

# Servicio Precio unitario Precio :
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: LUCIO

FECHA DE INGRESO: 4 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 8 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

[r NS

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

L1

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




HUELLAS.

Centro Veterinario Aledn PRk dogi e LN

Monteria, de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso canino Lucio

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento
a seguir.

Se le realiza examen de hemograma, para asi determinar la condicién del animal
y proceder.

Se hospitaliza, se realiza hidratacion, teniendo en cuenta que es un animal de talla
mediana.

El paciente tiene salida el dia 8 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, y acta de egreso y la
cotizacién de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 N° 10-25 / te1.7956558/3126022853-
3017552088




Centyp Vete#fn-m*io Aledn

'

%

1 Resena del ammal

Historia clinica/Acta de ingreso

Y

P
A}

[
. 1

N° Hlstona climca

Propietario:

Diz de admisién é } @ Z:
HO:&: -&,\

Nombre del paciente:

L yxen

1 Direceisn:

Telé&fono/celular:

ey

1. Resefig

Veterinario Encargado:

Espacie:

Color y sefiag particulas

" Edad:

1-2. Motivo da cmsulta

3. Historia

3

4. Dieta

Vacunacion Si o /Mo ,

Desparasstacxones SioNao

O ———e

Fechas:

~———

&. Estado reproductivo

Procedencia
Rural; ;
Urbana:_

| Qira: i

Turgendia piel- __Otras

7. Anampesis:

&. Conglantes i3 lSlOlOglCaS
Peso _ég_& T“g&ﬂ FCar | 30 Fres

Q;_L)TLLC 2!

Mucosas Mﬁ Pulso gf,i C

I

TR N

"
. €,

8. Enfermedades o procedimientos (ttos) Anteriores;

a

CENTRO VETERN'\R!O ALEAN LORA | Monteri

acalle 33 -

!
1 Aspecio general - . Normal 2 Plely anexos I} __ Normal
' —.Alterado V| __ Alterado
- : No examinado i No examinado
3 Musciilo esquelélico —Nommal 4 Circulatorio i | __ Nomai~
- — Alterado ' i | __Alterado
s No examinado . ! No examinado
5 Réspiratorio —_Normal ’ 6 Digestivo i | —_Normal
o - Alterado . —_ Alterado .
. = . No examinada N examinado'
*[- 7 Genito-urinario __ Normal~ 2 Ojos —_Normaj
- . Alterado i | __ Alierado ,
i No examxnado : ! No examinadc’
i

i

10-25 f tel'.?SS5558/3126022853-3017552‘38_8
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Centro Veterinario Aledn

~

9 Orejas ___Normal 10 Sistema neural —_Mormal
| __Alterado 1 — Alterado -
No examinado : No examinado -
11 Ganglios linfaticos +1 ___Normal 12 Boca y mucosas | —_ Normal
Yl __Alterado . _-Alterado
i No.examinado No examinado- - | .
: )
‘.
LISTA MAESTRA DE PLAN DIAGNOSTICO RESULTADOS
PROBLEMAS
1 ’ }
> -
3

Q

Diagnésticos Presuntivas:

Diagndsticos Definitivos:

TIC

Pronéstica

CENTRE VETERINARIO ALEAN 1O

RA | Wionterfa calle 33 N*10-25 / 1el.7956558/3126022853-3017552088 -




Geniro Yelorinanig Algan

Exémenes reglizados & Inferprelacitn de resuitades
en pacienies remificdos para procedimienios

Fecha-

. H‘:stena £inic

Homire B T Micochies
WPIiXA— -

12~ 6241

Ganinoz 1

MembrazT 1 | Rawa-
Macho: e}

Felino: 1

Colors Edad- Paso:

ot oms s ooy e

e ey
1 ERTICXICS TSI Aty

B =
i
Recorrendariones vy sugerencias:
- ; 1 gl iy W - E
: % Nomhre dal Sfans: %%@ﬁ@%m R ;
{ ] |

1 B! i .

- CENTRO YETERWNARG ATEER LORA [ RMonteds mafie 33 W° 1055
! @I PP5ES53/Ies

6527853352 7553085

fe




O

Centrp Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cdrdoba, 230002, Colombia

3017552088

Report Time: 03:04 p. m.

Sample ID
Patient ID

Name
Test Date & Time

01997
RIXAALC
RIXA

s Serial Number

Mode
Doctor

Sex

Dog

DR DANIEL ALEAN
Female
360019875

WBC
Lym
MON ~
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Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: RIXA
FECHA DE INGRESO: 3 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE EGRESO: 6 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

[ram—

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA



HUELLAS

Centro Veterinario Aledn Rttt N

Monteria, 6 de julio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso canino Rixa

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencion dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en Ia historia clinica para determinar el procedimiento a
seguir.

Se le realiza examen de hemograma, para asi determinar la condicién del animal
y proceder.

Se hospitaliza, se realiza hidratacién, teniendo en cuenta que es un animal de talla
pequena.

El paciente tiene salida el dia 6 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, y acta de egreso y la
cotizacion de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 N° 10-25 / tel. 7956558/3126022853-
3017552088




Centro Veterinario Aledn

1. Resefia del animal

3

Historia clinica/Acta de ingreso

N*® Historia clinica Dia de admision ZE;/ (61 24 | Nombge del paciente:
Hora: ¢ . —
[0 15 DIt Y

Propietario: Veterinario Encargado:
Direccion; / MéL
Teléfono/celular: L il
1. Reseﬁa ; :
Especie! /7, 4 e 7 Raza: MA/{—m/o Sexo. peic i Edad:
Color y s&has particulas S <
2. Motivo de consulta
3. Histoi'ia 4. Dieta  a._, )()!-\
Vacunacion Sio /No Desparasitaciones Si o No 5. Estado renroductivo Lttt

' Fechas:; Procedencia

. Rural:
'i- _— - Urbana;_-
Otra;

6. Constantes FlSlOlOglcaS

Peso T° = FCar

Turgancia piel fMe.de Otras> Z.3=

Fres Qz TLL.CZ Z- Mucosas Poiwzw Pulso E( (

7. Anaminesis;

B

st

8. Enfermedades o procedimientos (ttos) Anferiores:

1 Aspecto general, - __Nomnal 2 Piel y anexos __ Normat
. __Alterado ___Alterado
No examinado No examinado
3 Musclilo esquelético —_ Normal 4 Circulatorio —_Normal”
- —_ Alterado — Alterado
i No examinado No examinado
5 Réspiratorio —_Normal ° 6 Digestivo —_Normal
. - ~__Alterado __Alterado
. ) No examinado No examinadio
"1 7 Genito-Urinaria — Normal & Ojos __Normal
L - ___Alterado ___Alterado
- K No examinado No examinado

CENTRO VETEHINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N

10-25 7 tel.7956558/3126022853—301755208_8




Centro Veterinario Aledn

9 Orejas . Normal 10 Sistema neural - —. Normal
__Alterado - . Alterado
No examinado - No examinado -
11 Ganglios linfaticos __Normal 12 Boca y mucosas —_Normal
___Alterado : : - Alterado -
No examinado No examinado --

)‘U?\B/l lZ\O'%
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LISTA MAESTRA DE PLAN DIAGNOSTICO RESULTADOS
PROBLEMAS .
1 leappAtecian KX Min g s on
2__ 1A~ - Reiog v
3 NAnerechen, pmmlon,, e V\Lnowa»q

Diagnésticos Presuntivos:

Diagnésticos Definitivas:

fve rliaase L(,U?MO £0 v iovn)

Q/b."-"‘\/\/cz\ AL 'Lb.lQ’M [ou/ d(.u/x( L|

%A‘f%fvaf/;

Prongstico \Q I ,[% JE)

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 N° 10-25 /tel.'7956558/3126022853-3017552088:




Centro Veterinario Alean . Report Date: "26/06/2024
Carrera 10 #33-25 Report Time: 10:52a. m.
Monteria, Cdérdoba, 230002, Colombia

3017552088

Centro Veterinario Aleén

Sample ID 01984 Mode Dog
Patient ID METROSINU ALC Doctor DR DANIEL ALEAN
Name METROSINU Sex Male

Test Date & Time 26 jun. 2024 3:53 Serial Number 360019875

1

WBC 19.04 + 109/ 6] I :

. S a8 Tt b €= A )¢
LYM 2.88 107911 1] 1 i

MON 141 10%1 o2 1. W J15 i
| ' H

1

1

1

1
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o 1 et e ot g e e e 0
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400
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|
e
AT Y R ) N |
e T e e s L

|

I

I
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] s s o

T _

BA% 0 % of

400
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RDWe 158 7% i4
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w
©
iy
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200
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Centro Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cérdoba 230002, Colombia

3017552088

Report Date:
Report Time:

26/06/2024
11:01 a. m.

Ceoemprehensive Diagnostic

‘Edad:

Id. de muestra:
Id. del-duerio:
Id. del médico:
Id. paciente:

5 Afios
Metrosinu
Alcaldia

Dr Alean
Metrosinu Alc

VetScan VS2

Muestra:

No. de lote del rotor:
Numero de serie:
Sexo:

Test Date & Time:

Perro

4013AE3
0000V4411hH
Macho

26 Jun 2024 10:46
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Examenes fe_:aliza_das e
€n pacienies remitidos para procedimienios
esnesiicos

Historia clinica:

Inferpretacién de resulfados i {
i

|

Wiicrochip:

§ Raza- | Cotor
WMepdn liezio |

1 Edack

1 Paso:

Lo+,

retacion de resuliadng
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®ILT3565385 12857273 3-3027550085
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Centro Vetennario Alean

Reporke de citugia

- Fecha: Mombhras

LEErLs o2 S

, nArg; i;é%s’:—.a?i‘a%:%iﬁie&: - . %fifcfoahip: .
26 069241 Mo drops B . L

| Canino: IX3 | Hambra L1 ;aaa 2t [ F Coter [ tdad. . | Pesar

| Felina: 1 | Macha: [ (M L) Sl |9, 6#—5
! Diagnostico - Protsdimigntoquinirgico: T '
Pre ‘Ewirllf@fm~€}é‘cpu o aa%iz’m/ Q;Z&\/ﬁo,lg/g N %’C/I

- Debe describir: Procedimiénte, aBordaje, nambre de I3 técnica [si o ¢ fiend), obsevaciones
anatomica+ lesidnales s Jas hay, tino de materizles /o implantes {placas, 3

.

uturas, !.U‘mi;ﬂjb,
clavos, alambres._..), complicaciones intraoperatorias, condicicn ggvtamrurmra del pacionts

“4 \Q’GKO?&\ £ a\\‘/&/mi JLQ \G\ OL_\r"!:' .. / ',.
(o Xolée/vmqt/a,// s cévc\ vz C—@.J*'L&\ //b%

U
'Y/Q,Q_, ,.,c,,c,,\ Lt . ZIMM _ Inﬁ%,?/4':é‘5"l_ ..

- // M e b il
,":'_;’iiffi« Ll e

Cipes !/‘4/\4,,,“/{///1
- / 4 ] : ; =~

T ‘ mbre. uer cmu;anO' | Matricula prafeslonai T
] ;LD / % x4 o/ /_ !

AN i Sy

......




MONTERIA

DIA)®MES O £ AfO 19

FACTURACION

| CANT | ITEM O e | VALOR UNIT VALOR TOTAL
L | Conalte,  oop $106-402 |§106.40L

) 9 < ens ) 14 63.201 |3 3. 2041

L\ T Bigg? connldo _la 143407 |q142.402%
LR / ‘ . § 194,141 |y 1q4. 141
1 A4 Prdoples Le  PiIM € 1.205.36€ 1§1.205.4 66
2 1 WY [§22.5%6- |{14% 152
2 | pediecips A § 82.85L |§ 163 702
! 'dlﬂz\("a% . .15 64.308 {$¢gi.30d

“YOTAL 13 2.00%. 66




®

ACTA DE EGRESO

NOMBRE: METROSINU
FECHA DE INGRESO: 26 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE EGRESO: 28 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA



HUELL/.LS

Centro Veterinario Aledn P Lo ANN

Monteria, 28 de julio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso canino Metrosinu

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencion dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccién y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicion de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento

O a seguir.

Se le realiza examen de hemograma, bioquimica completa, estudio radiolégico
para asi determinar la condicion del animal y proceder.

Se hospitaliza, se realiza cirugia de atroplastia , teniendo en cuenta qgue es un
“ranimal de talla mediana.

El paciente tiene salida el dia 28 de junio de 2024, con recomendaciones-
Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, bioquimica completa y

estudios radiograficos y acta de egreso y la cotizacion de cada servicio prestado y
descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088



Centro Veterinario Aledn

1. Resefia del anima|

Historia dlinica/Acta de ingreso

N° Historia clinica .Dia de admisién 2 ;f’_v' REL2A | Nombre dai paciente:
Hora:
YD e
Propietario: Veterinario Encargado
Direccion: ;S! ’
Teléfono/celular: ’Q
1. Resefia
Especie! . . are> Raza: et o SEX0! (e ot o Edad:
Color v sefiag particulas . e =
2. Motivo de consulta )
3. Historia 4. Dieta
Vacunacion Si o Mo Desparasxtacxones SfoNo 5. Estado reproductivo
Fechas: Procedencia
. Rural:
F\—‘ —_—_— = | Urbana: ~—~—
K Otra:
8. Constantes Flsmloglcas
Pesd) 2,6 T° FCar_____ S\‘E‘,Q__QT LLC . Mucosas E"‘Jé Pulso £t C
Turgancia piel Otras
7. Anamj?gnesis:
8. Enfermedades o procedimientos {ttos) Anteriores: <
7 ' "
.. i .
1 Aspecto general . — Nomnal 2 Piel y anexcs __ Normal
__ Alterado —_Alterado
- ‘No examinado No examinado
3 Musclilo esqueltico — Normal 4 Circulatorio __Normal™
- __Alterado —_ Alterado
4 No examinado No examinado
5 Réspiratorio —.Nomat’ 8 Digestivo —_Normal
v .~ _Alterado . — Alterado
. No examinado No examinado
‘|7 Genito-urinario —_Normal 8 Ojos — Normal
- ___Alterado )‘-Alte vado
i No examinado No examinado

CENTRO VETEH[NARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 N°

10-25 / tel.7956558/3 126022553-2 0175520688




Centro Veterinario Aledn

‘8 Orejas ’ __ Normal 10 Sistema neural - . —_Normal -
| . Alterado : — Alterado -
No examinado - No examinado -
11 Ganglios linfaticos —_ Normal 12 Boca y mucosas "t __Normal
__Alterado ) ' - Alterado
No examinado No examinado -

TD(@Y»@ DA >Ye u,Laf 046/&6,&{«\4_9 w{%fum
TCM " fsserein e lypopies
e c/Upwa,-é,. v cncAe C !

LISTA MAESTRA DE PLAN DIAGNOSTICO RESULTADOS

PROBLEMAS
11 bl naon N gnned g rcren Brrane~
2 . . . U L
3 ' :
Diagnésticos Presuntivos: * ! Diagnosticos Definitivos:
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Prondstico R M

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA ] Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3125022853-3017552088:
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Centro Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cordoba, 230002, Colombia

3017552088

Report Date:  28/06/2024

Report Time:

10:22 a. m,

Sample ID
Patient ID
Name

Test Date & Time

01990

EXOALC

EXO

28 jun. 2024 3:23

Mode
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Sex
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Examenes realizados & Inferprefacion de resuftades

en pacienies remifidos pere nrocedimienios
SSPESHICeS

e

1 Nombre: ?’LSEHECME-'— o [ MEcrachip:
-.z@% A Fo 0 :

Capino: 4. | Hembra: 1

{ Raza- Color, Y Edade Pasos - .
Fefino: {1  Macho; EZ ‘\Wéwre éw@-‘.,\ 6 <L ["Z__/gl

E.;’_.:_.,.___.. e L VP, Japy

XS X :'d!l’.t_.'_d_tj_tzb.

 interpretacion de resitadns:

MM "/"OY‘VV(;:‘A/('VG“} C/l){/fb@('}ﬁouccﬂ J v
gwm ,M chopoic  weve

fe
Recomendaciones y sugerericias: ] -
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Maés*::_a#ea.fﬁess | e I
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DIA 2aMES (7~ A0 04

FACTURACION

CANT | ITEM . : VALOR UNIT VALOR TOTAL
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: EXO
FECHA DE INGRESO: 29 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE EGRESO: 2 DE JULIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA
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HUELLAS

Centro Veterinario Aledn PR e flichegiszio oL N

Monteria, 2 de julio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso canino EXO

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccién y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en Ila historia clinica para determinar el procedimiento a

O seguir.

Se le realiza examen de hemograma, para asi determinar la condicion del animal
y proceder.

Se hospitaliza, se realiza cirugia de enucleacion e hidrataciéon, teniendo en cuenta
gue es un animal de talla mediana.

El paciente tiene salida el dia 2 de julio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, y acta de egreso y la
cotizacion de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-

3017552088
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Centro Veterinario Aledn

3 — -
1. Resefia del animal

Historia clinica/Acta de ingreso

CENTRQ:VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N

N° Historia clinica Dia de admisién A 108 1 2% T Nombre del pacianie:
- Horar o
(o}
Propietario: Veterinario Encargado:
Direccinn:
Teléfono/celular:
1. Resefia .
Espacie: e, o Raza: v ~le - on Sex0: N v fh e Edad:’
Color v sefias parficulas L o i A
1 2. Mstve de cohsuitg o ey
Lo f‘\*‘l/"@“?é—w
3. Historia K 14.Dieta o u)ﬂ"&,
1_Yacunacion Si o /No Desparasifaciopes Sf- nﬁto 1 5. Estado resroductivo
' o Fechas: Procedencia
Rurak
- - | Urbana;—
8 C(mstantes Hsmr“gxms
Peso FCar 10 Fresg J&Q T Cc 2} —<___Mucosas_Ren., Pulso 1] ¢
Turg=ncxa piel )
7. Anamhesis:
RN
8. Enfen?edades O procedimiantos (t?f:s) Anteriores: -
{ t
1 Aspecio general - — Nemal 1 2 Pist yonexos __Nomal
' __ Alterado ___Alterado
- ‘No examinado _ No examinado
3 Musclio esquelético —_Nommal 4 Circulatorio —_MNomai’
= ’ ___Alteradn ] __ Alterado
! No examinado No examinado
5 Réspiratorio __ Normai * & Digestivo __.Normal
o ~_Alterado . __Alterado
. _ Ne examinade Noexaminado
“[-7 Geriifo-urinario ___Normal & Ojos __Normal
- __Alterado . Alterado
K No examinado No examinado

10-25 / tel.7956558/3126022853-2 017552588

e
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Centro Veterinario Aledn . — ) - -
90rejas . } __Normal 10 Sistema neural - { .. Normal
; 4 ___Alierade . XKAiterado -
No examinado - No examinado -
11 Ganglios linfaticos _—_Normat 12 Boca ¥y mucosas "I __Normal
__Alterado : : __-Alterado -
No-examinade: | 1 Néedminads -
— I A — i s L F
L enello —re e o 0L Lo ooy wle Lo,

LISTA MAESTRA DE | PLAN DIAGNOSTICD | RESULTADOS
| | PROBLEMAS ‘ \ AN
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Ex&menes realizados & Interpretacion G¢ resuliades
en pacientes remifidos para procedimientos
, especiices
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Centro Veterinario Aleén

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25

Monteria, Cérdoba, 230002, Colombia

3017552088

- o
o

Report Time: 12:29 p. m.

Sample ID
Patient ID
Name

Test Date & Time

02008
PANTERA ALC
PANTERA ALC

Sex

Mode
Doctor

Serial Number

Cat

DR DANIEL ALEAN
Female
360019875

WBC
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: PANTERA

FECHA DE INGRESO: 4 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 4 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: FALLECIO.

[ a——

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




HUELLAS

Centro Veterinario Aledn Lt oL

Monteria, 4 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso felina PANTERA

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del felina por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento a
seguir.

Se le realiza examen de hemograma, test de toxoplasma y test de sida y leucemia
felina para asi determinar la condicién del animal y proceder.

Se realiza eutanasia , teniendo en cuenta gue es un animal de talla mediana.
El paciente tiene salida el dia 4 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, y acta de egreso y la
cotizacion de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088




Centro Veferma_no Aledn

LY

9 Orejas ¢| __Normal |10 Sistema neural - - l\.!crmal
i1 Alterado 17 Alterada
i No examinado "_No exammado
11 Ganglios linfaticos + | __Nomal 12 Boca y mucosas —.. Normal o
| __Alterado o ;o _-Alterado '
‘ No. examinado, No examinado -
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Centro Veterinario Aledin
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1. Resefia del animal

H

y
<

e

B
vt
- i

: . Historia ¢l clin :ca[Acta de ingreso _

. § i
X . o f"
N° Historia clinica. - Diade anlS:Oﬂ [ IC)\°I &‘-’ U‘gﬂombre del paciente;
Hora: "r
<O ]
Propietario; , Veierinario Encargado: “
Direccion:
Teléfono/celular:
1. Resena
Espacie: /~ Loy, Raza: Edad
Color v sefias Darticulas €
{-2. Motivo de consulta . v
3. Historia 4.Dieta  w~- )t—l’c. ;
Vactnacion Sj 0 /No Desparasitaciones S a Mo 5. Estado reproduciive W‘Le_‘f
) Fechas; Procedenma
. Rural: |
P o—— } —— = | Urbana:—
4 Lo Ofra: ! ]
8. Co slantes stofoglcas )
Peso | " 28 B FCar 2.A Fres ;@@T LLC: & ~ -~ Mucosas [ﬁ L Pulso L {
Turgancia lel Bamsro, Otras k] — |
7. Anampesis;. - ' 3 i
- i
1
—___\‘ ‘{
8. Enfermedades o procedimientos (ttos) Anteriores: t
5 . I M : ¢
: . Lt :
: i
n I
1 Aspecio general, - . Narmat 2Pl vanexss . ¢ 1 __Normal
' — Alterado __Aiterado
- No examinado No examinado.
3 Musculo esqueldtico —Nomal™  * 4 Circulatorio i | __ Normai®
3 \ Alterado : { | __Alterado
o No examinado | ~ ! No examinado
5 Réspiratorio —_Normai " 6 Digestivo t | . Normal
e ~__Alterado . { { __Alteradoe i
o No examinadg . - P17 Noexaminado
7 Genito-urinaria ___MNormal 8 Qjos . | __Normal
- —_ Alterado ' | _ Alterado
Xy ) No examinado No examinados

CENTRO VETEI’IIN 'lRIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 y°

|
10-25 4 tel'.795555?;3/ 3126022853-2 017552588
i PR
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Exgmenes realizados e Interprelacion e resplmdes
en ma&zemm remitidos nara procedimionios
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: JOTA
FECHA DE INGRESO: 15 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE EGRESO: 15 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: FALLECIO.

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




HUELLAS

Centro Veterinario Aledn Ol Lot LN

Monteria, 4 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso canino JOTA

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del felina por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccién y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento
a seguir.

Se le realiza estudio radiolégico, para asi determinar la condicién del animal y
proceder.

Se realiza eutanasia , teniendo en cuenta que es un animal de talla mediana.
El paciente tiene salida el dia 4 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, y acta de egreso y la cotizacién de cada
servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088



Centro Veterinario Aledn

1. Resefia del animal

Historia clinicaf/Acta de ingreso

-~

I 079

. P

N° Historia clinica Dia de admisién Nombre del paciente:

: Hora: N

O (o
Propietario: Veterinario Encargado;
Direccidn: /
Y re

Teléfono/celular: ;uu.ﬂ/e
1. Reseria . {
Espacie: ( 22 Raza: Waq A Sexo: k., e Edad
Color y sefias particulas : ) v =
2. Motivo de consulfa

S

L

3. Historia 4. Dieta
Vacunracion Si o /No -Desparasitaciones Sf o Mo 5. Estado renroductivo
Fechas: Procedencia
S——— . ’ S— Rural:
£ - Urbana:—
T Otra:
8. Constantes Fisiologicas

Turgancia piel Otras

Peso % ST 8.4 FCar

[42 Fres T L Tuecl’ Mucosas/l‘ ;7@ . Pulso £/ C

7. Anamipesis:

4.
RH

,_——\.

HY

tm

8. Enfermedades o procedimientos (ttos) Anteriores:

L)

1 Aspecto general, . —_ Normal 2 Piel y anexocs —_. Normal
. Alterado ___Aiterado
- No examinado No examinado
3 Musculo esquelético — Nomal 4 Circulatorio __Normal”
- — Alterado - Alterado
i No examinado No examinado
5 Réspiratorio __Normal ° 8 Digestiva __ Normal
: ~_ Alterado ___Alterado
. . No examinado No examinado
7 Genito-urinario . Normal 8 Ojos __ Normal
- —_Alterado __.Alterado
i No examinado No examinado

CENTRG:VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria cale 33N

10-25 tel.7956558/3126022853-3017552088




Centro Veterinario Aledn

9 Orejas _Normal 10 Sistema neural — Normal
. Alterado __Alterade
No examinado - No examinado -
11 Ganglios linfaticos __Normal 12 Boca y mucosas __Normal
Alterado . __Alterado
No examinado No examinado --
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PROBLEMAS s .
1 L t0u Cart - WV@G/\W Bin D2~
2 A‘(/\S!/—'C/\ B’l‘e’('/\k/\pi e i
3 ?\r@v“a/{wavv\ f

Diagnésticos Presuntivos:

! Diagnodsticos Definitivos:

A
reolifos, »\\lfo\\f'w\/a Lo

mm&%u

‘@\).Q/Q/vu .

Prondstico %}é’u\ w\@@o

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA ] Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853

3017552088 -
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Centrp Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cordoba 230002, Colombia

3017552088

Report Time: 11:34a.m.

VetScan VS2

Preventive Care Profile Plus

Edad:

Id. de muestra:
Id. del duefio:
id. del médico:
Id. paciente:

1 Ao

Lulu ojo
Alealdia

Dr Alean
Lulu Ojo Alc

Muestra:

Nimero de serie:
Sexo:

No. de lote del rofor.”

Test Date & Time:

Wy
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Hembra .
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Centro Veterinario Aleén

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25
Monteria, Cordoba, 230002, Colombia

3017552088

Report Time: 11:14 a. m.

Sample ID
Patient ID
Name

Test Date & Time

02058
LULU OJO ALC
LULU OJO

Mode
Doctor

Sex

Serial Number

Dog

DR DANIEL ALEAN
Female

360019875

WBC
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e
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Cento, Veterinarie Alean

Ex&menes fem:as 8
en pacienies i

[ e

————

Fecha:

espesificos

Intersrelncion e resufiados | |
dos para procedimienios

A

Uedae

fsle 0t

~ Fefino: 3

Macho: ]

Raza-

Color:

1 Peso:

i}_/ _é

fe

o




DiaZ@ mes _@Z}ff__ afio /ZA

Facturacion

Servicio

Precio unitario

Precio

3 95.102¢ [$9s.12¢4

SAnsea
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: LULU

FECHA DE INGRESO: 26 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 26 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

[r .

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




HUELLAS

Centro Veterinario Aledn PR Lkt

Monteria, 26 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso canino LULU

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Ceniro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccién y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicion de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento a
seguir.

Se le realiza examen de hemograma, bioquimica completa, para asi determinar la
condicién del animal y proceder.

Se hospitaliza, se realiza cirugia de enucleacion e hidratacién , teniendo en cuenta
que es un animal de talla mediana.

El paciente tiene salida el dia 26 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, bioquimica completa y acta
de egreso y la cotizaciéon de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088
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Centyro Veterinario Aledn

1. Resena del ammal

N° Hlstona chmca )

Historia clinica/Acta de ingreso
£r ' s

Propietario;

Dia de adrision 2471 g/ 24

Hora:

. Nombre del pacienie: ]

M['C"Wl

Veterinario Encargado:

| Direccion:
Teléfqno/celular:
. 1. Resefia . .
Espacie: €c e, Raza: | Lm,e/-ebo Sexo: A e Ao Edad;
| Color y sefias particulas &> '
1-2.-Motivo da c@nsulta ;
; . )
3. Histona N 4 Dieia
Vacunacion Si o /No Desparasitaciones S{ o Mo 5. Estido renroductivo
Fechas: Procedencia
~———— N " Rural: }
. = | Urbana;
t OFa: !
8. Conslantes Flsxofoglcas ’
Peso____ T° . FCar___ Fres TLLC Mucosas Pulso .
Turgancia p piel Otras ) : :
7. Anamiesis: i
- i
: . i
8. Enfermedades o procedimientos (tios) Anteriores: i
R i
1 Aspecio general - — Nermmal '+ 2 Pisly anexos i | __Norma] 3
| —Alterado || ___Alterads
- . : No examinado No examinado
3 Musclilo esqueléiico — Normal, 4 Circulsgtorio i | —Normai’
- . Alterado v | __ Alterado
4 No examinado . ‘. No examinado
5 Réspiratorio __Normal”’ € Digestivo i | __ Normal
o Z_Alterado . ;| __Alterado
. D NG examinadg | ! Noexaminado.
*|- 7 Genito-urinaria __ Normal & Ojos . | __Normal
—_Alterado i | —.Alierado
i No examinado !

CENTRO;VETERINARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 -

No examinado
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Centro \/_etem‘nayia Aledn A >

9 Orejas | Normal — 10 Sistema netral - __Mermal
{ . Alterado _ Alterado -
No examinado : Nbo examinado —
11 Ganglios Jinfaticos: i | _ Normal 12 Boca ¥ mucosas | . Normal
t1 __Alterado . _-Alterado
No examinado. No examinado: -

i -
3 . 2 A .
erte~—lo [Nz 2z Lennan . réﬁ,{/ﬁm%&}
o erilen el _saud  ireodud Ce/ e

: v ”. LVA - —STd ' -.
AT l :

\ - .-

07

LISTA MAESTRA DE : | PLANDIAGNGSTICO RESULTADQS -
PROBLEMAS i

1.

2

3

Diagnésticos Pres_untivos: _ ' ! Diagndsticos Definifivas:

TTC

}-Dro'néstico %

e m mebngr e o

T

CENTRC VETERINARIO-ALEAN LORA | ionterfa calle 33" 10-25 / te17956558/3126022853-3017552088
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FACTURACION
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: MIASIS
FECHA DE INGRESO: 29 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE EGRESO: 1 DE JULIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

r

Lnvenasmaan

CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA




HUELLAS

Centro Veterinario Aledn O ecbigioso N

Monteria, 29 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso canino MIASIS

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicion de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento a
seguir.

Se hospitaliza, se realiza limpieza de herida, teniendo en cuenta que es un animal
de talla grande.
El paciente tiene salida el dia 1 de julio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, y acta de egreso y la cotizacién de cada
servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088
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1 Resena del animal

Historia chmca/Acta de.ingreso

,u
Py f‘l
oL iA
i i
4
3

2

\
N° Hlstorla climca Diz de aomismn fg 10 5/ :Z @_ . Nombre del paciente:
-1 Hota: £y
1 Propietario: ! Veterinario Encargado:
3
1 Direccisn:
Tel&fono/celular:
£
1. Resefia ] _
Espacie: £criiio Raza; G’\\q bvog« Le_ef'e.» Sexo: -—1—!._,&\‘(9 ven Edad:
Color v.sefias parficulas
1 2. Motivo de carisulla b, ‘
MWJO\ % “PV% %’UV‘DVWQ
3. Hisiona - 4. Dicta
Vacunacion Si o /Ng Despatasitaciones Si o Mn 5. Estado reprodudiivo
' Fechas: Procedencia
o Rural: §
/ ' = 1 Urbans;—
: Dirat !
G. Constantes stol‘oglcas
PesoB2 ¥ ?ZF FCar Z%.Z— Fres Q TLLC ﬂs Mucosas & Pulso £ ([ (
Turgencia Otras
7. Anampeals., ey ¢
x - {
- ' '
. |
8. Enfermedades o procedimienios (tos) Anteriores; | ,
;: . 1 = ; ) :'
: i
1 Aspecto general, . — Namal 2Pielyanexos i | __ Normal ‘
' i ' — Alterado | | _ Alterado
- No examinado : Na examinado
3 Muscllo esqueldlico —_Nommal - 4 Circulatorio i | ___Normai
- - __Alterado ' ¢ | __Alterado '
4 No examinado « ; No examinado
5 Réspiratorio __Noarmal ~ & Digestivo i | __ Normal
" - Alterado . ¢ | __ Alterado ,
. . . _...No examinada . - i No examinado
1-7 Genito-urinano —_ Nomal & Ojos { ] __ Normal
o - __Alterado . | —. Alterado
‘:’ No examinado ! No examinado

CENTRG:VETERINARID ALEAN LORA | Monteria cafle 33 Ne-

i
10-25 / 1el.7956558/3126022853-2017552088
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Centyp Veterinario Aledn . >

9 Orejas i1 __Normal ™ 10 Sistema nevral - .. Mormal
Alterads | : 1 ___Alterado
1] No examinado : No examinado -
11 Ganglios finfaticos __'Normal 12 Boca y mucosas | __ Normal .
—_Alterado : - _ - Alterado
No.examinado. No examinado: -
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LISTA MAESTRADE "PLAN DIAGNOSTICO ~ 'RESULTADOS
PROBLEMAS i | N \ '
1 bhar® %domm . Peres < mn YANRR <y
2 —dT J
3 A - — S
Diagnéstic_:os Presumivos: ! Diagnésticos Definitivos:
Ly fn N\
TTO

.MCQJC\} ' -‘

Pronéstico M

]

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | vionterfa calle 33 N=10-25 /1el.7356558/3126022853-3017552088 -




Centro Veterinario Aledn

Centro Veterinario Alean

Carrera 10 #33-25

Monteria, Cérdoba, 230002, Colombia

3017552088

Report Date:  23/06/2024
Report Time: 10:15 p. m.

Sample ID
Patient 1D

Name
Test Date & Time

01975
FILAALC

FILAALGC
23 jun. 2024 15:16

Mode
Doctor

Sex
Serial Number

. Dog
DR DANIEL ALEAN
Female

360019875

WBC 5494 +

10491

409"

035

LYM
MON

“10%971

ECE I

NEU ~ 50.31 + 40A9]

EOS
BAS h0s
LY% 74
MO%

0.17

g
NE% 916

107011
T

s

g

G

0]
=

0]

] —

EO% 03 % o T T 0~
BA% 04 % L W T 100
RBC 523 - 10M2i  55[ W 8.5
HeB i1z - gdi TR @ T 118
HCT 087 % TR [55
T e 7
MCH 215 Tpg B[ T B T 1245
MCHC 275 - gidl 3[BT 39
ROWe 148 % UM —Tm ] 20

RDWs

Wrede e mee o

fl

PLT 145 -

104911

165

B[ ]

PCT 0.13
MPV
PDWe 359

Il

NV tatee
g

%
T

——

k] —

-

"PDW:

133

Warnings

o

[44

400
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M
IO

400

RBC

200

U

Bl R

-t

Abaxis, 3240 Whipple Road, Union City, CA 94587, USA
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Centro Yeferinario Alean

Ezzanenes reaﬂazades & Interprelacitn de resuliades
en mameme.. remifidos para procedimisnios
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Lewirn Veforinavic Aledn

Raza- Colorm )
. | Felieor [T | Macho: | ,&”E,&\ _ A?:M
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22 06 27| \‘Q/L )
Canfno: - Hemh:a.m\ Fdark Paso-
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MONTERIA
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Fl

FACTURACION
CANT | ITEM VALOR UNIT VALOR TOTAL .
A | OoNSUYTA Gelerad $9S. 26 | $g5 028 |
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Z |MeDtcaciol P4 4 95.126 | § 790. 252
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: FILA
FECHA DE INGRESO: 22 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE EGRESO: 24 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.

=’(‘3‘”]3&3‘1{1TRO DE BIENESTAR ANIMAL HUELLAS

MV DANIEL ALEAN ARGUETA



HUELLAS

Centro Veterinario Aledn P kb o S

Monteria, 22 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso canino FILA

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencion dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condicién de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento a
seguir.

Se le realiza examen de hemograma, para asi determinar la condicién del animal
y proceder.

Se hospitaliza, se realiza hidratacién, teniendo en cuenta que es un animal de talla
grande.

El paciente tiene salida el dia 24 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, y acta de egreso y la
cotizacién de cada servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monteria calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088




, Centip .Veta;rr'nan_'a Aledn

!
t
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- vyu-.«-"

1.. Resena del ammal

[
t . ) i)

Historia cl_fnica/Acta deingreso

N° Hlstona chmca

Dia de admisitn ;Zg / mz
Hota:

Nombre del paciente:

GATR MAMA,

Propietario:

Direccion:

Teléf'ono/celular:

' 1. Resefa

Veterinario Encargado:

| Espacie: fel-o

Raza;
Color y sefas particulas

{2 Mama de consulta

O 3 N

3. Historia — - MY N VD
Vacunacion S o /o Desparasitaciones Sl ¢ No 5. Estado reproductivo
Fechas: Procedencia
— Rural: {
~—— = | Urhana; .
7 Otra: ! '
3. Consiantes Flslo(ogxcas
Peso 9,3 T° 39,0 FCar__ Fres T.LLC: Mucosas __  Ppulso .
Turgancia pigl Otras L ! : : !
-1 7. Anamhesis:, ' ' . !
T i
e ¢
:
8. Enfermedades o procedimientos {tios) Anteridres: :
' ¢ . i ;
" ] - e :
ONE Lol ' : i _
1 Aspecto general, - — Nermal - 2 Piglyanexos i 1__Normal
g - Alterado ; Aiterado
- No examinado ! No examinado
3 Musclilo esqueldtico - ___Normal 4 Circulatorio ¢ |.__ Normai~
= . Alterado | _ Alterado
A . No examinado « No examinado
5 Réspiratorio —_Nomal * &€ Digestivo ¢ | __ Normal
. - Alterado . \ | _ Alterado .
. . 1. .No examinada . 1 Noexaminado
{7 Genito-urinario —_Normat - 8 Ojos - Normal
.o : -1 ___Alterada . | . Alterado
W N Na exammado i No examinado-
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9 Orejas © | __Normal 10 Sistemna netiral —_Normal™
;§ __Alterado —__ Alterado
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i | __Alterado : __-Alterado
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: GATA MAMA
FECHA DE INGRESO: 25 DE JUNIO DE 2024
FECHA DE EGRESO: 26 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.
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HUELLAS

Centro Veterinario Aledn PO sy LN

Monteria, 8 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso felino GATA MAMA

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del felino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccion y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consulta fue por condiciéon de calle, se realiza consulta general del
animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento a
seguir.

Se hospitaliza, se realiza cirugia de OVH, teniendo en cuenta que es un animal de
talla pequena.

El paciente tiene salida el dia 26 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, y acta de egreso y la cotizacion de cada
servicio prestado y descrito en este informe.

CENTRO VETERINARIO ALEAN LORA | Monterfa calle 33 N° 10-25 / tel.7956558/3126022853-
3017552088
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- o .
1. Resefia del animal

Historia clinica/Acta de ingreso

£
£

[Tr Historia cifnica

Dia de admisién

—,i'ﬁk’—'efi_

Nombre del paciente:

Hora: - N
Cx c\

Propietario: Vetennano Encargado:
Direccion:
Teléfono/celular
1. Resefia . : ;
Espacie: ({a[/z/( Qo Raza: (o ,L N m SeX0: el Edad:
Color v sefias  particulas F
2. Motive de consuita

1
3. Historia: 4.Dieta iy L,_\

Vacunacion Si o /Mo Desparasitaciones SfoNo 5. Estado reoroductive

. Fechas: Procedencia

D ~——— Rural:

P - Urbana;—

Ofra:

6. Constantes Flsrologlcas

1
‘.

Peso{@, & T FCar 1%L Fres 42 Titc 2"  Mucosas !gm Pulso_FI{ €
Turgancia piel Otras
7. Anamhnesis:

P i ——
o~

i

8. Enfermedades o procedimiantos (ttos) Anteriores:

o
.

| 1 Aspecto general __Normal 2 Piel y anexos __ Normal
. —_Alterado . Alterado
No examinado No examinado
3 Muscllo esqueléfico — Normal 4 Circulatorio —_Normal~
- M Alterado —_ Alterado
A No examinado No examinado
5 Réspiratorio —_Normal ° 6 Digestivo _.Normal
. ~__Alterado __ Alterado
. No examinado No examinado
7 Genito-urinaria __ Normal 8 Ojos __Normal
- —_ Alterado - Alterado
: No examinado __‘ No examinado |
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9 Orejas ' __Normal 10 Sistema neural __Normal -
__Alterado _ _Alterado -
No examinado - No examinado —
11 Ganglios linfaticos —_Normai 12 Boca y mucosas | __Normal
__Alterado ‘ __Alterado -
No examinado No examinado -
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Report Date:  24/06/2024

Carrera 10 #33-25 Report Time: 10:58 a. m.
Monteria, Cordoba, 230002, Colombia
Centro Veterinario Aledin
3017552088
Sample ID 01978 Mode Dog
Patient ID LETICIA ALC Doctor DR DANIEL ALEAN
Name LETICIA Sex Male
Test Date & Time 24 jun. 2024 3:59 Serial Number 360019875
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Exémenes realizados & rproiacicn de resufiades
€n pacienies remitidos para procedimienios
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# Servicio | Precio unitario Precio
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ACTA DE EGRESO

NOMBRE: LETICIA

FECHA DE INGRESO: 25 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE EGRESO: 27 DE JUNIO DE 2024

INDICACIONES: SALIDA CON RECOMENDACIONES.
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Centro Veterinario Aledn PG o p A O

Monteria, 27 de junio de 2024

Doctor
ANTONIO SIERRA ROMERO
Secretario de Gobierno

Asunto: Informe — Caso canino LETICIA.

El siguiente informe es con el fin de resumir la atencién dada al caso del canino por
medio de los servicios recibidos a través del Centro Veterinario Alean.

Este animal fue remitido del Centro de Proteccién y Bienestar Animal HUELLAS, el
motivo de la consuita fue por condicion de calle, se realiza consulta especializada
del animal como se evidencia en la historia clinica para determinar el procedimiento
a seguir.

Se le realiza examen de hemograma, estudios radiografico para asi determinar la
condicién del animal y proceder.

Se hospitaliza, se realiza limpieza de herida, teniendo en cuenta que es un animal
de talla grande.

El paciente tiene salida el dia 27 de junio de 2024, con recomendaciones-

Se anexan historia clinica acta de ingreso, hemograma, estudio radioldgico y acta
de egreso y la cotizacién de cada servicio prestado y descrito en este informe.
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