CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
T: 9D 5162 - l. Mete aria .
NIT: 901745162 - 0 SERSR

v
0

CONTRATO DE SERVICIO N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE
2025

POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO  TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: D ana. GO me2 .
Cédula de ciudadania: | 05+ S84 |18 .
Teléfono: 31AA1BS591S -

Direccion {opcional): @hg&ﬁm L

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: G
« Especie: [¥ Canino O Felino

+ Raza: MeEeSt W
« Sexo: ¥ Macho O Hembra
« Edad aproximada: and g
« Color: AmweedD
+ Peso (kg): 23 14
3. ANAMNESIS

» Estado general: @ Bueno O Regular O Malo
» Antecedentes: ¥ No O Si
+ Medicacion previa: 0 No [¥ Si MELCKICAM
» Ayuno prequirurgico: g Si O No

4. EXAMEN CLIiNICO PREQUIRURGICO
o T 391 crc: 139 pmFR. 2% rpm
» Mucosas: O Rosadas O Palidas O Congestivas
e TLLC:_Z  seg

Evaluacion fisica;
[¥ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: I8 Apto O No apto
» Fecha: \A-t2-1§

6. CLASIFICACION ASA

@IOnNoma

7. CONCEPTO MEDICO


http:rtlt.LLE=l_O.;.:Kc:.I.::.c,-,Ac:.f7
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘I
NIT: 901745162 - 0 Gimco \ e
CORe:

)A To)

| CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO. REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
| 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA. ‘

X1 Procede esterilizacion
{0 Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha: |- (2-25 Hora inicio: Hora fin:

Procedimiento:
0 Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
¢ Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: oo, goT e lAre

Medicamentos administrados:

Complicaciones intraoperatorias: & No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

+ Estado general: ¥ Estable O En observacion O Complicaciones
» Respuesta a la anestesia: f Adecuada O Retardada

» Sangrado: M No O Si

« Dolor aparente: £ No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

* Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

s Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONQ Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 | TAURAMENA. i

¢ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
¢ Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: DAL\ Semwm)
s Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 33356
« Firma: OA—Q&)W\ D Enay Fecha: \ 49 - \?.*1_)

Calle 29 No 15 8is - 84 Yopal Cel: 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimal@gmail.com
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANlhiA'L S.A.8
NIT: 901745162 -0
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CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA,

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: DQI—?’"-{ 6 Ofd f\lo .

Teléfono: 31064933 R21.

« Cédula de ciudadania: _|.05% .6 S8 |19)S.

Direccién (opcional): G aiocn

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

+ Nombre del animal: ZﬁUS

- Especie: (A Canino O Fefino

+ Raza: \ﬂ\e 120
« Sexo: [ Macho O Hembra

. Edadaproximada:éj_mgﬁ.&
« Color: Necto.

« Peso (kg): 9 ¥a

3. ANAMNESIS

- Estado general: 0 Bueno [ Regular O Malo

« Antecedentes: [f No OJ Si

+ Medicacién previa: O No i Si MetoXxicA

e Ayuno prequirtirgico: (¥ Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. T 291 °cFc: 128 IpmFR: 2% rpm
« Mucosas: (& Rosadas (J Palidas [0 Congestivas

e TLLC: 2 seg

Evaluacion fisica:
¥ Peso O Auscultacion O Palpacién O Percusion

Hallazgos relevantes;
5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: 1 Apto O No apto
+ Fecha: \A-\2-7§

6. CLASIFICACION ASA

ionomogiv

7. CONCEPTO MEDICO

nicavetconexionanimal@gmail.com

g
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CONTRATO DE SERVICIO N°®
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE
2025

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
TAURAMENA.

(X Procede esterilizacién

[ Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha: ) Hora inicio: 12 1Cora fin: (L L 2Zo¥m

Procedimiento:

O Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
(¥ Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada:

PloppTol,  SeoFutang

Medicamentos administrados: MELO X1 cAM, SHOTARAE en

Complicaciones intraoperatorias: ({'No O Si

9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado ef procedimiento quirtrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,

evidenciando:

- Estado general: ¢ Estable O En observacion O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia; ¥ Adecuada O Retardada

+« Sangrado: ¥ No O Si

« Dolor aparente: ¥No O Si

Observaciones postoperaterias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones

correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsabile, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo;

 Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

» Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.




T CONTRATO DE SERVICIO N
864 DEL 12 DE DICIEMERE DE
2028

ORIETO: REALIZAR CANMPANA DOE Es"rﬁmuzsxcsshé DE FELINOS ’? LAN NOS PARA EL CONE’
POBLACIONAL ¥ DHSMINUCION DEL ABANDOND ¥ BALTRATO DE ANIMALES BN EL MURICIPO DE

. TAEJRAE&EE?&& e

»  Uso de collar isabslino: obligatorio hasta nueva orden.
= Retiro de puntos: en B dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifissta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias,

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Medico Veterinaria:

A &t

« Tarjela Profesional gc&m%za@m 5 TED

»  Firma:

AZown G GanSFecha: L9 —{z.-2F
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CONTRA‘{@ [ SERWC%G N
854 DEL 12 DE DNCIEMBRE DE

riird TAURAMENA,

CBJETC: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINGS ¥ CANINGY PAF EL CONTRIA
FOBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANMIDCHO ¥ MALTRATO DE ANIBALES BN EL MUNICIPIO BE

HISTORIA CLINICA VETERINARIA

1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

& & & »

Nombre completo: ?G‘{Cﬁd Q %‘géﬁ .

Cédula de ciudadania: 3 628 33K

Teléfono: 320833 4R G. i
Direccién (opcional): _ Scorta 15&(396 I

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

#

Nombre del animal: Cb—p%

Especie: [ Canino O] Feling”
Raza: MEST o,

»  Sexo: [f Macho O Hembra

s Edad aproximada; 1 G0

«  Color: - greoioll

« Peso (kg) o En
3. ANAMMNESIS

]

k]

Estado generall I Buene [ Regular [J Malo
Antecedentes: I8 No [J 5i
Medicacion previa: [0 No [ZSi NELSKIAm
Ayuno prequirdrgico: Ty&i O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

T 2% ACFC_4%0 mFR 29 mm
Mucosas: (¥ Roesadas [ Falidas [ Congeslivas
TLLC: _ 2 seg

Evaluacion fisica:
LXPesc [ Auscultacion O Patpacion [ Percusidn

Hallazgos relevantes.

8. EXAMENES PREQUIRURGICOS

*

*

Cuadro hematico: B Apio U1 No apto
Fecha: A9~ AZ2- 2%

6. CLASIFICACION ASA

Fiangmow

7. CONCEPTO MEDICD

i g B5 B B4 Yopel ek ARIREZREZ] Comeeq: clinigamgoonowighamime@amaladn



http:rf\~)(tc.4m

HARIA COMENION ANIMAL B.A.8

TTONTRATO OF SERVICIO 1| GBJETO: REALIZAR CAMPBANA DF ESTERILIZACION DE FELMGS ¥ CANINGS PARM EU CONTRGL
R4 EL 1Z DF DIGIFMBRE DE PORLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONG ¥ MALTRATO OF ANIBIALES EN Bl MUNIGIFIO DE
2025 TAURAMENA,

Procede esternlizacion
1 5e contraindica

Chbservaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

. Fecha 49-12-25 Hora inicio: 121 S Horafinii2 L 29

Procedimiento:
O Ovarichisterectomia {abordaje costal derecho
¥ Crquiectomia {pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: {f? oo S OFeOEANE
Medicamentos administrados: A XA SHSTYE e

Complicaciones intraoperatorias: fF No [J Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado &l procedimiento quirdrgice, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: (fEstable O En observacion U Complicaciones
« Respuesta ala anestesia; & Adecuada [ Retardada

+  Sangrado: i No L1 Si

= Dolor aparente; [¥'No U 3

Observaciones posioperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes,

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los culdedos postoperatorios, incluyenda:

+ Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos,

« Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dig, con clorhexiding o agua oxigenada, por 8
dias continuoes,

epaidpine

calle 70 Ho 1580 =1
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘I
Clinice
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CONTRATO DE SERVICIO N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 | TAURAMENA.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
» Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: _ DA C6aa]
« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 23} S6

« Firma: DM\A}\n (o>ewn . Fecha: /[Ql‘-f?,-z,f.

Correa: clinicavetconexionanimal@gmail.com

229 No 15 Bis — 84 Yopal Cel: 3?17‘.\:,»20221-


mailto:cl�nlcClvetconexionanimaJ@gmail.com

ARIA CONEXION ANIMAL B.A.5

TAMPANA DE £S¥ER§LLZACIONI DE FELINGE ¥ CAl
7 THSMINUCION DEL ABANDOND ¥ MALTRATO DE AN

= Usp de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
+ Reliro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

&l propietario manifiesta haber recibido v comprendido [as indicaciones posloperatorias.

11, RESPONSABLE DEL FPROCEDIMIENTO

s Médico Veterinario: @% LY CoEuh)

- Tarjeta Profesipnal (COMVEZCOLY: S5TS6
s Firma: ﬁ&»«' bl Lol /S Fecha: PSR- -2 5




[ CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 801745

162 -0

Clinica
Vaternaro™ 5‘
Conez 1

CONTRATO DE SERVICIO N°®
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025

TAURAMENA. )

OBJETO: REALIZAR CAMPAP}IA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE |

HISTORIA CLINICA VETERINARIA

1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: -Gc\t‘\('k G)Of'il.l lo .

Cédula de ciudadania: _ »362L 0 8% -

Teléfono: 37028334 SU.
Direccion (Opcional):jf;@j_QiL)@;

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

.« o @ @

Nombre del animal: BOY l\’l'DS

Especie: [l Canino O Felino

Raza: MEST T

Sexo: [ Macho O Hembra

Edad aproximada; Y Meges-
Color: __NeetS AmAl
Peso (kg): B.S ¥ANSS

3. ANAMNESIS

4. EXA

L ]
L]

L

Estado general: A Bueno O Regular O Malo
Antecedentes: ¥"No [J Si
Medicacién previa: © No ¥ Si N EOAT chAwm
Ayuno prequirtrgico: (¥ Si O No

MEN CLINICO PREQUIRURGICO

. 8% Fcre 125 pmrr 2% rpm
Mucosas: (& Rosadas O Palidas O Congestivas

TLLC: _ 2 seg

Evaluacion fisica:
0§ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXA

6. CLA

MENES PREQUIRURGICOS

Cuadro hematico: [ZXApto O No apto
Fecha: Lt L- 25

SIFICACION ASA

Fonamgiv

7. CONCEPTO MEDICO

bis — 84 Yopal  Cel: 3115620221 orreo: clinicavetcanexio

Yo . F o= P £ -
i wf‘;\,wh“-j,h!c l.com


http:w,"uonexionanimal@gma��.com
http:3~'37.6"i2"'-.:::S:<--,O::....os:t=<....JL

CONTRATO DE SERVICION® | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS ¥ CANINOS PA
E84 DEL 12 DE DICIEMBRE DE PORBRLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONG Y MALTRATC DE ANIMALES EN EL W
2025 .| TAURAMENA..

0¥ Procede esterilizacion
{3 Se contraindica

Observacionss:

B. PROCEDIMIENTCO QUIRURGICO

» Fecha; L(’? -\ -5 Hora inicio: 1223 Rora fin 11228 e,

Frocedimiento:
I3 Ovarichisterectomia (abordaje costal derecho)
fX Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: ?33' @3% U, 198F Lo A~
Madicamentos administrados:  mes Loy oAiw) - S ST

Complicaciones intracperatoras: () No (3 8
& CONTROL POSTOPERATORID INMEDIATO

Lina vez fnalizado & procedimiento quirlirgics, se realiza control postoperatorio inmediato,
gvidenciando:

= Estado general: i Estable O En observacion U Complicaciones
+ Respussis a la angstesia) ¥ Adecuada [0 Retardada

«  Sangrado W No O S0

« Dolor aparente: (INo O Si

Observaciones posioperaioras:

El paciente es entregado al propielario clinicamente estable, junio con las recomendaciones
correspondientes,

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIC

Se brindan indicaciones verbales v se entrega material informative impreso al propietaric o
tenador responsable, ef cual contiene 1os cuidados postoperatorios, incluyendo:

s  Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

s Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
digs conlinuos.



CLINICA VETERIBARIA COMEXIOR ANIMAL S.4.5

M SO TAS T -

[i767 FAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINGS ¥ CANINGS PARA EL CONTROL

COMNTRATO DE SERVICIO N® . OBIETO: REA
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE BORLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONOC ¥ MALTRATO DE ANIBALES EN EL MUNICIPIO DE

2525 TAURAMENA. T . .

Uso de collar isabeling: obligatorio hasta nueva orden.

L]
Retiro de puntos: en & dias posteriores al procedimiento.

L

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

«  Médico Veterinario:  { X% .o e &
»  Tarietia Profesional (COMVEZCOL): S
+ Firma: OXlfvovn tognn’ Fecha: 7 12 =2

Sl



| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
| NIT: 901745162 - 0

Clinice

~ CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETQ: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONQ Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO

! 2025 TAURAMENA.

D_El

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: F;]TZQL}&L‘}'

L ] _ - O m&?
. Cédula de ciudadania: 523864

. Teléfono: ANBIG 0592 .

» Direccién (opcional): Talmartto

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: E)ormef

Especie: [@ Canino O Felino

« Raza: H_@i}&,{")
¢« Sexo: @ Macho O Hembra
« Edad aproximac}a: T wgsss
« Color: _ (gite
« Peso(kg):_‘ Y, gc_;qJ
3. ANAMNESIS

« Estado general: [ Bueno O Regular O Malo

+« Antecedentes: 0 No O Si

+ Medicacion previa: O No O Si

+ Ayuno prequirtrgico: O Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

e T394 crc: 135 pmFR._28 pm
+ Mucosas: (¥ Rosadas O Palidas 00 Congestivas

e TLLC: 2 seg

Evaluacion fisica;

[ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

+ Cuadro hematico: (@ Apto O No apto
e Fecha: 13-12-25

6. CLASIFICACION ASA
FIONOowWON

7. CONCEPTO MEDICO

- f}‘,



IARIA CONEXNION AMIMAL S.45

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETQ: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONO ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN-
2025 TAURAMENA.

X Procede esterilizacion
1 Se contraindica

Observaciones:

g, PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha A9~ r2$ Hora inicio: 4138 Horafin: 4°¥ L

Frocedimiento:
O Ovariohisterectomia (abordaje costal dereche)
X Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: _§ foPoEor, VSO o ¢A~E
Medicamentos administrados: meEloXcam, SHOTAPEN

Complicaciones intraoperatorias: ([ No [ Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimients guirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

¢ Estado general! 3 Estable [J En cbhservacion O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: & Adecuada I Retardada

+  Sangrado: 8 No (0 Si

« Dolor aparente: @ No O Si

Observaciones postoperatorias;

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

16, INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales v se entrega material informative impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo!

+  Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuoes,

« limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S5.A.8 .
Clinico ’

"CONTRATO DE SERVICIO N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA. ) \

» Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: [ WAastn  NEwS
« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 23¥S&

« Firma: DAZ watn  Gue~, Fecha: A9-\1- LS




39

CLINICA VETERINARIA COMEXIOH ANIMAL 50,5
TMIT SOATAS AR - D -

CONW%@ DE SERVICK) N°®
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL ¥ DISMINUGION DEL ABANDOND Y MALTRATO DE ANNMALES EN EL MUMNICIPIC DE

2025 TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARID / TENEDOR RESPONSABLE

s Nombre completo: &ﬁN?lQﬁ #(E\f"fﬁj.
s Cédula de ciudadania: (SR OY

Teléfono, B2 82V ILAS
Direccion (opcional):

2 IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: __ AleQro -
+« Especie: ™ Canino [J Felino

Raza: _pNesh oy

Sexo: W Macho [J Hembra

o

» Edad aproximada: _ "7 Qb)Y -
o Color: p(zc%"m
+  Peso (kg) Loy () kfﬁ

3. ANAMNMNESIS

« Estado general £ Bueno 0 Regular T Malo
= Antecedentes: K No I8
» Medicacion previa: I No XTSI MEWOXICAM
+  Ayuno prequirGrgico; I 510 Mo

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
« T% %@? AecFC, 2;?}{3 pmFR:_ Y2 om

« Mucosas: [§ Rosadas (0 Palidas [J Congestivas

+ TLLE E 58g

Evaluacion flsica;
& Peso O Auscultacidn [ Palpacidn O Percusion

Hallazgos relevantas:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

»  Cuadro hematice: 3T Apte I No apio
+ Fecha: (912 - 25

8. CLASIFICACION ASA

ildugimon

7. CONCEPTO MEDICO

sianatmal@emat com



FERINARIA CONEXION ANTFAL 5,78
{; : Clirne

Wargfno

D OCONTRATO DESERVICION® . L OBIETO: REALIZAR CATSPS ESTEREIZACION DE FELINGS ¥ CANINGS
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLAGIONAL ¥ DISMINGCIO

2028 TAURAMENA.

& Procede asterilizanitn
[l Se contraindica

Observacionas:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
e Fecha 4???:;{25 Hora inicio: $'30 Horafin: §. NS

Procedimiento
3 Ovarichistereciomia {(abordaje costal derecho)
2F Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

g

Anestesia utiizada: EZQ@ B2 1) W Vi 4 (UT 22 WV
Medicamentos administrados: ELXILAMN SM%

Complicaciones %ﬁtzﬁageza‘%@z%ag:ﬁ?\i@ RS
9. CONTROL POSTORPERATORID INMEDIATO

Lna vez inalizado &l procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando

¢ Estado general L Estable O3 En observacidn U Complicaciones
« Respuestz a la anegtesia; B Adecusda U Helardada

= Sangrado: [ghNo O Si

= Dolor aparente: B No LI Si

CObservaciones postoperatonias:

El paciente &s entregado al propietario clinicaments estable, junio con las recomendacionas
correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales v se entrega material informativo impreso al propietaric o
lenedor responsable, ¢ cual contiene los culdados postoperatorios, incluyendo:

«  Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

« Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia. con clorhexidina © agua oxigenada, por 8
dias continuos.



CLINICA VETERINARIA COMEXION ANIMAL 5.4.5
1 HIT S0 4SBT

CONTHATO OE SERVICIO W | OBIETD: RERLIZAR CAMPANA DE ESTERILIZAGION DE FELINGS ¥ CANINOS PARA EL CONTHOL
554 DEL £2 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL ¥ GISMINUCION DEL ABANDONG ¥ MALTEATO DE AMMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA.

« lso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
«  Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento,

El propietario manifiesta haber recibido y comprendidg las indicaciones postoperatorias.

11, RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: WM i Coenad
« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): R265F
o Firma: 220 Coews Fecha: 46:1»*&’2,“25;

Caltg 20 Me 25 Bis B4 Yool De 3045620258 Correr chmgavatonnexionptmal @arsifionm




| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

| e = Clinica
NIT: 30174¢ -D Tterr rar ool »
IT: 901 4J1§2 ( " Eone2:=<;:?3‘n

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPAffIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINCS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE |

2025 TAURAMENA. |

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

~ ot
Nombre completo: Alex’s b @
Cédula de ciudadania: a5y
Teléfono:  DIOSFGOD S
Direccion (opcional):

L ] L ] L] .

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: l“\) ((j_

+ Especie: [ Canino O Felino

+ Raza:_peshiio -

+ Sexo: R Macho O Hembra .

« Edad aproximada: 2. QNO).

Color: _café - plorce
Peso (kg): {3 kg .

3. ANAMNESIS

o Estado general: & Bueno O Regular [0 Malo
= Antecedentes: @ No O Si

« Medicacién previa: O No B Si

= Ayuno prequirlrgico; (¢ Si O No

4, EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. 1308 Yecre A2 pmFR: 2R pm
» Mucosas: @ Rosadas [J Palidas O Congestivas

o TLLC: 7 seg

Evaluacion fisica:
(¢ Peso OJ Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: A Apto O No apto
« Fecha: 161' - A\P=ZN

6. CLASIFICACION ASA

ongmnay

7. CONCEPTO MEDICO

No 1% Bis — 84 Yopal Cel: 3115620221 Correo: ciinicavetconaxionanimal@gimall.com


http:Irn�cavetconcxionao,mal@grn<lll.com

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

| CONTRATO DE SERVICION® | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

NIT: 901745162 - 0 &E;‘As&&‘.n\i{ .
CoREx _

4=in

2025 TAURAMENA.

ﬁ Procede esterilizacion
[ Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
» Fecha: tq‘*—l 1. -25 Hora inicio: (&2 Jlora fin: &' 0

Procedimiento:
[ Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: o\, U :
Medicamentos administrados: \Q, m o

Complicaciones intraoperatorias: 2 No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general: (4 Estable [0 En observacion O Complicaciones
» Respuesta a la aneslesia: @ Adecuada O Retardada

« Sangrado: (WNo O Si

« Dolor aparente: KT No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

+ Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

» Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.



- |

396

[ cLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S |
Clinica
NIT: 301745162 - e T
17 2-0 \éone}w_?. ‘
Al ‘

CONTRATO DE SERVICION® | OBJETO: REALIZAR CAMPAEJA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINDS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA.

SR

+ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
s Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: D (VAN
+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): %S [25a)

« Firma: _ 0\ on  coienes Fecha: (C?.—( 2,—'25

Calle 29 No 15 Bis— 84 Yopal Cel; 2115620221 Correo: clinicavetconexionanimal@gmail.com



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.5
=l B C|fn|co
s D0 - Velerinaria
NIT 1745162-0 Cone

i-']t'

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA, |

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: _ Caraling Nelo
Cédula de ciudadania: (1S (3332
Teléfono: _ 21U OIUY

Direccion (opcional): d/\c;mrm\

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: 'Tf‘_)tou .

Especﬁ |no D Felino
Raza: 25

Sexo: @ Macho I:l Hembra

- Edad aproximada: 2. anos-
+ Color: __<afé -
« Peso (kg): H1 6 f%

3. ANAMNESIS

+ Estado general: ® Bueno O Regular O Malo
» Antecedentes: @ No O Si
« Medicacién previa: O No § Si _ W (OXT CAmM
* Ayuno prequirlrgico: & Si O No

4, EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

T 2. ©°CcFC: 123 Ipm FR; 24 rpm

» Mucosas: [¥ Rosadas O Pélidas O Congestivas
e TLLC: 7 seg

Evaluacion fisica:
X Peso O Auscultacién O Palpacién O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: & Apto O No apto
+ Fecha: 19-{ 2 -Z%

6. CLASIFICACION ASA

Aionomoiw

7. CONCEPTO MEDICO

Cel: 3115620221 Correo; clinicavetconaxionanimal@gmail.com


mailto:Cllf1lc�lVetconp.xlonilmmaot@glnail.(onl

CLINIDA VETERIHARIA LAINENIDN ANIRAL 848

Climeo

MIT: BO1TAS167 - 0

L OBJETO. REALIZAR CAMPANS OFE ESTERIUZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
POBLACIONAL Y DISMINUGION DEL ABANDONG ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL RUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

1 Procsede asterilizacion
1 8e contraindica

Ohservaciones'

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha: qqx{zms Hora inicio: G4 S Hora fin: G S

Procadimiento:
[0 Cvarichisterectomia (abordaje costal derecho)
(¢ Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: WG:F?\ IS oA,
Medicamentos administrados: MElOr s A : g,k;é,;ﬁ

Complicaciones intracperatorias: & No 0O S

8. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgicoo, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando;

« Estado general & Estable (3 En observacion [ Compilcaciones
+ Respuesta a la enestesia; [ Adecuada [ Retardada

+  Sangrado @ No O &

« Dolor aparenie: B No 0 &

Uhservaciones postoperatorias:

Ei paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junio con las recomendaciones
correspondiantes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales v se entrega material informative impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiens los cuidados postoperatonios, mciuyendo:

=  Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
2 dias conlinuos,

s Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dig, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos,



B VETERINARIA CONERIO

Clintcg

T GOTABES LD

bolal e

CONTRATO DE SERVICID N°
§54 DEL 12 DE DICIENMBRE DE
2025

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FEUNGS ¥ CANINOS Ry
PORLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATQ OE ANIMALES EN;

- TALRAMENA,

&L CONTROL
AUNICIPIC DE

Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

« Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procadimiento.
El propietaric manifiesta haber recibide v comprendide Ias indicaciones postoperatorias,

11. RESPONSABL.E DEL PROCEDIMIENTO

DA QM’%
REesk
1Az 2. P

«  Médico Veterinario;

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL):
+ Firma: Ww_ Fecha:




CLIMECA VETERINARISE CONENXION BMNIMEL 2.A.59

" — e e i 1 PR e v e g

CONTRATO DE SERVICIO N QQJETO: REALIZAR CAMP&{:&& DE ESTERILIZACION DE FELINDS ¥ CANINGS PARA EL CONTRE
854 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATQ DE AMIMALES BN EL MUNICIPIO DE |
G TAURAMENA, !

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1 IDENTIFICACION DEL PROPIETARIC / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: Al hQ B %%E%@%
Céduta de ciudadanta: 23370649714
Teléfono: _ 2720 EE3R RV .

Direccion {opcional): _(enheg

& & %

2z, IDENTIFICACION DEL PACIENTE

» Nombre del animal: KVQ&\S
« Especie: i Capino O Felino
Raza: _med e

«  Sexeo: K Macho [ Hembra
« Edad aproximada: | affy’
«  Color: oo — N Yy
« Pesofkgy 17 Kf}}z .
3. ANAMNESIS

» Estado general [@ Bueno U Regular L] Malo
« Antecedentes: & No D &i
» Medicacion previa: Q-No O Si
s Ayuno prequirurgico: [8 51 D1 No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

« T égia creAZS pm FR; Z% rpIm

« Mucosas: ¥ Rosadas [ Palidas [J Congestivas

= TLLC _ 7 sey

Evaluacion fisica:
Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusidn

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

«  Cuadrg hematico: i Apto T No apto
+  Facha: A9 L 2

6. CLASIFICACION ASA

Aionoowow

7. CONCEPTO MEDICO

Cebp PO He 25 Te - BdYepsd Del S108R20770 Larrem clinisasioonoonenimai@eeaiioom



ﬁhi?&iﬁ%&iiﬁﬁ

T CONTRATODE SERVICIO N*’
584 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

OB IETE: WEALZAR EAMPANA DE ESFERIUZATION DE FECINOS Y EANNGE bR}

RE FL CONTRBL |

PQBELACIONAL Y msmmucsém DEL ABANDONG Y MQLTR»QTO DE ANIMALES £N EL HMUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA, o e

(& Procede esteriizacion
1 Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha: A T-11-25 Hora inicio: GiﬁgHoraﬁn: &, 59

Procedirmento:
4 Ovarichisterectomia (abordaje costal derecha)
P Orquiectomia {pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada; pEOQT—FD‘ UNCEE el Ao
Medicamentos administtados: mg: e W SWGA

Complicaciones intraoperatorias: (¥ No [0 81 _

g CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finslizado 8l procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: [pEstable [ En observac i6n O Complicaciones
»  Respuesta a la anestesia; @ Adecuada O Retardada

+  Sangrado 8 No{Z2 Si

« Dolor aparente: Lt No L1 5i

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes,

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperaterios, incluyendo:

+  Weloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo. cada 24 horas, por
3 dias continuos,

» Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos,




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘I

: & Glinica
NIT: 901745162 -0 CO!‘}@.I-;:-:'"

CONTRATO DE SERVICIO N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DiSMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA.

¢ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
» Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: Do e
+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 33365

o Firma: D47 «n (s zﬁaa@ Fecha: 4‘9‘ = 1L L

onexionanimal@gmail.com


http:onaxlonanimal~glT1.ail.com

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL 5.A.S
: Glinica \ g
NIT: 901745162 - 0 CORSR

IO
et " —— — &t ‘

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: e.[;'Z,OvL!SL\‘;' Gomsz

+ Cédula de ciudadania: __ <2 3R C6]
« Teléfono: | 54:
« Direccion (opcional}): A

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: OAI:MOCJAO

« Especie: K] Canino O Felino
« Raza: Mﬁﬁ\lf?@

« Sexo: i Macho O Hembra
+ Edad aproximada: "7 YOS
« Color: _camnoaalled
+ Peso (kg): 2 1) }’_(\:ij
3. ANAMNESIS

+« Estado general: ® Bueno (0 Regular O Malo
» Antecedentes: [FNo O Si
« Medicacion previa: @ No O Si
* Ayuno prequirurgico: [ Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. T 21@_,_6)0 FC: 426 1pmFR: _2< rpm

« Mucosas: ¥ Rosadas [J Palidas O Congestivas

o ThLey 7 seg

Evaluacion fisica:
@Peso O Auscultacién O Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: ¥ Apto O No apto
« Fecha: ANF-12 2%

6. CLASIFICACION ASA

@louomoiv

7. CONCEPTO MEDICO

1 No 15 Bis— 84 Yopal  Cel: 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimal@gmall.com



mailto:cl�r,icavetconcxionanimal@gmilll.com

| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT; 901745162 - 0 Glnica \ LW
ééne

| CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPMSIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

O Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
» Fecha: 4?( (7 ( 2S Hora inicio; 420 Horafin: 3~ 30

Procedimiento:
0O Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
{& Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: ngQ)rr{"Jl , (S5FG A
Medicamentos administrados: M ELT CAm,  SHSTAPE~

Complicaciones intraoperatorias: [&No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirargico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general: (Estable O En observaciéon O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: ‘8 Adecuada O Retardada

e Sangrado: #No O Si

« Dolor aparente: #] No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

e Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o0 agua oxigenada, por 8
dias continuos.



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
Clinico
NIT: 90171451 62-0 CONEH T

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPAI:QA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA.

+ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
¢ Retiro de puntos: en 8 dias postericres al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendide |as indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+ Médico Veterinario: [oA2roin Cogand
« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL):

¢ Firma: !mga,ﬂ (;;{,,gé Fecha: 4&); (-2 ¢

Correo: clinficavetconexionanimal@gimail.com



mailto:rlin�cil\l'etconexionanimar@grnail.com

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.I;\:S
NIT: 901745162 - 0

Clinico
Velerinoria 4

3

On@ 1O

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA

1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo:

Cédula de ciudadania: 92 A

Teléfono: _ 9\ 580592,
Direccion (opcional): falmcufl"‘f\l

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: S{O#L

» Especie: & Canino [J Felino
» Raza: Nestho

Sexo: ¥J] Macho OO Hembra

*
« Edad aproximada:hTLLm.ﬁﬁ_QﬁL
s Color:  cain™aa Wor

Peso (kg): 55 =

3. ANAMNESIS

+ Estado general: X Bueno OJ Regular O Malo
+ Antecedentes: {g No O Si
+ Medicacion previa: @No O Si
* Ayuno prequirtrgico: 8 8i O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. T 3@&0% 432 fmeR:_erpm

¢ Mucosas: ® Rosadas [ Palidas (0 Congestivas

« TLLC: _ 2 seg

Evaluacién fisica;
@ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

+ Cuadro hematico: £ Apto O No apto
+ Fecha: A9 ~(2 » 25

6. CLASIFICACION ASA
@IONONON

7. CONCEPTO MEDICO

Correo: clinicavetconexionanimal @gmail.com


mailto:chnlcavetconexionanirnal@gmail.com

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘l |

NIT: 901745162 -0

Clinico

Velerinan

a

CONTRATO DE SERVICIO N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA,

& Procede esterilizacion
0 Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha: 4?[[2/('25 Hora inicio: 3 2&_ Hora fin: 132

Procedimiento:

0O Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)

B Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: Al St )
Medicamentos administrados: (= ( STACGA

Complicaciones intraoperatorias: (8 No [ Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: WEstable O En observacion O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: /§ Adecuada [J Retardada

« Sangrado: #1 No O Si

« Dolor aparente: fl No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

« Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

gmall con



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0

Clinica

- ééﬁé}’! :'r

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL

5§54 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

¢ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
= Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: DP\Z\»JW\ Q)M?

+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL):
+ Firma: _ Oypwown L, ;g“fé Fecha: Aaz—rz-;’(

Calle 28 No 15 Bis— 84 Yo Cal: 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimal@gmail.com



mr BHITASTBE < 0 (\%'L“i‘é“%o 22

T CONTRATO GE SERVICID N® ORJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOE Y CANINDS F’AR}% EL CONTROL -
| 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL ¥ DISMINUGION DEL ABANDONG ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIFIC DE

2025 TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1, IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

L1 @@M@@”

Nombre completo:

Céduia de ciudadania:
Teléfono: Al 3%@"}%97
Bireccidn {opcional); {Miwm&{ﬁ}

# # & 3§

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

«  Nombre del animal; a{f\@@{:}
Especie: 8 Canino O Felino

Raza: Me) i

Sexo: [§ Macho D Hembra

Edad aproximada: {7 w385
Color: MGG

Peso (kg): 3 l&:}

L4 #*

F H & =

3. ANAMNESIS

« Estado general: (¥ Bueno O Regular L Malo
¢ Antecedentes: & No [ §i
«  Madicacion previa: B No [ Si
» Ayuno prequirdrgice: i ST LT No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

T 521&"{3 FC: 423 ipmFr._2 9 pm

» Mucosas: B Rosadas O Palidas U1 Congestivas

o TLLC _ . seg

Evaiuacidn fisica:
X Pese [ Auscultacién I Palpacién O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREGUIRURGICOS

+ Cuadro hematico, &) Apto [ No apio
»  Fecha: A9-12 -z5

6. CLASIFICACION ASA

Miouommy

7. CONCEPTO MEDICO
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CONTRATO DE SER'«?!C {}f‘é“ OBETC: REALIZAR CAMPAN& [E ESTERILIZACION DE FELINGS Y CANINOS ?QRA gl CONTRGL
554 DEL 12 GE DICIEMBRE DE POBLAGIONAL ¥ DISMINUCIGN DEL ABANDONO ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
ity TAURAMENA,

(& Procede esterilizacion
U Se contraindica

Ohservaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

+ Fecha: 4675[&&! LY Hora inicio: 120 Hora fin: 3! 3¢

Frocedimiento;
1 Cwarichisterectomia (abordaje costal derecho)
& Orquiectomia {pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada; M§ LW&»J‘!M

Medicamentos administrados’

Complicaciones intraoperatorias: [@No [ 8i
& CONTROL POSTOPRPERATORID INMEDIATO

Una vez finalizade e! procedimiento quirsrgico, s realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general: & Estable [J En cbservacién U Complicaciones
« Respuesta ala anestesia; i Adecuada [ Retardada

* Sangza{ét}:}‘z No i 5i

« Dclor aparente: [B No 0 Si

Dhservaciones postoperalornias:

El paciente es entregado al propietaric clinicamente estable, junio con las recomendaciones
correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales v se entrega material informativo impreso al propietario o
tenador responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

» Meloxicam gotas: administrar via orat 1 gota per kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

o Limpieza de Ya herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos,

:

1
b



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S “I
| Clinico
I NI : 1 d 1 = alterinang L
umooiresiez-o e

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPASIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA. |

= Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva crden.
+ Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibide y comprendido las indicacicnes postoperaterias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
» Médico Veterinario: /}:EL_)W\ cias

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL):
« Firma: _O0Z N L6 Fecha: A9-42 -2 ¢

Calle 28 No 15 Bis - 84 Yopal Cel: 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimal @gmall.com


mailto:dIJlICilvetconcxionanlmal@gmall.com

LIS VETERINARIS DOHERIOH ANIMBL B.4.5
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Cllmcg

CONTRATO DE SERVICIO N®
554 DELZ DE DICIEMBRE DE

2025 TAURAMENA,

CBJETO: REALIZAR CANMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINGS Y CANINDS PARA EL CONTROL
PORLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONO ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: it Ewi‘;aﬁ f\{ff}ﬂdmcﬁyﬂ

Cédula de ciudadania:  HI66 14N

Teléfono: _ FZ2132U T £.607
Direccién {opcional): _ (g b o108

& & ) L3

2, IDENTIFICACION DEL PACIENTE

= MNombre del animal: 84i§ﬂﬁ

« Especie: B Canino [J Feling
Raza: _preshadw:

Sexo: i Macho O Hembra
Edad aproximada:

Cotor: _plores— o6
Peso (kgy: U ]ff_t?} .

o,

® ® & &

3. ANAMNESIS

+«  Estade general [ Bueno [ Regular 11 Malo
«  Antecedentes 8 No [ 5i

+  Medicacion previa: @ No 11 5

«  Ayuno prequirdrgico: [@ St {0 No
4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
T 28 .80 rc. 226 pmFR o2 rpm

+ Mucosas: B Rosadas O Palidas O Congestivas

» TLLC: 7. seg

Evaluacidn fisica:
& Peso [ Auscultacion [T Paipacion [ Percusién

Hallazgos refevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

«  Cuadro hematico: @ Apto T No apto
« Fecha: 4 ‘?{! Ll s

6. CLASIFICACION ASA

gionomow

7. CONCEPTO MEDICO

B 3:3 SO IR B - B8 Yomal Cele3ITBETI2L Coprars:

cinigseetconexionanimalid@graalilcom



CLINMCA VETERIMARIA COMEXION ANIMAL 5.4.5

¥

RATOBESERVICIG R T OBIETO: REALIZAR CAMBARA BE ESTERILIZATION DE FELINOS 7 CANINGS PARA EL
554 DEL¥2DE DICIEMBREDE | POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANGDND Y MALTRATO DE AMMALES EN B MUNCIIO DE |
2025 TAURAMENA, !

L Procede gslerilizacion
{1 Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTC QUIRURGICO
« Fegha: /f?{i ’L{ 15 Hora inicio:) "MO Hora fin 3§ §5

Procedimiento:
{1 Cvariohisterectomia {(abordaje costal derecho)
B Orquiectomia (pre-escrotal / escrota)

Anestesia utilizada:; Plo ?@%@ (S (AR,
Medicamentos administrados: NELA (A, Sobhong 60

Complicaciones intracperatorias: @ No 0 Si
9, CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizade el procedimiento guirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

= Esiado general: & Estable 13 Bn observacion O Complicaciones
+ Respussta a Iz anestesia; IFAdecuads U Relardada

« Sangrado: [@ No 0 5i

s+ Dolor aparente; @ No O Si

- Ghservaciones posteperatonas:

£l paciente es entregade al propietario clinfcamente estable, junto con las recomendaciones
correspondienias.

40. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se bringan indicaciones verbales v se entrega material informativo impreso al propietaric ¢
fenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

»  Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kile de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

+ Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

. Clinico =
MNIT: 801745162 -0 Glarinono
‘ el

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONQO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

s Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
s Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: (DAZ\ A CU6)

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL):

. Firma:_@_M_C,_&A;__Fecha: /{?/tt_/gj

e 29 No 15 Bis t 1 OP: Cel: 3115620221 Corren; clinicavetconexionanimal@emall.cor


mailto:n�ma�@gmail.com

Clinica
Y ten

CLINICA VETERINA S.A.S “I ‘

CONTRATO DE | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL ;
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES |
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. ‘

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO /| TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: U)Fﬂ & [ﬁﬁu?‘zom &)
Cédula de ciudadania: nsaty 244
Teléfono: _ ANRS26B03 N

Direccion (opcional): _faso (U Sianc

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

» Nombre del animal: N&I‘T-[f'x
« Especie: [ Canino O Felino '
+ Raza: Mgsiizo
» Sexo: A Macho O Hembra
» Edad aproximada: __ 5 o aoS
e Color: _Neayc
» Peso(kg): _ 12
3. ANAMNESIS

+ Estado general: § Bueno O Regular O Malo
+ Antecedentes: ¥ No [0 Si
» Medicacion previa: @ No O Si
e Ayuno prequirdrgico; M Si J No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
« T% %8- }"C FC: 1235 Ipm FR: 23 rpm

» Mucosas: [ Rosadas [ Palidas [J Congestivas

w TLLG: 7 seg

Evaluacion fisica:
W Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: [& Apto O No apto
e Fecha:_ 2o~ 12 ~202F



mailto:c.ltn�clivet(DneXIOn~lnlnla[@gm,lll

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 -0 Clinica \ &
: PRt BN _ conei
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
Fonomoliv
7. CONCEPTO MEDICO

(A Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

. Fecha_2,5-\1 -202f _ Horainicio: ©8" 3CHora fin: _©3: 15

Procedimiento:
O Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
CxOrquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: PfoPo"TDL,‘ ST iAo
Medicamentos administrados: me taticam,  SHOTAPen

Comeplicaciones intraoperatorias: No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: [¥Estable O En observacion O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: [ Adecuada O Retardada

« Sangrado: B¢tNo 0O Si

o Dolor aparente: (@ No 0 Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.




| CLINICA VETERINA L S.A.S
. J . Clinica
IT: Q01745162 C Civert Hent
{L‘ti._._..r.qA ) COhg}i
3 CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, inctuyendo:

Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kile de peso vive, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

» Limpieza de |la herida; realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

+ Uso de collar isabelinc: obligatorio hasta nueva orden.
» Retirc de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietaric manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+ Médico Veterinario: ateon COEUP
+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 33*5¢
« Firma: _ppa2ww  coemiFecha: 7oL S




il

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 -0

S,:‘!'_” ico
coney

»

" CONTRATO DE

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

\.epellas  Mocsoo

Nombre completo:

Cédula de ciudadania: 2423 3> Ro3

Teléfono: | s Ce)
Direccion (opcional): ‘odey Ooxvene,

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

» Nombre del animal: 2 a¥\
« Especie: X Canino O Felino -
+ Raza: M eaho

« Sexo: kg Macho OO Hembra
« Edad aproximada: 4 ares
» Color: __ NeQxgy- Mlence:
» Peso(kg): 71

3. ANAMNESIS

« Estado general: & Bueno [0 Regular (0 Malo
« Antecedentes: @ No O Si

« Medicacién previa: d No O Si

» Ayuno prequirtrgico: @ Si O No
4. EXAMEN CLIiNICO PREQUIRURGICO

. 7371 °cFc 124 lpm FR: _29F  rpm
+ Mucosas: @ Rosadas O Palidas O Congestivas
« TLLC: % seg

Evaluacion fisica:
@ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

e Cuadro hematico: (¥ Apto O No apto
« Fechai__20-\t~2J



http:c1lnicavetcol,eXloI1ammal@ErlM:il.com
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| CLINICH VETERINARIA CORENION ANIN
HIT: 901745162 - 0

"CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINGS Y CANTHOS PARA EL |
SERVICIOS N° §54 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. :

&, CLASIFICACTION ASA
gronoihan
7. CONCEPTO MEDICO

M Procede esterilizacion
1 Se contralndica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha 2O~ 25 Hora inicio: Y2 M© Hora fin: 1o M8

Procedimiento:
(@ Ovariohistersctomia (abordaje costal derecho)
71 Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal}

Anestesia utilizada: Wwﬁ}{{ 1S Loy A0

Medicamentos administrados: LM G, < Horape

Complicaciones intracperatorias: & No Ul Si
2. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirirgico, se realiza control postoperatorio inmediato.
evidenciands:

« Estado general tA Estable (7 £n observacién [ Complicasiones
« [Respuesia a la anestesia: ¥1 Adecuada [J Retardada

»  Sangrado: [g No 01 i

» Dolor aparente: (¥ Mo [ &i

Observaciones postoperatonias.

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes,

Ot 26 15 8ik - B4 Yood Ol By
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S5

NIT: 9017 52 — 0 Ginico \ &3
NIT: 901745162 - 0 coney 't
CONTRATO DE OBJETO:; REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARKEL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

+ Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

e Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

¢ Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
. Médico Veterinario: _[D@io' Cocval

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 32I<C
» Firma: _£0¢own C.V\éuff Fecha: 2071128

> 29 N¢ 15 — a4 Yopal ol 3115620221 Corren: clinicavelconexionanim: ?“_‘r"\n\‘rthg\



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
I X EAED _ [ (:.n‘r_?r
NIiT: 901745162 -0 COI"‘IG)-: b 3

CONTRATO DE ' OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 l EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: %@RC‘* et Aoaw
Cédula de ciudadania: &SRB O
Teléfono: _ 2 7€ 7 S 3S 25

Direccion (opcional): __ Pear, (o jrane,

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

» Nombre del animal: 2605
+ Especie: K Canino O Felino

Raza: (ryhze-

Sexo: (4 Macho O Hembra

» Edad aproximada: _{F} ESES
+ Color: <o\ e -
« Peso(kg): _[&

3. ANAMNESIS

« Estado general: 1 Bueno [J Regular OJ Malo
» Antecedentes: B No [ Si
» Medicacion previa: E No [J Si
« Ayuno prequirurgico: @ Si J No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

e 3 r ~
e T3& L cFe: 420 1pmFR _MC rpm
» Mucosas: [4 Rosadas [J Pélidas [J Congestivas

e TLLC: 7 seg

Evaluacioén fisica:
¥ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: @ Apto O No apto
« Fecha: [ X

Cel 311562022 orreo: clinlcavetconexionanimal@e mail.c

v

i
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' CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 - 0 Clinica \ ¢#

. B conex

CONTRATO DE - 1 OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATOC DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
yignamoiv
7. CONCEPTO MEDICO

I;layProcede esterilizacion
O Se contraindica

Chbservaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

. Fecha: 10~ \1L -t Hora inicio: _\\* Y4ora fin: 1t S©

. Procedimiento:
~® K @Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
3' P @ Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: _Qﬂ.: Pt .\ SoFLufh—0
Medicamentos administrados: Mmerztearn, s HeTraoe~

Complicaciones intraoperatorias: F/No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: ¥ Estable O En observacion O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: @ Adecuada O Retardada

« Sangrado; B No # Si

e Dolor aparente: & No OJ Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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SR 5 Clinjer : |
NIT: 9017 f . Veies e
IT: 801745162 -0 cone 5
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

+« Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

« Limpieza de |la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

o Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
« Médico Veterinario: (G2 A\ B |

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 33959
« Firma: mum c6~++« Fecha: Zuo- 11- 25

alle 289 No ) 84 Yopal C 3115620221 Cotreq. climcavetcanexionanimal (@ k. com



;

Z e A8

CLINICA VETERINARIA CGNE}{IE)N_ANIMAL S.A.S
NT- -0 : Glinica
NIT: 901745162 - 0O \ c‘:’on’ey ‘1-

[ CONTRATO DE | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

+ Nombre completo: (46\%6“{ Proto
+ Cédula de ciudadania: (L1892 (00

Teléfono: __° ﬁ&Q L8220
Direccién (opcional): _§ atla

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: BQ\QO (', ﬂw(oq&xa \

Especie: id Canino O Felino

+ Raza: Mesitrw

¢ Sexo: % Macho O Hembra

« Edad aproximada: _5 QAOS
« Color:

« Peso(kg): _ 9, Zj'

3. ANAMNESIS

Estado general:j] Bueno O Reguiar O Malo
Antecedentes: [¢d No O Si
Medicacién previa: (@ No O Si
Ayuno prequirurgico: (A Si O No

*

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. 7 2.6 crc. AMO pmFR 28 rom

« Mucosas: [fRosadas O Palidas O Congestivas

e TLLC: _ 7 seg

Evaluacion fisica:
(¥Peso U Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: @ Apto O No apto
e Fecha: 70~ L-L":ZJ
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S B
NIT: 90 s flinico |
l-ih 901745162 0 CoRS =

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, ‘

6. CLASIFICACION ASA
{@IDIIDHIDIV
7. CONCEPTO MEDICO

Procede esterilizacion
Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
+ Fecha: 2.0-0L~ U Hora inicio: L* ¥ Hora fin: L 252

Procedimiento:
(0 Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
[# Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: PZJP@\( St lodsda -
Medicamentos administrados: _ & abrotn,  hés e,

Complicaciones intraoperatorias: [-No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: PbEstable (J En observacion O Complicaciones
+ Respuesta a la anestesia: #1 Adecuada [J Retardada

+ Sangrado: [ No O Si

» Dolor aparente: B No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

Calle 29 No 15 Bis — B4 Yopal Cel: 3115620221 Correo: chnicavelconexignanimal@gmall.com
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 - 0 (C(‘)‘r(].‘e) X

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

| SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
| DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

¢« Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de pesoc vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

* Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
« Retiro de puntos: en 8 dias postericres al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: WWP b )

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 23}
« Firma: _Dopov  oye” Fecha: 201




NIT: 901745162 -
w 301745162 -0 cone %

‘ CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
l g!‘ ca

.

CONTRATO DE | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

« Nombre completo: (/EF@I\! St
« Cédula de ciudadania: (1 spviIco

+ Teléfono: 2 o

« Direccion (opcional): _Pava

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: Koo
=« Especie: [R Canino O Felino
+ Raza: Meatooo
¢ Sexo: & Macho O Hembra
+ Edad aproximada: 3 anOdS
« Color: _(Csatfc
« Peso (kg): |8 #a
~
3. ANAMNESIS

» Estado general: O Bueno O Regular O Malo
« Antecedentes; O No O Si
« Medicacion previa: O No [ Si
« Ayuno prequirdrgico: O Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

@ T °C FC: lpm FR: rem
« Mucosas: O Rosadas O Palidas O Congestivas
o TLLC: seg

Evaluacion fisica:
O Peso [ Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: O Apto O No apto
+ Fecha: 20 ~12- 1.5
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S B

Clinica

."I d pedvers YO 38 -
IiT: 901745162 -0 conex:
'l CONTRATO DE OBJETO REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |

' SERVICIOS N° 554 DEL 12

LDE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

6. CLASIFICACION ASA
cionomonv
7. CONCEPTO MEDICO

O Procede esterilizacion
[J Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha: Hora inicio:

Procedimiento:
O Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
OO Orguiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada;

Hora fin:

Medicamentos administrados:

Complicaciones intraoperatorias: 0 No O Si

9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirargico, se realiza control postoperatorio inmediato,

evidenciando:

« Estado general: O Estable (0 En observaciéon O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: O Adecuada (O Retardada

¢ Sangrado: O No O Si
s« Dolor aparente: D No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones

correspondientes.

Calle 29 No 15 Bis— 84 Yopal Cel: 3115620221

Correo: clinicavetconexionantmal@gmail .corm
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S ‘

NIT: 901745162 - 0 ST v )
NIT: , _ cone
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

+» Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continues.

« Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

« Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
» Meédico Veterinario:

» Tarjeta Profesional (COMVEZCOL):
« Firma: Fecha:

iCavelConeEx animali@gmanl


mailto:chl1,cavptcono>-.uondnlnldl@gmaILcom

Y19

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘f
NIT: 901745162 - 0 gorf]e? *

CONTRATO DE ' OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

|
|

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: Iﬂb:\(ﬁ[‘? f)QﬂCLxﬂ Z
Cédula de ciudadania: (049 9F94Y 5,/
Teléfono: © 226323 ¢4

Direccién (opcional): _®augal

2. IDENTIFICACICN DEL PACIENTE

« Nombre del animal: CD&\'LO
+ Especie: K] Canino O Felino '
. Raza: Meatizn
o Sexo: Xl Macho O Hembra
« Edad aproximada: 2. qAOQS
« Color: _Alanco .
« Peso (kg): 1 ko
J
3. ANAMNESIS

+ Antecedentes. ¢! No O Si
« Medicacion previa: [@ No O Si
« Ayuno prequirlrgico: @ Si O No

« Estado general:@@ Bueno O Regular O Malo

4. EXAMEN CLIiNICO PREQUIRURGICO
I 35—?/°C FC: 1% ipm FR:_ 2S5 rpm
+ Mucosas: @ Rosadas [J Palidas (0 Congestivas
o TLLC: 11— seg

Evaluacion fisica:
¥ Peso OO Auscultacion O Palpacion [0 Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: {fF Apto [1 No apto
» Fecha: Wo- L1

el 3 & Lorren; clicavel iexionanimaliegmal }
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS H° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES |
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, :

6. CLASIFICACION ASA
IONONON
7. CONCEPTO MEDICO

E?Pmceda esterilizacion
] Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
« Fecha 2o~ lL-2§ Hora inicie: $-15 Horz fin: 3" L&

Procedimiente:
s ~7 8 Ovariohisterectomia {(abordaje costal derecho)
#v [l Orquiectomia {pre-escrotal / escrotal)

Anestasia utilizada: ?ﬁ?mig (ST lfAmy,
Medicamentos administrados: N Elaliirn, S e WIPEN

Complicaciones intraoperatorias: (¥ No [ 3
9. CONTROL POSTOPERATORIC INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirtrgics, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: (3 Estable O En observacion [ Complicaciones
e Respuesia 4 la anestesia; B Adecuada U1 Retardada

¢ Sangrado: [ No O 8

« Dolor aparente: ¥ No [0 Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente gstable, junto con [as recomendacionss
correspondienies.



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

i : - Clmlcn
NIT: 901745162 -
T 1745162 -0 COHG)
f

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

|
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL ‘
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. ]

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3

dias continuos.

« Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina ¢ agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

« Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

Ef propietario manifiesta haber recibido y comprendido |las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
« Médico Veterinario: __{( AZurn aA

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 22 956
e Firma:_ DO wrn g36~( Fecha: Doy, « §f

|- - . i s 21 * V3 ¥
i oM 1 { (WK | STCanaxionan
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

: RAcAY
NIT: 901745162 -0 cone 53
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: ('Am ?{6 Te ppanded>

Cédula de ciudadania: 1435 2205

Teléfono: _2 118016 04® —
Direccién (opcional): _Q Qi

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: U'C{OZ/

= Especie: X Canino [ Felino
Raza: gfifrh?.o'
Sexo: [ Macho O Hembra

» Edad aproximada: _7. e s

« Color: __Cqfe

« Peso (kg): i Joy 23
3. ANAMNESIS

« Estado general: [ Bueno O Regular O Malo
« Antecedentes: [@ No O Si

« Medicacién previa: (Y No O Si

« Ayuno prequirlirgico; ¥ Si O No
4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

e T Zf)s °C FC: /]g;; Ipm FR__%_EFDFT'I

* Mucosas: ¥ Rosadas O Palidas O Congestivas

« TLLC: ] seg

Evaluacion fisica:
[¢Peso O Auscultacion O Palpacién O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: @ Apto O No apto
» Fecha: 20— gL -25

dconexionarnimalidg
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 - 0 Clinica | g#

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
gmnmmurv
7. CONCEPTO MEDICO

¥4 Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

e Fécha: f.0-[TL~TJ Hora inicio: _2 “©© Hora fin: 3¢

Procedimiento:
U Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
IE/Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utiizada: __ PAXOTE( _ LSofAo2hns
Medicamentos administrados: N E Lz ot SH=A 64

Complicaciones intraoperatorias: & No (O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: [¥Estable O En observacion O Complicaciones
» Respuesta a la anestesia: /¥ Adecuada (J Retardada

« Sangrado: @ No O Si

« Dolor aparente; [# No (I Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
- — AEAdn” E-I..\:"j:ll
NIT: 901745162 - 0 cone?_ %

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
IJ)E DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

+« Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

« Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

« Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
« Médico Veterinario: NARwwn  cvesap

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 234 5e
¢« Firma: DAL v cuéa [ Fecha: 22/ 2P
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CONTRATO DE
SERVICIOS N° 554 DEL 12

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

HISTORIA CLINICA VETERINARIA

1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: /ré\t\%\ Qo\m LE2

Cédula de ciudadania: 71231299

Teléfono: 3213618 28Y
Direccion {(opcional): {Z.a? OL"

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

L]

Nombre del animai:

Especie: ¥ Canino O Felino J
Raza: Mfgﬁ}ﬁ?ﬂ

e Sexo: [ Macho O Hembra
« Edad aproximada: [© Mg sss
« Color: Qaovpe -
« Peso(kg): 19 )5(?
3. ANAMNESIS

Estado general: [ Bueno O Regular (J Malo
Antecedentes: I;?No O Si

Medicacién previa: [ No OJ Si
Ayuno prequirdrgico: 8 Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

L]

I 23 °*CFC: 123 IpmFR: _ZS rpm

Mucosas: i Rosadas (0 Palidas O Congestivas

TLLC: _ 7~ seg

Evaluacion fisica:
¥ Peso O Auscultacién O Palpacién O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

Cuadro hematico: {2 Apto O No apto
Fecha: 2o~ 1Y

nexionanimalag

1. CA

| W]
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S |

Clinica
1 . . LV AP
NIT 901345163 0 7 7 cone %
CONTRATOQ DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
FloungmoNv
7. CONCEPTO MEDICO

ﬁ' Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

e Fecha:_2o-\T ~1J Hora inicio: _3: 59 Horafin: _$: 59

Procedimiento:
(0 Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
¥ Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: _D@>astol,  (Jstwbto
Medicamentos administrados: N END Xt Con SETAP e~

Complicaciones intraoperatorias: [&¥No O Si
8. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirtrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general: [ Estable O En observacion 00 Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: [d Adecuada O Retardada

¢« Sangrado: I No O Si

¢ Dolor aparente: (@ No (OJ Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

Calle 29 No 15 Bis — 84 Yopal Cel: 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimal@gmail. c
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‘ CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 -0

Clinlen
cone
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

»

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

» Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

e Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

» Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
« Médico Veterinario: DOAZ Lo\ Coeun)

» Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 23} 5¢C.
o Firma: _0AZ\0n (U euy Fecha: Lo \2—2F8



mailto:CltI1ICCivetconex1onanlmal@small,c.oll1

WARIA CONEXION ANIMAL S.A8

CONTRATO DE QBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS ¥ CANINOS PARA EL
SEAVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDORO ¥ MALTRATO DE ANIMALES

DEDICIEMBRE DE 2025 | ENEL MUNICIPIO DE TAURAMENA,

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1 IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO  TENEDOR RESPONSABLE

»  Nombre completo: ~talla Damie e
«  Cédula de ciudadania; AL AS i
+ Teléfono: 311 2¢A4 8’2& Y

» Direccién {opcionall: Ldep\ 201

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

» Nombre del animali: ﬁ-’;ﬁ}lm?%
+ Especie: l Caninc [ Felino
+  Raza: Meed foo

«  Sexo: A Macho U Hembra

« Edad aproximada: S 0y arc
s OColor:  &EOTD

« Pesotkgh =~ 1%

3. ANAMNESIS

¢ Estado general: (8 Bueno 01 Reguiar O Malo
s Antecedentes: I8 No O 8
+  Medicacion previa: (8 No [ 8i
«  Ayuno prequirtirgico: @ Si O No

4, EXAMEN CLINICO PREQUIRDRGICO

e 12387 cre_4YDmEr 25 rom
+  Mucosas. [P Rmsada& LJ Palidas U Congestivas

e TLLC: 7

Evaluacidn fisica:
& Feso U Auscultacion O Palpacién (I Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREGQUIRURGICOS

»  Cuadro h@ma%zm @Ag}%& [1No apto
. Fecha 70-11.-7§



http:aOI'oxim,.da

| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

Clinica
NIT: 90174 ’
T e s L congy
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
Ziononowv
7. CONCEPTO MEDICO

iff Procede esterilizacion
0 Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

s Fecha: w’f Lff/r Hora inicio; gl-‘{O Hora fin: 3(7}

Procedimiento:
O Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
Q}Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: F@ﬁﬁ—o ;S SFLOAAD

—

Medicamentos administrados: etz oy, SHoPALEN

Complicaciones intraoperatorias: /B No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirtrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« FEstado general: @Estable OO0 En observacion OO Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: B Adecuada OO0 Retardada

e Sangrado: @ No O Si

» Dolor aparente: ¥ No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

ille 29 Nao 15 Bis = 84 Yopal Cel: 3115620221 Correo: climcavetconexionanimal@gmall.com


mailto:clinlcavl?tcone)(jonflntm~tI@�gm;�lI.cnnl
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0 ébhg) %

\Chmrn

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

L]

Médico Veterinario: WDP@-UVI cJeAat
Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): S3FV 6
Firma: DAL Cueaf Fecha: 2512 -2




LINICA VETERINARIA COMNEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 - 0

c.\ nico
cone

) 5

CONTRATO DE
SERVICIOS N° 554 DEL 12
DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DELL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA

1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

¢
Nombre completo: Atf(‘/\q AV?OS

Teléfono: 3M02L92089

+ Cédula de ciudadania: (UBlL66

Direccion (opcional): Rava |

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

+ Nombre del animal: OJ(\O(‘,@]&-ILE

« Especie: § Canino O Felino

Raza:

Meahzo

Sexo: i Macho O Hembra
Edad aprc(;icimada: 2. anlS

« Color:
+ Peso (kg):
3. ANAMNESIS

2%, FA

» Estado general: [4 Bueno O Regular O Malo

» Antecedentes: [B No O Si
« Medicacién previa: [#No O Si

« Ayuno prequirurgico: @ Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. T°:;£'? ‘cFC: 147 lpm FR: 27 _rpm

¢« Mucosas: [ Rosadas [0 Palidas O Congestivas

« TLLC: ] seg

Evaluacion fisica:

[#Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: [# Apto I;ZL o apto

o Fecha:

Lo 1L

B4 Yopal Cel' 31156203 Correo: clinicavetlconexionai



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S |

Clinica
NIT: O T454 . Jarties i1
NIT: 901745162 -0 cone %
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

| SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES |
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. |

6. CLASIFICACION ASA
gwmummmlv
7. CONCEPTO MEDICO

Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha: Lo~ 172 -2 Hora inicio: 3~ Hora fin: > %2

Procedimiento:
O Ovarichisterectomia (abordaje costal derecho)
L¥Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: Pﬁ)%(( (ST A >
Medicamentos administrados: metor g, SH>TAgE

Complicaciones intraoperatorias: % No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general: [¥Estable O En observacion [0 Complicaciones
= Respuesta a la anestesia: @ Adecuada O Retardada

« Sangrado: [@ No O Si

« Dolor aparente: (@ No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0

Clinicn
cone’
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

%

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3

dias continuos.

« Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

¢ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

« Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

e Meédico Veterinario: Q”‘P/L\m AreAf
« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 32 ¥C
e Firma: %0, e g~AL ) Fecha: Lo —(2-20

} No 15 Bis — 84 Yopa Cel: 3115620221 Correa: clinicavetcoi ;"il,.'-'."II?-‘:.ll'l}';;'Hl AL.EOIT


mailto:cllnICi-lVetconexioI1Anlmal@gmrtll.conl

TELINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL 5.A.5 ﬁ(
N!T, %&%?d'&'ﬁﬁﬁ o T g

908%.&(1!0!‘11\{, Y CISMINUCION DEL AEB.M‘EDON{} ¥ M.ﬂLTRA?D DE A?@ %%’!AL.ES BN E%, MUNIZIPIO E}E
TAURAMENA, i

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO  TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: _Foled  “hycipyie
Cédula de ciudadania: 0401 2.6 145
Teléfono: AA2ASAAQR3

Direccion {opcional): OS50 OO

4 # & B

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

¢  Nombre del animal: NQ{\TQ
+  Especie: T Canino i Feiino

« Raza: RORO

«  Sexo: O Macho & Hemﬁfﬁ

» Edad apméfzéféﬁ B RNeses .

Colot:

Feso {kg): Z ey
A

3 ANAMBMESIS

- Estado general: [f Bueno 0 Regular [l Malo
« Antecedentes: I8 No U 5
o Medicacion previa: [ No B Si et oxicAm
+  Ayuno prequirargico; E] SO No

4, EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. T°;%%.S ‘CFC: V25 IpmFR: &f{? rpm

+  Mucosas: [ Rosadas [0 Péalidas [ Congestivas

«  TLLE Zm_.___,,ﬁ@

Evaluacion fisica;
g Peso [0 Auscultacion 3 Patpacion [ Percusidn

Hallazgos refevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hemdtico: Jff Apto (J No apto
» Fecha e (20 !

6. CLASIFICACION ASA

WIoHomo v

7. CONCEPTO MEDICO


http:L~tdlJ....ll

O ANIMAL S.4.3

ELHICAVETERIHERIE CD
EIaER 15d -0

CONTRATO DE SERVICION® DRIETO: REALIZAR {}ﬁ.iﬁ?ﬁféﬁ DE ESTERILIZACION DE FELINGS Y CANINOS PARA EL CONTROL
584 DEL 12 DE DICIEMBRE BE PORLAGIONAL Y DISHINUCION DEL ABANDORO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MURNICIPIQ DE
2028 TAURAMENA,

Frocede esterilizacion
{1 Se contraindica

Observaciones;

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
o Fecha [(F-17.-75 Hora inicio: 2.0 % Horafin: _21 2 §

Frocedimisnta
Gk Ovariohisterectomia {abordaje costal derecho)
{1 Orpdeciomia {pre-escrotal 7 escrotal)

Anestesia utiizada: _ QopCF=\ . (N\aF s LAAE
Medicamentos administrados: ML, SHST A6

Complicaciones intraoperatorias: [FNo O Si
8. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando.

= Estado general [YEstable [ En observacidn U Complicaciones
¢« Respuestia a lg anestesia. (FAdecuada I Relardada

«  Sangrado: (PNo T 5

= Dolor aparente: B No O Si

Chservaciones postoperatorias:

Et paciente es eniregado al propietario clinicamente estable, juntc con las recomendaciones
correspondiantes,

10, INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARID

Se brindan indicacionas verbales v se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsabile, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

= Meloxicam golas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

= Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenadsa, por 8
dias continuos.



http:mG,v6)c.AM

Y2a

CUNTRATO DE SERVICTO R
554 DEL 42 DE DICIEMBRE DE POBLACIOMAL Y ISMINUCION DEL ABAHDONC ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIC DE
2035 TALIRAMENA. e

= Uso de collar isabeling, obligatoric hasta nueva orden.
s Retiro de puntos en B dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido v comprendido las indicaciones postoperatorias.

11, RESPONGABLE DEL PROCEDIMIENTO

«  Médico Veterinario: (L@ (e
» Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 2335 G
« Firma: _ Oy vy Loty Fechar A e AL - 2.t




DB E VETERINARIA Ol ID AL aE -
ilshas]

MET: SO TEEIEE - D Clinied g
] B €Q§"¥€;¥ =

CONTRATD DE SERVEID NS OBIETO REALIZAR CANPARA DE ESTCRILIZACION DE FELINOS ¥ CANINGS PARA BEL CONTROL
564 DEL 12 DE DICIENERE DE POBLATIONAL Y OBRINUGON DEL ABARDONG ¥ MALTRATO DE ANIRALES BN EL BUNICIPO DE
2025 TAURAMENA. .

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. iIDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

+ Nombre completo: & (oholetO
» Cédula de ciudadania: &1 A0

¢«  Teldfono: i 2

» Direccién {opcional): _ 0o

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

» Nombre del animal: Q'\Efi{"‘ifkim
= Especie; [ Canine A Fsling

Raza: _ MesTlo

Bexo: T Macho ¥ Hembra

&

« Edad aproximada: _\ QRG
«  Colon T
+  Peso {kgh %

3. ANAMNESIS

« Estado generat: I Bueno [0 Regular T Malo
« Antecedentes: I No [J Si
» Medicacion previg: [ No & 8i
« Ayuno prequirirgico: & 8i [0 No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. 1 3R cre 426 pmFrR_ 2T om

« Mucosas: {4 Rosadas [0 Palidas [ Congestivas

s TLLC: 7 seg

Evaluacion fisica:
¥ Peso I Auscultacion [ Palpacion [ Percusicn

Hallazgos relevanies:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: B! Apto {1 No aplo
« Fecha < -1 -72.{

6. CLASIEICACION ASA

FIONCmow

7. CONCEPTO MEDICO

TR NG ISR~ 8 Youal o Cel 3880020 Lorse et s aOn e B ailinm



CCLINIRA VETERTNARIA TOMENION ANIMAL B85
AT BT AREE - A,

CONTRATO DF SERVICIO N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANK DE ESTERILIZACION DE FELINOS ¥ CANINOS PARE EL GONTRGL |
554 DEL 12 OF DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCIGR DEL ABANDONG ¥ MALTRATO DE ANIMALES ENCEL MUMIDIPIG DE 1

2025 TAURAMENA

‘Frocede esterilizacion
[ Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
e Fecha: !?wz,-fz 5 Hora inicig: 2. OM Hora fin: OO 4

Procedimiznto:
& Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
[ Orquiectomia {pre-escrotal / escrotal)

Arestesia ytilizada: %Qﬁ’% L S F1o €A~ -
Medicamentos administrados: NE e Perde  SHSTYO 6~

Complicaciones intraoperatorias: [ No [J Si
3. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlirgico, se realiza controf postoperatorio inmediato,
avidenciando:

» [Estado general: I Estable O En observacion [ Complicaciones
«  Respussia a lg anestesia: T Adecuada [ Retardada

«  Sangrado: Ne [ 5i

« Ddolor aparente: I No 1 8

Observaciones postoperatorias;

El paclents es entregado af propietario clinlcamente estable, lunto con las recomendaciones
correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales v se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contigne los cuidados postoperatorios, incluyendo:

+  Meloxicam gotas: adminisirar via oral 1 gota por kilo de paso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

« Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorbexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.




UL

I_CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
Clinica
! NIT: 801745162 -0 Vate oo e
= o CODE)L:T;’.!';

| CONTRATO DE SERVICIO N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA. {

» Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
» Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+ Médico Veterinario: DOl AT

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 235356
« Firma: Fecha: 19- 1272J




| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0 Samce %
consy

CONTRATO DE SERVICION® | OBJETO: REALIZAR CAMPAI’?IA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA. |

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: j(}QUQ\\(\Q PQYQ%
Cédula de ciudadania: &) A 533>

Teléfono: S65
Direccién (opcional): Oy (A -

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

» Nombre del animal: H\S‘-&\

« Especie: O Canino & Felino

Raza: (047120
Sexo: [0 Macho ¥l Hembra

*

« Edad aproximada: SA1CN\0S.
+ Color: &
+ Peso(kg): __( g
~/
3. ANANINESIS

» Estado general: [@ Bueno [ Regular L1 Malo
» Antecedentes: (X No O Si
+ Medicacién previa: O No @ Si m<iodreAm
e Ayuno prequirurgico: O Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
e T% ?78 A°cFc. 128 IpmFR; 23 rpm

¢« Mucosas: (¥ Rosadas O Palidas (O Congestivas

e TLLC: 2 seq

Evaluacion fisica:
(® Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

¢ Cuadro hematico: I Apto [ No apto
+ Fecha: o e

6. CLASIFICACION ASA

wiagnongiv

7. CONCEPTO MEDICO

15115620221 Corren; clinicavetcanexionanimal@gmail.comn



----- EONTRATO OF SERVICIO W]
BEE4 EL 12 DE DICIEMBRE BE

POBLACIONAL Y DI srﬁwucséy DEL &BAI‘%BGH{) ¥ hEAE_TRﬁGO DE AN &ﬁﬁégﬁ . B DE
025 s | TAURAMENA, L . -

¥ iProcede esterilizacion
1 Se contraindica

Observasiones,

£, PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
s Fecha: {?/11—’"?)' Hora inicio: 2 19 Horafin: 20 2.5

Procedimiento:
& Ovarichistereciomia {abordaje coslal derecho)
71 Grguiectomia {pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: o O ol (ST L@ AnD
Medicamentos administrados: N EAD o, SHYTAPEA

Complicaciones intraoperatorias: L& No (0 Si
8. CONTROL POSTOPERATORIC INMEDIATOD

Una vez fnalizado & procedimiants quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
svidenciando,

+ Estado general: [hEstable [T En observacidn O Complicacionas
« Respuesta 3 la anestesia; B Adecuada [ Retardada

« Sangrado GNo O S

« Dolor aparente: FFNo [J 8i

Observaciones posloperatorias,

El paciente es entregado al propietario ¢linicamente estable, junto con las recomendaciones
corraspondientes.

10, INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informative impreso al propietario o
tenador responsabie, &l cual contiens los cuidados posioperatorios, incluyendo:

= Meloxicam gotas: administrar vig oral 1 gota por kilo de peso vive, cada 24 horas, por
3 dias continuos,

s Limpieza de la herida realizar 2 veces al dia, con dorhexidina o agus oxigenads, por 8
dias continuos.




TELIMICA VETERIRATIA ﬁﬁ%ﬁﬁmﬁﬂ%&%&&& &&

Climca &

; . & ) herinome
WIT: S0TT45182 - 6 con@r@%@

Z:_ CONTRATODE SERVILIO N - 1 OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINGS PARA EL CONTROL ¥
I OSAADELITDEDICIEMBREDE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ARANDONG Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIFIO DB
(2038 TAURAMENA. e e : :

+ Uso de collar isabelinog: obhgatorio hasta nueva orden.
« Retiro de puntos: en 8 dias posteriorss al procedimiento.

Ei propietaric manifiesta haber recibido y comprendide las indicaciones postoperatorias,

1. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

s  Médico Veterinario: RO Ok 8
« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): %2518 o
o Firma: ) v cwe et Fecha: LS - (121




Cliniegg,
Vetaringe

. OBJETO: REALIZAR CAM?ANA DE ESTERILIZAGION DEF FELINGS ¥ CANINGS B ﬁNTRQL i
2 POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO OF AMIMALES BN E SO DE
f ?ﬁijﬂxﬁﬁiﬁ?ﬁié j

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIC / TENEDOR RESPONSABLE

Mombre completo: Shan Cono
Cédula de ciudadania: YOO B% 3004
Teléfono: A% AsEalit(e

Direccidn {opcional): A

& % L3 L3

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal; {Qﬂ:?
« Especie: I Canino CRreline
Raza: _0esTHO

« Sexo: 0 Macho B Hembra
« Edad aproximada: A e les
+ Color: e
= Peso{kg) ¢
)
3. ANAMNESIS

« Estado general (8 Bueno [ Regular O Malo
o Antecedentes: B No [ 8§
« Medicacidon pravia: T Ne B &l M &0 o
o Ayuno prequirdrgico: [# §i £ No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

29 Coope, A20 pmER 2.6 pm
- Muc - X Rosadas [J Palidas [ Congestivas
e TLLC: 7 seg

Evaluacion fisica;
# Peso [J Auscultacion [ Palpacién [ Percusién

Hallazgos relevantes!

5, EXAMENES PREQUIRLRGICOS

« Cuandre hematicor (@ Apie [ No aplo
« Fecha: ACQ. 12 -78

. CLASIFICACION ASA

FIOUOHON

7. CONCEPTO MEDICO




CLINICE YETERIRARIA CORBNIDN ANMIAL .05
i B TaRiE -0

R
}1

CORIRATOTE SERVIGION® OBJETO REAUIZAR CANMPANA DE ESTERILIZAUION DE FELINGS Y CANINUE PARK 1 CONIROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE FOBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONO ¥ MALTRATO DE ANIMALES £EN EL BUNICIPK DE
2025 TAURARENS,

A Procede esterifizacion
Ol Se contraindica

{hservacionas:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

»  Faecha: "1{:?*‘52..”25 Hara inicio: 3125 Hora fin: 2%

Procedimiento:
B Ovarnchisterectomia {abordale costal derecho)
£ Orgudectomia {pre-esoroial / escorotal)

Anesiesia ulilizads; -
Medicamentes administrados:

Complhcaciones intraoperatorias: [#No [ §i
8. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiante quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
avidenciando;

« Estado general: E%-Estab%e {3 En obhservacidn [J Complicaciones
« Respuesia a la anestesia: (FAdecuada [ Retardada

= Sangrado ¥ No I8

« Dolor aparenie: ¥ No [ 8]

Observaciones posioperalonias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

10, INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo;

+ Meloxicam golas: administrar via oral 1 goia por kilo de peso vive, cada 24 horas, por
3 dias continuos,

« Limpieza de Ia herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuocs.




CLlsils VETER
Ty et TaIEl 0

_ *g;;{;%ggm ..... o R

+ Uso de collar isabeline: obligatorio hasta nueva orden.
= Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento,

El propietario manifiesia haber recibido v comprendido las indicaciones postoperalorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

» Médico Veterinario: Dﬁ@wﬁ{\ C\M

+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): = 3.

« Firma: _0fw\n _ ¢ -9 Fecha: TN -2




1 WAT 901TAS 162 <0

CONTRATG DE SERVICIO N° QBJETD: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINGS Y CAMINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 42 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISKINUCION DEL ABANDONG ¥ MALTRATC DE ANIMALES EN EL MUNICIPIOC DE
20k TAURAMENA, e e e -

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: Doy e0lNey
Cédula de ciudadania:

Tetéfono: T TA3AS
Direccion {opcional): U’ﬂpi)ﬁ@il .

4 & % ®

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

+ Nombre del animal: m{“z UL‘&
» Especie: [0 Canino Felino

. Raza: (MOSTARD

+«  Sexo: [0 Macho ® Hembra

« Edad aproximada: TS\

Color: _ {1 UEF
Pesa (kg): '?*K'g -

3ANAMNESIS

+ Estado general [f Bueno [ Regular U1 Malo
» Antecedentes! [ff No [0 51
«  Medicacion previa: [ No & Si ) & Lo X AN
= Ayune prequirargico: [ 8i DI No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. 7 5B.Gorc 43S omFR 28 mpm

«  Mucosas: [ Rosadas [J Palidas [ Congestivas

s TG 7 seg

Evaluacion fisica:
& Peso O Auscutacion O Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: i Apto [ No apto
+ Fecha: 197 -2.8

6. CLASIFICACION ASA

FIONOMDO N

7. CONCEPTO MEDICO

Lrpran olalpavetione H G e oo




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 - 0 Sinico \ €% |
coney

\
5

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA.

AT Procede esterilizacion
[0 Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
¢+ Fecha: /1 Cf'l 8 "15 Hora inicio:Z t {OUHora fin: _ 2 * Y S

Procedimiento:
/Q’Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
[ Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: Dlopstol, KoFlofse
Medicamentos administrados; Eﬁﬁ N E Lt CAvn gé{\)'fyy_:g,‘

Complicaciones intraoperatorias: f'No O Si

9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlirgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general; £3 Estable O En observacion [1 Complicaciones
« Respuesta a la anestesia; & Adecuada [J Retardada

« Sangrado: K No O Si

« Dolor aparente: & No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

» Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.



ML RDTVEEIER - D

& SERVICIO N° | DBJETO: REALIZAR CAWMPBANA OF ESTERT.IZACION OE FELINOS Y CANINGS
DICIEMBRE DE FOBLACIONAL Y DISMINUCION DFL ABANDONG ¥ MALTRATO DE ANIMALES.
025 TALIRAMENA.. . _ _

B

+ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
= Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

Ei propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias,
11. RESPONSARBLE DEL PROCEDIMIENTD

+  Médico Veterinario: .
+ Tarjeta Profesional {COMVEZCOL): 2AZ &Y

o Firma: _DAguawg  GoGany  Fecha: /g”é% (1es
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 - AT
i =~ v B céRe It

CONTRATO DE SERVICIO N°® OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

« Nombre completo:‘m%ﬂqé_\%ﬂCO

» Cédula de ciudadania: 0Q183 SO
+ Teléfono: 5233&3%?11
« Direccion (opcional): fCeie Alto -

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: P\! q‘
+ Especie: (J Canino [B Felino

Raza: _(N\OST(Z0
Sexo: & Macho [B’Hembra

+ Edad aproximada: S mgy:g
« Color: ;
+ Peso (kg):
(kg) £
3. ANAMNESIS

+ Estado general: [ Bueno O Regular [J Malo
+ Antecedentes: gl No O Si
+ Medicacion previa: [ No (X Si e cAM
» Ayuno prequirdrgico: i Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
. 720 ccrc. LS pmEr 29 rpm

e Mucosas: @ Rosadas O Palidas O Congestivas

« TLLC:_2__ seg

Evaluacion fisica:
¥ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: (& Apto O No apto
+ Fecha: {‘L?- (2--2§

6. CLASIFICACION ASA

igngwolv

7. CONCEPTO MEDICO

Calle 29 No 15 Bis —84 Yopal Cel; 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimal@gmail.com



GLINIGA VETERINARIA CONEXION ANIMAL §.A.5 o

554 DEL 12 DE DICEMBRE DE | POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE AMMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TALRAMENA.

& Procede esterlizacion
{1 Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha (%\2,”2»,5 Hora inicio: L2 Hora fine N 1O

Procedimiento:
£ Owvariohisterectomia {abordaje costal derecho)
£ Orquiectomia {pre-escrotal / escrotal)

Anestesia istiiézada:,%m (Tt

Medicamentos administrados: _ M aoX1 (AT, SHITAPE
Complicaciones intracperatorias: [¥ No [0 &i
$. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizada el procedimiento quirirgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado genersl (B Estable 3 En observacidn I Complicacionss
« Respuestz a la anesiesia: 3 Adecuada [ Retardada

»  Sangrado: PPNo [ 81

«  Dolor aparente; B No O Si

Observacicnes postoperatorias,

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, jurto con las recomendaciones
correspondiantes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informative imprese al propietario o
tenedor responsable, &l cual contiene los cuidados postoperatotios, incluyendo:

« Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

s Limpieza de fa herida: realizar 2 veces al dig, con clorhexiding 0 agua oxigenada, por 8
dias continuos,




e

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
- Clinica
NIT: 17 1 -0 1arnadio. .
bt Ll _ éone;xm.*":

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDOND Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

+ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden,
¢ Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
» Meédico Veterinario: DQEZ\AJ\ AN A S-S

+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 23y6s
« Firma: _O¥zwownn  Osens,  Fecha: 19-12-2




L&AS

&

LLIMILA YETERIHARIA CORENIOHN
RiT g0t =0

TCONTRATODE BEAVICIORT | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZALION DE FELINGS Y CANINOS PARA EL GONTROL
554 DEL 42 DE QICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDOND ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIFIO DE
W26 . |TAURAMENA.. e :

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: Kellu foclyquet
Cédula de ciudadania: _ {056 WS6 Yy
Teléfono: _ 2112681V §4.

Direccién {opcional): _Ace be Al

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

«  Nombre del animal: _Borciclang
»  Especie: [ Canino & Felino

Raza: _meshis

Sexo: I Macho Kl Hembra

@

» Edad aproximada: 7 oSy
» Peso(kgh _ U :
3. ANAMNESIS

» Estado general: # Bueno U Regular [ Malo
« Antecedentes: B No 11 S
«  Medicacion previe: [l No @51 NEAS YT Avn
s Ayune preguirdrgico: i Si L No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
. T F.Georc AZSR lpm FR: _Z. T _rpm

+« Mucosas: (& Rosadas [ Palidas [ Congestivas

o« TLLG: 2. seg

Evaluacion fisica
¥ Peso O Auscultacion [ Palpacién 0 Percusion

Hallazgos relevanies;

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico; Eﬁﬁ?fs {1 No apto
s+ Fecha:

8. CLASIFICACION ASA

BIOuomoly

7. CONCEPTO MEDICO




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘l ‘
Glinieo

NIT: 901745162 - 0 AT
et A

" CONTRATO DE SERVICION® | OBJETO: REALIZAR CAMPARA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 | TAURAMENA.

Procede esterilizacion
Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

+ Fecha: Jc?’ |2 -Zoz ¢ Hora inicio: Y%\ S© Hora fin: _Y 1w S 2

Procedimiento:
[ Ovariohisterectomia {(abordaje costal derecho)
O Orguiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada:  YeoR5Fol, \SCFeAlAAG .
Medicamentos administrados: _MEMW&

Complicaciones intraoperatorias: &7 No O Si

9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando;

+ Estado general: [¥Estable 0 En observacion O Complicaciones
+ Respuesta a la anestesia: X Adecuada O Retardada

e Sangrado: [XNo O Si

¢ Dolor aparente: ff No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

« Meloxicam gotas; administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

« Limpieza de la herida:; realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.



1L

‘ CLINICA VETERINAHIA-CONEXION ANIMAL S.A.5
NIT: 301745162 -0

WVelerinosio -

Clinica
'

!7 CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
' 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA.,

» Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
« Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+ Médico Veterinario: Do Coans
« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 335 )
« Firma:_O@eswr  Cooens  Fecha:_ (G- (2 -2.p

Calle 29 No 15 Bis - 84 Yopal Cel: 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimal@gmail.com



g P ANAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONQ Y MALTRATO DE ANIMA
PUYABRAMENA. N

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: ez ‘f?ﬂ @GL@‘W?‘L
Cédula de ciudadania: 11721 G354 "L 3 3%
Telgfono: _RUSHOUZ &

Direccion (opcional) _ LihcL ESthey

® L] L] L]

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

. Nombre del animat: _ { Qncly .
« Especie: I Canino m Felino

Raza: {Y\E‘th Ty

Sexo: [0 Macho ¥J Hembra

Edad aproximagda: -1 Q
Color: a

Peso (kg): _A f:?'

*

* & & @

3. ANAMNESIS

+ Estado general: [if Bueno [ Regular [ Malo
«  Antecedentes: 8 No [ &
» Medicacién previa: I No B Si rY YT LA
« Ayuno prequirgrgice: [@ S O No

4, EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

o T 288 cCcFe 2L pmFR 28 rpm

« Mucosas & Rosadas [ Palidas [ Congestivas

« TLLC:_ 7 seg

Evaluacion fisica:
¥ Peso [ Auscultacidn O Palpacidn [ Percusidn

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadre hematico: @ Apio I No aplo
» Fecha: A~ V1~ 28

§. CLASIFICACION ASA
i

7. CONCEPTO MEDICO



mailto:I�(HC�:�Vi2tcOf)�)(�anaf)�m81@gf''f)a��.(orn

CLINICA VETERINARIA CONEXION SMIMAL S.4.5

..... : s L
Sy
_________________ - con

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2028 TAURAMENA..

POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDCHS ¥ MALTRATO DE AMMALES BN EL BUNICIPID DE

i Proceds esterilizacion
Ul e contraindica

Ohservaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha: 7 G-12-23 Hora inicio: Hora fin:

Procedimianio:
Kl Gvariohisterectomia (abordaje costal derecho)
0 Grguiectomia {pre-escrotal f escrotal)

Anestesia utilizada: Q@O%i IS OEAAD.

Medicamentos administrados:

Complicaciones intraoperatorias: B No [ 51
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirtrgico, se realiza control postoperatorio inmadiato,
evidenciando,

» Esiado general X Estable [0 En ohservacion (I Complicaciones
¢« Respuesta a la anestesia: B Adecuada [0 Retardada

s Sangrado: & No [ 8i

+  Dolor aparente: §1 No O 81

Observaciones postoperalorias:

£l paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junio con las recomendaciones
correspondientes,

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene ios cuidados postoperatorios, incluyendo,

¢ Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gola por Kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continvos.

e« Limpieza de la herida: realizar Z veces al dia, con clorhexiding o agua oxigenada, por B
dias continuos.




CLINEA =
& ) Glinisa
BT S01TASIEL - O EBRS

- LOMTRATD DE SERVICIONS DBJETO. REALIZAR CAMPAKA DE ESTERILIZACION DE FELINGE ¥ CANINGE PARA EL CONTROL, |
- S34DEL 1ZDEDICIEMBRE DE | POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONG ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO B8
2025 TAURAMENA. . .

« Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
s+ Retiro de puntos: en B dias posteriores at procedimienta.

£l prapietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias,

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+ Médico Veterinari %’Z&qiﬂ N2
Y o

e Tarjeta Profesional {COMVEZCOL):

» Firma: __(Yfuouwn  QOEVPK Fecha: A9-12 - 28
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CLIMICA VETERINARIZ cOlBEXION LELAE i
< i Vo A
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CONTRATO DE SERVICIDO N® | OBJETO: REALIZAR %’.‘.A?&PA?EEI\ DE ESTEREIZACION DI FELINGT Y CANINOE PANA £ 3{3?\%7%9&; ’
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONG ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN Eu MUNICIFIO DE
2025 TAURAMENA. 1

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

» Nombre completo: MGWE g\ﬁ"@%‘&’&?“
« Cédula de ciudadania: _ U Z1RE1 1333
«  Tetéfono: N REOHUZLS

+ Direccién {opcional); _ \jllon  &xiher

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

. Nombre det animal__Sheila .
Especie: [ Canino [§ Felino

Raza: _peiih3t -

Sexo: [ Macho R Hembra

#

*

« Edad aproximada: ___ S Mmesel.
« Color: C&&g
« Pesotkg): 4 gg

3. ANAMMNESIS

« Estado general: [F Bueno O) Regular 1 Malo
+  Antecedentes: [§f No O8I
+  Maedicacion previa: T No | S ME\CXTCAM
«  Ayuno prequirirgico: I Si T No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
. T 28 ‘CFC: A2 IpmFR:__2-3 mm
« Mucosas; & Rosadas [J Palidas [ Congestivas
o TLLC: T seg

Evaluacion fisica:
[XPeso [ Auscultacién I Palpacion U3 Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: & Apto [J No apto
« Fecha: {9~ 17~2%

6. CLASIFICACION ASA

FTOacmaN

7. CONCEPTO MEDICD

vavelommesipnanimal@



http:J"',JJIl"ciL--"p'-"s-tLlInULf.Ly

1 CLINIGA VETERINARLA CONEXIOK ANIMAL B.A8
DRI DS TAE{E T - 1 '

CONTRATO DE SERVIBID N° | DBET0 BEALIZAR CAMPARA DE ESTERILIZACION DE F
854 DEL 17 DE DICIEMBRE DE | POBLACICNAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDOND ¥ MALTRATC DF ANIMALES EN EL MUNICIPIO B
2025 | TAURAMENA.

T — U ————— - - SRT— "

qr Procede esterilizacién
i Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha 19~ 1.-23 Hora inicio: S 4O Hora fin: 5 30

Frocedimiento:
(& Ovariohisterectaomia {abordaje costal derecho}
U Orquiectomia {pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: ?ﬁcﬁ%ﬁ — _ISoFlass.
Medicamentos administrados. _ s £ W04 AWM Sebor T Pean

Complicaciones intraoperatorias. [No [0 51

4. CONTROL FOSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio iwnediato,
evidenciandg;

« Estado general TEstable [ En observacitn [ Complicaciones
+ Respuesta a la anestesia: [ Adecuada D Retardada

¢ Sangrado: BTNo [0 81

« Dolor aparente: LANo T 31

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado &l propietario clinicameante estable, wnlo con fas recomendaciones
correspondientes.

10, INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales v se entrega material informativo impreso al propietanio o
tepedor regponsable, e cual contiene los cuidados posloperatorios, incluyendo:

» Meloxicarn gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continues.

« Limpieza de la herida realizar Z veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.5
NIT: 901745162 -0

Clinico

conex

CONTRATO DE SERVICIO N°® OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONOC Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA.

¢+ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
« Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
.« Maédico Veterinario: O fwin  Coguad

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 33T
« Firma: Onévon tuens’  Fecha: 19-(2-z§

Calle 29 No 15 Bis ~ 84 Yopal Cel: 3115620221 Correo: ¢linicaveiconexionanimal@gmail.com



mailto:cllnlr;�1.!e~conex�onilnlm.3l@gll1t1i1

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘l
= g . Clinica
NIT: 901745162 - 0
> ; - CoReIT

CONTRATO DE SERVICIO N*° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACICN DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

« Nombre completo: C,Q\’Qh | ) Q\Jm s
+ Cédula de ciudadania: _ W\ SAQIcCcS
+ Teléfono: _ 21 3R SCHHL3.

o Direccion {(opcional): _ 700 &enerd -

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

e Nombre del animal: Mq\G
Especie: [ Canino [ Felino
Raza: _wesdiin

Sexo: J Macho m Hembra

Edad aproximada: S ano\.
Color: C}\j‘g

Peso (kg): 3 Lg
uh

3. ANAMNESIS

« Estado general: [4 Bueno O Regular O Malo
+ Antecedentes: @ No O Si
s Medicacion previa: O No X' Si NeEL2XIC A Y]
« Ayuno prequirirgico: & Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. 1222 .2crc: 126 pmFR_29 pm

+ Mucosas: [& Rosadas O Palidas O Congestivas

« TLLC: 7 seqg

Evaluacion fisica:
;X]'Peso O Auscultacién O Palpaciéon O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

+ Cuadro hemdtico: LAApto O No apto
+ Fecha: A9-12-2F
|

6. CLASIFICACION ASA

ﬁ"IDIIEIIIIDIV

7. CONCEFTO MEDICO

¥0 15 Bis — &4 Yopal Cel: 3115620221 Correo: cimeavetconexionanimal @gmail.com

(¢ B

17


mailto:OlcavetConexlonanimal@gnlail.com
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CONTRATO DE SERVICIO N° | OBUETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL GONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDOND ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

l

|

i

2023 | TAURAMENA, - .

¥ Procede esteritizacion
[1Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICD

» Fecha: A ?f’it’z B Hora inicio: S M2 Hora fins & o,

Procedimiento:
¥ Gvariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquisctomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: '%k - SoTrotme,
Medicamentos administiados: NEADCAM  SHTTACEN

Complicaciones intracperaterias: Ji No O Si

8. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

tna vez finalizado el precedimienio quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general [pEstable {1 En observacion [ Complicaciones
« Respuesta ala anestesia & Adecuada U] Retardada

« Sangrado: @ No [ Si

s Dolor aparente; 2 No [0 8§

Observaciones postoperatorias:

Ei paciente es entregado al propigtario clinicaments estable, junto con las recomendaciones
correspondianies,

10. iINDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIQ

Se brindan indicaciones verbales v se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidades postoperatorios, incluyenda:

« Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

s Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dins continuos,




: La Y&
| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S l <
| NIT: 901745162 - 0 Glinico \ ¥

- 5 con@:||2'?:

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE |

2025 TAURAMENA. i

* Uso de collar isabelinc: obligatorio hasta nueva orden.
+ Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+ Médico Veterinario: 0342\«)"’\ C\JEUPKS
« Tarjeta Pr&fesional (COMVEZCOL): 3363%5.
+ Firma: A sty Cuewh  Fecha: qQ-11->§

Calle 29 No 15 Bis — 84 Yopal Cel; 3115620221 Correo; clinicavetconexionanimal@gmail.com
! 8
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CLINICA VETERINERIA CONEXION ANIMAL S.A.S5
NIT: 901745162 -0

Clinicg
Vetarinoe i 'S

coney: [oiR

CONTRATO DE SERVICIO N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: _ AJicol Sondewal.

Cédula de ciudadania: \1 SO 10O
Teléfono: ‘L
Direccion (opcional): _ Clhcy pDWG\.

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: r(ﬁlQ .

Especie: O Canino Kl Felino
Raza: _Y)e it 1o

Sexo: O Macho [¥ Hembra
Edad aproximada:

Color:
Peso (kg): _1). i’%

L] . L ] L]

3. ANAMNESIS

+ Estado general: ® Bueno O Regular O Malo

» Antecedentes: @ No O Si

+ Medicacion previa: O No ¥ Si NE (L XICAM
* Ayuno prequirdrgico: i Si 0 No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. T 3R cFC_A20IpmFR 2 Bpm

» Mucosas: ®l Rosadas OJ Palidas OJ Congestivas

« TLLC: 72 seg

Evaluacion fisica:
P Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: 8 Apto O No apto
« Fecha 49-12 -2 8

6. CLASIFICACION ASA

_Aongmaliv

7. CONCEPTO MEDICO

Calle 29 No 15 Bia — 84 Yopal  Cel: 3115620221

Correo: clinicavetconexionanimal@gmail.corn

I

MM9
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POLINICH VETERIARIA CONEXION ANIMAL S.A.5
, _ S
memmewRe . CoRe

L AR ; : INQS Y CANINGS PARREL mum&a---?
PO smmx. ¥ DISMINUCIH- r;;&:‘a ABANDOND Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MiSGCIpo e 1
ms TAURERENA.

[# Procede esterilizacion
{1 Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
e Fecha: fq"'“ (z.-7.5 Hora inicio: D& d0erating @20

Procedimignto:
@ Ovarichisterectomia {abordaje costal derecho)
{1 Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesta utilizada: 9@0{:}%\ Lim?wff&f\&)

Medicamentos administrados;

Complicaciones intracperatorias: @ No (O 8i
g. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado ef procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evigenciando:

Estado general: B Estable [0 En ohservacidn I Complicaciones
Respuesta a la anestesia; & Adecuada [ Retardada

Sangrado: i No 3 8

Dolor aparente: [4 No 2 &/

*

&

L]

L)

Chservaciones posloperalorias:

B paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con Ias recomendaciones
correspondisnies,

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales v se entrega material informativo impreso al propietario ¢
tenedor responsable, &t cual contlene los cuidados postoperatorios, incluyendo;

« Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gola por kilo de paso vive, cada 24 horas, por
3 digs cantinuos.

s Limpieza de ia herida; realizar 2 veces al dia, con clorhexiding o agua oxigenada, por 8
dias continuos,



CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S L(l
. Clinica
NIT: 901745162 -0
CEREIE

CONTRATO DE SERVICIO N°® OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA,

¢ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
» Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietaric manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+« Meédico Veterinario: %! A (’p@flﬁ\)j

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL)
« Firma: __DAZL N Fecha: ;i% =L~

Calle 29 No 15 Bis — 84 Yopal Cel: 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimal @gmail.com

Vs

[y
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T

CLINECS YETERINARIA CORENIOH AIMAL 8.4.8
BELEZ 0

T TONTRATO DE SERVIGIO 1

554 DEL 12 DE DICIERBREDE | POBLACIGNAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDOND ¥ MALTRATO DE AMBMALES BN EL MUNICIMOD DE
2028 s TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO | TENEDOR RESPONSABLE

« Nombre completo: f:(j;) CHOCY (o Ci(‘}m
« Cédula de ciudadania: (1<% SME
»  Teléfono: _ 317 S FE 8¢, 3'0

Dirgccidn (opclonal): STy

#

2, IDENTIFICACION DEL PACIENTE
» Nombre del animal: NZle )‘j'faf P

+ Especie: O Caning ¥ Faline !

+  Raza: Wead oo

«  Sexo: 1 Macho 8 Hembra

 Edad aproximada: __ & meS8S

Color:
A Yo
o

Pesc {kgh

3. ANAMNESIS

s Estado general & Buens O Regular U Malo
« Antecedentes: £} No O Si
¢ Medicacion previa 8 No (1 81
»  Ayuno prequirtrgico. B 8101 No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

s "’%"":3(% f] "CFC 135 ipm FR: Mfi]_ o

+  Mucosas: [¥Rosadas [ Palidas [J Congestivas

+  TLLC: Z seg

Evaluacion fisica.
# Peso & Auscultacion [ Palpacién (5 Percusion

Hallazgos relevanies:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

s Cuadro hemdtico: 2 Apto T No apto
« Fecha: /W?w&?/’iﬂ

6. CLASIFICACION ASA

Riouomow

7. CONCEPRTO MEDICO

LRl in e - BL Ynnal (o 3TTE0L A2 LhvRen chicaveEcaneinnana oo

iy



GLINIGA VETERINARIA CONEXIOH ANIMAL 5.0.5

MY 00 TAR 6T - b

cone:

CONTRATD OF BERVIEID 1

DEIETG: REALITAR CAMPANA DE ESTERILIZAGION DE FELINGS ¥ CANINGS PARA Bl ROITH

7028 TAURAMENA,

St

554 DEL 12 DE DICIEMBRE BE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONG ¥ MALTRATO DE ANIMALES BN EL-MUnacii0 oE

& Procede esterilizacion
1 Se contraindica

Observaciones;

%. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

. Fecha: AG- L -2F% Hora inicio: _&* YOHora fin: _ &4 5t

Procedimiento:
3 Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
%’Orc;viectamia {pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: __ o0, IS0 daco
Madicamentos administrados; N e S ‘Smﬁp&m

Compiicaciones intracperatorias; 8 Ne OO 81

5. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIAYTO

Una vez finglizado el procedimiento quirdrgice, se realiza control postoperatorio inmediato,

evidenciando:

» Estado general I Estable [ En observacidn [ Complicaciones
= Respuesta alg anestesia; [F Adecuada O Retardada

+ Sangrado B No [0 S

» Dolor aparente: g No [ Si

Observaciones postoperatorias:

Ei paciente es eniregado al propietario clinicamente estable, junte con las recomendaciones

correspondientes,

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o

tenedor responsable, et cual contiene los cuidades postoperatorios, incluyendo:

« Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kile de pese vive, cada 24 horas, por

3 digs continuos,

- Limpieza de 'a herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina ¢ agua oxigenada, por 8

dias coniinuos.




CONTRATO DE SBERVICION® OBJETO REALEZAR CAMPAN;& DE ESTER!LIZAC;QM !}E FELINOS Y CARINOS ?I EL ﬁﬁ%&"ﬁi{}i

554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONG ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE |

2675 I TAURAMENA, L o o .

= Uso de coliar isabelino, obligatorio hasta nueva orden.
s Retiro de puntos en 8 dias posteriores al procedimianto.

El propietaric manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

1. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+  Médico Veterinario: Oﬁg&}‘ﬁ CA\%MJ

« Tarjeta Profesional {CG?&%VEECQL}
o Firmal ;yal e Fecha: 15 (128




| CLINICA VETERINARIA CONEKION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0

Clinico
Vetennona ~a - Jo
W 1

OHEX:C

CONTRATO DE SERVICIO N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE

2025 TAURAMENA.

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONOC Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

J

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: Saabelth Esmer

Tetéfono: A\ S80S9 2.

« Cédula de ciudadania: 52 31661
« Direccion (opcional): __ Palma adn-

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

¢« Nombre del animal: E-C\C-i lj\‘o .

Especie: (0 Canino X Felino )
Raza: _(Mestiz—o
« Sexo: O Macho ] Hembra
- Edad aproximada: __ 2. anoy,
« Color: _(afe
+ Peso (kg): _9Q V,S )

3. ANAMNESIS

« Estado general: @ Bueno O Regular O Malo
« Antecedentes: (@ No O Si
» Medicacion previa: @ No O Si
» Ayuno prequirurgico: 1 Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. 138 Fcrc 430 mEr: SZ rpm

+ Mucosas: (@ Rosadas O Palidas O Congestivas

« TLLC.__ 2 seg

Evaluacion fisica:
P Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

+ Cuadro hematico: & Apto (0 No apto
+ Fecha: A9-12 -2§

6. CLASIFICACION ASA
FIONDIMDOIV

7. CONCEPTO MEDICO

e 29 No 15 Bis— 84 Yopal Cal: 3J.jf'§é20221 Correo: ('.‘""r'-'-.-':?jl-_u'_'_;r;g'-.lon:iu:‘

nal@gimail.com



CONTRATO DE SERVICIO N® OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION BE FELINOS ¥ CANINGS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIENMBRE DE PORBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONG Y MALTRATO DE ANIMALES BN EL MUNICIPIO DE
025 TAURAMENA,

Praceade asterilizacion
i1 8e contraindica

Obhservaciones:

5. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
s Fecha: /iaff (L -25 Hora inicio: TV Hara fin: 7220

Procedimienio:
@ Ovarichisterectomia {abordaje costal derecha)
0 Crguiectomia {pre-escrotal / escrodal)

Aneslesia utilizada: P m%, WeS7lora~a.
Medicamenics administrados: méﬁ@“gm{ < T

Complicacionss intraocperatorias: g1 No U1 8i
8. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una verz finalizado el procedimiento guirdgico, se realiza confrol postoperatorio inmaedigio,
evidenciando:

«  Estado general: @f Estable [ En cbservacion [ Complicaciones
+ Respuesta a la enestesia; I Adecuada [ Retardada

»  Sangrado: Lo L1 &

« Delor aparente: [ No (] Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junio con las recomendaciones
correspondmntas,

10, INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PRUPIETARIO

Se brindan indicacionas verbales v se entrega material informativo impreso al propetano o
tenedaor responsable, e cual contiene los cuidados postoperstorios, incluyenda:

+ Meloxicam gotas: adminisirar via oral 1 gola por kilo de peso vive, cada 24 horas, por
3 dias continuos.

s Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S &‘l
. 9( =0 _ Glinica | £
NIT: 901745162 -0 Eone ‘1-

CONTRATO DE SERVICIO N® | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 ‘_ TAURAMENA.

¢ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: [ g Q'- A Q 1@;1

« Tarjeta Profesional {COMVEZCOL):
. Fima:_%;_Lﬂ__QJg&_Fecha: ’lcti,.-’l? -2

M5y
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162

-0

f"ln %
Cone)

CONTRATO DE

SERVICIOS N° 554 DEL 12

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.
L.

OBJETO REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE AN!MALES

HISTORIA CLINICA VETERINARIA

1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

« Nombre completo: \Si 800 B\ CO

« Cédula de ciudadania: (N 23PRANY 2
» Teléfono: _ 302 (O 9972

« Direccion (opcional): Iﬂ?éo (‘nmcuﬂ ]

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: M\OH ;D
o ESper:leﬁ nmo Gy Felino
+ Raza: €4

Sexo: [d Macho Gd‘Hembra

Edad aproximada:
Color: GQLP'C

Peso (kg): £q
2 v

3. ANAMNESIS

» Estado general: & Bueno O Regular (0 Malo
» Antecedentes: d No [0 Si

» Medicacion previa: A1 No O Si __ s
« Ayuno prequirtrgico: @ Si O No

4. EXAMEN CLIiNICO PREQUIRURGICO
. T:38.6 °cFC: 128 Ipm FR: 28  rrpm
+ Mucosas: [ Rosadas [0 Palidas (0 Congestivas
o TLLC: __Z seg

Evaluacion fisica:
¥ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

¢ Cuadro hematico: & Apto O No apto
« Fecha: CO-12 -Z2025%.




hCLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

NIT: 901745162 - 0 <C:ior§?a;\ s |
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

6. CLASIFICACION ASA
@oOnomow
7. CONCEPTO MEDICO

O¥Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha: ¢O=-\L-2¥§ Hora inicio: 8% Hora fin: ©8:1S

Procedimiento:
¥Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: ?@)()O/{\h)[‘_ (s ot\ q@‘\ﬁ-ti
Medicamentos administrados: MmE XccAm,  SHSTAFPON

Complicaciones intraoperatorias: gt No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlirgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: [ Estable [1 En observaciéon [0 Complicaciones
+ Respuesta a la anestesia: #1 Adecuada [J Retardada

« Sangrado: rNo O Si

+ Dolor aparente: & No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.



| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

Climicar
NIT: 901745162 - CORED”
NIT: 90174516 0 cohe: 5
CONTRATO DE ! OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 i EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

 Limpieza de |la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

« Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
« Médico Veterinario: _OpZuwn QLevp)

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 23375C
« Firma: _ocatwnn o ey Fecha: 290-101-72 00§



http:malt-if'gnl.ul.com

CLINICA VETERINA S.A.S
Clinica

NIT: 901745162 - 0 “ORe
NIT: 901 516. { cone?

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

CONTRATODE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL. MUNICIPIO DE TAURAMENA,

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

« Nombre completo: ,_\‘_ffﬁo\(\ Q\GO
« Cédula de ciudadania: (02322992
+ Teléfono: ; a

« Direccion (opcional):

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: ﬂm@&gq
. Especie;f Canino @ Felino
* Raza: ESTH

+ Sexo: O Macho [ Hembra

« Edad aproximada: Y wmesss
+ Color: h} Q0

« Peso(kg): 1 K
J

3. ANAMNESIS

« Estado general: (8 Bueno OJ Regular O Malo
¢ Antecedentes: [ No O Si
« Medicacion previa: [F No O Si
e Ayuno prequirtrgico: 81 Si O No

4. EXAMEN CLIiNICO PREQUIRURGICO

e T 28:F°CFc: (23 ipmFR:_2S rpm
» Mucosas: (& Rosadas O Palidas O Congestivas

o TLLC: 7 seg

Evaluacion fisica:
[X'Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

+ Cuadro hematico: K] Apto [0 No apto
e Fecha: 20-'-7¢

gy | 1A 3 3 - 211K 1IN ! y ¥ o y
2 N0 12 8Bl — 84 Yopd el 3115620221 Corren: clinicavetcone wiimal@gmall.com
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \‘l '
=
!

NIT: 901745162 - 0 Ginica Ay
: : T : cones |
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL. ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES |
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA,

6. CLASIFICACION ASA
FIOnoman
7. CONCEPTO MEDICO

(¥ Procede esterilizacién
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

. Fecha 20 7{2-7F5 Hora inicio: OB:'3 Hora fin: o8: 2 §

Procedimiento:
(# Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: Aot LSOF U VA~ O
Medicamentos administrados: MNE Ut (AN, S NOTA Fan

Complicaciones intraoperatorias: FNo O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: (i Estable O En observacion 00 Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: ¥ Adecuada O Retardada

» Sangrado: @No O Si

« Dolor aparente: FNo O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.
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CLINICA VETERINARIA CUN_E:XION ANIMAL S.A.S5

r - : " Cliruco
N :E] ] r“‘ "'2_ n = Prbbdr i &
NIT: 901745162 — 0 coneyit
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 I EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. ‘

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

 Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

» Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

» Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: _DP(Z_L\N\ ~>€AY

« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 35356
« Firma: _ Dz Coekas  Fecha: Zo- 10 -1f

3 Al 1 1A N Al 214 E ETa e B . § . % 1 1
7N » B¢ He TO] il L. 31lobA0221 L reo; clinlcavelc Jnexionanima 1’.*.':!li|wl|,‘ 3T
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

459
|

{. ilniCO
NIT: 901745162 -0 cor\ey %
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL 1

SERVICIOS N° 554 DEL 12
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES ‘

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: Vjpon UE’CHO!

Teléfono: 3219332838 - ‘
Direccion (opcional): _ i~ Cirf1Gna *

« Cédula de ciudadania: cnu?,‘b\{b

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

» Nombre del animal: Ogm?on#q

« Especie: O Canino & Felino

. Raza: Measti7o

+ Sexo: O Macho [¥ Hembra

+ [Edad aproximada; & ®NES e
« Color: Cel.

« Peso(kg):__ 1 KJG

3. ANAMNESIS

« Estado general: (2 Bueno O Regular O Malo
e Antecedentes: (% No O Si
« Medicacion previa: (¥ No O Si
» Ayuno prequirlrgico: [ Si O No

4, EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

e Tu32.°CFC _128 IbmFR2 & rpm

* Mucosas: 4 Rosadas [J Palidas (0 Congestivas

e TLLC: __2 seg

Evaluacion fisica:
[ Peso O Auscultacién O Palpacién O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: [@ Apto O No apto
« Fecha: 2o-12-f

Calle 23 No 15 Bis —84 Yopal Cel: 3115620221 Correo. clinicavetconexionanimal@

gmail.cor
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.3

Clinica
NIT 1 ? Meteingetn
r: 901745162 - 0 Coney T
| -
| CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILEZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

| SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
I?IDIIDHIDIV
7. CONCEPTO MEDICO

¢ Procede esterilizacion
O Se contraindica

Cbservaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

e Fecha (O~ (L-1)5 Hora inicio: \t! 2¢)  Hora fin: ¢3¢

Procedimiento:
(¥ Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: Wof ool (SOT:(‘JV'A/L:?
Medicamentos administrados: ME Ok cam,  Silspdel~

Complicaciones intraoperatorias: 8 No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: (8 Estable O En observacion O Complicaciones
+« Respuesta a la anestesia: [@ Adecuada [0 Retardada

« Sangrado: @ No O Si

« Dolor aparente: & No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.
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| CLINICA VETERINARIA_CONEXION ANIMAL S.A.S

. Clinica
NIT: 901745162 - 0 corexch
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

» Limpieza de |la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

= Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

+ Retiro de puntos; en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

» Médico Veterinario: X e GQo6ra)
« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 3553 %
» Firma: Y4 oon  o6af Fecha: 20— 2~ 1.5



http:litdvt:"tconexion:mimill@grna�l.com

' CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
| NIT: 901745162 - 0

Clinica

Vesteriver

46|

L - STy
1 CONTRATO DE

DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: Nay  \eoo

Cédula de ciudadania: ____24%=co23

Teléfono: = N
Direccién (opcional): %;ado U Hand

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

+ Nombre del animal: (;rmq
» Especie: O Canino Kl Felino
+ Raza: Mestioa
e Sexo: 0 Macho ® Hembra
- Edad aproxin&ga: 2 oS
« Color: < 7
» Peso (kg): 2 (<]
N,
3. ANAMNESIS

« Estado general: [@ Bueno [0 Regular O Malo
+ Antecedentes: %ENO O Si

+ Medicacion previa: (8 No O Si
s Ayuno prequirurgico: ha SiO No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. T2 38 9crc 135 lom FR: Zﬁ rom
e Mucosas: [ Rosadas [J Palidas O Congestivas

« TLLC: Z seqg

Evaluacién fisica:
(¥ Peso O Auscultacién O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: [¥! Apto O No apto
+ Fecha: 202 -72¢
d

Mo 3is — 84 Yopal Cel: 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimali

LO0m
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http:4J!(u2.>.Oc

| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 -0 Clinca \ g5
cone):s---

CONTRATO DE | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES |
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. |

6. CLASIFICACION ASA
@ICHonaN
7. CONCEPTO MEDICO

[® Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

e Fechas 2O-(TL-Z2025 Hora inicio: OB MtHora ﬁnf'-’8_'-50

Procedimiento:
(¥ Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: Qﬂ)?o’{)l, SO A~ O
Medicamentos administrados: N\ € AN, SHOTRALEA

Complicaciones intraoperatorias: f"No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general: K Estable O En observacién O Complicaciones
» Respuesta a la anestesia: A Adecuada [0 Retardada

» Sangrado: @No O Si

» Dolor aparente: € No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.



CLINICA VETERIN/ - S5.A.S

Clinica
“s ] o L Vterinert i
| NIT: 901745162 - 0 Conexth
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. ‘

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsabte, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

* Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

¢ Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

¢ Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

. Médico Veterinario: DAgson  Cuepafs
» Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 33P0
« Firma:_Degwn ¢y ey Fecha: 20 A2

e 29 No 15 Bis— 84 Yopa Cel: 3115620221 Correo; clinicavetconexionanimal@gmall.com
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 - 0

Clinica \ ¢
conex it

CONTRATO DE
SERVICIOS N° 554 DEL 12
DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: Mo lé({n

Cédula de ciudadania: 2AaRIDORR

Teléfono: _ 32| 3RS 39 1Y p
Direccion (opcional): {)Q sSo wiang.

® @ @ a

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: B ¢aa

¢« Especie: [J Canino (A Felino

« Raza: [ 12D

* Sexo: [0 Macho & Hembra

» Edad aproximada: _ano

Color: _ (ot
Peso (kg): /\_tﬁ,ﬂ.

3. ANAMNESIS

» Estado general: f Bueno O Regular O Malo
» Antecedentes: il No O Si
» Medicacidn previa; @ No O Si
» Ayuno prequirdrgico: K Si No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. T°:i8._)f_°c FC: AM2 Ipm FR: _ 29 rpm

» Mucosas: [d Rosadas O Palidas O Congestivas

« TLLC: 7  seg

Evaluacion fisica:
[ Peso O Auscultacion O Palpacién O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: [ Apto O No apto
+ Fecha: 20—\ -8

Calle 29 No 15 Bis— 84 Yopa Cel: 311

15620221 Correo: clinicavetconexionanimal@gmall.com


mailto:im.al@gmail.com
http:L6'""-"~.Lq

SERVICIOS N° 554 DEL 12
‘DE DICIEMBRE DE 2025

DBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINGS ¥ CANINGS PARA FL
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO-DE ANIMALES

' EN EL MUNICIPIO DE TAURANMENA.

8. CLASIFICACION ASA
Rionoioiv
7. CONCEPTO MEDICO

1 Procede esterilizacion
[ 5e contrandica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

20\ =25

« Fecha:

Hora inicio: @8 $oHora fin: £8:5 9

Procedimisnto:
(& Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
1 Orauiectomia (pre-escrotal 7 escrotal)

Anestasia utilizada: ?ﬂ; P Tk, STl g
Medicamentos administrades: (N £ Oy CAM,  SHSHAE

Complicaciones intraoperatorias: {8 No [ 5i
. CONTROL POSTOPERATORID INMEDIATO

Una vez finalizado el progedimiento guirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

= Estado general: [¥Estable [ En observacion U Complicaciones
« Respuesia a la anestasia: £ Adecuada U Retardada

s Sangrado: DeiNo 11 51

s Dolor aparente; ?1 No [ 8§

Observaciones postoperatorias:

El paciente es eniregado al propietario clinicamente estable, junto con tas recomendaciones
correspondientes.

Carreesclirgeavs onexlananissliBiemadoom
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 801745162 - 0

Clinica
Vit ¥

éti'i"\ep ¥

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

Médico Veterinario: DAl Coen)
Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): R3IFNE
Firma: @QQ;,;(Q SoeA(  Fecha: o2 -2 S 4

e 29 No 15 Bis <R84 Yopal Cel: 311562022 orred: clinicavetconexionanimal@gmail.com


mailto:clIOICclvetconexion.lnlrnJI@grnilll,con
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

Clinica
V] u - — eler 10 10
NIT: 901745162 -0 corex
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: r\m‘nczm &Cﬂ)ﬂk&

Cédula de ciudadania: 3R LOY R

« Teléfono: _ 572026 3}, &
« Direccion (opcional): a s sMahda

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

+ Nombre del animal: ™M i‘O\JcLO
» Especie: O Canino [g] Felino
« Raza:

s Sexo: 0 Macho XHembra

+ Edad aproximada: G WMESES
« Color: _Cafe -

+ Peso (kg): ’5! Kg

3. ANAMNESIS

« Estado general: @ Bueno O Regular [J Malo
« Antecedentes: (@ No (I Si

« Medicacion previa: {1 No O Si
* Ayuno prequirurgico: & Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. T 31.Cecrc: 4O lpm FR: _ 82 rpm
» Mucosas: [¥ Rosadas O Palidas O Congestivas
« TLLC: T seg

Evaluacion fisica:
[d Peso [0 Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: @ Apto O No apto
« Fecha: 20-1 2 -2
-

icavetcone

sxignanimal@gmall.cc

S
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
1

NIT: 901745162 - 0 conex *

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
Jarononagiv
7. CONCEPTO MEDICO

@ Procede esterilizacion
[J Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

« Fecha; 2C-12- 2% Hora inicio: _ S+ {@Horafin: 9- 2%

Procedimiento:
(& Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
[J Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: __PAFIR-, L S F oy Ao
Medicamentos administrados: Vﬂmtcﬂ—m; S

Complicaciones intraoperatorias: §2 No J Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: [@ Estable 1 En observacion [ Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: 4] Adecuada [J Retardada

« Sangrado: @ No O Si

« Dolor aparente: ¥1 No (I Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

y 15 B a4 Yonal Cel' 3115620221 Corren el vetear f mial@emall
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

Clinica
pypctih e

NIT: 90" 5 = g lrrirais A
NIT: 901745162 -0 conex -2
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3

dias continuos.

e Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

s Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: DAL N Cleval
+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): EREIN
e Firma:_ Doz Coéney  Fecha: > 0.~ R2 -2 P

Calle 25 No 15 B 84 Yopal C(Cel; 3115620221 Corren: clinicavetlconaxionanimal @gmail.con

F r


mailto:dlnICdvetconeXIOnJnirnal@gmilil.com
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| CLINICA VETERINA S.A.S
NIT: 901745162 - 0

!

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: P\\ £X15 ’l‘OffEﬁ

Cédula de ciudadania: IOCHISG IS

s+ Teléfono: y 9
« Direccion (opcional): ﬁ%% Coanc -

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

(o]

« Nombre del animal: M sy
+« Especie: OO Canino & Felino N
¢ Raza:

+ Sexo: O Macho @ Hembra

« Edad aproximaga: [ o

« Color: Ca

Peso (kg): _4 Iég .
3. ANAMNESIS

+ Estado general: ¥l Bueno O Regular O Malo
» Antecedentes: @ No (O Si
« Medicacion previa: [@ No O Si
« Ayuno prequirdrgico: @ Si {1 No

4. EXAMEN CLIiNICO PREQUIRURGICO

. 7282 crc. 2 ipmFR 32 pm
» Mucosas: [# Rosadas [0 Palidas OO Congestivas
o TLLC: _ 2. seg

Evaluacion fisica:
Peso O Auscultacion O Palpacién O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: [4 Apto O No apto
+ Fecha: 20125

9 No 15 Bis — 84 Yopal Cei: 3115620221 Correo: dinicavetconexionanimal@gmail.com


mailto:dirucavetconexioniln�mal@gmall.com

| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIiT: 901745162 -0 Gliniea \ g%
S _ - coney
CONTRATO DE TOBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 1 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. ‘

6. CLASIFICACION ASA
RIONDNDOIV
7. CONCEPTO MEDICO

@ Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
« Fecha 207(L-25S Hora inicio: 10° 29 Hora fin: (- 3@

Procedimiento:
@ Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
[0 Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: _P&’Q?’fb(, | Sl Ane
Medicamentos administrados: _ pElarrcam S Hspapesn

Complicaciones intraoperatorias: B No [0 Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirirgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: (¥ Estable O En observacién O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: EB¥%Adecuada [J Retardada

« Sangrado: @ No O Si

e Dolor aparente: i1 No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.


http:Jct'l.t1en,-""=-",,,,&lIII.LI
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.5
Ui iy Clinica
NIT: 801745162 - 0 COF‘IG/‘?‘

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE EST'ERlLIZACK)N DE FELINOS Y CANINOS PARA EL I
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONC Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

5

SIS |

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3

dias continuos.

* Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

*« Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

¢ Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario: O% ) vt
» Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 33756
« Firma:  OARww e af: Fecha: 2225

MY A 1 lic — Q4 Vs al 311¢ 10772 |
N Lo F a4 Yopa el 3115620221 LOorreo: Chinicavelconexionanimal@amall.com


mailto:jnlc:wetco'H:~)(�onanlmJI@gm.1lf.com

pme =

5 I T N
T: 801745162 - O %g%%g

g

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS ¥ CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: \JG{@(Q L\?ewam
Cédula de ciudadania: 1052291408

« Teléfono: 5[@53;2;3!?5 .
» Direccién {opcional): _Ya 30 St g

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

+ Nombre del animal: Moty
s Especie: [1 Canino I Feline
Raza: _Hexh720
Sexo: [ Macho [ Hembra_ﬁ\
Edad aproximada: _{ Qn
Color: __ (o e -
Peso (kg): _1 K9
N

®

® ® L] ®

3. ANAMNESIS

» Estado general: © Bueno O Regular O Malo
+  Antecedentes; [§ No O Si
« Medicacidn previa: [§ No (0 §i
e Ayuno prequirdrgico: i Si O No

4, EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
v 3B ccre AZS pmEr 28 pm

« Mucosas: B Rosadas [ Palidas U Congestivas

o TLLC 7 seqg

Evaluacton fisica:
[XPeso O Auscultacion O Palpacién [J Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: [ Apto [ No apto
« Fecha: Zo-\ 2-123

Calle P Mo 15 B~ B4 Youd  CeFauivnmasd Lotsan Clravsicordey saligallonm




CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: - Gnico \ &7
NIT: 901745162 -0 cone L%

| CONTRATODE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
ignonaliv
7. CONCEPTO MEDICO

A Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
» Fecha: 2o~ =7 S Hora inicio:Ug[ 25 Hora fin: g5’ 3%

Procedimiento:
¥ Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: P@P&?\_DL; (STF (L fvio
Medicamentos administrados: P\ €Sk ccArn, SR

Complicaciones intraoperatorias: (g No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: g Estable O En observacion O Complicaciones
+ Respuesta a la anestesia: & Adecuada [0 Retardada

» Sangrado: (B No O Si

« Dolor aparente: (@No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
Clinica
NIT: 901745162 - 0 Eﬁﬁe}ﬁ;g’-‘-

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

+ Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

» Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

» Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
¢ Médico Veterinario: __ A7 1o LAl

+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): {3156
o Firma: DA wn  Leas Fecha: 2o-(2-25

Calle 24 No 15 Bis ~ 84 Yopal Cel; 3115620221 Correo: cinicavelconexionanimal@gmail,co


mailto:c..(Jnp.x�oIMnlmal@gmail

4y

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
[: 901745102 — U E:OﬂE‘) %
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBERE DE 2025 EN EL MUNICiIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

+ Nombre completo: ,\\ chtkvor AV el
+ Cédula de ciudadania: [ 66YTATIS

« Teléfono: ’r@eé 21367 6 191.

« Direccion (opcional): raso Cugtand .

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

+« Nombre del animal: ()U(\Ol
+ Especie: J Caninc @ Felino

Raza: _H estize -

Sexo: O Macho X Hembra

« Edad aproximada: 2 angsS
+ Color: C -
_s Peso (kg): Q-
3. ANAMNESIS

» Estado general: @ Bueno O Regular O Malo
+ Antecedentes: l@ No O Si
« Medicacion previa: @ No (O Si
« Ayuno prequirtirgico: i Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

« T 4.1 °C FC: 453 Ipm FR; 2 ( rpm

» Mucosas: @ Rosadas [ Palidas O Congestivas
e TLLC: L seg

Evaluacion fisica:
I;E Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: IEAEto (0 No apto
« Fecha: 20-(1- oty

21 Carresn’ chi Ivelconexionar frpmail.c


http:I~o_�"t�f,~;l.9'3_!:1l.ct

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S \“
Clinien

NIT: 901745162 - 0 *

e coney -

N
|
.

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
Flanomaliv
7. CONCEPTO MEDICO

(0 Procede esterilizacion
[0 Se contraindica

OChbservaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

+ Fecha: Fds P 25 Hora inicio; &M & Hora fin: 29! S8

Procedimiento:
2 Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
(0 Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: PPl

Medicamentos administrados: _ M e toxiam  SEAACE

Complicaciones intraoperatorias: [ No [ Si

9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirirgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: [ Estable O En observacion U Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: [# Adecuada O Retardada

» Sangrado: [@ No U Si

« Dolor aparente: 1@ No O3 Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.



&

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S |
NIT: 901745162 - 0 G

coney '

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL ‘
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES |
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. |

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

*» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

e Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

« Médico Veterinario:  / JAfwrA Gfﬁvsz
« Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 32S
e« Firma: O}fl/&uvn (2L %) Fecha: 2042L-U

el: 3115620221 Correo: clinicavetconexianarinm al@egmail.com
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 801745162 -0

Clinica
P eld

coneic

) 5

CONTRATOC DE
SERVICIOS N° 554 DEL 12

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

HISTORIA CLINICA VETERINARIA

1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: _\J OA\‘TO QUL 2¢0

Cédula de ciudadania: (oAU

Teléfono: 13443194
Direccion (opcional): aso (U Sianc

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre del animal: Mia
Especie: (0 Canino [ Felino

Raza: Meghls o

Sexo: [0 Macho M Hembra

Edad aproximada: 2 alos
Color: ’
Peso (kg): 3

3. ANAMNESIS

Estado general: [@ Bueno O Regular O Malo

Antecedentes: [d No (O Si
Medicacion previa: ¥1 No O Si

Ayuno prequirdrgico: @ Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

T°:3?5»,Q' *CFC: | St lpm FR; Eé rpm
Mucosas: [ Rosadas [J Palidas [0 Congestivas

TLLC: 2 seg

Evaluacion fisica:
[ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

Cuadro hematico: @ Apto O No apto
Fecha: 2O L -

vete
el

sjpnanimal@gm


mailto:chntcavetcont?xionanlmal@gmitll,<.:om

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S5

NIT: 901745162 -0 Gloica \ g™
T - o o 7 coney'|
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPARNA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
gionomaliv
7. CONCEPTO MEDICO

O Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

+ Fecha: w’ (-5 Hora inicio: L& Horafin: (! ¢S

Procedimiento:
F Qvarichisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: PF&P@(\?S LS cF WA
Medicamentos administrados: W SvTeesin, SHTHPEA

Complicaciones intraoperatorias: M No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general: 4 Estable O En observacion 0O Complicaciones
+ Respuesta a la anestesia: P Adecuada O Retardada

« Sangrado: @ No O Si

» Dolor aparente: )E No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.
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FCLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S ‘—I
. vauc*
NIT: 901745162 - 0 coney =
__“ CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo;

* Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

* Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
« Médico Veterinario: __(\Awin  Cuént!

+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): ISE
o Firma: _Oafww  Coevar Fecha: Lildettr 2.0

84 Yopal Cel 3115620221 Correo: clinicavetconexionanimal@amail.com


http:clll1lcaveICOnp)(ion;lolmal@gm(,ll.com
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

| NIT: 901745162 - 0

Clinica
il

conex

) 3

CONTRATO DE
SERVICIOS N° 554 DEL 12
DE DICIEMBRE DE 2025

" OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA

1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Cédula de
Teléfono:

Nombre completo:

SOka  grehumo

ciudadania: _  (Jo 39 L6F0O

DM B30 YO

Direccion (opcional): _ {asp Cusian®

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: Eﬂ\l
+ Especie: O Canino (¥ Felino
+ Raza: M eattrm
» Sexo: [0 Macho 8 Hembra
+ Edad aproximada:_ |3 w$sZS
« Color:__ Ceafx
« Peso (kg): 1 Ko .
B
3. ANAMNESIS

» Estado general: (8 Bueno O Regular [J Malo

« Antecedentes: [§ No [J Si
* Medicacion previa: @ No O Si

» Ayuno prequirurgico: 8 Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

e T Eiﬁ[ *CFC: _AMZ lpm FR: 30 rpm

» Mucosas: [(I'Rosadas 00 Palidas O Congestivas

e TLLC: L

Evaluacion fisica:

seg

@Peso [J Auscultacién [J Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

» Cuadro hematico: & Apto O No apto

« Fecha:

20-12-25



mailto:onexion:mirnal@gmall.c.om

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0 &HDL&%M’
conex:

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES ‘
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

|

6. CLASIFICACION ASA
RiIONONON
7. CONCEPTO MEDICO

(@ Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
« Fecha: O~ (?/"7’—; Hora inicio: ‘! “®Rora fin: ("2 7

Procedimiento:
(g Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: \OgDPD TFolr | SOFLAA~2
Medicamentos administrados: NE (ke Arn, < sTAF 6~

Complicaciones intraoperatorias: jd No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirtrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

+ Estado general: [g Estable O En observacion O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: (A Adecuada [0 Retardada

» Sangrado: [@ No O Si

+ Dolor aparente: & No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.



436

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S ’

Clinica
1 « O0 ~4 Witz 1o ) 9
NIT: 901745162 - 0 coney
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3

dias continuos.

e Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

» Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

¢ Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+ Médico Veterinario: ﬂ@ﬂww‘m Cuena]
+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 223356
« Firma: Wt Cuéesf Fecha: 20~ -1 S

1N 15 B a4 Yopal Cel 3115620221 Correo; clinicavetconexipnanimal@gmail.com
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' CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. !

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: Mm?-}za Qo:; (0E2
Cédula de ciudadania: __ 29736962 i

» Teléfono: 2 .
« Direccion (opcional): % aso Conana

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o

+ Nombre del animal: My a
« Especie: O Canino [AFelino
« Raza: H\ﬁyhlo
+ Sexo: [0 Macho 'Hembra
» Edad aproximagda: <
e Color: __ Ccife .
« Peso (kg): A
3. ANAMNESIS

» Estado general: ;ZW Bueno O Regular O Malo
+ Antecedentes: [@ No O Si
» Medicacioén previa; i No O Si
» Ayuno prequirdrgico: @ Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
. T°:3(09-f[ °CFC: 42 IpmFR _%2 rpm
+ Mucosas; (& Rosadas [ Palidas O Congestivas
= TLLC: _ U seg

Evaluacién fisica:
[f Peso O Auscultacion O Palpaciéon O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

+ Cuadro hematico: (& Apto O No apto
+ Fecha; 2.0-02- 18



mailto:nlal@gm.lI1.eolll

| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 -0

Clinica
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CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
?IDIIDIHDIV
7. CONCEPTO MEDICO

[¥Procede esterilizacion
0 Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

e Fecha: 20-[1-25 Hora inicio: _|(*1© Hora fin: U rx

Procedimiento:
Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

—
Anestesia utilizada: %ﬂ)’r\)(: S oFwbAo
Medicamentos administrados: Y etettar,  SES TP &

Complicaciones intraoperatorias: {No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: (@ Estable O En observacion O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: @ Adecuada O Retardada

« Sangrado: [d No O Si

« Dolor aparente: {1 No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.
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[ CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S _—
| NIT: 901745162 -0 Eoney X

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

; CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

* Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

* Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

¢ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

+ Médico Veterinario: Qé}@,d’bz/l C sl
. Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 2375€
» Firma: _DAlert - VESF  Fecha:  Zoe -2 ]

e 29 N0 1% Bis - B4 Yopal Cel: 3115620221 Correo: clintcavelq exionanimal@egmail.c
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S .
NIT: 901745162 - 0 SRl

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA,

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: HnOQ{OL %b@t’b
Cédula de ciudadania: _ (\{ SA\E STY
Teléfono: _ 310 ML EL.

Direccién (opcional): __ Pci & (ojianll,

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
« Nombre del animal: PQCJ/"O\.

+ Especie: 0 Canino fl Felino
« Raza: _MmeShico:
Sexo: 00 Macho X Hembra

» Edad aproximada: _ & (WCSPS -
¢ Color:_(Cafc -
e Peso (kg): 1.

3. ANAMNESIS

» Estado general: { Bueno O Regular O Malo
e Antecedentes: FNo (I Si
« Medicacién previa: @ No O Si
* Ayuno prequirdrgico: ¥ Si (O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

. 7233\ cFc_ 118 mFR_2& rpm
« Mucosas: [ Rosadas O Palidas O Congestivas

« TLLC: ] _seg

Evaluacion fisica:
CkPeso O Auscultaciéon O Palpacién [ Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: [ Apto O No apto
« Fecha: 20~ -20

= 11 1= f 18 Bie — Q 1 Cal- 15469 ] g wlicstsa N g = o~ " - . ,
Call 4 ¥Yopal Cel: 3115620221 Correa: clinicavelconexionanimal @gmail.co
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CLINICA VETERINARIA CONEXIOP& ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 -0

Clinica

. cone

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES |
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
%IDIIDIIIDIV
7. CONCEPTO MEDICO

E}vProcede esterilizacion
[J Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

¢ Fecha: /Z/f)’\l ~% Hora inicio: 1\331 Hora fin: 118 ML

Procedimiento:
CWOvariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: ?&;FO%( , (50T (V€A
Medicamentos administrados: N ok A 2544

Complicaciones intraoperatorias: i&No (O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: (B Estable O En observacion [0 Complicaciones
» Respuesta a la anestesia: [# Adecuada [J Retardada

« Sangrado: ¥1 No O Si

« Dolor aparente: & No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.

Calle 29 No 15 Bis—84 '|"'[.3'e| Cel: 3115620221 Carreo: dintcavetconexonanimal @ gma
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S ‘I

Clinico
NIT: 901745162 - 0 coner |

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES |

[V CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
DE DICIEMBRE DE 2025 |

EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

« Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos. '

e Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

e Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.
Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

» Médico Veterinario: {,}C‘}f,\u A o &5
» Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 23756

« Firma: _Opgy wun cubas  Fecha: ~ 2 o-1 -1f



mailto:cltnlcaverconexlondolmal@gm.lll

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 801745162 - 0

“
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CONTRATO DE } OBJETO REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL‘*
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES [

DE DICIEMBRE DE 2025 @ EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: A(\Q ely %GIOGLtO« ;

. Cédula de ciudadania: ‘1 |Sal&estY

Teléfono: 37204 Y CAE.
Direccion (opcional): Casn QNG

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animat: M[S!'&j

» Especie: O Canino Ii\FeIino
Raza: _maest 2o
Sexo: 0 Macho K] Hembra

« Edad aproximada: __ '3} meje} .
« Color: &
+ Peso(kg): 1

3. ANAMNESIS

« Estado general: i Bueno O Regular O Malo
» Antecedentes: (B No [J Si

« Medicacion previa: M No [J Si

« Ayuno prequirdrgico: {2 Si O No
4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

e T3 °CFC: 1S Ipm FR: 29 rpm

« Mucosas: & Rosadas [ Palidas O Congestivas

« TLLC: 7 seg

Evaluacion fisica:
[(¥Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusién

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematlco B ptoF?o apto
« Fecha: L

A Vol T T Pk =P
84 Yopa Cel; 3115620221 Correo:

clincavetconex

@ g

nall,.com
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0

Clinica

o coney - F

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL |
SERVICIOS N° 554 DEL. 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
mIononmoiv
7. CONCEPTO MEDICO

I:g} Procede esterilizacion
[ Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
« Fecha: ZC?( k?-{'?-y Hora inicio; %3 Hora fin; (t: 38

Procedimiento:
(w Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: f@:f"ﬁffo\, ( SOF (o o
Medicamentos administrados: M C ik ad, > HoTaee~

Complicaciones intraoperatorias: [ No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: WEstable O En observacion O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: [@ Adecuada [J Retardada

e Sangrado: d No O Si

« Dolor aparente: EZ No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.



[ CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
gy = I Smichy
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|

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
L

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

* Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

* Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

» Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
« Médico Veterinario: NHAlwn  Goeun)

+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 33706
« Firma: _Onfwow  o6rd  Fecha: 2L 2%




[ CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0
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CONTRATO DE
SERVICIOS N° 554 DEL 12

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

O (7E3

|
Busmn m— o S _ . — |
OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE EST,ERILIZAC|0N DE FELINOS Y CANINOS PARA EL ‘
CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES {

HISTORIA CLINICA VETERINARIA

1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESP\ONSABLE

[ ]
L]
.
*

Nombre completo: A I\UQ_ AQas,

Cédula de ciudadania: (| |RI1E6 64

Teléfono: 310 U, K1 5383:
Direccion {opcional): _{/ a1 2

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

» Nombre del animal: Kendu
+ Especie: O Canino XFelino
« Raza:__mes MYO:
+  Sexo: O Macho J§ Hembra
« Edad aproximada; -1 G0y
« Color: Ca
« Peso(kg): .
3. ANAMNESIS

Estado general: [# Bueno [0 Regular O Malo
Antecedentes: [4 No O Si
Medicacion previa: @ No O Si
Ayuno prequirurgico: [@# Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO

Te: % 4 °c FC: V52 Ipm FR: 22 rpm
Mucosas: (A Rosadas O Palidas O Congestivas
TLLC: _ T~  seg

Evaluacion fisica:
[@ Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

Cuadro hematico: [ Apto O No apto
Fecha: 2012725

34 Yopal Cel: 3115620221 Correo: clinicavetconexi

inanimal@pmail.co
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 - 0 Chnce\gTy
[ — - ) o COF\C—Z} [a]
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA. '

6. CLASIFICACION ASA
@anDlev
7. CONCEPTO MEDICO

W Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

+ Fecha: ’LO’\?/U Hora inicio: 237 Horafin: 1> Y5

Procedimiento:
{@ Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orguiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: %Qf&’\( \S‘Jﬁ'\)ﬂ%«) :

Medicamentos administrados:

Complicaciones intraoperatorias: @ No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirirgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

» Estado general: [@ Estable O En observacion OO0 Complicaciones
» Respuesta a la anestesia: ] Adecuada [J Retardada

e Sangrado: [@ No O Si

» Dolor aparente: g1 No O Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes,

e 29 Mo 15 Bis— 84 Yopal Cel: 3115620221 orreo. clinicavetcanexionanimal @a:
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

NIT: 901745162 - 0 Ciicolg
NIT: 62 - Cone) ol
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL

SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

« Limpieza de la herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

¢ Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

» Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.
11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

» Médico Veterinario: MAPWIn C\M (
+ Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): 23 156
+ Firma: __ /D2 A Cué&catFecha: e~ -2

Yopidl Celr 3115620221 orrea: clinicavetconexionanimal@gmail.com
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
NIT: 901745162 - 0 '

Clinica

Conet

3

- CONTRATO DE

DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIC DE TAURAMENA.

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES

HISTORIA CLINICA VETERINARIA
1. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO / TENEDOR RESPONSABLE

Nombre completo: OQ\‘\\QJ& p '(\I\“B .

Cédula de ciudadania: [. /8. 124 .05 -

« Teléfono: _ 322837 ¢ 81
» Direccion (opcional): _KQ\E\\

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

« Nombre del animal: \QD(\}

« Especie: O Canino [¥ Felino
« Raza: _tnest( 2oy
Sexo: O Macho [XHembra

» Edad aproximada: __ 2 OnNQN-

Color: thlanwo
Peso (kg): 2

3. ANAMNESIS

» Estado general: [ Bueno O Regular O Malo
e Antecedentes: (@ No O Si

» Medicacion previa: D No O Si

» Ayuno prequirtrgico: gl Si O No

4. EXAMEN CLINICO PREQUIRURGICO
« T 38 j °C FC: /[6ﬁlpm FR: 32 rpm

+ Mucosas: [@ Rosadas O Palidas 0 Congestivas

« TLLC: 7 seg

Evaluacion fisica:
M Peso O Auscultacion O Palpacion O Percusion

Hallazgos relevantes:

5. EXAMENES PREQUIRURGICOS

« Cuadro hematico: 2 Apto O No apto
+ Fecha: 2001225

N
U



| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S N
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NIT: 901745162 - 0 - B Cohe T |

CONTRATO DE ' OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
i DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

6. CLASIFICACION ASA
Rlouomown
7. CONCEPTO MEDICO

4 Procede esterilizacion
O Se contraindica

Observaciones:

8. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
e Fecha 1 4-lvL~ 3] Hora inicio: 3. ] Hora fin: ﬁ L

Procedimiento:
Ovariohisterectomia (abordaje costal derecho)
O Orquiectomia (pre-escrotal / escrotal)

Anestesia utilizada: P&-’PO?D[! \SoF orAro
Medicamentos administrados: MGotrean 36‘97)9?6’;

Complicaciones intraoperatorias:/@ No O Si
9. CONTROL POSTOPERATORIO INMEDIATO

Una vez finalizado el procedimiento quirlrgico, se realiza control postoperatorio inmediato,
evidenciando:

« Estado general: (WEstable O En observacion O Complicaciones
« Respuesta a la anestesia: [#7Adecuada [ Retardada

« Sangrado: (yNo O Si

« Dolor aparente: [d No OJ Si

Observaciones postoperatorias:

El paciente es entregado al propietario clinicamente estable, junto con las recomendaciones
correspondientes.
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| CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
o Glinica | ‘
NIT: 901745162 - 0 cone x |

s s : s s i
CONTRATO DE OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL
SERVICIOS N° 554 DEL 12 | CONTROL POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES
DE DICIEMBRE DE 2025 | EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA.

10. INDICACIONES POSTOPERATORIAS AL PROPIETARIO

Se brindan indicaciones verbales y se entrega material informativo impreso al propietario o
tenedor responsable, el cual contiene los cuidados postoperatorios, incluyendo:

*» Meloxicam gotas: administrar via oral 1 gota por kilo de peso vivo, cada 24 horas, por 3
dias continuos.

e Limpieza de |a herida: realizar 2 veces al dia, con clorhexidina o agua oxigenada, por 8
dias continuos.

* Uso de collar isabelino: obligatorio hasta nueva orden.

* Retiro de puntos: en 8 dias posteriores al procedimiento.

El propietario manifiesta haber recibido y comprendido las indicaciones postoperatorias.

11. RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

» Meédico Veterinario: /}%W‘Vl &Ue"d

» Tarjeta Profesional (COMVEZCOL): SDI ¢k
. Firma: M Lo u Cuw Fecha: &d _ [ l__ LJ‘}

N (= OA Vi ! ol M1 ERIC 3 ~o S - e 3 H
No 15 Bis — 84 Yopal  Cel: 3115620221 Correo: chnicavetlconexionanimal@gmail.com


mailto:I@gmall.com

.

Ciesi gl
congy i

i

T EGNTRATO DE SERVICIOE N° BJETD: REALIZAR CAMPANA DE ESTERLIZALION DE FELINOS ¥ CANINGS PARA EL CONTROL
854 DEL 12 OF DICIEMBRE DE POBLACIONAL ¥ DISHMINUCION DEL ABANDUND ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIG DE
2025 TAURAMENA,

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, T \T’lq(ﬁﬁk(¥ GHwMs , identificado{a) con cédula de
ciudadania No. , en catidad de propistario(a) o tenedor(a)

responsable del animal descrite a continuasion:

¢
+ Nombre del animal: {‘;\mm}ala
+»  Espescie: Canine [ Felino &

o Sexo: Macho B Hembra O

« Edad aproximada: _ 't M£SES
. Peso: | A kg

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible scbre
el procedimiento quirdrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a ulilizar,
los riesgos anestésicos, guirdrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suminisirar al animal

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los ex&menes prequiriirgicos
gue el Médico Veterinario considere necesarios (ncluide el cuadro hematico v ciros que
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar
si 2! procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiende que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad
ejecuiora cuandoe los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
glinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria ¥ consciente la realizacion del procedimiento de
estarilizacién, en e marco de 13 jornada desarroliada en ef Municipio de Tauramena.

Firma del propietaric o tenedor responsable;
Cédula de ciudadania: x D2 He3t L& ¢
Fecha: g 1 2rlo2s

|
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‘ CLINICA VETEINARIA CONEXION AMIMAL S.A.S
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[T CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPAEIA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTRCL
f 554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO OE ‘

2025 TAURAMENA, |

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
" PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, E'r 1'2.0\0)'\{\; SHOMEL , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 2381661 . en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: (@U'LC*
» Especie: Canino O Felino &

« Sexo: Macho (J Hembra &

« Edad apraximada: _6_ we<ES
« Peso: 31’:3 kg

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirdrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirlrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posieriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTOR!ZO expresamente la realizacion de los examenes prequirurgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de saiud del animal y determinar.
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacion del procedimiento de
esterilizacién, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsabte:
Cédula de ciudadania: y S 2 3 (66!
Fecha: T 12~ 2025
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CONTRATO DE SERVICIGS N°
554 DEL 12 DE DICIERBRE DE POBLACIONAL ¥ DISMINUCION DEL ABANDONG ¥ MALTRATO DE ARIMALES EN EL MUMICIPIE DE

2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, @ ?“‘whaw ng £ . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 5 44 L& 4 en calidad de propietario{a) ¢ tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

» Nombre del animal: Cicﬂlé %‘3{‘»
« Especie: Caning [ Felino [&

«  Sexo: Macho [¥ Hembra [
« Edad aproximada: é A i il
» Peso: é% - kg

Manifiesto gue he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
&l procedimiente quirdrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, ia técnica a utitizar,
los riesgos anestésicos, quirdrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo surministrar al animal,

Asl mismo, AUTORIZO expresamente |2 realizacion de los exdmenes prequirGrgicos
gue el Médico Veterinario considere necesarios {incluido el cuadre hematico y ofres que
se estimen pertinentes), con el fin de valerar el estado de salud del animal y determinar
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, enfendiendo gue dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia,

Declarg que l2 informacidén suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz v
completa, v que lbero de responsabilidad al personal médico veterinario ¥ a la entidad
ejecutora cuando los riesgoes se deriven de condicignes propias del animal no defectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

T -

!
Firma del propietario o tenedor responsable: _» = ) w
Cédula de ciudadania: xS 2B Gef .

Fecha: 1Ig =11~ 2005
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CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPAI}'IA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 | TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, F;':(ZRL)CLA <§30("‘£"2/ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 32238166 . . en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacién:

» Nombre del animal: GL\QQQ\’OQ
+ Especie: Canino O Felino XJ
+ Sexo: Macho 8 Hembra U

« Edad aproximada:_é_it_&;_ﬁf;_f,
+ Peso: % kg

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirlrgico de esterilizacién, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirlrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los exadmenes prequirargicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal meédico veterinario y a la entidad
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacién del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Vo

Firma del propietario o tenedor responsab'\lm\x\
Cédula de ciudadania: S22 (Cef
Fecha: 19- 12 - Lo2g
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NIT: 901745162 -0

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S

CONTRATO DE SERVICIOS N°
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE
2025

OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL |
POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, HOQ:CG MQ"\'Q“O nQl , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. _ 2386572 . en calidad de propietario(a) o tenedor{a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: an%o

« Especie: Canino O Felino &

» Sexo: Macho ¥ Hembra OJ

« Edad aproximada: é WIESES
" g

« Peso:

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirtrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirurgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente l|a realizaciéon de los examenes prequirirgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: x QO‘F iq &QTO&\
Cédula de ciudadania: X 52 186 U 92
(G - 12 - 2025

Fecha:
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CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE OICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE

2025 TAURAMENA, IS

L

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Vwang Somo . identificado(a) con cédula de
ciudadania No. __ 22599647 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsabie del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: P_c "o
+ Especie: Canino O Felino &
« Sexo: Macho X Hembra O

+ Edad aproximada: } YWE sES
J k

« Peso: C g

Manifiesto que he sido informadc(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirlirgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, Ia tecnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirurgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirirgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacién del procedimiento de
esterilizaciéon, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: M

Cedula de ciudadania: X } O 1A5H (\&. N
Fecha: 4(11/47 (/2 2L
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 CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A,S -
mca
NIT: 901745162 - 0 ‘CIOﬁe)_#‘ ll
i NOS PARA EL CONTROL
CONTRATO DE SERVICIOS N° | OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANI
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

vo esdy HoadShea identificado(a) con cédula de
ciudadania No.” e84 s , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)

responsable del animal descrito a continuacion:

+ Nombre del animal: l\)&avc’)
+ Especie: Canino O Felino &
« Sexo: Macho @ Hembra O

« Edad aproximada: _| civio
« Peso: _ 2 %' kg

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirlrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirlrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacion de los examenes prequirirgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente |a realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: xle;dy Johana MO(tine g
Cédula de ciudadania: x 14Sq18242
Fecha: _19 /17 /2024 .
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"EONTRATD DE SERVITIOS NP l OBJETO. REALIZAR CAMPANA DE ESTEANIZACION DE FELINOS ¥ CANINDS PARA EL CONTROL
$54 DE( 12 DE DICIEMERE DE | POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDOND ¥ MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO OE |

2025 ?RLERAMEN&.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, E‘!a&& \J aﬁo{ , identificado(a) con céduia de
ciudadania No. s A AG41 , en calidad de propietario(a) ¢ tenedor(a)
raspensable del animal descrito a continuacidn:

- Nombre def animal; \.}5‘:%%;71‘33!
»  Especie: Canino (0 Feline & v

»  Sexo: Mocho £ Hembra (]

»  Edad aproximada: _{ mF888

« [Pesg - ke

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
gt procedimiento quirdrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, (a tecnica a utilizar,
ez riesgos anestésicos, quirldrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suminjstrar al animal.

Asi misme, AUTORIZO expresamente la realizacion de los exdmenes preguirirgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluide e cuadro hematico v ofros que
se eslinan pertinentes), con &l fin de valorar el estado de salud del animal v determinar
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo gue dichos
exémenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre &l estado de salud det animal &3 veraz v
completa, vy que Lbero de responsabilidad al personal médico veterinaric y a la entidad
gjecutora cuanoo los riesges se deriven de condiciones propias del animal ne detectables
chrucamenta

Autorizo de maners tibre, voluntaria y consciente |a realizacion del procedimiento de
ssteritizacion, en gl marco de la jornada cesarrollada en el Municipio de Tauramena.

E i’ G

Flema del propietario o tenedor responsable: _RZaefa V‘qu
Cédula de ciudadania: _ JHSQI395 ¢

Fecha: wlﬁ%_‘géi{ s‘,Z_Q_L? -
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854 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO. REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, Wd‘l‘\(;{ C)Cmc‘..‘n £EyoS , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. __{ 15912 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal: Ccmm YL'O
« Especie: Canino [ Felino &
+ Sexo: Macho K] Hembra [

. Edad aproximada: _7 m £3£5

¢« Peso: kg

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirtrgico de esterilizacién, incluyendo su finalidad, |a técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirurgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente |a realizacién de los examenes prequirirgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar |a cirugia.

Declaro que la informacién suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente |a realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: ¥ _0/ ”Z{fj/ é%.é%%\f ]

Cédula de ciudadania; 1 41¢ M2.149
Fecha: 44 /'tl_L 2628




4ag

CLINICA VETERINARIA CONEXION ANIMAL S.A.S8
1T e = = Cl\mco ;
™ I: DUMT/T/S210L — cone)

CONTRATO DE SERVICIOS N° OBJETO: REALIZAR CAMPANA DE ESTERILIZACION DE FELINOS Y CANINOS PARA EL CONTROL
554 DEL 12 DE DICIEMBRE DE POBLACIONAL Y DISMINUCION DEL ABANDONO Y MALTRATO DE ANIMALES EN EL MUNICIPIO DE
2025 TAURAMENA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTACION DE EXAMENES
PREQUIRURGICOS PARA ESTERILIZACION

Yo, L,\ e[-q MO(‘C\ , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. (Uaa2652 , en calidad de propietario(a) o tenedor(a)
responsable del animal descrito a continuacion:

« Nombre del animal; 6?%2,
+ Especie: Canino O Felino kI

+« Sexo: Macho [ Hembra O

+ Edad aproxamada _9 mgses

« Peso: g kg

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, suficiente y comprensible sobre
el procedimiento quirdrgico de esterilizacion, incluyendo su finalidad, la técnica a utilizar,
los riesgos anestésicos, quirlrgicos y postoperatorios, asi como los cuidados
posteriores que debo suministrar al animal.

Asi mismo, AUTORIZO expresamente la realizacién de los examenes prequirurgicos
que el Médico Veterinario considere necesarios (incluido el cuadro hematico y otros que
se estimen pertinentes), con el fin de valorar el estado de salud del animal y determinar
si el procedimiento puede realizarse de manera segura, entendiendo que dichos
examenes pueden indicar o contraindicar la cirugia.

Declaro que la informacion suministrada sobre el estado de salud del animal es veraz y
completa, y que libero de responsabilidad al personal médico veterinario y a la entidad
ejecutora cuando los riesgos se deriven de condiciones propias del animal no detectables
clinicamente.

Autorizo de manera libre, voluntaria y consciente la realizacion del procedimiento de
esterilizacion, en el marco de la jornada desarrollada en el Municipio de Tauramena.

Firma del propietario o tenedor responsable: y (/L,/da 'U{,Z) r Ch
Cedula de ciudadania: )\” !SO!- (3657

Fecha: [ -i2-2090S




