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. Al contestar cite Radicado 1-00643-2026008008-UAECOB Id: 262694
. Folios: 2 Fecha: 19-05-2026 16:40:38

. Anexos: 84 FOLIOS,

: Remitente: SUBDIRECCION LOGISTICA

Destinatario: OFICINA JURIDICA

SL - 2026 MEMORANDO

PARA: MONICA MARIA PEREZ BARRAGAN
Jefe Oficina Juridica

DE: OMER MAURICIO RIVERA RUIZ
Subdirector Logistica

ASUNTO: Radicado Informe de ejecucion y soportes expediente contrato 628 de 2025 Pago 03
Con el fin de actualizar el expediente contractual del contrato 628 de 2025 suscrito con Zoovet JB S.A.S.,

de manera atenta solicito la inclusion al expediente contractual del informe de ejecucién junto con los
soportes del pago 03:

Contrato Objeto
Prestacion de servicios médicos veterinarios, con suministro de medicamentos e insumos
628 - 2025 veterinarios y otros, para los caninos de la U.A.E. Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota
- SBLG . L
No. Detalle Folios
1 Informe de ejecucién PJ Periodo 03 — 17/04/2026 3
2 Informe Ejecucién Contratista marzo de 2026 2
3 Correo solicitud urgencia Dastan y Alaska 3
4 Correo de aprobacién placas radiograficas 3
5 Registro fotografico consulta ortopedista y examenes de sangre 3
6 Registro Fotografico entrega insumos médicos veterinarios 3
7 Entrada al almacén 1
8 Informe de los resultados de los exdmenes de cada canino e informe de 38
consulta ortopédica
9 Remisiones de entrega mes de abril 2
10 Registro ICA del establecimiento 1
11 Certificacién de cumplimiento de vinculacién minima de mujeres y correo 2
de solicitud
12 Correo Programacion capacitacion PIGA 1
13 Certificacion uso eficiente y reciclaje de papel 1
14 Certificacion de uso de material de embalaje reciclable 1
15 Certificacién de cumplimiento en recoleccion y disposicion final de 1
residuos
16 SOAT Vehiculo y Certificacion Revision Tecnomecanica 2
17 Certificacion de cumplimiento de normatividad ambiental 1
Calle 20 No. 68 A - 06 Edificio Comando
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18 Certificacion de cumplimiento en recoleccién y disposicion final de 1
residuos
19 Estandares Minimos SGSST del Ministerio del Trabajo 5
20 Planilla entrega EPP 1
21 Certificacion Aportes Parafiscales 1
22 Planilla Seguridad Social Pagadas 1
23 Certificacion de manejo seguro de cargas vivas 1
24 Hojas de Seguridad de la Empresa 8
25 Acta de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitario de la empresa 4
26 Certificacion control de fechas de vencimiento 1
27 Certificacion aplicabilidad INVIMA 1
28 Certificacion cumplimiento condiciones locativas y seguridad 1
29 Correo revision criterios ambientales y de SST 2
TOTAL 95
Cordialmente,
it ¥,
OMER MAURICIO RIVERA RUIZ
Subdirector Logistica dﬁ
G T
Proyectd: Luis Zamora -4 -+ -+ / Ana Maria Aldana Duque @it &) };}l ZOZ g
A 20
Reviso: Patricia Obando Contratista Sub Log " i @%f‘
Revisa: Emmanuel A. Granados T. Contratista SL &7 Gunsteed” C
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Version: 02

INFORME DE EJECUCION PERSONA JURIDICA Y ORDENES DE COMPRA

Vigencia: 26/07/2024

ZOOVET JB S.A.S

Pagina 1 of 5
Numero de informe para 3 Fecha de presentacion dd mes aaaa
pago del informe 17 4 2026
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato Ano Dependencia Nombre del contratista No. Identificacion del contratista
628 2025 SUBDIRECCION LOGISTICA

901427461

Observaciones:

Objeto contractual:

Prestacion de servicios médicos veterinarios, con suministro de medicamentos e insumos
veterinarios y otros, para los caninos de la U.A.E. Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota - -

Valor inicial del

Registro presupuestal

pieghl contrato: $ 50.000.000 (RP No.): 5000930950
) . . L s . A N Cargo del
Fecha de firma del contrato: Plazo (dias) Fecha de inicio: Fecha de terminacion: Periodo de reporte: Nombre del supervisor: supervisor:
dd mes aaaa dias dd mes aaaa dd mes aaaa En meses
3 10 2025 420 10 10 2025 9 8 2026 3 Ol\'/?IIIEVREI\R/IﬁL'JqEIICZ)IO Subdirector Logistica
MODIFICACIONES AL CONTRATO
MODIFICACIONES CONTRACTUALES EN EL PERIODO Y/O MODIFICACIONES DE POLIZAS Fecha de cargue | Fecha de modificacion |- °°"? 9° Aprobacion de)  No. De polizay
Tiempo en
dias (en
e o Fecha de la
gg:t'::zﬁ';n RP No. modificacion :32:::si6n, Valor de la modificacion |Justificacion de la modificacion contractual
contractual p
otrosi o
prérroga)
Prestacién de servicios médicos veterinarios, con suministro de medicamentos e insumos veterinarios y
PRORROGA 09-04-2026 4 $0 otros, para los caninos de la U.A.E. Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota - - SBLG

TOTAL MODIFICACIONES $0
NOMBRE DEL CEDENTE No. Identificacion
"é‘é’ggﬂig% No. Identificacién

informacion del contrato.

Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios destinados a tal fin, la informacién relacionada con la péliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la

Terminacion anticipada

Fecha de terminacion

Acta de terminacion

Fecha del acta de terminacion anticipada

Si

NO |

INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE

Valor Total de Contrato

$ 50.000.000

Pagos realizados

Fecha Numero de pagos % Valor pagado ($) Observaciones aclaratorias
22-12-2025 1 4,34% 2168443
17-03-2026 2 0,9% 448000
e " | s2et64a
Saldo Por Girar 94,77% $ 47.383.557
EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Obligaciones especificas del contrato Actividades realizadas
1 Disponer el servicio de atencién de urgencias las 24 horas del dia los 7 dias de la semana. Durante el presente periodo se requirieron dos servicios de atencién de urgencia. Una fue solicitada
para el canino Dastan, teniendo en cuenta que presentba una lesion en la regién frontal de la cabeza
con abundante secrecién e inflamacion y la otra para la atencion quirdrgica de la canino Alaska toda
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vez que sufrié un accidente al interior del canil en el cual ocurrié el desprendimiento del estrato corneo
de una de las uias del miembro anterior izquierdo. Como evidencia de la gestion se adjunta el correo
de solicitud de la emergencia con las imagenes respectivas.

Garantizar la atencion de urgencias y/o procedimientos quirirgicos de manera prioritaria sin exceder las 24

Durante el presente periodo la atencién de las dos urgencias fueron atendidas dentro de las 24 horas

2 horas del dia. siguientes a la solicitud.
Suministrar los medicamentos e insumos veterinarios que sean formulados a los caninos que hayan sido Durante el presente periodo se presentan dos urgencias pero producto de estas no se presenté
3 objeto de intervencion quirurgica, hospitalizacion o consulta médica de manera inmediata a la salida del prese per pr PP gencias pero p -~ p
paciente puntualmente ninguna intervencion quirdrgica, hospitalizacion o consulta médica.
Atender los cuidados post operatorios, post quirdrgicos y tratamientos que requiera observacion clinica, asi Durante el presente periodo no se presenté ningn procedimeinto post operatorio. post qUIrdrgico o
4 como la hospitalizacion, deben estar cubiertos en los costos implicitos de cada procedimiento y hasta que el tratamientoz ue re FL)Jiriera observgcién clinica gni hgs italizacion P P » postq 9
canino se encuentre en condiciones 6ptimas para su entrega, sin generar costos adicionales para la entidad. q q ’ p )
5 El transporte v/o traslado de los caninos seran asumidos por el contratista. en caso de ser requeridos Durante el presente periodo se realizé un traslado a satisfaccién de los caninos a las instalaciones de la
p Y P ’ q ) veterinaria con el fin de realizar la toma de 53 imagenes de radiologia.
6 Presentar los informes sobre la ejecucion del contrato que le sean solicitados por el supervisor en el Para el presente periodo se anexa el correspondiente informe de eiecucion
cumplimiento de las obligaciones del contrato y demas que le sean requeridas. p p p ) )
Entregar informe epicrisis (Historia clinica, formula médica) en las atenciones médicas veterinarias y
tratamientos practicados a los caninos en las siguientes seis (06) horas, realizando la interpretacion de los Durante el presente periodo se entreqaron las respectivas epicrisis de las atenciones médicas
7 procedimientos realizados. Nota: Todo medicamento entregado bajo urgencia, tratamiento o por solicitud veterinariasp tratamipentos racticadc?s alos canin‘;s p
médica, se realizara bajo remision, la cual debera ser firmada por el responsable del servicio y consolidada y p ’
en la facturacion.
Entregar los medicamentos e insumos veterinarios para caninos, de acuerdo con el pedido realizado por la Para el presente periodo se entregaron los medicamentos e insumos de acuerdo a los plazos
8 supervision y/o apoyo a la supervision del contrato, en un plazo maximo de cinco (5) dias, de acuerdo con lo establecpi)dos Se gnexan as remisgiones de cada entreaa P
contemplado en la oferta econdmica y sin exceder las cantidades solicitadas. ) ga.
Transportar y entregar en perfectas condiciones los medicamentos e insumos veterinarios objeto del
9 contrato, asumiendo los costos en que deba incurrir para la entrega de medicamentos e insumos en los Se da cumplimiento a la presente obligacion y el proveedor asume todos los costos.
sitios indicados por la entidad.
Para el presente periodo se realizaron dos cambios. El primero fue por dos (2) unidades de Meloxican
Efectuar los cambios de los insumos y medicamento que no cumplan con las especificaciones técnicas que no eran las que se requerian y dentro del mismo pedido se solicitd al proveedor cambiar ocho (8)
10 requeridas v/o se encuentren defectu)cl)sos /o vencidgs en un I:zo MAXImo de F\)/einticuatro (24) horas unidades de Bravecto por no cumplir con la obligacion de la fecha ed vencimiento mayor a un afo. Los
q y y ’ P ) cambios fueron aceptados y entregados a satisfaccion. La evidencia se puede corroborar en las
remisiones de entrega.
1 Garantizar que los insumos y medicamentos tengan una duracién o fecha de vencimiento superior a doce [Para este periodo se garantiza la fecha de vencimiento superior a doce (12) meses. Evidencia
(12) meses. fotografica.
12 Mantener los precios ofertados durante el plazo de ejecucién del contrato. Para este periodo se garantiza los precios ofertados. Evidencia en la factura de venta.
Contar con el registro (vigente) de productos o licencia de venta de medicamentos veterinarios, expedido Para este periodo se cuenta con el certificado vigente (ICA) de productos o licencia de venta de
13 or el Instituto C%Iombiar?o Adro eguario ZICA. durante la eiecucion del contrato » EXp medicamentos veterinarios, expedido por el Instituto Colombiano Agropecuario — ICA. Se presenta el
p grop ’ ! certificado correspondiente para este periodo.
Asegurar que, los elementos a contratar deberan cumplir con las normas en cuanto a elaboracién, envase o Para este periodo se asegura que los elementos a contratar cumplen con as normas en cuanto a
om ga ueqaln%acenamiento transporte v expendio de %edicamentos cosméticos v similares doncie se dé elaboracién, envase o empaque, almacenamiento, transporte y expendio de medicamentos, cosméticos
14 curﬁ I(iqmie‘nto ala Resolucién 625812 dey202%2 En los casos en que él roducto lo )lie uiera, el contratista y similares donde se dé cumplimiento a la Resolucién 62542 de 20202 En los casos en que el producto
debepré entregar el correspondiente registro ante el ICA q p q ’ lo requiera, el contratista debera entregar el correspondiente registro ante el ICA. Se presenta el
9 P g certificado correspondiente para este periodo.
El contratista debera realizar la recoleccion de los medicamentos vencidos, frascos vacios, elementos Para el presente periodo no se solicité la recleccion de los medicamentos vencidos, frascos vacios,
15 cortopunzantes y de mas residuos que se generen y realizar su disposicion final, para esto debera generar |elementos cortopunzantes y demas residuos que se generen para realizar su disposicion final por parte
un certificado de disposicion final de lo enunciado del BRAE.
16 En caso de requerirse para la ejecucion del objeto del contrato, items (insumos e intervenciones) no Para este periodo no hubo solicitud de items no previsto.

contemplados, se seguira alguno de los procedimientos relacionados, de acuerdo con lo que determine la
entidad, y segun la conveniencia para la continuidad de la ejecucion del objeto del contrato. Procedimiento
No.1 El contratista debe adjuntar una (1) factura de venta fisica-electrénica o cotizacién, con vigencia
superior a treinta (30) dias y que no exceda dos (02) afios, expedida a cliente no institucional, en la cual se
especifique la descripcion del elemento, referencia alfanumérica y su valor comercial. Nota 1: El precio del
elemento se incluira en el listado que se tendra en cuenta para la ejecucion del contrato. Nota 2: Este
procedimiento se sera excepcional. Procedimiento No.2 La Entidad aprobara el valor de los servicios y/o

bienes suministrados que no hayan sido incluidos en la oferta econédmica, de acuerdo con un estudio de
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mercado realizado por la UAECOB, en el cual se obtendran dos (02) cotizaciones solicitadas y entregadas
por parte del contratista, distintas de la presentada por el mismo. Se incluira el costo de los items teniendo
en cuenta la cotizacion de menor valor. El costo de los items debe incluir IVA. Todos los items no
contemplados una vez aprobados pasaran a ser parte de los listados ofertados inicialmente y el contratista
debera asignarle una referencia para identificarla en las cotizaciones futuras.

En cumplimiento expreso de las disposiciones contenidas en el articulo 2 del Decreto 634 de 2023 que
modificé el Decreto Distrital 332 de 2020, el contratista se obliga a que el 50% del personal vinculado para el
presente contrato sean mujeres, preferiblemente mujeres victimas del conflicto armado, con discapacidades,

Para el presente periodo se da cumplimiento a la obligacion. Se presenta certificacion de la obligacion

17 o0 madres cabeza de familia, de acuerdo con lo sefialado en el capitulo Il del presente documento. Este por parte del proveedor.
porcentaje, una vez alcanzado, debera mantenerse durante la ejecucion del contrato, garantizando que la
vinculacion se realizara con plena observancia de las normas laborales o contractuales aplicables.
Garantizar el registro de las mujeres que potencialmente seran contratadas en cumplimiento del articulo 2 Para el present riod d molimiento a la obligacion. Se present rificacion de la obligacion
18 del Decreto 634 de 2023 que modifico el Decreto Distrital 332 de 2020, en la plataforma de informacion que ara eﬂp gsle € pe do oAsae_ ia Cli' p et calao gac_g - o€ g esen ét‘ ce lcac'o_ eBa ° i gacto
disponga la Agencia Publica de Empleo del Distrito “Bogota Trabaja”, con el fin de identificar barreras de 'T’?;bp:ae €l proveedor. Adicional, presenta un correo evidencia de registro en fa pagina Bogota
empleo de las beneficiarias, y realizar su respectivo perfilamiento laboral. ja.
El contratista debera mantener el minimo de mujeres vinculadas laboral o contractualmente, para
la ejecucién del contrato, segun los porcentajes que se establecen en ell Decreto 634 de 2023 que modifico . . Lo . L
19 el Decreto Distrital 332 de 2020Decreto 332 de 2020, por medio del cual la Alcaldia Mayor de Bogota Para el presente periodo se da cumplimiento a la obligacién. Se presenta certificacion de la obligacion
establece “...medidas afirmativas para promover la participacion de las mujeres en la contratacion del por parte del proveedor.
Distrito Capital.”.
Para el presente periodo se da cumplimiento a la obligacion. Se verificd por parte de la supervision que
20 Cargar los pagos efectuados por la UAECOB en la plataforma SECOP II. el contratista efectivamente realiz6 los pagos causados en la plataforma de contratacion SECOP Il en
debida forma.
21 Cumplir durante la ejecucién del contrato con los criterios Ambientales y de Seguridad y Salud en el Trabajo |Para el presente periodo se da cumplimiento a la obligacién. Se verifico por parte de la supervisién que
(SST) establecidos en el estudio previo e invitacion publica. el contratista efectivamente cumple con los criterios Ambientales y de SST.
29 hqa;:nc]igmas que correspondan para el cumplimiento del objeto contratado y de acuerdo con la naturaleza del Para el presente perfodo se da cumplimiento a la obligacién.
23 CRITERIOS AMBIENTALES
El contratista, en el momento en el que se encuentre dentro de las instalaciones de la UAECOB debe
24 cumplir con los lineamientos ambientales de la Entidad, establecidos en el Plan Institucional de Gestion Obligacion pendiente de cumplimiento. Se tiene programado realizar dicha capacitacion en el mes de
Ambiental — PIGA, para conocer estos, en los siete (7) dias habiles a partir del inicio del contrato debe abril de 2026.
solicitar y realizar una reunién con el Area de Gestién Ambiental.
El contratista, para la presentacion de informes fisicos, debera dar un adecuado uso al recurso papel, donde
se garantice su ciclo sostenible. En todo caso, este debera ser fabricado con papel reciclado, de alto Para el presente pago se da cumplimiento a la obligacion. Se anexa certificado firmado del
25 rendimiento, que cuente con procesos de recuperacion, proveniente de plantaciones sostenibles de madera. repr rF:t nte | plg tificand Ip molimiento d Qf mi m
Adicionalmente, debe estar libre de cloro elemental ECF o totalmente libre de cloro TCF, para lo cual, epresentante legal justificando el cumplimiento de la misma.
debera presentar un certificado que acredite el cumplimiento de esta obligacion.
El Contratista, debera garantizar que el embalaje de los productos suministrados sea preferiblemente en
material reciclable y/o biodegradable, para poder garantizar una 6ptima disposicion final, de conformidad Para el present d molimiento a la obligacién. Se anex rificado firmado del
26 con el Decreto 400 de 2004 Por el cual se impulsa el aprovechamiento eficiente de los residuos sélidos ara e pteste Ie p?go tsfe agu Ip e I'O a ? od g?aco_ - S€ anexa certiticado ado de
producidos en las entidades distritales. Para lo cual, debera remitir las fichas técnicas o informe en los representante legal justiicando €l cumplimiento de la misma.
cuales se evidencia el cumplimiento de la presente obligacion al finalizar la ejecucion contractual.
El contratista debera encargarse en su totalidad de los residuos generados durante la ejecucion del contrato,
sean estos peligrosos, especiales, aprovechables o no aprovechables, de los cuales debera hacer una Para el presente pago se da cumplimiento parcial a la obligacion. Se anexa certificado firmado del
27 correcta separacion en la fuente y su adecuada disposicion final, de conformidad con la normatividad representante legal justificando el cumplimiento de la misma. Aun queda por anexar el Certificado de
vigente y allegar al supervisor del contrato de la UAECOB las respectivas certificaciones de disposicién de residuos.
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicion final; de manera mensual.
Es necesario que el contratista especifique claramente el parque automotor que pondra a disposicién del
contrato, anexando para ello el certificado de revision técnico-mecanica y emisiones contaminantes vigente
conforme a la Ley 1383 de 2010 “Por la cual se reforma la Ley 769 de 2002 - Cédigo Nacional de Transito, y Para el present d molimiento a la obligacién. Se anexa Certificado de revisién técnico-
28 se dictan otras disposiciones”, o la norma que lo modifique, reglamente o sustituya, la cual deberan llevar a ara el presente pago se da cumplimiento a la obligacion. Se anexa Lertiticado de revision tecnico

cabo en los Centros de Diagndstico Automotriz —CDA autorizados por la autoridad competente, y el mismo,
debe ser escaneado y entregado a la supervisién en los siete (7) dias habiles a partir del inicio del contrato y
cuantas veces sea renovado, durante la ejecucion del mismo.

mecanica y SOAT del vehiculo.
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Dar cumplimiento a la normatividad ambiental vigente aplicable al objeto del contrato y a las acciones y

Para el presente pago se da cumplimiento a la obligacion. Se anexa certificado firmado del

29 Iineamiept_os establecidos para la implementacion de la Gestion Ambiental en la ejecucién del contrato, sin representante legal justificando el cumplimiento de la misma.
costo adicional para la UAECOB.
El contratista debera realizar la recolecciéon de los medicamentos, suministros o insumos veterinarios con
B e egaraf |71 & preente pago o da umplimiento s abigacin. e anexa erficado fimado cel
. y €je I . . A representante legal justificando el cumplimiento de la misma.
supervisor del contrato de la UAECOB, el certificado de aprovechamiento, tratamiento o disposicion final con
un gestor autorizado por parte de la autoridad competente.
31 OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
El contratista debe acreditar previo a la suscripcion del acta de inicio, la implementaciéon de un Sistema de
32 Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 [Para el presente pago se da cumplimiento a la obligacion. Se anexa Evaluacion de riesgos del
de 2019; para ello debera aportar la ultima autoevaluacion de Estandares Minimos firmada por el Ministerio del Trabajo.
representante legal y el responsable del SGSST con un cumplimiento minimo de 85.0 en su calificacion.
El contratista debe contar con el personal idoneo para la prestacion del servicio, el cual debera estar
33 equipado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP) necesarios para el ejercicio de sus actividades, lo |Para el presente pago se da cumplimiento a la obligacién. El contratista anexa todos los soportes
cual se verificara con los registros de entrega de EPP, para todas las actividades a realizar por el supervisor [correspondientes.
del contrato o sus apoyos.
Sera obligacion del supervisor del contrato verificar que el personal designado por el contratista se
34 encuentre afiliado al Slstema G'en'eral de Segur!dgd Social: Salud, Pension y Ia.Admmlstradora de Rlesgos Se anexa certificacion de parafiscales firmada por el RL y planillas de pago de seguridad social.
laborales — ARL y realizar seguimiento al cumplimiento de las normas en seguridad y salud en el trabajo
vigente, por parte del contratista.
35 El contratista debera aportar Certificado de ARL donde indique la clase de riesgo vigente no superior a EP el Eter'ogl? Objie,’tr? derlt;:retser}ﬁmfogrr;enrt\o sle :T?igﬁtran ar?tl\gdadrers ”ejzcuctjadris snrrela;morn ci?/n la
treinta (30) dias, se entregara una sola vez durante la ejecucion del contrato presente obligacion contractual, no ovstante, 'a misma se ha deésarrollado de manera progresiva
durante la ejecucion del contrato, conforme a las etapas previstas.
Contar con las ayudas mecanicas apropiadas para el cargue y descargue de equipos, evitando exponer a Para el - Uy i !
- : . . . : presente pago se da cumplimiento a la obligacién. Se anexa certificado firmado del
36 ’:jr:l?:ag%dac;res propios y de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota D.C. a lesiones por levantamiento representante legal justificando el cumplimiento de la misma.
37 Tener disponible las hojas de seguridad de los productos quimicos utilizados para la labor. Para el prese'ntg pago se da cumplimiento a la obligacion. Se anexa las hojas de seguridad de los
productos quimicos utilizados para la labor.
El contratista debe garantizar cumplir con la reglamentacion sanitaria, para lo cual debera presentar
concepto sanitario favorable vigente, emitido por la Secretaria Distrital de Salud, conforme a la ley 9 de . P o
38 1979, Decreto 780 de 2016 o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan al respecto,quién debe Para el pfesgntg pago se da cumplimiento a la obligacién. Se anexa concepto sanitario favorable de la
: . . : : L Secretaria Distrital de Salud
aportar con el primer informe de pago el correspondiente documento que evidencie el cumplimiento de la
obligacion.
39 El contratista debe garantizar que los medicamentos e insumos veterinarios entregados no tengan una fecha|Para el presente pago se da cumplimiento a la obligacion. Se anexa certificado firmado del
de vencimiento o vida util menor a dos afios. representante legal justificando el cumplimiento de la misma.
40 Garantizar que los productos suministrados sean de excelente calidad, en su presentacién original (envases Erne‘:leﬁg'ggﬁ (;tgeéf(?;rlt’r)argts:ar}ﬁg]gogggnqg SI‘: ;figsﬁt;a:eaﬁ;'\ggggﬁzlggguéaed;Zsgr;elig'ég;?/g la
y empaques en buen estado, no sucios, no rotos) y en las cantidades requeridas. p igacior iy ’ . prog
durante la ejecucion del contrato, conforme a las etapas previstas.
Para el presente pago se da cumplimiento a la obligacion. Se anexa certificado firmado del
41 En los casos que el producto lo requiera, el contratista debera entregar el correspondiente registro INVIMA. |representante legal justificando que no estan obligados cumplir directamente el registro INVIMA pero
que todos los productos que se suministran cuentan con dicho registro.
Las instalaciones del contratista deben cumplir con lo descrito por la resoluciéon 2400 de 1979 por la cual se
42 |oonlas senalizacion y demarcacion do arons. para prover acddontes de rabaio, nfermedades . |Para o presente pago se da cumplimiento a la obligacin. Se anexa certicado firmado e
: on y €as, para p M’ . o, . representante legal justificando el cumplimiento de la misma y registro fotografico.
profesionales y situaciones de emergencia (rutas de evacuacion, extintores) segun los factores de riesgo en
los lugares de trabajo. Para lo cual debe remitir registro fotografico de las areas de trabajo
43 OBLIGACIONES DE LA UAECOB
44 Entregar al Contratista toda la informacién y facilidades que sean necesarias para la adecuada ejecucion del N/A
contrato.
45 Verificar el adecuado funcionamiento de los bienes, obras y/o servicios adquiridos. N/A
46 Verificar a través del supervisor del contrato, el pago de seguridad social y parafiscales que apliquen, a N/A

cargo del contratista.
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CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET IB SAS NIT. 901.427.461-4

INFORME DE GESTION Y CUMPLIMIENTO

Mes de marzo de 2026

CLINICA VETERINARIA ZOOVET |B S.AS.
NIT 901.427.461-4

Bogota D.C., 17 de Abril de 2026

Sefiores
U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA
Subdireccion Logistica

Asunto: Informe de gestién — Prestaci6n de servicios y suministro de productos veterinarios
Contrato No. 628 de 2025

Por medio del presente documento, CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB S.A.S,, identificada con NIT
901427461-4, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C,, se permite informar que, en cumplimiento
de las obligaciones establecidas dentro del Contrato No. 628 de 2025, suscrito con la Unidad
Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogotd (UAECOB), durante el mes de marzo
de 2026 se realiz6 la prestacién de servicios veterinarios y el suministro de productos, de manera
oportuna y conforme a los requerimientos establecidos por la entidad.

A continuacidn, se relacionan las actividades ejecutadas:

1. SERVICIOS PRESTADOS

Durante el periodo referido, se llevaron a cabo servicios asociados a la atencidn clinica y manejo
integral de los caninos pertenecientes a la entidad, incluyendo:

«Atencion médica veterinaria
«Servicios Médicos: EXAMENES (LABORATORIOQ) Coprolégico (8 unidades)
«Servicios Médicos: EXAMENES VETERINARIOS (LABORATORIO): Imagenologia (Radiologia

extremidades, pelvis, crianeo, cara, cuello, columna vertebral, térax y abdomen simple) (53
unidades)

SEDE TIBANA SEDE NizA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
dlinicaveterinariazoovet@outiook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 388 - 29 Av Suba No 119-73

Bogotd — Colombia Bogotd - Colombia
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ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

PVET
eServicios Médicos: EXAMENES VETERINARIOS (LABORATORIO): Parcial de orina (8
unidades)

Servicios Médicos: EXAMENES VETERINARIOS (LABORATORIO): Prequirtirgicos
(Hemograma, ALT,BUN, Creatinina, proteina Plasmaticas) (8 unidades)

«Servicios Médicos: SERVICIO ESPECIALIZADO DE ORTOPEDIA (8 unidades)
*Servicios Médicos: SERVICIO DE ATENCION EMERGENCIAS VETERINARIAS (2 unidades)

eServicios Médicos: EXAMENES VETERINARIOS (LABORATORIO): Raspado de piel. (1
unidad)

«Servicios Médicos: EXAMENES VETERINARIOS (LABORATORIO): Holoparésitos Snap 4Dx
plus IDEX (8 unidades)

2. PRODUCTOS SUMINISTRADOS

Se realiz6 la entrega efectiva de los siguientes productos veterinarios, conforme a lo establecido en
el cuadro de servicios a pagar:

eMedicamento Homeopatico: para animales disminucién del dolor e inflamacién articular
Acidum thiocticum; Arnica montana; Cartilago suis; Coenzym; Embryo totalis suis; Funiculus
umbilicalis suis; Nadidum; Natrium diethyloxalaceticum; Placenta totalis; Rhus toxicodendron;
Sanguinaria canadensis; Solanum dulcamara; Sulfur; Symphytum officinale. Presentacion: 100
comprimidos (2 unidades)

sAnalgésico - antiinflamatorio: alivia enfermedades musculo esqueléticas: dolor e
inflamacién articulares. Modula la infamacién crénica y aguda. Disminuye el edema. Estimula la
cicatrizacién. Envase x 50 tabletas. (3 unidades)

sAnestésico y Sedante: componentes Xilacina 20mg/ml- Presentacién: Solucién inyectable
2% Frasco x 20 ml (1 unidad)

«Anestésico.-Componentes: Propofol 10mg/m Presentacién: Inyectable Por 1% frasco x 20
ml (1 unidad)

«Antibiético: componentes: Metronidazol Presentacién: Tabletas 500mg Blister x 10
tabletas(5 unidades)

sAntinflamatorio Componentes: Meloxicam solucién Inyectable 0,5%- Presentacion:
Solucion inyectable al 0.5% x 10 m(2 unidades)

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Qlinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505

dinicaveterinariazoovet@outiook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
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*Antiparasitario Oral: efectivo para perros que ofrece proteccion contra pulgas y garrapatas
durante 37 dias con una sola dosis Dosis: Cada tableta contiene 400 mg de fluralaner, indicada para
perros de 20 a 40 kg. Eficacia: Elimina pulgas (Ctenocephalides felis) en 2 horas y garrapatas

(l}?hipicephalus sanguineus) en menos de 12 horas. Proporciona proteccién continua durante 37
dias. (8 unidades)

*Crema Cicatrizante: de origen natural que acelera el proceso de cicatrizacién hasta 7 veces
mas rapido, adecuada para tratar desde heridas leves hasta complejas y puede usarse con

seguridad en diferentes superficies, incluyendo grandes areas de piel presentacién: tubo de 15g (3
unidades)

*Insumo: Gasa Componentes: Gasa Presentacién: Rollo por 100 mts (1 unidad)

*Medicamento: Protector gastrico, componentes: Sucralfato 20 Gr, Excipientes c.s.p 100 ML,
Presentacion 50 ml(3 unidades)

eInsumo: Jeringas: Componentes: Jeringas 3 ml- Presentacién: Caja x 100 unidades (1
unidad)

*Higiene Corporal: Shampoo esti especialmente disefiado para mascotas con pelaje claro o
blanco. Contiene un abrillantador éptico y extracto de avena que suavizan, humectan y reducen
visiblemente el color amarillo y las manchas del pelaje sin usar blanqueadores o quimicos
irritantes. Su férmula concentrada permite diluirlo en una proporcién 10:1, ofreciendo un producto
econémico y de alto rendimiento. Es facil de enjuagar y de secado rapido, ideal para uso profesional
y domeéstico. Ademds, ayuda a mantener el pelaje saludable, dejando el pelo suave y brillante
presentacion 5000mL.

Se deja constancia de que tanto los servicios prestados como los productos suministrados fueron
ejecutados en condiciones adecuadas de calidad, oportunidad y cumplimiento, conforme a las
especificaciones técnicas y contractuales definidas por la entidad.1 unidad)

*Solucion antiséptica y desinfectante: Componentes: Clorhexidina digluconato 0.5g/100ml-
Presentacién: Solucion Tépica Frasco x 1 litro (3 unidades)

=Solucion antiséptica Componentes: Agua oxigenada- Presentacién: Solucién Tépica
Galén (1 unidad)

» Soluci6n antiséptica Componentes: Alcohol Presentacién Solucién Tépica Galén (1 unidad)

+Solucién Optico Oftdlmica en gotas: Gentamicina Base (Como Gentamicina Sulfato 5 mg) 3

mg, Dexametasona Fosfato Sédico 1 mg Lidocaina Clorhidrato5 mg Presentacién: 10 ml (2
unidades)

*Suplemento vitaminico: especializado para perros y gatos, formulado con glucosamina,
condroitina y otros nutrientes que apoyan la salud articular y reducen la inflamacién presentacién:

SEDE TIBANA

SEDE NIZA
Cinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040
(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
dinicaveterinariazoovet@outiook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba No 119-73
Bogota — Colombia Bogotd - Colombia
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Bolsa x 45 Nuggelc 1(3 unidades)

*Cubos De Acero Inoxidable para perros, mantiene el agua fresca por mas tiempo. (2
unidades)

Asi mismo, se certifica que todas las actividades fueron realizadas bajo los protocolos clinicos y
operativos de la empresa, garantizando el bienestar de los pacientes, el uso adecuado de
medicamentos y el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente.

El presente informe se expide como soporte de ejecucién, cumplimiento contractual y tramite de
facturacién correspondiente al periodo relacionado.

Cordialmente,

\gpjesentanté:selgé:@’/—‘

CLINICA VETERINARIA ZOOVET ]B S.A.S.
NIT 901427461-4

SEDE TIBANA SEDE NIZA
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14/4/26, 20:29 Bandeja de entrada: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

@' Outlook

SOLICITUD URGENCIA DASTAN

Desde Nathalia Gonzalez Calderon <ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>
Fecha Mié 01/04/2026 11:06
Para Lia Mesa Logistica <mesalogistica@bomberosbogota.gov.co>

cc Harvey Alejandro Mogollon Reyes <hmogollon@bomberosbogota.gov.co>; Jeremy Murcia Homez
<jmurcia@bomberosbogota.gov.co>; Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>;
Ana Maria Aldana Duque <analdana@bomberosbogota.gov.co>

Cordial saludo

De manera atenta me permito realizar la solicitud con el fin de realizar la atencion urgente del canino
Dastan, teniendo en cuenta que presenta una lesién en la regién frontal de la cabeza con abundante
secrecion e inflamacidn y de acuerdo con esto, es un procedimiento que se debe realizar bajo anestesia

general.

Gracias, quedo atenta.

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWEINGRIMy1hMTZILTdkY2EzY2QO0ODBINAAQAH4HRMuhYr1BpldgaMU3dyl%3D  1/2
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NATHALIA GONZALEZ CALDERON
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
GRUPO BRAE- UAECOB

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWEINGRIMy1hMTZILTdkY2EzY2QO0ODBINAAQAH4HRMuhYr1BpldgaMU3dyl%3D  2/2
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Solicitud Urgencia Canino Alaska

Desde Jeremy Murcia Homez <jmurcia@bomberosbogota.gov.co>
Fecha Vie 13/03/2026 9:16
Para

Lia Mesa Logistica <mesalogistica@bomberosbogota.gov.co>; Harvey Alejandro Mogollon Reyes <hmogollon@bomberosbogota.gov.co>
cc

Nathalia Gonzalez Calderon <ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>; Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Aldana Duque
<analdana@bomberosbogota.gov.co>; Jean Paul Barrera Cruz <jbarrera@bomberosbogota.gov.co>

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWEINGRIMy1hMTZILTdkY2EzY2Q0ODBINAAQAHgMIMWOzTOHKUot6NXhiXU... 113
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Bandeja de entrada: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

Cordial saludo,

De manera atenta me permito realizar la solicitud para la atencién quirurgica de la canino Alaska toda vez que sufrié un accidente al interior del canil en el cual
ocurrié el desprendimiento del estrato corneo de una de las ufias del miembro anterior izquierdo. Adjunto envio la tabla con la solitud segtn oferta econémica,

adicionalmente, adjunto envio evidencia fotografica de la urgencia.

ITEM SOLICITUD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Servicios Médicos: SERVICIO DE ATENCION
EMERGENCIAS VETERINARIAS
145 1 $201.110 $201.110

Gracias por la atencién prestada.

JEREMY MURCIA HOMEZ
MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
UAECOB - GRUPO BRAE

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMMWEINGRIMy 1hMTZILTdkY2EzY2Q0ODBINAAQAHgmMIMWOZzT9HKkUot6NXhiXU...
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0 Outlook

RV: Solicitud aprobaciéon toma de placas (Radiografias) por parte del grupo BRAE

Desde Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>
Fecha Sab 28/03/2026 10:59

Para zoovet@gmail.com <zoovet@gmail.com>; Administracion Clinica Zoovet <pgrs.clinicazoovet@gmail.com>;
Laura Jimenez <direccion.clinicazoovet@gmail.com>

Ccc Ana Maria Aldana Duque <analdana@bomberosbogota.gov.co>; Omer Mauricio Rivera Ruiz
<orivera@bomberosbogota.gov.co>; Nathalia Gonzalez Calderon <ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>;
Jean Paul Barrera Cruz <jbarrera@bomberosbogota.gov.co>; Jean Paul Barrera Cruz
<jbarrera@bomberosbogota.gov.co>; Harvey Alejandro Mogollon Reyes
<hmogollon@bomberosbogota.gov.co>

Buenos dias apreciados Zoovet,

Escribo con la intencidn de confirmarles la fecha escogida para la realizacion de la jornada de la toma de

las radiografias incluyendo todas las vistas programadas el dia miércoles 01 de abril de la siguiente
semana desde las 8 a.m. Cuatro (4) caninos en la mafiana y cuatro (4) caninos en la tarde.

Cualquier cosa quedamos atentos,

Atentamente,

Luis Eduardo Zamora Sanchez
Contratista
Subdireccion Logistica
B ; BOGOTI\ Edificio Comando - Piso 1
S Calle 20 No. 68A - 06
Pbx: (601) 3822500

ﬁ” Sumate a la politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. 0’

meaiTica on weaiTaca o
CERD PAFEL CERO PAPEL

De: Harvey Alejandro Mogollon Reyes <hmogollon@bomberosbogota.gov.co>

Enviado: martes, 24 de marzo de 2026 22:35

Para: Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>; Nathalia Gonzalez Calderon
<ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>; Jean Paul Barrera Cruz <jbarrera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria
Diaz Cuervo <adiaz@bomberosbogota.gov.co>; Jeremy Murcia Homez <jmurcia@bomberosbogota.gov.co>

Cc: Omer Mauricio Rivera Ruiz <orivera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Aldana Duque
<analdana@bomberosbogota.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud aprobacidn toma de placas (Radiografias) por parte del grupo BRAE

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMMWEINGRIMy1hMTZILTdkY2EzY2QO0ODBINAAQAD4qghv7Ynn5Di4NQ20%2BwG7 ...
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Cordial saludo, de acuerdo al hilo del correo confirmo la fecha postulada para la toma de las imagenes
en las jornadas de mafiana y tarde.

Atento.

Sgto. Alejandro Mogolion
Grupo Especializado
ALE. BUsqueda y Rescate de Animales en
- BOMBEROS BOGOT,\ Emergencia BRAE
DE BOGOTAD.C. RORURRRN Calle 20 No. 68A - 20
Pbx: (601) 3822500

‘\0 Sumate a la politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. (\”

FoLiTICA DE PovLiTICA DE
CERO PAPEL CERO PAPEL

De: Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>

Enviado: martes, 24 de marzo de 2026 16:44

Para: Harvey Alejandro Mogollon Reyes <hmogollon@bomberosbogota.gov.co>; Nathalia Gonzalez Calderon
<ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>; Jean Paul Barrera Cruz <jbarrera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria
Diaz Cuervo <adiaz@bomberosbogota.gov.co>; Jeremy Murcia Homez <jmurcia@bomberosbogota.gov.co>

Cc: Omer Mauricio Rivera Ruiz <orivera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Aldana Duque
<analdana@bomberosbogota.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud aprobacidon toma de placas (Radiografias) por parte del grupo BRAE

Buenas tardes Sargento,

Gracias por la informacidon Sargento. En ese orden de ideas el proveedor me confirma que podria realizar
la jornada de toma de muestras la siguiente semana el dia miércoles 01 de abril del presente afio en los
dos momentos que se estan solicitando -una jornada en la mafiana con 4 caninos y la otra en la tarde
con los siguientes 4 que restan para poder realizar la toma de las muestras de todos el mismo dia-.

Gracias y quedamos atentos a su pronta confirmacién,

Atentamente,

Luis Eduardo Zamora Sanchez
Contratista
Subdireccion Logistica
B ; BOGOTI\ Edificio Comando - Piso 1
R Calle 20 No. 68A - 06
Pbx: (601) 3822500

6’ Sumate a la politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. “’

FeLiTICA OF FaaiTica R
CERD PAFEL CERO PAFEL

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMMWEINGRIMy1hMTZILTdkY2EzY2QO0ODBINAAQAD4qghv7Ynn5Di4NQ20%2BwG7...  2/6



14/4/26, 20:36 Bandeja de entrada: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

De: Harvey Alejandro Mogollon Reyes <hmogollon@bomberosbogota.gov.co>

Enviado: martes, 24 de marzo de 2026 15:29

Para: Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>; Nathalia Gonzalez Calderon
<ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>; Jean Paul Barrera Cruz <jbarrera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria
Diaz Cuervo <adiaz@bomberosbogota.gov.co>; Jeremy Murcia Homez <jmurcia@bomberosbogota.gov.co>

Cc: Omer Mauricio Rivera Ruiz <orivera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Aldana Duque
<analdana@bomberosbogota.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud aprobacidon toma de placas (Radiografias) por parte del grupo BRAE

Buenas tardes al respecto es importante precisar que el equipo K9 no puede quedar fuera de servicio
por estos procedimientos, por lo tanto cualquier intervencién en los mismos debe efectuarse en 2
momentos garantizando la operatividad de los caninos de turno teniendo en cuenta las 6 unidades
operativas.

Asi mismo me permito recordar que el tramite de solicitud de alimentos del correo anterior obedece a
una comision de servicio de 2 de los semovientes desde el 25 de marzo hasta el 29 de marzo.

Atento.

Sgto. Alejandro Mogollon
Grupo Especializado
U.A.E. CUERPO OFICIAL BUsqueda y Rescate de Animales en
_ 0S BOGOT,\ Emergencia BRAE
bEsoGoTADC. —— Calle 20 No. 68A - 20
Pbx: (601) 3822500

60 Sumate a la politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. 6’

FoLITICA DE POLITICA DT
CERD PAPEL CERD PAFEL

De: Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>

Enviado: martes, 24 de marzo de 2026 14:42

Para: Harvey Alejandro Mogollon Reyes <hmogollon@bomberosbogota.gov.co>; Nathalia Gonzalez Calderon
<ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>; Jean Paul Barrera Cruz <jbarrera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria
Diaz Cuervo <adiaz@bomberosbogota.gov.co>; Jeremy Murcia Homez <jmurcia@bomberosbogota.gov.co>

Cc: Omer Mauricio Rivera Ruiz <orivera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Aldana Duque
<analdana@bomberosbogota.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud aprobacidon toma de placas (Radiografias) por parte del grupo BRAE

Buenas tardes Sargento,

De acuerdo a la aprobacién por parte del equipo BRAE, el proveedor informa que puede realizar las
tomas de los (8) caninos el dia jueves 26 de marzo de 2026.

Quisiera confirmar con ustedes la disponibilidad de los mismos y del equipo BRAE para llevar a cabo
dicha jornada.

Quedamos atentos a una pronta respuesta,

Atentamente,

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWEINGRIMy1hMTZILTdkY2EzY2QO0ODBINAAQAD4qghv7Ynn5Di4NQ20%2BwG7...  3/6
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Luis Eduardo Zamora Sanchez
Contratista
Subdireccion Logistica
B _ BOGOTI\ Edificio Comando - Piso 1
DE BOGOTA DG, = Calle 20 No. 68A - 06
Pbx: (601) 3822500

l\b Sumate a la politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. (\0

raafrica o Tica e
CERD PAFEL CERO PAPEL

De: Nathalia Gonzalez Calderon <ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>

Enviado: viernes, 20 de marzo de 2026 14:14

Para: Harvey Alejandro Mogollon Reyes <hmogollon@bomberosbogota.gov.co>; Luis Eduardo Zamora Sanchez
<lzamora@bomberosbogota.gov.co>

Cc: Jeremy Murcia Homez <jmurcia@bomberosbogota.gov.co>; Jean Paul Barrera Cruz
<jbarrera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Diaz Cuervo <adiaz@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria
Aldana Duque <analdana@bomberosbogota.gov.co>

Asunto: RE: Solicitud aprobacidon toma de placas (Radiografias) por parte del grupo BRAE

Cordial saludo

De manera atenta me permito informar que, una vez realizado el consenso médico veterinario y de
acuerdo con el concepto derivado de las valoraciones fisicas realizada por el especialista ortopedista se
determina que es necesario realizar la toma de las radiografias incluyendo todas las vistas solicitadas,
teniendo en cuenta que esta es una herramienta necesaria para lograr llegar a un diagndstico oportuno
de cada canino.

Gracias, quedo atenta.

NATHALIA GONZALEZ CALDERON
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
GRUPO BRAE- UAECOB

De: Harvey Alejandro Mogollon Reyes <hmogollon@bomberosbogota.gov.co>

Enviado: miércoles, 18 de marzo de 2026 15:56

Para: Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>

Cc: Nathalia Gonzalez Calderon <ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>; Jeremy Murcia Homez
<jmurcia@bomberosbogota.gov.co>; Jean Paul Barrera Cruz <jbarrera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Diaz
Cuervo <adiaz@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Aldana Duque <analdana@bomberosbogota.gov.co>
Asunto: RE: Solicitud aprobacidn toma de placas (Radiografias) por parte del grupo BRAE

Cordial saludo, teniendo en cuenta la especificidad de las tomas, el concepto medico veterinario y el
valor de las mismas, el personal medico veterinario del equipo especializado procedera a evaluar con
detenimiento la solicitud tanto para apoyar profesionalmente el diagnostico clinico de los semovientes
como para velar por el buen uso del presupuesto asignado.

Gracias y atento.
https://outiook.cloud.microsoft/mail/id/ AAQKADA4MGNIY TESLTZmMWEtNGRIMy1hMTZILTdkY2EZzY2Q00DBINAAQAD4ghv7Ynn5Di4NQ20%2BWGT...  4/6
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Sgto. Alejandro Mogollon
Grupo Especializado
U.A.E. CUERPO OFICIAL BUsqueda y Rescate de Animales en
_ 0S BOGOT,\ Emergencia BRAE
PEB0GOTADC. —— Calle 20 No. 68A - 20
Pbx: (601) 3822500

(\» Sumate a la politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. ‘\”

roviTea nE roviTica nE
CEROPAPEL CERD PAFEL

De: Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>

Enviado: martes, 17 de marzo de 2026 16:59

Para: Harvey Alejandro Mogollon Reyes <hmogollon@bomberosbogota.gov.co>

Cc: Nathalia Gonzalez Calderon <ngonzalezc@bomberosbogota.gov.co>; Jeremy Murcia Homez
<jmurcia@bomberosbogota.gov.co>; Jean Paul Barrera Cruz <jbarrera@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Diaz
Cuervo <adiaz@bomberosbogota.gov.co>; Ana Maria Aldana Duque <analdana@bomberosbogota.gov.co>
Asunto: Solicitud aprobacion toma de placas (Radiografias) por parte del grupo BRAE

Buenas tardes Sargento,

Respecto al item de la toma de radiografias, La Clinica Zoovet le comunica a la supervision lo siguiente,
por lo cudl quisiéramos que se evaluara y avalara la cantidad de toma de radiografias que propone la
clinica frente a este examen:

"De acuerdo con la valoracion clinica ortopédica realizada por el Dr. Nicolds Arbeldez, llevada a cabo en
las instalaciones del grupo BRAE, se determind la necesidad de realizar estudios radiograficos
diagndsticos a ocho (8) caninos pertenecientes a la unidad.

Segun el plan diagndstico establecido en cada uno de los informes clinicos, se requiere la toma de
cincuenta y tres (53) imagenes radiograficas en total, correspondientes a diferentes proyecciones

ortopédicas.

Teniendo en cuenta que cada imagen radiografica tiene un valor unitario de $113.050, el valor total
estimado para la realizacion de todos los estudios diagndsticos asciende a:

Valor total estudios radiograficos:
$5.991.650

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMMWEINGRIMy1hMTZILTdkY2EzY2QO0ODBINAAQAD4qghv7Ynn5Di4NQ20%2BwG7...  5/6
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1. Resumen técnico de estudios solicitados

Paciente = Sedacion = Numero de vistas radiograficas

Gasper Si 7
Rocka Si 2
Logan Si 14
Chela No 2
Charlie No 2
Bloom No 6
Alaska Si 6
Dastan Si 14

Total de imagenes radiograficas:
53 vistas

Valor unitario por imagen:
$113.050

Valor total de todos los estudios:
$5.991.650

Es importante tener presente que varios de los pacientes requieren sedacion para la adecuada
realizacion de las proyecciones radiograficas, especialmente aquellos con estudios ortopédicos mas
extensos o que requieren posicionamientos especificos (...)

Quedamos atentos a cualquier informacidn adicional que se requiera para la coordinacion de esta
jornada diagnéstica."

Quedamos atentos al concepto para finalmente comunicarle al proveedor y coordinar la toma de dichas
muestras.

Atentamente,

Luis Eduardo Zamora Sanchez
Contratista
Subdireccion Logistica
B _ BOGOTI\ Edificio Comando - Piso 1
o Calle 20 No. 68A - 06
Pbx: (601) 3822500

0’ Sumate a la politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. 0’

raafrica o waafrica e
CERD PAFEL CERO PAPEL
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APERTURA A LA FECHA DEL SISTEMA PORTAL MOTIVO DE REALIZA LA ENTRADA CON FECHA DE
HOY
Cat. Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad Vlr. Unitario Vir. Total
0711 1764 88 MEDICAMENTO HOMEPATICO PARA Unidad 2.00 99.000.00 198.000,00
ANIMALES/DISMINUCION DE DOLOR E
INFLAMACION
0703 611 466 ANALGESICO ANTHFLAMATORIO Unidad 3.00 98,000.00 294.000,00
611 449 ANESTESICO Y SEDANTE Unidad 1.00 68,000.00 68.000,00
611 484 ANESTESICO Unidad 1.00 21,000.00 21.000,00
6l 460 ANTIBIOTICO METRONIDAZOL. Unidad 5.00 2,300.00 11.500,00
611 490 ANTIFLAMATORIO MELOXICAN INYECCION Unidad 2.00 4.100.00 8.200,00
611 702 ANTIPARASITARIO Unidad 8.00 54.000.00 432.000,00
611 666 CREMA (‘ICA’I‘RIZAN'I'E r\N'!'ISEI"I'I('."\ Y Unidad 3.00 48,500.00 145.500,00
SECANTE DE RAPIDA ACCION .
611 497 GASA Unidad 1.00 67.000.00 67.000,00
6l 317 JERINGA CAJA*100 Unidad 1.00 27,500.00 27.500,00
611 480 PROTECTOR GASTRICO Unidad 3.00 34,500.00 103.500,00
0711 700 64 SHAMPOO Unidad 1.00 445.060.00 445.060,00
0703 611 481 SOLUCION ANTISEPTICA Y DESINFECTANTE Unidad 3.00 99.000.00 297.000,00
611 469 SOLUCION ANTISEPTICA AGUA OXIGENADA Unidad 1.00 38.000.00 38.000,00
611 470 SOLUCION ANTISEPTICA ALCOHOL Unidad 1.00 34,500.00 34.500,00
611 727 SOLUCION OPTICO OFTALMICA GOTAS Unidad 2.00 35.800.00 71.600,00
611 467 SUPLEMENTO VITAMINICO Unidad 3.00 133.000.00 399.000,00
0711 1764 77 CUBOS DE ACERO INOXIDABLE PARA PERROS . Unidad 2.00 143,752.00 287.504,00
CLUBOS DE AGUA
TOTAL ENTRADA 2.948.864,00 |
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrincion Vlr. Debito Vir. Credito
24010101 Adquisicion de Bienes 2,948,864.00
51111401 Materiales v Suministros 2,018,300.00
51111402 Materiales y Suministros de O»eracion 930,564.00
83749001 OTROS BIENES ALMACENADOS PARA CONSUMO 2,948,864.00
89157401 BIENES ALMACENADOS PARA CONSUMO 2,948.864.00
- | 5,897,728.00 | 5.897,728.00
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?P‘
REPORYTE DE LEBORATORIO ﬁé
ZOOVEY CLINICA VEVERINBRIB TL' - '.

FECHA: MARZO-13-2026 I CONSECUTIVO: 031326008221
NOMBRE: ALASKA ‘ RAZA: PASTOR BELGA EDAD: 7 ANOS SEXO: H
PROPIETARIO: BOMBEROS I MV REMITENTE: LAURA JIMENEZ

SNAP 4 Dx Plus

Inmunoensayo para la deteccién de antigeno de Dirofilaria immitis, anticuerpos
Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys - Borrelia burgdorferi —
Ehrlichia canis - Ehrlichia ewingii.

(IDEXX LABORATORIES, Lote: DZ860 Exp: 24-FEB-2027)

RESULTADOS
Dirofilaria immitis. NEGATIVO
Anaplasma spp. NEGATIVO
Ehrlichia spp. NEGATIVO
Borrelia burgdorferi. NEGATIVO

Muestra de sangre (

entera’, suero o plasma ‘.

Control positivo ————————— —F 2l /‘O\C A. phagocytophilum/

22 g Zf/’::;rf?:ng” — ___ L‘* :’-\lg,Z ?;nm/t.vs

\tlﬂwn 9 Gontines. R,
;“'Kr\ 1. Esplt\Llinico Veterinaris

L UDL&TE 27864

Nota: Adjunto test.

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYE DE LEABORATORIO® 51#
ZOOVEY CLINICA VEVERINBRIB TL' - '.

FECHA: MARZO-13-2026 I CONSECUTIVO: 031326008219
NOMBRE: BLOOM ‘ RAZA: PASTOR BELGA EDAD: 8 ANOS SEXO: M
PROPIETARIO: BOMBEROS I MV REMITENTE: LAURA JIMENEZ

SNAP 4 Dx Plus

Inmunoensayo para la deteccién de antigeno de Dirofilaria immitis, anticuerpos
Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys - Borrelia burgdorferi —
Ehrlichia canis - Ehrlichia ewingii.

(IDEXX LABORATORIES, Lote: DZ860 Exp: (24-FEB-2027)

RESULTADOS
Dirofilaria immitis. NEGATIVO
Anaplasma spp. NEGATIVO
Ehrlichia spp. NEGATIVO
Borrelia burgdorferi. NEGATIVO

Muestra de sangre (B

entera’, suero o plasma ——‘

Control positivo - ——F i f\c A. phagocytophilum/

iz Z Zfzsf;iﬁzlzlngll __—._ L— :g% ?;nmms

Nota: Adjunto test.

e @mﬂ
§{ ¥ ExplLphCinico Veterinaric
-'\E‘ e s

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



?P‘
REPORYTE DE LEBORATORIO ﬁé
ZOOVEY CLINICA VEVERINBRIB TL' - '.

FECHA: MARZO-13-2026 I CONSECUTIVO: 031326008225
NOMBRE: CHARLIE ‘ RAZA: PASTOR BELGA EDAD: 6 ANOS SEXO: M
PROPIETARIO: BOMBEROS I MV REMITENTE: LAURA JIMENEZ

SNAP 4 Dx Plus

Inmunoensayo para la deteccién de antigeno de Dirofilaria immitis, anticuerpos
Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys - Borrelia burgdorferi —
Ehrlichia canis - Ehrlichia ewingii.

(IDEXX LABORATORIES, Lote: DZ860 Exp: 24-FEB-2027)

RESULTADOS
Dirofilaria immitis. NEGATIVO
Anaplasma spp. NEGATIVO
Ehrlichia spp. NEGATIVO
Borrelia burgdorferi. NEGATIVO

Muestra de sangre (

entera’, suero o plasma ‘.

Control positivo - —F al fﬂ‘c A. phagocytophilum/

22 g fo:st;irle;mg” 2 _._._ L* 2gpl; ?;nm/t,vs

\tlﬂwn 9 Gantines. R,
i‘tklr_ \‘em. gsplty\giinico Veterinanio

UDL&TE 27864

Nota: Adjunto test.

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



?P‘
REPORYTE DE LEBORATORIO 5@6
ZOOVEY CLINICA VEVERINBRIB TL' - '.

FECHA: MARZO-13-2026 I CONSECUTIVO: 031326008223
NOMBRE: CHELA ‘ RAZA: PASTOR BELGA EDAD: 7 ANOS SEXO: H
PROPIETARIO: BOMBEROS I MV REMITENTE: LAURA JIMENEZ

SNAP 4 Dx Plus

Inmunoensayo para la deteccién de antigeno de Dirofilaria immitis, anticuerpos
Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys - Borrelia burgdorferi —
Ehrlichia canis - Ehrlichia ewingii.

(IDEXX LABORATORIES, Lote: DZ860 Exp: 24-FEB-2027)

RESULTADOS
Dirofilaria immitis. NEGATIVO
Anaplasma spp. NEGATIVO
Ehrlichia spp. NEGATIVO
Borrelia burgdorferi. NEGATIVO

Muestra de sangre (

entera’, suero o plasma —‘

ot o ISR £

Ac B. burgdorferi — i —— Ag D. immitis

i"‘(ﬂa’p 9 fardines. R.
i»'.H, En.-.. Espltyf\Liinico Veterinario

UDCATP 27864

Nota: Adjunto test.

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



?P‘
REPORYTE DE LEBORATORIO 5@6
ZOOVEY CLINICA VEVERINBRIB TL' - '.

FECHA: MARZO-13-2026 I CONSECUTIVO: 031326008224
NOMBRE: DASTAN ‘ RAZA: PASTOR BELGA EDAD: 7 ANOS SEXO: M
PROPIETARIO: BOMBEROS I MV REMITENTE: LAURA JIMENEZ

SNAP 4 Dx Plus

Inmunoensayo para la deteccién de antigeno de Dirofilaria immitis, anticuerpos
Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys - Borrelia burgdorferi —
Ehrlichia canis - Ehrlichia ewingii.

(IDEXX LABORATORIES, Lote: DZ860 Exp: 24-FEB-2027)

RESULTADOS
Dirofilaria immitis. NEGATIVO
Anaplasma spp. NEGATIVO
Ehrlichia spp. NEGATIVO
Borrelia burgdorferi. NEGATIVO

Muestra de sangre (

entera’, suero o plasma A.

Control positivo - ——F ol fﬂ‘c A. phagocytophilum/

iz f? Zi,:st;iﬂzl;mg” ___:_ L— igpl; ?;nm:i,vs

C\l'ml'yn ¢ funlines: R,
& s \elf.'r. EsplL\Ciinico Veterinan

UDLATP 27864

Nota: Adjunto test.

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPGORYE DE LABORAYORI®

o
ZOOVEY CLINICA YEVTERINARIA 5"“

FECHA: MARZO-13-2026

I CONSECUTIVO: 031326008222

NOMBRE: GASPER

‘ RAZA: PASTOR BELGA

EDAD: 6 ANOS

SEXO: M

PROPIETARIO: BOMBEROS

I MV REMITENTE: LAURA JIMENEZ

Inmunoensayo para la deteccién de antigeno de Dirofilaria immitis, anticuerpos
Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys - Borrelia burgdorferi —

SNAP 4 Dx Plus

Ehrlichia canis - Ehrlichia ewingii.

(IDEXX LABORATORIES, Lote: DZ860 Exp: 24-FEB-2027)

RESULTADOS

Dirofilaria immitis.
Anaplasma spp.
Ehrlichia spp.

Borrelia burgdorferi.

NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

Muestra de sangre (
entera’, suero o plasma A.
|

Control positivo ————————— _F

Ac E. canis/E. ewingii 1—4
Ac B. burgdorferi il a8 L~

Ac A. phagocytophilum/

71 A platys
—— Ag D. immitis

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388

Nota: Adjunto test.

t'?ayp)é“f ru&m:%
S Y 1. Esplt\giinico Veterinar
R uﬁ yy

L=



REPORYE DE LABORAYORIO
ZOOVEY CLINICA VEVERINARIB

X2

S ettt 1 ettt

FECHA: MARZO-13-2026 I CONSECUTIVO: 031326008218
NOMBRE: LOGAN ‘ RAZA: PASTOR BELGA EDAD: 7 ANOS SEXO: M
PROPIETARIO: BOMBEROS I MV REMITENTE: LAURA JIMENEZ

SNAP 4 Dx Plus

Inmunoensayo para la deteccién de antigeno de Dirofilaria immitis, anticuerpos
Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys - Borrelia burgdorferi —
Ehrlichia canis - Ehrlichia ewingii.

(IDEXX LABORATORIES, Lote: DZ860 Exp: (24-FEB-2027)

RESULTADOS

Dirofilaria immitis. NEGATIVO

Anaplasma spp. NEGATIVO

Ehrlichia spp. NEGATIVO

Borrelia burgdorferi. NEGATIVO
enere, sueoopasma —— @) | |

Control positivo -

f—F Ac A. phagocytophilum/
A platys

Ac E. canis/E. ewingii e
Ac B. burgdorferi - —— L ——— Ag D. immitis

Nota: Adjunto test.

N Hage) @4.« R
§{ ¥ ExplLphCinico Veterinaric
-'\E‘ VOCAYP 27864

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYE DE LEBORBYORI® 5tﬁ,
ZOOVEY CLINICA VEVERINBRIB TL' - '.

FECHA: MARZO-13-2026 I CONSECUTIVO: 031326008220
NOMBRE: ROCKA ‘ RAZA: PASTOR BELGA EDAD: 7 ANOS SEXO: H
PROPIETARIO: BOMBEROS I MV REMITENTE: LAURA JIMENEZ

SNAP 4 Dx Plus

Inmunoensayo para la deteccién de antigeno de Dirofilaria immitis, anticuerpos
Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys - Borrelia burgdorferi —
Ehrlichia canis - Ehrlichia ewingii.

(IDEXX LABORATORIES, Lote: DZ860 Exp: (24-FEB-2027)

RESULTADOS
Dirofilaria immitis. NEGATIVO
Anaplasma spp. NEGATIVO
Ehrlichia spp. NEGATIVO
Borrelia burgdorferi. NEGATIVO

Muestra de sangre (B

entera®, suero o plasma ——'

Control positivo - Ac A. phagocytophilum/

¢ E. canis/E. ewingii —» [ A platys

f\\c : burgdi/fen’ * L—— Ang immitis

Nota: Adjunto test.

‘-\g‘*[’P{ .

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



ALASKA

En el hemograma, Alaska presenta parametros dentro de rangos generales, sin anemia ni
trombocitopenia. Sin embargo, se evidencian hallazgos relevantes como hematocrito elevado
(61,3%) y hemoglobina elevada (20,6 g/dl), lo cual es compatible con hemoconcentracién, que
puede estar asociada a deshidratacién o condiciones que aumenten la viscosidad sanguinea.
Ademas, se observa hiperglobulinemia moderada (4,9 g/dl) con relacién A/G disminuida (0,6).

En quimica sanguinea se reporta ALT levemente elevada (66 U/L), con funcion renal conservada
(creatinina, BUN y urea dentro de rango), lo que sugiere un posible compromiso hepatico leve o
reactivo.

En el uroanalisis no se evidencian alteraciones: sin proteinuria, sin infeccién urinaria y con densidad
urinaria adecuada (1.028).

En el coproldgico se observan hallazgos digestivos: grasas 2+, fibra muscular 2+, almidones no
digeridos 1+ y flora bacteriana ligeramente aumentada, lo cual sugiere posible alteracion en
digestidn o absorcién, aunque no hay evidencia de parasitismo.

Opinién: la combinacién de hiperglobulinemia, hemoconcentracién y leve elevacién de ALT sugiere
gue podria existir un proceso inflamatorio o sistémico asociado, ademads de posible alteracién
digestiva.

Observaciones: no hay evidencia de compromiso renal ni infeccidn urinaria. Los hallazgos digestivos
son sugestivos pero no concluyentes.

Recomendaciones: se sugiere ecografia abdominal, con énfasis en higado, bazo y tracto
gastrointestinal, para descartar procesos inflamatorios, infiltrativos o alteraciones digestivas que
expliquen los hallazgos. En este paciente esta indicado el uso de probidticos, como parte
importante del soporte gastrointestinal.

CHELA

En el hemograma, Chela presenta parametros dentro de rangos normales en serie roja y plaquetas.
Se evidencia eosinopenia, que de forma aislada suele ser inespecifica. Las proteinas totales,
albdimina y globulinas se encuentran dentro de rango, con relaciéon A/G conservada (0,8).

En quimica sanguinea no se evidencian alteraciones relevantes: ALT dentro de rango (53 U/L) y
funcidn renal normal, lo que indica estabilidad hepatica y renal en esta muestra.

En el uroanalisis se identifica un hallazgo importante: bilirrubina 1+, sin proteinuria ni signos de
infeccion urinaria. Este hallazgo puede estar asociado a procesos hepaticos o hemdlisis,
dependiendo del contexto clinico.

En el coprolégico se observan cambios leves: grasas 1+ y almidones no digeridos 1+, con flora
bacteriana normal, sin evidencia de parasitismo ni inflamacién. Esto puede corresponder a una
variacion digestiva leve o dieta, sin ser necesariamente patoldgico.



Opinién: paciente con perfil laboratorial mayormente conservado, pero con presencia de
bilirrubinuria, lo cual debe ser evaluado y no considerarse incidental.

Observaciones: no hay evidencia de enfermedad renal ni alteraciones hematoldgicas significativas.
Los hallazgos digestivos son leves.

Recomendaciones: se sugiere ecografia abdominal, especialmente enfocada en higado y vias
biliares, con el fin de descartar alteraciones hepatobiliares que expliquen la presencia de bilirrubina
en orina. En este paciente, el uso de probidticos es opcional, recomendado solo si hay signos
clinicos digestivos.

CHARLIE

En el hemograma, Charlie presenta pardmetros dentro de rangos generales, sin evidencia de anemia
ni trombocitopenia. Se observa hematocrito ligeramente elevado (51,2%), lo cual puede sugerir
leve hemoconcentracion. Los leucocitos se encuentran en rango, con eosinopenia leve, hallazgo
que suele ser inespecifico. Las proteinas totales (6,6 g/dl), albumina (2,6 g/dl) y globulinas (4,0 g/dl)
estan dentro de rango, con relacién A/G ligeramente baja pero sin alteracion marcada.

En quimica sanguinea se evidencia ALT levemente elevada (66 U/L), con funcidn renal conservada
(creatinina, BUN y urea dentro de rango), lo que sugiere un posible cambio hepatico leve o
transitorio sin evidencia de compromiso severo.

En el uroanalisis se identifica proteinuria leve (1+), con densidad urinaria de 1.016, sin presencia de
infeccidn urinaria (sin bacterias, leucocitos ni eritrocitos). En coprolégico no se evidencian parasitos
ni inflamacién, aunque hay grasas 2+, lo cual puede sugerir digestion incompleta o alteracion leve
en absorcion de grasas.

. s

Opinién: paciente con perfil mayormente conservado, pero con hallazgos leves que incluyen
proteinuria y aumento leve de ALT, que deben correlacionarse clinicamente.

Observaciones: no hay evidencia de infeccidon sistémica ni falla renal. Los hallazgos digestivos son
leves y no especificos.

Recomendaciones: se sugiere ecografia abdominal, principalmente para valorar higado y rifiones,
considerando la elevacidn leve de ALT y la presencia de proteinuria, aunque sea leve. Aunque los
hallazgos del coprologico no es un hallazgo severo, si se recomienda el uso de probidticos como
apoyo digestivo, especialmente si el paciente presenta heces blandas o cambios en consistencia.

GASPER

En el hemograma, Gasper presenta pardmetros hematolégicos dentro de rango en serie roja y
plaguetas, pero con hiperproteinemia (8 g/dl) e hiperglobulinemia (5,2 g/dl), acompafiadas de una



relaciéon albumina/globulina baja (0,5), lo cual es un hallazgo relevante. También se reporta
monocitopenia y eosinopenia leve, sin mayor impacto clinico aislado.

En quimica sanguinea se observa ALT levemente elevada (66,3 U/L), con funcidn renal dentro de
rangos normales.

En el uroanalisis se identifica un hallazgo importante: bilirrubina 1+, sin proteinuria ni signos de
infeccién urinaria. Esto puede estar asociado a procesos hepdticos o hemdlisis, dependiendo del
contexto clinico.

En coproldgico no hay evidencia de parasitismo ni inflamacidn; se observan cambios leves como
grasas 1+ y fibra vegetal 1+, sin ser concluyentes de patologia digestiva. Estos cambios pueden ser
compatibles con dieta o variacién digestiva leve

Opinidn: la hiperglobulinemia junto con la bilirrubinuria y la leve elevacidon de ALT sugieren que
podria existir un proceso hepatico, inflamatorio o sistémico que requiere mayor estudio.

Observaciones: no hay evidencia de compromiso renal ni infeccidn urinaria. El hallazgo de
bilirrubina en orina no debe considerarse incidental.

Recomendaciones: se recomienda ecografia abdominal, con especial énfasis en higado, vias biliares
y bazo, para descartar procesos hepatobiliares o inflamatorios que expliquen las alteraciones
encontradas. Para este paciente los probidticos no son estrictamente necesarios, pero pueden
utilizarse de forma complementaria si se busca optimizar la funcién digestiva.

BLOOM

En el hemograma, Bloom presenta parametros generales conservados, pero con hiperglobulinemia
moderada (5,3 g/dl), proteinas totales en limite alto (7,8 g/dl) y relaciéon A/G baja (0,5). Se reporta
ademas eosinopenia leve. El hematocrito se encuentra ligeramente elevado (51,8%).

La quimica sanguinea no muestra alteraciones relevantes: ALT, creatinina, BUN y urea se encuentran
dentro de rango, lo que indica funcién hepatica y renal conservadas en esta muestra.

En el uroanalisis se evidencia proteinuria leve (1+) y presencia de fosfatos amorfos 1+, con densidad
urinaria adecuada (1.020) y sin signos de infeccién urinaria.

En el coprolégico se observan hallazgos digestivos leves: grasas 2+, fibra vegetal 2+ y flora
bacteriana aumentada, lo cual puede sugerir alteracién digestiva o disbiosis leve, sin evidencia de
parasitismo.

Opinidén: la hiperglobulinemia junto con la proteinuria leve y los hallazgos digestivos sugieren que
puede haber un proceso inflamatorio o digestivo subyacente que no se evidencia completamente
en laboratorio.

Observaciones: no hay evidencia de falla renal ni hepatica en bioquimica, pero si alteraciones que
ameritan seguimiento.



Recomendaciones: se sugiere ecografia abdominal, para evaluar higado, tracto gastrointestinal y
riflones, considerando la alteracién en globulinas y la presencia de proteinuria, aunque sea leve. En
este paciente, si se recomienda el uso de probiéticos, como parte del manejo para restaurar el
equilibrio intestinal.

ROCKA

En el hemograma no se evidencian alteraciones significativas en serie roja ni plaquetas; los
leucocitos se encuentran dentro de rango, con monocitopenia leve y eosinopenia leve, hallazgos
que de forma aislada suelen tener baja relevancia clinica. En quimica sanguinea, los pardmetros
reportados como ALT, creatinina, BUN y urea se encuentran dentro de rangos normales, lo que
sugiere que, con la informacién disponible, no hay evidencia de compromiso hepdtico o renal
evidente.

Sin embargo, el hallazgo mas relevante es la albumina muy cerca a limite inferior, la cual debe
interpretarse con cautela, ya que puede estar asociada a disminucién en la produccién hepatica,
pérdidas digestivas, inflamacidn crénica o redistribucion. En el uroanalisis no se evidencian pérdidas
urinarias significativas (sin proteinuria), lo que orienta a descartar otras fuentes de pérdida.

El coproldgico no evidencia parasitismo ni inflamacién activa; sin embargo, se reporta flora
bacteriana ligeramente aumentada y presencia de material vegetal, lo cual puede sugerir una leve
alteracion en el equilibrio intestinal o en la digestibilidad.

Opinidn: La albumina en limite inferior es un hallazgo que requiere correlaciéon clinica y no debe
pasarse por alto, aunque el resto de pardmetros se encuentren dentro de rango.

Observaciones: no hay evidencia laboratorial de infeccidn sistémica, enfermedad renal o alteracién
hematoldgica importante. Los hallazgos digestivos son inespecificos.

Recomendaciones: se sugiere ecografia abdominal como herramienta diagnéstica complementaria
para evaluar higado, tracto gastrointestinal y posibles pérdidas proteicas no evidentes en
laboratorio, asi como descartar procesos inflamatorios o infiltrativos. En este caso, si es
recomendable el uso de probidticos, como apoyo para modular la microbiota intestinal y mejorar
la calidad digestiva, especialmente si el paciente presenta signos clinicos digestivos.

LOGAN

En el hemograma no se evidencian alteraciones en la serie roja ni plaquetas; sin embargo, se reporta
hiperproteinemia moderada con hiperglobulinemia severa, acompafiada de una relacién
albumina/globulina baja (0,4), lo cual es un hallazgo de alta relevancia clinica. Este patrdn suele
asociarse a procesos inflamatorios crénicos, infecciosos persistentes, enfermedades
inmunomediadas o, en algunos casos, procesos neopldsicos.

La quimica sanguinea muestra valores dentro de rango para funcién renal y una ALT en limite alto,
sin evidencias claras de dafio hepdtico en esta muestra. En el uroanalisis se observa bilirrubina 1+ vy



proteinas 1+, sin presencia de infeccién urinaria, lo que sugiere que podria existir un componente
hepatico o sistémico que amerita evaluacién adicional.

El coproldgico muestra grasas y almidones no digeridos en cantidad moderada, lo cual sugiere
alteracion en digestion o absorcidn intestinal, ademas de leve desequilibrio en microbiota. No hay
evidencia de parasitismo.

En el raspado de piel no se evidencian ectoparasitos ni agentes infecciosos, observdndose
Unicamente cambios leves compatibles con alteracién superficial o daiio mecanico del pelo.

Opinidén: la hiperglobulinemia severa es el hallazgo mds importante y requiere ser investigado, ya
que puede indicar enfermedad de base significativa. Los hallazgos urinarios y digestivos refuerzan
la necesidad de ampliar estudios.

Observaciones: no hay evidencia de falla renal ni infeccidn urinaria, pero si un perfil proteico
alterado que no debe considerarse incidental.

Recomendaciones: se recomienda de manera importante realizar ecografia abdominal, enfocada
en higado, bazo, ganglios linfaticos y tracto gastrointestinal, con el fin de identificar posibles
procesos inflamatorios, infiltrativos o estructurales que expliquen la alteracién en proteinas séricas.
En este paciente esta indicado el uso de probidticos, ya que pueden ayudar a mejorar la digestion,
favorecer la absorcion de nutrientes y regular la flora intestinal.

DASTAN

En el hemograma, los pardmetros se encuentran en términos generales dentro de rango, sin anemia
ni alteraciones plaquetarias; se reporta Unicamente monocitopenia leve, sin mayor relevancia
clinica aislada. EI hematocrito se encuentra ligeramente elevado, lo que podria ser compatible con
hemoconcentracion leve o variacidn fisioldgica.

En quimica sanguinea, los valores de creatinina, BUN y urea se encuentran dentro de rango, sin
evidencia de azotemia. La ALT se encuentra en limite alto, sin otros cambios asociados que sugieran
compromiso hepatico significativo en este momento.

En el uroanalisis se identifica proteinuria leve (1+), con densidad urinaria de 1.030, sin evidencia de
infeccidn (sin bacterias, leucocitos ni hematuria). Este hallazgo, aunque leve y aislado, no debe ser
ignorado, ya que puede corresponder a una pérdida renal inicial, fenédmeno transitorio o hallazgo
inespecifico que requiere seguimiento.

El coproldgico no evidencia parasitos ni alteraciones inflamatorias significativas; se observan
Unicamente hallazgos leves como grasas y fibra vegetal en baja cantidad, dentro de lo que puede
considerarse variacién normal

Opiniodn: los resultados son en su mayoria conservados; sin embargo, la proteinuria leve, incluso
siendo aislada, amerita ser tenida en cuenta y correlacionada clinicamente.

Observaciones: no hay evidencia de enfermedad renal avanzada ni infeccién urinaria. El resto de
hallazgos no sugieren patologia sistémica evidente en este momento.



Recomendaciones: se sugiere ecografia abdominal, como apoyo diagnéstico, para valorar
estructuras renales y abdominales en general, especialmente considerando la presencia de
proteinuria, aunque sea leve, con el fin de descartar alteraciones estructurales tempranas o cambios
no evidenciables en laboratorio. Ademads, seria recomendable seguimiento con control urinario si
clinicamente se considera pertinente. En este paciente el uso de probidticos no es estrictamente
necesario, aunque podria considerarse como apoyo opcional si hay signos digestivos clinicos



INTERPRETACION SNAP 4DX — PACIENTES CANINOS
Pacientes: Rocka, Logan, Dastan, Charlie, Gasper, Bloom, Alaska y Chela

En los ocho pacientes evaluados mediante prueba SNAP 4DX Plus (IDEXX), se obtuvieron resultados
NEGATIVOS para todos los agentes evaluados, incluyendo:

e Dirofilaria immitis (antigeno)

e Ehrlichia spp. (anticuerpos)

e Anaplasma spp. (anticuerpos)

e Borrelia burgdorferi (anticuerpos)

[ ]
Esto indica que, al momento de la toma de muestra, no hay evidencia seroldgica ni antigénica
detectable de infeccidn activa o exposicidn significativa a estos agentes transmitidos por vectores.

ANALISIS CLINICO DEL RESULTADO

Desde el punto de vista clinico, estos resultados son favorables, ya que descartan en gran medida
enfermedades vectoriales de alta relevancia como ehrlichiosis, anaplasmosis, enfermedad de Lyme
y dirofilariosis, que frecuentemente pueden explicar alteraciones hematoldgicas o sistémicas.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el SNAP 4DX es una prueba de tamizaje, con alta
sensibilidad y especificidad, pero no es infalible. Existen situaciones en las que los resultados pueden
ser negativos a pesar de enfermedad presente, como por ejemplo:

e Fases muy tempranas de infeccion (antes de seroconversién)
e Carga antigénica baja en dirofilariosis

e Inmunosupresidn que limite la produccién de anticuerpos

e Infecciones localizadas o subclinicas

Por lo tanto, el resultado negativo si es confiable, pero siempre debe interpretarse en conjunto con
la clinica y otros hallazgos laboratoriales.

CORRELACION CON LOS HALLAZGOS DE LOS PACIENTES

Dado que en varios de los pacientes (como Logan, Alaska, Bloom y Gasper) se identificaron
alteraciones como hiperglobulinemia, cambios digestivos o alteraciones leves hepdaticas, estos
resultados permiten descartar que dichas alteraciones estén asociadas a enfermedades
transmitidas por garrapatas o dirofilariosis.

Esto orienta a que los hallazgos laboratoriales observados en los diferentes pacientes tengan un
origen mas probable en:



e Procesos inflamatorios no vectoriales

e Alteraciones digestivas

e Enfermedades hepatobiliares

e Procesos inmunolégicos o crénicos no infecciosos

INDICACIONES Y RECOMENDACIONES

e No se requiere tratamiento especifico para enfermedades vectoriales en ninguno de los
pacientes con base en este resultado.
e Se recomienda mantener medidas preventivas contra ectoparasitos (garrapatas y
mosquitos) de forma continua.
e En caso de que algun paciente presente signos clinicos compatibles (fiebre, anemia,
trombocitopenia, letargia, pérdida de peso), se podria considerar:
o Repeticién de la prueba en 2—4 semanas
o Pruebas confirmatorias (PCR) si la sospecha clinica es alta

Este resultado es muy util porque descarta un grupo importante de enfermedades sistémicas,
permitiendo enfocar el abordaje diagndstico en otras causas mas probables segln cada paciente.



REPORTE DE LABORATORI®
ZOOYEY CLINICA YEYERINARIA

( )
NOMBRE : ALASKA CONSECUTIVO 3032606
ESPECIE Canino FECHA ! 03-03-2026
RAZA PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO Hembra PROPIETARIO BOMBEROS
EDAD 6 ANOS MV REMITENTE MV TURNO
\_ J
HEMOGRAMA COMPLETO
ALTERACIONES
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado POIQUILOCITOS Estado
|LEucociTos 10,0 X 10°L 6-17 Anisocitosis Leve Equinocitos
LINFOCITOS 3,0 X 10%L 0.8-6.1 Policromasia Leve Codocitos
(absolutos)
MONOCITOS 0,3 X 10°1L 0-1.8 aglutinacion Acantocitos
(absolutos)
NEUTROFILOS 6,5 Pg 4-12.6 rouleaux Esquinocitos
(absolutos)
EOSINOFILOS 0,2 X 10°L 0-1 Rubricitos Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 30 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 3 % 29 Neu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 65 % 60-77 Neu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 2 % 2-7 Hipersegmentados C. Howeel Jolly
(relativos)
JERITROCITOS 8.2 X 10"4L 5.5-8.5 Lin. reactivos Punteo Basdfillco
CHCM 33,6 32-36 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL, ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA LEUCOCITOS EN FORMA Y TAMANO
HCM 249 Pg 19-24 |Macro plaquetas NORMAL- HIPERGLOBULINEMIA
VCM 74,2 Fl 60-72 |Micro plaquetas [VIODERADA
HEMATOCRITO 61,3 % 37-50 Agregados:
|PLAQUETAS 355 X 10°L 200-460 ARTEFACTOS
JPLASMA
PROTEINAS 7,6 gl/dl 6.0-7.8 [Micro coagulos
ALBUMINA 2,7 g/dl 2.4-39 Coagulos
GLOBULINAS 49 g/dl 2.1-44 Lipemia
ALB/GLO 0,6 / 0.72-1.5 Ictericia
N/O (no hemolisis

Astrid Lorena Joya Grimaldos
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA TP26874

Lorena Joya Grimaldos

MEDICO VETERINARIO - ZOOTECNISTA
ESP. LABOQRATORIO CLINICO VET.
TP. 26874 UDCA

Dr. John Bernal. Dra. Loaura Jiménez. Av Calle 3 Mo 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORATORI® ]

-
NOMBRE : ALASKA CONSECUTIVO : 3032606
ESPECIE : Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Hembra PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO

\_

CANINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT/GPT 66,0 19- 57 UI/L

AST/GOT 15-43 UI/L

GGT 1-9.7 U/L

FOSFATASA ALCALINA 16 — 128 UI/L

BILIRRUBINA TOTAL 0.1-1.0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0-0.3 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 -0.7 mg/dl

CREATININA SANGUINEA 1,4 0,2-21 mg/dl

BUN 10,5 1,0 — 28,0 mg/dl

UREA SANGUINEA 22,6 20,0 — 50,0 mg/dl

COLESTEROL

135 — 315 mg/dL

TRIGLICERIDOS

25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70 — 140 mg/dI
AMILASA 350-1000U/L
LIPASA 50-470mg/dL
ELECTROLITOS

SODIO (Na) 142-156 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca)

8.7-11.8umol/L

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

< 8,0 Segundos

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT)

< 19,0 segundos

Equipo quimica himeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORATORI®
ZOSOVYEY CLINICA VEVYERINARIA TV

=)
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i

NOMBRE : ALASKA 30226008037 )
ESPECIE : Canino MARZO-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M Adulto
SEXO 0 BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV TURNO
_ Y,
EXAMEN FisICO CANINO
Parametro Resultados Valores Referencia
COLOR: AMARILLO [ e
OLOR: SG S.G.
APARIENCIA: LIMPIDO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1028 1015-1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 7 5,5-7
EXAMEN QUIMICO
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPIT PLANAS 0-5 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO

oy Ao Dyt R
':-'l\_,. \\En\' WEsplL L‘C-'Im;:e Veterinanic

LM TeGEd
Mayra Rocio Martinez Rojas
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPORYE DE LABORATORI®

-
NOMBRE : ALASKA CONSECUTIVO : 30226008037
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
.
EXAMEN FisICO
COLOR CAFE VERDOSO CAFE
OLOR FETIDO SG
CONSISTENCIA PASTOSO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA NEGATIVO NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS NEGATIVO
ALMIDONES NO 1+
CELULOSA 1+
GRASAS 2+
LEVADURAS NEGATIVO
FLORA BACTERIANA LIG AUMENTADA,MIXTA
CELULAS EPITELIALES 1+
FIBRA VEGETAL 1+
FIBRA MUSCULAR 2+
NEMATODOS NEGATIVO
CESTODOS NEGATIVO
PROTOZOARIOS NEGATIVO
COCCIDIAS NEGATIVO
EXAMEN QUIMICO
PH 7 7,0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO

OBSERVACIONES:

Examen realizado por Método Directo y de Flotacion Fecal
Resultados Validos Unicamente para la muestra remitida

. John Bernal. Dra. Loura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPORYTE DE LABORAYTORIO

ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA

~
NOMBRE : BLOOM CONSECUTIVO 3032604
ESPECIE Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO Macho PROPIETARIO BOMBEROS
EDAD 8 ANOS MV REMITENTE MV TURNO
J
HEMOGRAMA COMPLETO
ALTERACIONES
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado POIQUILOCITOS Estado
JLEUCOCITOS 10,8 X 10°L 6-17 Anisocitosis IModerado |Equinocitos Leve
LINFOCITOS 31 X 10%L 0.8-6.1 Policromasia Leve Codocitos
(absolutos)
MONOCITOS 0,2 X 10°1L 0-1.8 aglutinacion Acantocitos
(absolutos)
NEUTROFILOS 75 Pg 4-12.6 rouleaux Esquinocitos
(absolutos)
EOSINOFILOS 0,1 X 10°L 0-1 Rubricitos Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 29 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 2 % 29 Neu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 69 % 60-77 Neu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 1 % 2-7 Hipersegmentados C. Howeel Jolly
(relativos)
JERITROCITOS 7 X 10"4L 5.5-8.5 Lin. reactivos Punteo Basdfillco
CHCM 335 32-36 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL, ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA LEUCOCITOS NORMALES EN FORMA Y
HCM 24,7 Pg 19-24 |Macro plaquetas TAMANO- EOSINOPENIA LEVE-
VCM 73,7 = 5072 Ivicro olaquetas HIPERGLOBULINEMIA MODERADA
HEMATOCRITO 51,8 % 37-50 Agregados:
JPLAQUETAS 307 X 10°L 200-460 ARTEFACTOS
JPLASMA
PROTEINAS 78 gl/dl 6.0-7.8 [Micro coagulos
ALBUMINA 2,5 g/dl 2.4-39 Coagulos
GLOBULINAS 53 g/dl 2.1-44 Lipemia
ALB/GLO 0,5 / 0.72-15 Ictericia
N/O (no hemolisis

Astrid Lorena Joya Grimaldos
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA TP26874

Lorena Joya Grimaldos

MEDICO VETERINARIO - ZOOTECNISTA

ESP. LABOQRATORIO CLINICO VET.
TP. 26874 UDCA

Dr. John Bernal. Dra. Loaura Jiménez. Av Calle 3 Mo 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPORTE DE LEBORAYORIO «]
ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA FCULT

-
NOMBRE : BLOOM CONSECUTIVO : 3032604
ESPECIE : Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 8 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO

\_

CANINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT/GPT 38,0 19- 57 UI/L

AST/GOT 15-43 UI/L

GGT 1-9.7 U/L

FOSFATASA ALCALINA 16 — 128 UI/L

BILIRRUBINA TOTAL 0.1-1.0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0-0.3 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 -0.7 mg/dl

CREATININA SANGUINEA 1,1 0,2-21 mg/dl

BUN 13,3 1,0 — 28,0 mg/dl

UREA SANGUINEA 28,6 20,0 — 50,0 mg/dl

COLESTEROL

135 — 315 mg/dL

TRIGLICERIDOS

25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70 — 140 mg/dI
AMILASA 350-1000U/L
LIPASA 50-470mg/dL
ELECTROLITOS

SODIO (Na) 142-156 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca)

8.7-11.8umol/L

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

< 8,0 Segundos

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT)

< 19,0 segundos

Equipo quimica himeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORATORI®
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Mayra Rocio Martinez Rojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864

” i ey 1
ZOOYVEY CLINICA VEVYERINARIA WCUL
A
NOMBRE : BLOOM 30226008038
ESPECIE : Canino MARZ0-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M Adulto
SEXO 0 BOMBEROS
EDAD : 7 ANOS MV TURNO
_ Wy,
EXAMEN FisICO CANINO
Parametro Resultados Valores Referencia
COLOR: AMARILLOOSCURO. . [
OLOR: AMONIACAL S.G.
APARIENCIA: LIG TURBIO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1020 1015-1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 6,4 5,5-7
EXAMEN QUIMICO
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS 1+(0,33g/L) NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPIT PLANAS 0-1 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS 1+ NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPOR‘!'E’ DE LABOGRATEORI® v.

-
NOMBRE : BLOOM CONSECUTIVO : 30226008038
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 7 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
\_
EXAMEN FisICO
COLOR CAFE OSCURO CAFE
OLOR FETIDO SG
CONSISTENCIA BLANDO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA NEGATIVO NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS NEGATIVO
ALMIDONES NO NEGATIVO
CELULOSA NEGATIVO
GRASAS 2+
LEVADURAS NEGATIVO
FLORA BACTERIANA AUMENTADA,MIXTA
CELULAS EPITELIALES NEGATIVO
FIBRA VEGETAL 2+
FIBRA MUSCULAR NEGATIVO
NEMATODOS NEGATIVO
CESTODOS NEGATIVO
PROTOZOARIOS NEGATIVO
COCCIDIAS NEGATIVO
EXAMEN QUIMICO
PH 75 7,0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO

OBSERVACIONES:

Examen realizado por Método Directo y de Flotacion Fecal
Resultados Validos Unicamente para la muestra remitida

. John Bernal. Dra. Loura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPORTE DE LABORATORI®
ZOOYEY CLINICA YEYERINARIA

( )
NOMBRE : CHARLIE CONSECUTIVO 3032608
ESPECIE Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO Macho PROPIETARIO BOMBEROS
EDAD 6 ANOS MV REMITENTE MV TURNO
\_ J
HEMOGRAMA COMPLETO
ALTERACIONES
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado POIQUILOCITOS Estado
JLEUCOCITOS 13,1 X 10°L 6-17 Anisocitosis IModerado |Equinocitos
LINFOCITOS 3,3 X 10%L 0.8-6.1 Policromasia Leve Codocitos
(absolutos)
MONOCITOS 0,4 X 10°1L 0-1.8 aglutinacion Acantocitos
(absolutos)
NEUTROFILOS 9,3 Pg 4-12.6 rouleaux Esquinocitos
(absolutos)
EOSINOFILOS 0,1 X 10°L 0-1 Rubricitos Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 25 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 3 % 29 Neu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 71 % 60-77 Neu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 1 % 2-7 Hipersegmentados C. Howeel Jolly
(relativos)
JERITROCITOS 7.3 X 10"4L 5.5-8.5 Lin. reactivos Punteo Basdfillco
CHCM 35,9 32-36 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL, ERITROCIOS Y
PLAQUETARIA LEUCOCITOS DE FORMA Y TAMANO
HCM 24,9 Pg 19-24 |Macro plaquetas NORMALES- EOSINOPENIA LEVE
VCM 69,5 Fi 60-72 |Micro plaquetas
HEMATOCRITO 51,2 % 37-50 Agregados: Leve
JPLAQUETAS 306 X 10°L 200-460 ARTEFACTOS
JPLASMA
PROTEINAS 6,6 gl/dl 6.0-7.8 [Micro coagulos
ALBUMINA 2,6 g/dl 2.4-39 Coagulos
GLOBULINAS 4,0 g/dl 2.1-44 Lipemia
ALB/GLO 0,7 / 0.72-15 Ictericia
N/O (no hemolisis

Astrid Lorena Joya Grimaldos
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA TP26874

Lorena Joya Grimaldos

MEDICO VETERINARIO - ZOOTECNISTA

ESP. LABOQRATORIO CLINICO VET.
TP. 26874 UDCA

Dr. John Bernal. Dra. Loaura Jiménez. Av Calle 3 Mo 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPORYTE DE LABORATORI® ]

-
NOMBRE : CHARLIE CONSECUTIVO : 3032608
ESPECIE : Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO

\_

CANINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT/GPT 66,0 19- 57 UI/L

AST/GOT 15-43 UI/L

GGT 1-9.7 U/L

FOSFATASA ALCALINA 16 — 128 UI/L

BILIRRUBINA TOTAL 0.1-1.0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0-0.3 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 -0.7 mg/dl

CREATININA SANGUINEA 1,4 0,2-21 mg/dl

BUN 21,4 1,0 — 28,0 mg/dl

UREA SANGUINEA 45,8 20,0 — 50,0 mg/dl

COLESTEROL

135 — 315 mg/dL

TRIGLICERIDOS

25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70 — 140 mg/dI
AMILASA 350-1000U/L
LIPASA 50-470mg/dL
ELECTROLITOS

SODIO (Na) 142-156 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca)

8.7-11.8umol/L

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

< 8,0 Segundos

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT)

< 19,0 segundos

Equipo quimica himeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORATORI®
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L 7864

Mayra Rocio Martinez Rojas

UDCA. TP 27864

Chinico Veterinanc
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Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

” i ey 1
ZOOYVEY CLINICA VEVYERINARIA WCUL
A
NOMBRE : CHARLIE 30226008036
ESPECIE : Canino MARZ0-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M Adulto
SEXO : Macho BOMBEROS
EDAD : 5 ANOS MV TURNO
_ Wy,
EXAMEN FisICO CANINO
Parametro Resultados Valores Referencia
COLOR: AMARILLO PALIDO =~ |
OLOR: SG S.G.
APARIENCIA: LIG TURBIO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1016 1015-1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 5,8 5,5-7
EXAMEN QUIMICO
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS 1+(0,33g/L) NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPIT PLANAS 0-2 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPORYE DE LABORATYORIO®

ZOOVEY CLINICA R 7.l

-

NOMBRE : CHARLIE CONSECUTIVO : 30226008036

ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-2-2026

RAZA : PASTOR BELGA M ETAPA BIOLOGICA : Adulto

SEXO : Macho PROPIETARIO : BOMBEROS

EDAD : 5 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
\ J

EXAMEN FisICO

COLOR CAFE OSCURO CAFE
OLOR SG SG
CONSISTENCIA BLANDO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA NEGATIVO NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS NEGATIVO
ALMIDONES NO NEGATIVO
CELULOSA NEGATIVO
GRASAS 2+
LEVADURAS NEGATIVO
FLORA BACTERIANA NORMAL,MIXTA
CELULAS EPITELIALES NEGATIVO
FIBRA VEGETAL NEGATIVO
FIBRA MUSCULAR NEGATIVO
NEMATODOS NEGATIVO
CESTODOS NEGATIVO
PROTOZOARIOS NEGATIVO
COCCIDIAS NEGATIVO
EXAMEN QUIMICO
PH 7,2 7,0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO

OBSERVACIONES:

Examen realizado por Método Directo y de Flotacion Fecal

Resultados Validos Unicamente para la muestra remitida

. John Bernal. Dra. Loura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORTE DE LABORATORI®
ZOOYEY CLINICA YEYERINARIA

( )
NOMBRE : CHELA CONSECUTIVO : 3032603
ESPECIE :  Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Hembra PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD :  6ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
\_ J
HEMOGRAMA COMPLETO
ALTERACIONES
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado POIQUILOCITOS Estado
|LEucociTos 10,2 X 10°L 6-17 Anisocitosis Leve Equinocitos
LINFOCITOS 1,8 X 10%L 0.8-6.1 Policromasia Leve Codocitos
(absolutos)
MONOCITOS 0,3 X 10°1L 0-1.8 aglutinacion Acantocitos
(absolutos)
NEUTROFILOS 8,1 Pg 4-12.6 rouleaux Esquinocitos
(absolutos)
EOSINOFILOS 0,0 X 10°L 0-1 Rubricitos Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 18 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 3 % 29 Neu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 79 % 60-77 Neu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 0 % 2-7 Hipersegmentados C. Howeel Jolly
(relativos)
|ERITROCITOS 6,7 X 10"/L 5.5-8.5 Lin. reactivos Leve Punteo Basdfillco
CHCM 35,1 32-36 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL, ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA LEUCOCITOS NORMALES EN FORMA Y
HCM 253 Pg 19-24 |Macro plaquetas TAMANO- EOSINOPENIA
VCM 72,2 FI 60-72 |Micro plaquetas
HEMATOCRITO 49 % 37-50 Agregados:
|PLAQUETAS 352 X 10°L 200-460 ARTEFACTOS
JPLASMA
PROTEINAS 6,6 gl/dl 6.0-7.8 [Micro coagulos
ALBUMINA 2,9 gldi 24-39 Coagulos
GLOBULINAS 37 g/dl 2.1-44 Lipemia
ALB/GLO 0,8 / 0.72-1.5 Ictericia
N/O (no hemolisis

Astrid Lorena Joya Grimaldos
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA TP26874

Lorena Joya Grimaldos

MEDICO VETERINARIO - ZOOTECNISTA

ESP. LABOQRATORIO CLINICO VET.
TP. 26874 UDCA

Dr. John Bernal. Dra. Loaura Jiménez. Av Calle 3 Mo 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORATORI® ]

-
NOMBRE : CHELA CONSECUTIVO : 3032603
ESPECIE : Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Hembra PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO

\_

CANINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT/GPT 53,0 19- 57 UI/L

AST/GOT 15-43 UI/L

GGT 1-9.7 U/L

FOSFATASA ALCALINA 16 — 128 UI/L

BILIRRUBINA TOTAL 0.1-1.0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0-0.3 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 -0.7 mg/dl

CREATININA SANGUINEA 1,3 0,2-21 mg/dl

BUN 12,1 1,0 — 28,0 mg/dl

UREA SANGUINEA 26,0 20,0 — 50,0 mg/dl

COLESTEROL

135 — 315 mg/dL

TRIGLICERIDOS

25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70 — 140 mg/dI
AMILASA 350-1000U/L
LIPASA 50-470mg/dL
ELECTROLITOS

SODIO (Na) 142-156 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca)

8.7-11.8umol/L

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

< 8,0 Segundos

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT)

< 19,0 segundos

Equipo quimica himeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORATORI®
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ZOOYVEY CLINICA VEVYERINARIA WCUL
A
NOMBRE : CHELA 30226008132
ESPECIE : Canino MARZ0-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M Adulto
SEXO : Hembra BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV TURNO
_ Wy,
EXAMEN FisICO CANINO
Parametro Resultados Valores Referencia
COLOR: AMARILLO | e
OLOR: S.G S.G.
APARIENCIA: LIMPIDO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1015 1015-1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 6,1 5,5-7
EXAMEN QUIMICO
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA 1+ (0,88mmol/L) NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPIT PLANAS 0-1 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO

Gy - Wea g By mibiimen TR,
':-"l\_,. \\En\' WEsplL L‘C-'Im;:e Veterinanic

L 7864

Mayra Rocio Martinez Rojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYE DE LABORATYORIO®

OBSERVACIONES:

Examen realizado por Método Directo y de Flotacion Fecal

Resultados Validos Unicamente para la muestra remitida

ZOOVEY CLINICA R 7. s
4 A
NOMBRE : CHELA CONSECUTIVO : 30226008132
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Hembra PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
. J
EXAMEN FisICO
COLOR CAFE CLARO CAFE
OLOR FETIDO SG
CONSISTENCIA PASTOSO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA NEGATIVO NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS NEGATIVO
ALMIDONES NO 1+
CELULOSA NEGATIVO
GRASAS 1+
LEVADURAS NEGATIVO
FLORA BACTERIANA NORMAL,MIXTA
CELULAS EPITELIALES NEGATIVO
FIBRA VEGETAL 1+
FIBRA MUSCULAR NEGATIVO
NEMATODOS NEGATIVO
CESTODOS NEGATIVO
PROTOZOARIOS NEGATIVO
COCCIDIAS NEGATIVO
EXAMEN QUIMICO
PH 7 7,0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO

. John Bernal. Dra. Loura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORAYTORIO

ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA

~
NOMBRE : DASTAN CONSECUTIVO 3032605
ESPECIE Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : 0 PROPIETARIO BOMBEROS
EDAD :  6ANOS MV REMITENTE MV TURNO
J
HEMOGRAMA COMPLETO
ALTERACIONES
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado POIQUILOCITOS Estado
JLEUCOCITOS 9,7 X 10°L 6-17 Anisocitosis Equinocitos Leve
LINFOCITOS 3,6 X 10%L 0.8-6.1 Policromasia Leve Codocitos
(absolutos)
MONOCITOS 0,1 X 10°1L 0-1.8 aglutinacion Acantocitos
(absolutos)
NEUTROFILOS 58 Pg 4-12.6 rouleaux Esquinocitos
(absolutos)
EOSINOFILOS 0,2 X 10°L 0-1 Rubricitos Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 37 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 1 % 29 Neu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 60 % 60-77 Neu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 2 % 2-7 Hipersegmentados  JLeve C. Howeel Jolly
(relativos)
|ERITROCITOS 74 X 10"/L 5.5-8.5 Lin. reactivos Leve Punteo Basdfillco
CHCM 33,2 32-36 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL, ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA LEUCOCITOS NORMALES EN FORMA Y
HCM 217 Pg 19-24 |Macro plaquetas Leve TAMANO- MONOCINOPENIA LEVE
VCM 714 FI 60-72 |Micro plaquetas
HEMATOCRITO 52,9 % 37-50 Agregados:
JPLAQUETAS 310 X 10°L 200-460 ARTEFACTOS
JPLASMA
PROTEINAS 74 gl/dl 6.0-7.8 [Micro coagulos
ALBUMINA 3,0 gldi 24-3.9 Coagulos
GLOBULINAS 44 g/dl 2.1-44 Lipemia
ALB/GLO 0,7 / 0.72-1.5 Ictericia
N/O (no hemolisis

Astrid Lorena Joya Grimaldos

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA TP26874

Lorena Joya Grimaldos

MEDICO VETERINARIO - ZOOTECNISTA
ESP. LABOQRATORIO CLINICO VET.

TP. 26874 UDCA

Dr. John Bernal. Dra. Loaura Jiménez. Av Calle 3 Mo 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPORTE DE LEBORAYORIO «]
ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA FCULT

-
NOMBRE : DASTAN CONSECUTIVO : 3032605
ESPECIE : Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO ) PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO

\_

CANINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT/GPT 57,0 19- 57 UI/L

AST/GOT 15-43 UI/L

GGT 1-9.7 U/L

FOSFATASA ALCALINA 16 — 128 UI/L

BILIRRUBINA TOTAL 0.1-1.0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0-0.3 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 -0.7 mg/dl

CREATININA SANGUINEA 1,4 0,2-21 mg/dl

BUN 16,8 1,0 — 28,0 mg/dl

UREA SANGUINEA 36,0 20,0 — 50,0 mg/dl

COLESTEROL

135 — 315 mg/dL

TRIGLICERIDOS

25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70 — 140 mg/dI
AMILASA 350-1000U/L
LIPASA 50-470mg/dL
ELECTROLITOS

SODIO (Na) 142-156 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca)

8.7-11.8umol/L

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

< 8,0 Segundos

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT)

< 19,0 segundos

Equipo quimica himeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORATORI®

’ N
ZOGOVEY CLINICA VEVYERINARIA ™CUL
A
NOMBRE : DASTAN 30226008035
ESPECIE : Canino MARZO-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M Adulto
SEXO : Macho BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV TURNO
_ Y,
EXAMEN Fisico CANINO

Parametro Resultados Valores Referencia
COLOR: AMARILLO | e
OLOR: AMONIACAL S.G.
APARIENCIA: TURBIO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1030 1015-1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 6,1 5,5-7
EXAMEN Quimico
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS 1+(0,33g/L) NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO <40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPIT PLANAS 0-1 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS 1+ NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO

-
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Mayra Rocio Martinez Rojas
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REPORYE DE LABORATORIO o0
___ZOGVEY CLINICA VETERINARIAR ©5 5= .

(
NOMBRE : DASTAN CONSECUTIVO : 30226008035
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
L

EXAMEN FisICO

COLOR CAFE VERDOSO CAFE
OLOR FETIDO SG
CONSISTENCIA PASTOSO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA NEGATIVO NEGATIVO

EXAMEN MICROSCOPICO

LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS NEGATIVO
ALMIDONES NO NEGATIVO
CELULOSA NEGATIVO
GRASAS 1+
LEVADURAS NEGATIVO
FLORA BACTERIANA NORMAL,MIXTA
CELULAS EPITELIALES NEGATIVO
FIBRA VEGETAL 1+
FIBRA MUSCULAR NEGATIVO
NEMATODOS NEGATIVO
CESTODOS NEGATIVO
PROTOZOARIOS NEGATIVO
COCCIDIAS NEGATIVO

EXAMEN QUIMICO

PH 7,3 7,0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO

OBSERVACIONES:

Examen realizado por Método Directo y de Flotacion Fecal
Resultados Validos Unicamente para la muestra remitida

. John Bernal. Dra. Loura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORAYTORIO

ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA

( )
NOMBRE : GASPER CONSECUTIVO 3032602
ESPECIE Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA P. BELGALGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO Macho PROPIETARIO BOMBEROS
EDAD 6 ANOS MV REMITENTE MV TURNO
\_ J
HEMOGRAMA COMPLETO
ALTERACIONES
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado POIQUILOCITOS Estado
|LEucociTos 8,3 X 10°L 6-17 Anisocitosis Equinocitos
LINFOCITOS 24 X 10%L 0.8-6.1 Policromasia Leve Codocitos
(absolutos)
MONOCITOS 0,1 X 10°1L 0-1.8 aglutinacion Acantocitos
(absolutos)
NEUTROFILOS 57 Pg 4-12.6 rouleaux Esquinocitos
(absolutos)
EOSINOFILOS 0,1 X 10°L 0-1 Rubricitos Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 29 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 1 % 29 Neu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 69 % 60-77 Neu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 1 % 2-7 Hipersegmentados C. Howeel Jolly
(relativos)
JERITROCITOS 7.4 X 10"4L 5.5-8.5 Lin. reactivos Punteo Basdfillco
CHCM 354 32-36 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL, ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA LEUCOCITOS NORMALES EN FORMA Y
HCM 243 Pg 19-24 |Macro plaquetas TAMANO- MONOCITOPENIA LEVE-
- EOSINOPENIA LEVE-
VCM 68,8 Fi 60-72 |Micro plaquetas HIPERPROTEINEMIA LEVE.
HEMATOCRITO 51,3 % 37-50 Agregados: Leve HIPERPROTEINEMIA MODERADA
JPLAQUETAS 282 X 10°L 200-460 ARTEFACTOS
JPLASMA
PROTEINAS 8 g/dl 6.0-7.8 |Micro coagulos
ALBUMINA 2,8 g/dl 24-3.9 Coagulos
GLOBULINAS 5.2 g/dl 2.1-44 Lipemia
ALB/GLO 0,5 / 0.72-1.5 Ictericia
N/O (no hemolisis

Astrid Lorena Joya Grimaldos

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA TP26874

Lorena Joya Grimaldos

MEDICO VETERINARIO - ZOOTECNISTA
ESP. LABOQRATORIO CLINICO VET.

TP. 26874 UDCA

Dr. John Bernal. Dra. Loaura Jiménez. Av Calle 3 Mo 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPORYTE DE LABORATORI® ]

-
NOMBRE : GASPER CONSECUTIVO : 3032602
ESPECIE : Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : P. BELGALGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO

\_

CANINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT/GPT 66,3 19- 57 UI/L

AST/GOT 15-43 UI/L

GGT 1-9.7 U/L

FOSFATASA ALCALINA 16 — 128 UI/L

BILIRRUBINA TOTAL 0.1-1.0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0-0.3 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 -0.7 mg/dl

CREATININA SANGUINEA 1,2 0,2-21 mg/dl

BUN 13,6 1,0 — 28,0 mg/dl

UREA SANGUINEA 29,3 20,0 — 50,0 mg/dl

COLESTEROL

135 — 315 mg/dL

TRIGLICERIDOS

25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70 — 140 mg/dI
AMILASA 350-1000U/L
LIPASA 50-470mg/dL
ELECTROLITOS

SODIO (Na) 142-156 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca)

8.7-11.8umol/L

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

< 8,0 Segundos

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT)

< 19,0 segundos

Equipo quimica himeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORATORI®

” i ey 1
ZOOYVEY CLINICA VEVYERINARIA WCUL
A
NOMBRE : GASPER 30226008032
ESPECIE : Canino MARZ0-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M Adulto
SEXO : Macho BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV TURNO
_ Wy,
EXAMEN FisICO CANINO
Parametro Resultados Valores Referencia
COLOR: AMARILLO | e
OLOR: S.G S.G.
APARIENCIA: LIMPIDO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1020 1015-1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 5,8 5,5-7
EXAMEN QUIMICO
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA 1+ (0,75mmol/L) NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPIT PLANAS 0-2 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO

Gy - Wea g By mibiimen TR,
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Mayra Rocio Martinez Rojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYE DE LABORATYORIO®

ZOGOVEY CLINICA VEYERINARIA "

(

NOMBRE : GASPER CONSECUTIVO : 30226008032

ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-2-2026

RAZA : PASTOR BELGA M ETAPA BIOLOGICA : Adulto

SEXO : Macho PROPIETARIO : BOMBEROS

EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
L J

EXAMEN FisICO

COLOR CAFE OSCURO CAFE
OLOR FETIDO SG
CONSISTENCIA PASTOSO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA NEGATIVO NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS NEGATIVO
ALMIDONES NO NEGATIVO
CELULOSA NEGATIVO
GRASAS 1+
LEVADURAS NEGATIVO
FLORA BACTERIANA NORMAL,MIXTA
CELULAS EPITELIALES 1+
FIBRA VEGETAL 1+
FIBRA MUSCULAR NEGATIVO
NEMATODOS NEGATIVO
CESTODOS NEGATIVO
PROTOZOARIOS NEGATIVO
COCCIDIAS NEGATIVO
EXAMEN QUIMICO
PH 74 7,0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO

OBSERVACIONES:

Examen realizado por Método Directo y de Flotacion Fecal

Resultados Validos Unicamente para la muestra remitida

. John Bernal. Dra. Loura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORTE DE LABORATORI®
ZOOYEY CLINICA YEYERINARIA

( )
NOMBRE : LOGAN CONSECUTIVO : 3032601
ESPECIE : Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : P. BELGA MALINAS ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
\_ J
HEMOGRAMA COMPLETO
ALTERACIONES
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado POIQUILOCITOS Estado
|LEucociTos 8,0 X 10°L 6-17 Anisocitosis Leve Equinocitos
LINFOCITOS 2,2 X 10%L 0.8-6.1 Policromasia Leve Codocitos
(absolutos)
MONOCITOS 0,2 X 10°1L 0-1.8 aglutinacion Acantocitos
(absolutos)
NEUTROFILOS 55 Pg 4-12.6 rouleaux Esquinocitos
(absolutos)
EOSINOFILOS 0,1 X 10°L 0-1 Rubricitos Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 27 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 3 % 29 Neu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 69 % 60-77 Neu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 1 % 2-7 Hipersegmentados  JLeve C. Howeel Jolly
(relativos)
JERITROCITOS 6,5 X 10"4L 5.5-8.5 Lin. reactivos Punteo Basdfillco
CHCM 36,1 32-36 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL, ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA LEUCOCITOS NORLMAL EN FORMA'Y
HCM 24,8 Pg 19-24 |Macro plaquetas TAMANO- EOSINOPENIA LEVE-
- HIPERPROTEINEMIA MODERADA-
VCM 68,9 Fi 60-72 |Micro plaquetas HIPERGLOBULINEMIA SEVERA
HEMATOCRITO 45,1 % 37-50 Agregados:
JPLAQUETAS 236 X 10°L 200-460 ARTEFACTOS
JPLASMA
PROTEINAS 8,2 gl/dl 6.0-7.8 [Micro coagulos
ALBUMINA 2,5 g/dl 24-3.9 Coagulos
GLOBULINAS 57 g/dl 2.1-44 Lipemia
ALB/GLO 04 / 0.72-15 Ictericia
N/O (no hemolisis

Astrid Lorena Joya Grimaldos
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA TP26874

Lorena Joya Grimaldos

MEDICO VETERINARIO - ZOOTECNISTA

ESP. LABOQRATORIO CLINICO VET.
TP. 26874 UDCA

Dr. John Bernal. Dra. Loaura Jiménez. Av Calle 3 Mo 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORTE DE LEBORAYORIO «]
ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA FCULT

-
NOMBRE : [OGAN CONSECUTIVO : 3032601
ESPECIE : Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : P. BELGA MALINAS ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO

\_

CANINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT/GPT 57,4 19- 57 UI/L

AST/GOT 15-43 UI/L

GGT 1-9.7 U/L

FOSFATASA ALCALINA 16 — 128 UI/L

BILIRRUBINA TOTAL 0.1-1.0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0-0.3 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 -0.7 mg/dl

CREATININA SANGUINEA 1,3 0,2-21 mg/dl

BUN 22,1 1,0 — 28,0 mg/dl

UREA SANGUINEA 47,3 20,0 — 50,0 mg/dl

COLESTEROL

135 — 315 mg/dL

TRIGLICERIDOS

25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70 — 140 mg/dI
AMILASA 350-1000U/L
LIPASA 50-470mg/dL
ELECTROLITOS

SODIO (Na) 142-156 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca)

8.7-11.8umol/L

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

< 8,0 Segundos

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT)

< 19,0 segundos

Equipo quimica himeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORYTE DE LABORATORI®
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ZOOYVEY CLINICA VEVYERINARIA WCUL
A
NOMBRE : LOGAN 30226008033
ESPECIE : Canino MARZ0-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M Adulto
SEXO : Macho BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV TURNO
_ Wy,
EXAMEN FisICO CANINO
Parametro Resultados Valores Referencia
COLOR: AMARILLOOSCURO. . [
OLOR: AMONIACAL S.G.
APARIENCIA: LIG TURBIO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1016 1015-1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 5,8 5,5-7
EXAMEN QUIMICO
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA 1+(0,90mmol/L) NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS 1+(0,33g/L) NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPIT PLANAS 0-4 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO

Gy - Wea g By mibiimen TR,
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Mayra Rocio Martinez Rojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
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Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPOR‘!'E’ DE LABOGRATEORI® v.

'

ESPECIE
RAZA
SEXO
EDAD

\.

NOMBRE :

LOGAN

: Canino

: PASTOR BELGA M

: Macho

: 6 ANOS

CONSECUTIVO

FECHA
ETAPA BIOLOGICA

PROPIETARIO

MV REMITENTE

: 30226008033

: MARZO-2-2026

: Adulto

: BOMBEROS

: MV TURNO

EXAMEN FisICO

COLOR CAFE OSCURO CAFE
OLOR FETIDO SG
CONSISTENCIA BLANDO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA NEGATIVO NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS NEGATIVO
ALMIDONES NO 2+
CELULOSA 1+
GRASAS 2+
LEVADURAS NEGATIVO
FLORA BACTERIANA LIG AUMENTADA,MIXTA
CELULAS EPITELIALES NEGATIVO
FIBRA VEGETAL 2+
FIBRA MUSCULAR NEGATIVO
NEMATODOS NEGATIVO
CESTODOS NEGATIVO
PROTOZOARIOS NEGATIVO
COCCIDIAS NEGATIVO
EXAMEN QUIMICO
PH 7 7,0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO

OBSERVACIONES:

Examen realizado por Método Directo y de Flotacion Fecal
Resultados Validos Unicamente para la muestra remitida

. John Bernal. Dra. Loura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPORTE DE LABORATORI®
ZOOYEY CLINICA YEYERINARIA

( )
NOMBRE : ROCKA CONSECUTIVO : 3032607
ESPECIE :  Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Hembra PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
\_ J
HEMOGRAMA COMPLETO
ALTERACIONES
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado POIQUILOCITOS Estado
JLEUCOCITOS 11,8 X 10°L 6-17 Anisocitosis Equinocitos Moderado
LINFOCITOS 24 X 10%L 0.8-6.1 Policromasia Leve Codocitos
(absolutos)
MONOCITOS 0,1 X 10°1L 0-1.8 aglutinacion Acantocitos
(absolutos)
NEUTROFILOS 9,2 Pg 4-12.6 rouleaux Esquinocitos
(absolutos)
EOSINOFILOS 0,1 X 10°L 0-1 Rubricitos Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 20 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 1 % 29 Neu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 78 % 60-77 Neu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 1 % 2-7 Hipersegmentados  JLeve C. Howeel Jolly
(relativos)
JERITROCITOS 6,8 X 10"4L 5.5-8.5 Lin. reactivos Punteo Basdfillco
CHCM 36,1 32-36 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL, ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA LEUCOCITOS NORMALES EN FORMA Y
HCM 26,5 Pg 19-24 |Macro plaquetas TAMANO- MONOCINOPENIA LEVE-
- EOSINOPENIA LEVE-
VCM 73,6 Fl 60-72 |Micro plaquetas HIPOALBUMINEMIA MODERADA
HEMATOCRITO 50,4 % 37-50 Agregados:
JPLAQUETAS 309 X 10°L 200-460 ARTEFACTOS
JPLASMA
PROTEINAS 5,6 gl/dl 6.0-7.8 [Micro coagulos
ALBUMINA 2,5 g/dl 24-3.9 Coagulos
GLOBULINAS 3,1 g/dl 2.1-44 Lipemia
ALB/GLO 0,8 / 0.72-1.5 Ictericia
N/O (no hemolisis

Astrid Lorena Joya Grimaldos
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA TP26874

Lorena Joya Grimaldos

MEDICO VETERINARIO - ZOOTECNISTA

ESP. LABOQRATORIO CLINICO VET.
TP. 26874 UDCA

Dr. John Bernal. Dra. Loaura Jiménez. Av Calle 3 Mo 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388



REPORTE DE LEBORAYORIO «]
ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA FCULT

-
NOMBRE : ROCKA CONSECUTIVO : 3032607
ESPECIE : Canino FECHA : 03-03-2026
RAZA : PASTOR BELGA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Hembra PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO

\_

CANINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT/GPT 40,0 19- 57 UI/L

AST/GOT 15-43 UI/L

GGT 1-9.7 U/L

FOSFATASA ALCALINA 16 — 128 UI/L

BILIRRUBINA TOTAL 0.1-1.0 mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0-0.3 mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 -0.7 mg/dl

CREATININA SANGUINEA 1,3 0,2-21 mg/dl

BUN 14,0 1,0 — 28,0 mg/dl

UREA SANGUINEA 30,1 20,0 — 50,0 mg/dl

COLESTEROL

135 — 315 mg/dL

TRIGLICERIDOS

25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70 — 140 mg/dI
AMILASA 350-1000U/L
LIPASA 50-470mg/dL
ELECTROLITOS

SODIO (Na) 142-156 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca)

8.7-11.8umol/L

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

< 8,0 Segundos

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT)

< 19,0 segundos

Equipo quimica himeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388
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NOMBRE : ROCKA 30226008039
ESPECIE : Canino MARZ0-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M Adulto
SEXO 0 BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV TURNO
_ Wy,
EXAMEN FisICO CANINO
Parametro Resultados Valores Referencia
COLOR: AMARILLO | e
OLOR: SG S.G.
APARIENCIA: LIG TURBIO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1016 1015-1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 6 5,5-7
EXAMEN QUIMICO
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL NORMAL
CETONAS NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO
CELULAS EPIT PLANAS 0-1 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPOR‘!'E’ DE LABOGRATEORI® v.

-
NOMBRE : ROCKA CONSECUTIVO : 30226008039
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-2-2026
RAZA : PASTOR BELGA M ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
\_
EXAMEN FisICO
COLOR CAFE CLARO CAFE
OLOR FETIDO SG
CONSISTENCIA PASTOSO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA NEGATIVO NEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS NEGATIVO
ALMIDONES NO NEGATIVO
CELULOSA 2+
GRASAS NEGATIVO
LEVADURAS NEGATIVO
FLORA BACTERIANA LIG AUMENTADA MIXTA
CELULAS EPITELIALES NEGATIVO
FIBRA VEGETAL 1+
FIBRA MUSCULAR NEGATIVO
NEMATODOS NEGATIVO
CESTODOS NEGATIVO
PROTOZOARIOS NEGATIVO
COCCIDIAS NEGATIVO
EXAMEN QUIMICO
PH 7 7,0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO

OBSERVACIONES:

Examen realizado por Método Directo y de Flotacion Fecal
Resultados Validos Unicamente para la muestra remitida

. John Bernal. Dra. Loura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




Informe consulta ortopédica

Fecha:02-02-26

Propietario / Responsable: Bomberos
Paciente: Alaska

Especie / Raza: Canino / Pastor belga
Sexo: Hembra

Peso: 22,5 kg

Motivo de consulta
Evaluacion ortopédica por antecedente de claudicacion intermitente en miembros
anteriores, principalmente durante actividad fisica o entrenamiento.

Anamnesis

El guia refiere que hace un tiempo la paciente presentd una claudicacion marcada
en los miembros anteriores después de que se agarro con otra perra que le jalo
fuertemente el miembro anterior. Posterior a este evento la paciente queddé
claudicando durante un periodo prolongado.

En ese momento se realizaron radiografias, donde les indicaron que probablemente
se trataba de un desgarro de tejidos blandos. Se instauré tratamiento con
Previcox®, Zeel® y Traumeel®, con lo cual la paciente presentd mejoria clinica.
Actualmente, en un dia normal la paciente no presenta claudicacién, sin embargo
cuando se encuentra en entrenamiento o realiza actividad fisica intensa puede
presentar una claudicacion leve e intermitente.

Examen clinico ortopédico

Miembro anterior izquierdo (MAI)

Se evidencia dolor moderado durante la flexion completa del codo con rotacion
interna.

No se evidencian crepitaciones ni inestabilidad articular palpable.

A nivel carpiano se observa hiperextension carpal, sin manifestacion de dolor
durante la manipulacion.

Miembro anterior derecho (MAD)

Se evidencia dolor moderado durante la flexion del codo.

No se evidencian signos de inestabilidad articular ni crepitaciones palpables.

A nivel carpiano también se observa hiperextensién carpal, sin dolor asociado a la
manipulacion.

Miembro posterior izquierdo (MPI)

Se evidencia dolor moderado durante la extension de la articulacion coxofemoral.
No se evidencian crepitaciones ni inestabilidad patelar.

Durante la evaluacion se identifica déficit propioceptivo en miembros posteriores.



Se observa desgaste dorsal en las ufas, hallazgo que puede ser compatible con
alteraciones neuroldgicas leves o arrastre intermitente del miembro.

Miembro posterior derecho (MPD)
Se evidencia dolor moderado durante la extension de la articulacién coxofemoral.
A nivel del tarso derecho se evidencia dolor leve durante la flexion.

Evaluaciéon columna vertebral y region lumbosacra
e Dolor leve durante la extension de la cola, compatible con posible irritacion en
region lumbosacra o cauda equina.

e Presencia de déficit propioceptivo en miembros posteriores.

Interpretacion clinica
Los hallazgos clinicos sugieren la posible presencia de alteraciones ortopédicas y
neuroldgicas combinadas, principalmente:

e compromiso articular en codos

e posible enfermedad articular coxofemoral

e posible compromiso lumbosacro

Diagnésticos diferenciales
e Displasia de cadera
Sindrome de cauda equina
Displasia de codo
Fragmentacion del proceso coronoides medial
Osteocondritis disecante de codo
Lesién de tejidos blandos de codo
Osteoartritis incipiente
Inestabilidad carpiana
discoespondilosis deformante

Plan diagnéstico

Se recomienda realizar:

Radiografias

Cantidad de vistas(6)

Codos bilaterales
e Proyeccion mediolateral a 90 grados
e Proyeccion mediolateral en flexion completa de codo
e Proyeccion craneo-caudal



Cadera
e Proyeccion ventrodorsal extendida
e Proyeccion LL

Columna lumbosacra
e |Laterolateral
e \entrodorsal

Tarsos (Bilaterales)
Proyeccion craneocaudal y medio lateral

Manejo inicial
Debido a que se trata de un perro de trabajo, el manejo debe orientarse
principalmente a control del dolor y soporte articular, evitando suspender
completamente la actividad fisica pero modulando la intensidad del entrenamiento.
Se puede considerar:
e Pregabalina 50mg(uso humano)
Administrar via oral 1 tableta cada 12 horas por 30 dias inicialmente.(debe
evaluarse por el médico tratante la funcidén hepatica al iniciar el tratamiento y
al mes, en caso de presentar alguna alteracion tendra que suspender la
administracion de dicho farmaco.)

e Previcox
Administrar via oral 2 (media) tableta cada 24 horas por 7 dias(siempre con

estomago lleno)

e Artri Tabs (0 el condroprotector de preferencia)
Administrar via oral 2 tabletas diarias por 3 meses

e Natural Freshly Omega 3
Administrar via oral 2 capsulas diarias durante 3 meses consecutivos

e Fisioterapia
Realizar fisioterapia enfocada en cadera, columna toracolumbar, y codos
Indicaciones

e Evitar entrenamientos de alta intensidad durante periodos prolongados
mientras se completa el estudio diagndstico.



Mantener control del peso corporal.

Realizar fortalecimiento muscular progresivo bajo supervision.
Monitorear aparicién de claudicacion persistente o empeoramiento
neuroldgico.

Nicolas Arbelaez

U. La Salle

Post ortopedia y traumatologia UCAM / AOVET Membership
Post Ortopedia y Neurocirugia, Anclivepa-Sao paulo-brasil
TP: 49022



Informe consulta ortopédica

Fecha:02-02-26

Propietario / Responsable: Bomberos
Paciente: Bloom

Especie / Raza: Canino / Pastor belga
Sexo: Macho

Peso:28,6 kg

Motivo de consulta

Evaluacion ortopédica de rutina.

Anamnesis

El guia refiere que Bloom siempre ha sido un paciente clinicamente sano.

Hace algun tiempo present6 un incidente traumatico en uno de los dedos, por lo cual
fue necesario realizar la amputacién de una falange. Posterior a este procedimiento
no ha presentado complicaciones ni alteraciones funcionales significativas,
manteniendo un desempefo normal en sus actividades.

Fuera de este antecedente, el guia no reporta episodios de cojera, dolor o limitacion
funcional.

Examen clinico ortopédico

Miembro anterior derecho

Durante la evaluacion ortopédica no se evidencian alteraciones en la marcha ni
dolor a la manipulacion pasiva de las articulaciones escapulohumeral,
humerorradioulnar, carpal o metacarpofalangicas.

Miembro anterior izquierdo

El miembro anterior derecho presenta rangos de movilidad articular dentro de
parametros fisiologicos, sin respuesta dolorosa a la palpacién ni a la manipulacion
pasiva de las estructuras articulares.

Se evidencia antecedente de amputacion de una falange, sin signos actuales de
inflamacion, dolor o alteracion funcional asociada.

Miembro posterior izquierdo
Durante la evaluacion ortopédica no se evidencian alteraciones articulares ni dolor a

la manipulacion pasiva de cadera, rodilla, tarso o articulaciones digitales.

Miembro posterior derecho



En la evaluacién neuroldgica se identifica déficit propioceptivo en miembros
posteriores, evidenciado por respuesta retardada durante la prueba de
posicionamiento propioceptivo.

No se evidencia dolor a la manipulacién articular de las estructuras del miembro.

Interpretacion clinica

Paciente que en términos generales se encuentra clinicamente sano, con hallazgo
aislado de déficit propioceptivo en miembros posteriores, lo cual podria sugerir
compromiso neuroldgico leve o subclinico a nivel toracolumbar o lumbosacro, sin
manifestaciones ortopédicas asociadas al momento de la evaluacion.

Diagnésticos diferenciales
e Cambios degenerativos vertebrales toracolumbares
e Compresion radicular leve
e Estenosis lumbosacra incipient
[ ]
Plan diagnéstico
Cantidad de vistas (6)
e Radiografias de columna toracolumbar y lumbosacra LL y VD
e Radiografia de carpos, metacarpos y falanges de MAI

Manejo inicial
Debido a la ausencia de dolor y buen estado clinico general, no se considera
necesario instaurar tratamiento farmacolégico en este momento.

Indicaciones
e Mantener actividad fisica normal acorde a sus funciones de trabajo.

e Monitorear aparicion de signos como:

debilidad en miembros posteriores
arrastre de unas

dificultad para levantarse
alteraciones en la coordinacion

o O O O

Nicolas Arbelaez

U. La Salle

Post ortopedia y traumatologia UCAM / AOVET Membership
Post Ortopedia y Neurocirugia, Anclivepa-Sao paulo-brasil
TP: 49022



Informe consulta ortopédica

Fecha:02-02-26

Propietario / Responsable: Bomberos
Paciente: Charlie

Especie / Raza: Canino / Pastor belga
Sexo: Macho

Peso: 30,1 kg

Motivo de consulta
Evaluacién ortopédica debido a episodios ocasionales de dolor en miembros
posteriore..

Anamnesis

El guia refiere que en algunas ocasiones Charlie manifiesta dolor en los miembros
posteriores, llegando en ciertos momentos a postrarse o permanecer en reposo.
Se reporta que el paciente no realiza actualmente actividad fisica intensa ni trabajo
operativo, manteniendo un nivel de actividad relativamente bajo.

Fuera de estos episodios ocasionales, el guia refiere que el paciente se comporta
normalmente y en términos generales.

Examen clinico ortopédico

Miembro anterior izquierdo

A la evaluacién ortopédica del miembro anterior izquierdo no se evidencian
alteraciones en la marcha ni respuesta dolorosa a la manipulacion pasiva de las
articulaciones escapulohumeral, humerorradioulnar, carpal y metacarpofalangicas.

Miembro anterior derecho
El miembro anterior derecho no presenta dolor a la palpacion ni a la manipulacion
articular, manteniendo rangos de movimiento dentro de parametros fisioldgicos.

Miembro posterior izquierdo

Durante la evaluacion del miembro posterior izquierdo no se evidencian alteraciones
ortopédicas significativas, con rangos de movilidad articular conservados y sin
manifestacion de dolor a la manipulacion pasiva de cadera, rodilla, tarso y
articulaciones digitales.

Miembro posterior derecho

Durante la evaluacion neurolégica se identifica déficit propioceptivo en el miembro
posterior derecho, evidenciado por una respuesta retardada en la prueba de
posicionamiento propioceptivo.

No se evidencié dolor marcado a la manipulacion articular de las estructuras del
miembro.



Columna vertebral y regiéon lumbosacra

A la palpacion de la region lumbosacra y caudal se evidencia dolor leve compatible
con compromiso de la region de cauda equina.

Este hallazgo, asociado al déficit propioceptivo en el miembro posterior derecho,
podria sugerir un proceso incipiente de compromiso neurolégico lumbosacro,
aunque clinicamente el paciente se mantiene estable.

Interpretacion clinica

Paciente que en términos generales se encuentra clinicamente sano, con hallazgos
leves compatibles con compromiso incipiente de la regién lumbosacra, sin evidencia
actual de enfermedad ortopédica severa.

Diagnésticos diferenciales

Sindrome de cauda equina incipiente

Estenosis lumbosacra degenerativa

Cambios degenerativos vertebrales lumbosacros
Dolor musculoesquelético lumbar

Compresién radicular leve

Plan diagnéstico

Radiografias de columna lumbosacra
Cantidad de vistas (2)

o Laterolateral
o Ventrodorsal

Manejo inicial
Debido a la baja intensidad de los signos clinicos, se recomienda manejo
conservador:

Pregabalina 50mg(uso humano)

Administrar via oral 1 tableta cada 12 horas por 30 dias inicialmente.(debe
evaluarse por el médico tratante la funcién hepatica al iniciar el tratamiento y
al mes, en caso de presentar alguna alteracion tendra que suspender la
administracion de dicho farmaco.)

Artri Tabs (o el condroprotector de preferencia)
Administrar via oral 2 tabletas diarias por 3 meses

Natural Freshly Omega 3
Administrar via oral 2 capsulas diarias durante 3 meses consecutivos

Fisioterapia



Realizar fisioterapia enfocada en columna toracolumbar.

Indicaciones

e Controlar evolucion de signos como:

o O O O

debilidad en miembros posteriores
dificultad para levantarse

arrastre de unas

aumento del dolor lumbar

Nicolas Arbelaez
U. La Salle

Post ortopedia y traumatologia UCAM / AOVET Membership
Post Ortopedia y Neurocirugia, Anclivepa-Sao paulo-brasil

TP: 49022



Informe consulta ortopédica

Fecha:02-02-26

Propietario / Responsable: Bomberos
Paciente: Chela

Especie / Raza: Canino / Pastor belga
Sexo: Macho

Peso: 26,4 kg

Motivo de consulta

Evaluacién ortopédica de rutina.

Anamnesis

El guia refiere que Chela es un paciente que en términos generales se ha
mantenido sano, sin antecedentes de cojeras persistentes, traumatismos recientes
ni limitaciones funcionales durante sus actividades.

No se reportan episodios de dolor evidentes ni alteraciones en la marcha durante su
rutina diaria o durante el trabajo.

Examen clinico ortopédico

Miembro anterior izquierdo

Durante la evaluacion ortopédica del miembro anterior izquierdo no se evidenciaron
alteraciones ni dolor a la manipulacion pasiva de las articulaciones
escapulohumeral, humerorradioulnar, carpal o metacarpofalangicas. Los rangos de
movimiento se encuentran dentro de parametros fisiologicos.

Miembro anterior derecho
En la evaluacién ortopédica del miembro anterior derecho no se evidencio dolor ni
limitacion en los rangos de movilidad de las articulaciones evaluadas.

Miembro posterior izquierdo

No se evidenciaron alteraciones a la palpacion ni dolor a la manipulacion pasiva de
cadera, rodilla, tarso ni articulaciones digitales. Los rangos de movilidad articular se
encuentran conservados.

Miembro posterior derecho
Durante la evaluacion ortopédica del miembro posterior derecho no se identificaron
alteraciones articulares ni respuesta dolorosa a la manipulacion pasiva.

Columna vertebral

Durante la palpacién de la regién lumbosacra, especificamente a nivel de L7-S1, se
evidencio leve molestia a la digitopalpacion, sin presencia de espasmo muscular
marcado ni limitacion evidente en la movilidad de la cola.

No se identificé dolor a la palpacion en otros segmentos de la columna vertebral.



Interpretacion clinica

Paciente que en términos generales se encuentra clinicamente sano, presentando
unicamente leve sensibilidad a la palpacion en la region lumbosacra (L7-S1), lo cual
podria estar asociado a sobrecarga biomecanica o cambios incipientes en la
articulaciéon lumbosacra.

Diagnésticos diferenciales
e Sobrecarga musculoesquelética lumbosacra
e Cambios degenerativos lumbosacros incipientes
e Estenosis lumbosacra temprana
e Irritacion radicular leve

Plan diagnéstico
[ ]
e Radiografias de columna lumbosacra
Cantidad de vistas (2)
o Proyeccion laterolateral
o Proyeccion ventrodorsal

Manejo inicial

Debido a la baja intensidad de los hallazgos clinicos, no se considera necesario
instaurar tratamiento farmacolégico en este momento.

Se recomienda manejo conservador y monitoreo clinico.

Indicaciones
e Mantener actividad fisica normal acorde a sus funciones de trabajo,
evitando sobreesfuerzos.

e FEvitar saltos repetitivos o superficies resbalosas.
e Monitorear aparicion de signos como:

dolor lumbar

dificultad para levantarse

arrastre de unas
debilidad en miembros posteriores

o O O O

Nicolas Arbelaez

U. La Salle

Post ortopedia y traumatologia UCAM / AOVET Membership
Post Ortopedia y Neurocirugia, Anclivepa-Sao paulo-brasil
TP: 49022



Informe consulta ortopédica

Fecha:02-02-26

Propietario / Responsable: Bomberos
Paciente: Dastan

Especie / Raza: Canino / Pastor belga
Sexo: Macho

Peso: 35,5 kg

Anamnésicos

El guia refiere que el paciente presenta claudicacion ocasional.
La cojera se manifiesta principalmente cuando camina sobre piedras o superficies
irregulares; en superficies planas no suele evidenciarse alteracién en la marcha.

No se reportan traumatismos recientes.

Motivo de consulta

Claudicacién intermitente asociada a superficies irregulares.
Examen clinico ortopédico

Durante la evaluacion en estacion y marcha no se evidencio claudicacion marcada
en superficie lisa.

Miembro anterior izquierdo (MAI)

e Dolor leve a la palpacion de metacarpos.
e Dolor leve a la palpacion de carpo.
e Dolor leve a la manipulacion del codo.

Miembro anterior derecho (MAD)

e Apoyo completo.
e Sin dolor a la palpacién.
e Sin alteraciones articulares evidentes.

Miembro posterior izquierdo (MPI)

e Déficit propioceptivo presente.
e Dolor leve a la extension de cadera.
e Mayor signologia comparativa respecto al miembro contralateral.



Miembro posterior derecho (MPD)

e Apoyo completo.
e Dolor leve a la extensidn de cadera.
e Sin déficit propioceptivo.

Columna vertebral

e Dolor leve a la digitopalpacion toracolumbar.
e Dolor leve a la extensidn de la cola.

Nota

Paciente con hallazgos mixtos ortopédicos y neuroldgicos.

El déficit propioceptivo en miembro posterior izquierdo asociado a dolor
toracolumbar sugiere posible compromiso neuroldgico de origen espinal (T3—-L3 o
lumbosacro).

El dolor en miembro anterior izquierdo podria corresponder a proceso articular o
inflamatorio local.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Neurolégicos
e Enfermedad de disco intervertebral toracolumba
e Estenosis lumbosacra
e Mielopatia compresiva leve

Ortopédicos

Osteoartrosis de carpo o codo izquierdo
Sinovitis / capsulitis de carpo o codo
Lesion ligamentaria carpal

Displasia de cadera incipiente

PLAN DIAGNOSTICO

Radiografias
Cantidad de vistas (14)

e Columna toracolumbar y lumbosacro, laterolateral y ventrodorsal (colimar
unicamente la region solicitada )
Caderas (VD extendida y LL)
Carpo y codo Bilateral (ML y CrCd)



MANEJO INICIAL

Actividad fisica

Se solicita fisioterapia enfocada en codos, carpos, cadera y columna
lumbosacra

Mantener trabajo operativo con monitoreo clinico.

Evitar saltos repetitivos de alto impacto.

Reducir trabajo prolongado en superficies irregulares extremas.
Implementar calentamiento previo de 5—10 minutos.
Implementar enfriamiento posterior progresivo.

Fortalecimiento y prevencion

Caminata en pendiente moderada.
Trabajo propioceptivo.
Natacién (si esta disponible).

Objetivo: aumentar la estabilidad dinamica coxofemoral.

Manejo farmacolégico

Artri Tabs (o el condroprotector de preferencia)
Administrar via oral 2 tabletas diarias por 3 meses

Natural Freshly Omega 3
Administrar via oral 2 capsulas diarias durante 3 meses consecutivos

No se indica AINE de forma continua si no hay dolor.
Uso de AINE unicamente en caso de episodio doloroso o sobrecarga.

No se indica pregabalina en este momento (sin componente neuropatico activo).
Esta férmula se realizé con base a las radiografias que el personal proporcioné

Seguimiento

Revision clinica cada 3—4 meses.
Reevaluar si aparece claudicacidon o disminucién en rendimiento.
Considerar control radiografico anual en perro operativo.

INDICACIONES



El tratamiento inicial es dirigido al control del dolor.

Es indispensable realizar estudios complementarios para determinar la evolucién de
la patologia ortopédica, neuroldgica, y asi establecer tratamiento definitivo y
pronostico real.

Nicolas Arbelaez

U. La Salle

Post ortopedia y traumatologia UCAM / AOVET Membership
Post Ortopedia y Neurocirugia, Anclivepa-Sao paulo-brasil
TP: 49022



Informe consulta ortopédica

Fecha:02-02-26

Propietario / Responsable: Bomberos
Paciente: Gasper

Especie / Raza: Canino / Pastor belga
Sexo: Macho

Peso: 31,4 kg

Anamnésicos
El guia refiere que nunca ha presentado cojera evidente.
Sin embargo, desde siempre camina con un “tumbao” al desplazarse.

Motivo de consulta
Chequeo ortopédico general

Signos clinicos

e Durante la evaluacién en estacién y marcha en consulta no se evidenci6
claudicacion marcada.

e No se observan asimetrias musculares evidentes ni descarga de peso
significativa en ningun miembro.

e No se evidencia dolor a la palpacién ni inestabilidad de las articulaciones
evaluadas, excepto en el tren posterior.
Cadera izquierda: Dolor presente al realizar la extension de la cadera
No evidencia atrofia muscular

Miembro anterior derecho (MAD)

e Apoyo completo.

e Sin claudicacion.

e Sin dolor a la palpacién de hombro, codo, carpo o falanges.
e Rango de movimiento conservado.

e Sin crepitacion ni inestabilidad articular.

Miembro anterior izquierdo (MAI)

e Apoyo completo.

e Sin claudicacion.

e Sin dolor a la palpacién de hombro, codo, carpo o falanges.
e Rango de movimiento conservado.

e Sin crepitacion ni inestabilidad articular.

Miembro posterior derecho (MPD)

e Apoyo completo.

e Sin claudicacion.

e Sin dolor a la palpacién de cadera, rodilla.



e Tarso con crepitacion a la manipulacién pasiva, sin respuesta dolorosa.
e Rango de movimiento conservado.
e Sin inestabilidad articular evidente.

Miembro posterior izquierdo (MPI)

e Apoyo completo.

e Sin claudicacion.

e Dolor leve a la extension completa de cadera izquierda.

e Tarso con crepitacion a la manipulaciéon pasiva, sin dolor asociado.
e Rango de movimiento conservado.

e Sin inestabilidad articular.

Plan diagnéstico recomendado
RADIOGRAFIAS (7 Vistas)
1. Ventrodorsal de cadera extendida
2. Tipo “rana” (frog-leg) (cadera)
3. Latero lateral de cadera
4. Mediolaterales de ambos tarsos(que se evalue desde la diafisis media de
tibia hacia distal)
5. Tarsos antero posterior izquierdo y derecho

INDICACIONES

Actualmente no se evidencia dolor incapacitante ni claudicacion moderada.

El hallazgo de dolor leve en cadera izquierda y crepitacion bilateral en tarsos sugiere
posible proceso articular incipiente, por lo que es importante realizar estudios de
imagen para determinar si existe patologia estructural subyacente, el manejo
dependera de los hallazgos radiograficos y evolucién clinica.

Nicolas Arbelaez

U. La Salle

Post ortopedia y traumatologia UCAM / AOVET Membership
Post Ortopedia y Neurocirugia, Anclivepa/ Sao paulo-brasil
TP: 49022



Informe consulta ortopédica

Fecha:02-02-26

Propietario / Responsable: Bomberos
Paciente: Logan

Especie / Raza: Canino / Pastor belga
Sexo: Macho

Peso: 31,8 kg

Anamnésicos

El guia refiere que el paciente en general ha estado bien. En una ocasion presenté
claudicacion en miembros posteriores, la cual posteriormente mejoro.

Actualmente no se reporta cojera constante.

Motivo de consulta
Evaluacion ortopédica preventiva en paciente de trabajo.

Examen clinico ortopédico
Durante la evaluacion clinica se identifican los siguientes hallazgos:

Miembro anterior izquierdo

Dolor leve a la flexion de la articulacion escapulohumeral izquierda.
Crepitacion en articulacién carpiana sin respuesta dolorosa a la manipulacion.

Miembro anterior derecho

Dolor leve a la flexion y extension de la articulacion escapulohumeral
derecha.
Crepitacion en articulacion carpiana sin evidencia de dolor a la manipulacién.

Miembro posterior izquierdo

Dolor moderado a la extension de la articulacion coxofemoral izquierda.

Miembro posterior derecho

Dolor moderado a la extension de la articulacion coxofemoral derecha.
Atrofia muscular moderada del cuadriceps femoral derecho.

Engrosamiento periarticular y dolor a la manipulacion de la articulaciéon
femorotibiopatelar derecha, con respuesta negativa pero dolorosa durante la
prueba de cajon craneal.

prueba de cajon en flexion negativa pero dolorosa, prueba de compresién
tibial negativa.



Se evidencia déficit propioceptivo en miembros posteriores, lo cual sugiere
posible compromiso neurolégico de origen espinal.

Interpretacién clinica

Los hallazgos clinicos sugieren compromiso ortopédico en articulaciones
coxofemorales y rodilla derecha, asociado a cambios musculares compatibles con
proceso crénico.

El déficit propioceptivo bilateral en miembros posteriores sugiere posible
participacion neuroldgica, potencialmente asociada a patologia de columna vertebral
toracolumbar o lumbosacra.

Diagnésticos diferenciales
Ortopédicos

Displasia de cadera

Osteoartrosis coxofemoral leve

Ruptura parcial o cronica de ligamento cruzado craneal derecho
Sinovitis de rodilla

Enfermedad articular degenerativa de hombros

Enfermedad de disco intervertebral toracolumbar

Estenosis lumbosacra

Compresion medular leve

Plan diagnéstico recomendado
Radiografias
Numero de vistas (14)

e Caderas (proyeccion ventrodorsal extendida y LL)
Rodillas bilaterales (mediolateral y craneocaudal)
Columna toracolumbar(ventrodorsal y LL)

Region lumbosacra(ventrodorsal y LL)
hombros bilaterales (caudocraneal y mediolateral)

Manejo inicial
Actividad controlada evitando sobrecarga articular.

e Artri Tabs (o el condroprotector de preferencia)
Administrar via oral 2 tabletas diarias por 3 meses

e Natural Freshly Omega 3
Administrar via oral 2 capsulas diarias durante 3 meses consecutivos



En caso de dolor clinico:
e AINE por periodos cortos.

El manejo definitivo dependera de los hallazgos obtenidos en estudios de imagen.

Actividad fisica

Se solicita fisioterapia enfocada en hombros bilaterales, cadera, ejercicios
propioceptivos y rodillas

Mantener trabajo operativo con monitoreo clinico.

Evitar saltos repetitivos de alto impacto.

Reducir trabajo prolongado en superficies irregulares extremas.
Implementar calentamiento previo de 5-10 minutos.
Implementar enfriamiento posterior progresivo.

Fortalecimiento y prevencion

e Caminata en pendiente moderada.
e Trabajo propioceptivo.
e Natacion (si esta disponible).

Nicolas Arbelaez

U. La Salle

Post ortopedia y traumatologia UCAM / AOVET Membership
Post Ortopedia y Neurocirugia, Anclivepa-Sao paulo-brasil
TP: 49022



Informe consulta ortopédica

Fecha:02-02-26

Propietario / Responsable: Bomberos
Paciente: Rocka

Especie / Raza: Canino / Pastor holandes
Sexo: Hembra

Peso: 23,9 kg

Motivo de consulta
Evaluacién ortopédica de rutina.

Anamnesis

El guia refiere que Rocka es un paciente que en términos generales se ha
mantenido sano, sin antecedentes de cojeras persistentes, traumatismos recientes
ni limitaciones funcionales durante sus actividades.

No se reportan episodios de dolor evidentes ni alteraciones en la marcha durante su
rutina diaria o durante el trabajo.

Examen clinico ortopédico

Miembro anterior izquierdo

Durante la evaluacion de la articulacion escapulohumeral izquierda se evidencio
dolor leve durante la flexion completa del hombro.

No se identificaron alteraciones durante la extension de la articulacion ni dolor a la
palpacion de las estructuras periarticulares. Las articulaciones humero—radio—ulnar,
carpal y metacarpofalangicas no presentaron dolor ni alteraciones en los rangos de
movilidad.

Miembro anterior derecho

En la evaluacion de la articulacidon escapulohumeral derecha se evidencié dolor leve
durante la flexién completa, sin evidencia de dolor durante la extension articular.
Las estructuras articulares del codo, carpo y articulaciones digitales no presentaron
dolor a la manipulacion pasiva ni alteraciones en los rangos de movimiento.

Miembro posterior izquierdo

No se evidenciaron alteraciones a la palpacion ni dolor a la manipulacion pasiva de
cadera, rodilla, tarso ni articulaciones digitales. Los rangos de movimiento articular
se encuentran dentro de parametros fisiolégicos.

Miembro posterior derecho

Durante la evaluacion ortopédica del miembro posterior derecho no se evidenciaron
alteraciones articulares ni respuesta dolorosa a la manipulacion pasiva de las
articulaciones evaluadas.



Columna vertebral
A la palpacion de la columna vertebral no se evidencio dolor en los segmentos
cervical, toracico, toracolumbar ni lumbosacro.

Interpretacién clinica

Paciente clinicamente sano desde el punto de vista ortopédico, con hallazgo aislado
de dolor leve durante la flexién de las articulaciones escapulohumerales, lo cual
podria estar relacionado con sobrecarga muscular o estrés articular asociado a la
actividad fisica.

Diagnésticos diferenciales
e Tendinopatia del biceps braquial
e Sinovitis escapulohumeral leve
e Sobrecarga musculoesquelética del hombro
e Cambios degenerativos articulares incipientes

Plan diagnéstico

e Radiografias de hombros bilaterales
Cantidad de vistas (2)

o Proyeccion mediolateral
o Proyeccién caudocraneal

Manejo inicial
e Artri Tabs (o el condroprotector de preferencia)
Administrar via oral 2 tabletas diarias por 3 meses

e Natural Freshly Omega 3
Administrar via oral 2 capsulas diarias durante 3 meses consecutivos

Indicaciones
e Monitorear aparicion de:

o cojera en miembros anteriores
o disminucién del rendimiento durante el trabajo
o dolor al levantarse o después del ejercicio

Nicolas Arbelaez

U. La Salle

Post ortopedia y traumatologia UCAM / AOVET Membership
Post Ortopedia y Neurocirugia, Anclivepa-Sao paulo-brasil
TP: 49022



REPORYE DE LABORATORIO®

ZOGVEY CLINICA VETERINARIA "

~N
NOMBRE : LOGAN RASPADO CONSECUTIVO : 30326008132
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-3-2026
RAZA : PASTOR BELGAM ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : BOMBEROS
EDAD : 6 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO
\_ J
TIPO DE MUESTRA RASPADO PIEL SUPERFICIAL Y PROFUNDO IMPRONTA:N/A
TRICOGRAMA KOH AL 10% Y IMPRONTA
OBSERVACION DIRECTA:
ZONA DEL PELO ASPECTO INTERPRETACION CANTIDAD %
PELO ESPORULADO
CELULAS EPIDERMICAS SPERFICIALES OBSERVADO DESCAMACION CELULAR LEVE
BACTERIAS
ERITROCITOS
ECTOPARASITOS
LEVADURAS
DERMATOFITOS
EXTREMIDAD DEL PELO OBSERVADO FRACTURA MECANICA LEVE
FORMA REGULAR
FRACTURADA OBSERVADO FRACTURA MECANICA LEVE
TRONCO DEL PELO
DIAMETRO REGULAR OBSERVADO PRURITO LEVE
PELO QUEBRADO
ABULTAMIENTO NODULARES
BULBO
ANAGEN/TELOGEN
PUNTA DE EXCLAMACION
AGREGADOS DE MELANOCITOS
TINCION CON AZUL DE LACTOFENOL.:
arlonos fﬁ
Clinico Weterinano

MONTAJE DIRECTO DESPUES DE 24 HORAS:

PRESENCIA DE HIFAS SEPTADAS

BLASTOCONIDIAS

TRICORREXIS

OBSERVADO(A)

DESCAMACION CELULAR, CUTICULA

OBSERVADO(A)

TRICOPTILOSIS

RECOMENDACION:

27664

Mayra Rocio Martinez Rojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico vett

RESULTADO VALIDO PARA LA MUESTRA ACTUALMENTE PROCESADA.

UDCA. TP 27864

Dr. John Bernal. Dra. Loura Jiménez. Av Calle 3 Ne 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388
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INFORMACION DEL CLIENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS

INIT

899999061-9

FECHA

9-mar-25

DIRECCION

Carrera 30 No. 25 -90

CONTRATO

No.628-2025

EMAIL

contratacion@bomberosbogota.qov.co

TELEFONO

6013385000

CIUDAD

Bogota D.C.

PAIS

Colombia

NOMBRE

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR UNIT.

VALOR TOTAL

FMedicamento Homeopatico

para animales disminucion del dolor e inflamacion
articular. Acidum thiocticum; Arnica montana; Cartilago
suis; Coenzym; Embryo totalis suis; Funiculus
umbilicalis suis; Nadidum; Natrium diethylaceticum;
Placenta totalis; Rhus toxicodendron; Sanguinaria
canadensis; Solanum dulcamara; Sulfur; Symphytum
officinale. Presentacion: 100 comprimidos.

2

$ 99.000,00

$ 198.000,00

Analgésico —

antiinflamatorio

alivia enfermedades musculo esqueléticas: dolor e
inflamacion articulares. Modula la inflamacién crénica y
aguda. Disminuye el edema. Estimula la cicatrizacién.
Envase x 50 tabletas.

$ 98.000,00

$ 294.000,00

Anestésico y Sedante

componentes Xilacina 20 mg/ml. Presentacion:
solucién inyectable 2% frasco x 20 ml.

$ 68.000,00

$ 68.000,00

Anestésico

componentes Propofol 10 mg/ml. Presentacion:
inyectable por 1% frasco x 20 ml.

$ 21.000,00

$ 21.000,00

D -lo

DL-1ede
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OA -2oz3

Antibidtico

componentes Metronidazol. Presentacion: tabletas 500
mg blister x 10 tabletas.

$2.300,00

$ 11.500,00

Antiinflamatorio

componentes Meloxicam solucién inyectable 0,5%.
Presentacion: solucién inyectable al 0.5% x 10 mil.

$ 4.100,00

$ 4.100,00

Antiparasitario Oral

efectivo para perros que ofrece proteccion contra
pulgas y garrapatas durante 37 dias con una sola
dosis. Dosis: cada tableta contiene 400 mg de
fluralaner, indicada para perros de 20 a 40 kg. Eficacia:
elimina pulgas (Ctenocephalides felis) en 2 horas y
garrapatas (Rhipicephalus sanguineus) en menos de
12 horas. Proporciona proteccion continua durante 37
dias.

$ 54.000,00

$432.000,00

Crema Cicatrizante

de origen natural que acelera el proceso de
cicatrizacion hasta 7 veces mas rapido, adecuada para
tratar desde heridas leves hasta complejas y puede
usarse con seguridad en diferentes superficies,
incluyendo grandes areas de piel. Presentacion: tubo
de 15g.

$ 48.500,00

$ 145.500,00
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las partes.

+Esta remisién ampara la entrega fisica de los productos/servicios relacionados en el presente documento.

*La mercancia se entrega en buen estado y completa, conforme a las cantidades y descripciones indicadas.

*La recepcion por parte del cliente constituye constancia de conformidad en cuanto a calidad, estado y cantidad.
*En caso de novedades o no conformidades, estas deben ser reportadas por escrito dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion.

*El presente documento no constituye factura de venta. La facturacién se realizara conforme a los términos previamente acordados entre

Insumo: Gasa. Gasa. Componentes: gasa. Presentacion: rollo por 100 /1 $67.000,00| $67.000,00
mts.

Insumo: Jeringas. Componentes: jeringas 3 ml. Presentacién: caja x 100 /f $27.500,00f $27.500,00
unidades.

Medicamento: protector Componentes: Sucralfato 20 g, excipientes c.s.p 100 / 3| $ 34.500,00( $ 103.500,00

. ml. Presentacion: 50 ml.

gastrico

Higiene Corporal shampoo especialmente disefiado para mascotas con 1|$ 445.060,00] $ 445.060,00
pelaje claro o blanco. Contiene un abrillantador dptico y /
extracto de avena que suavizan, humectan y reducen
visiblemente el color amarillo y las manchas del pelaje
sin usar blanqueadores o quimicos irritantes. Su
férmula concentrada permite diluirlo en una proporcién
10:1, ofreciendo un producto econémico y de alto
rendimiento. Es facil de enjuagar y de secado rapido,
ideal para uso profesional y doméstico. Ademas, ayuda
a mantener el pelaje saludable, dejando el pelo suave y
brillante. Presentacién 5000 mil.

Solucién antiséptica y componentes Clorhexidina digluconato 0.5 g/100 ml. 3| $99.000,00| $297.000,00
Presentacion: solucion tépica frasco x 1 litro. /

desinfectante

Solucion antiséptica: componentes agua oxigenada. Presentacion: solucion /1 $ 38.000,00{ $ 38.000,00
tépica galén.

Solucién antiséptica componentes alcohol. Presentacion: solucion tépica /1 $ 34.500,00{ $ 34.500,00
galdn.

Solucion Optica Oftalmica  [Gentamicina base (como Gentamicina sulfato 5 mg) 3 / $ 35.800,00] $ 71.600,00
mg, Dexametasona fosfato sédico 1 mg, Lidocaina

en gotas clorhidrato 5 mg. Presentacién: 10 ml.

Suplemento vitaminico specializado para perros y gatos, formulado con - 3|$ 133.000,00| $ 399.000,00
glucosamina, condroitina y otros nutrientes que apoyan /
la salud articular y reducen la inflamacién.
Presentacion: bolsa x 45 nuggets.

Cubos de acero inoxidable |mantiene el agua fresca por mas tiempo. /2 $ 142.800,00| $ 285.600,00

para perros

FORMA DE PAGO VALOR

A crédito $ 2.942.860,00

'VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES

*La presente remisién no exonera al comprador del cumplimiento de las condiciones de pago pactadas en la factura correspondiente.
*En caso de devolucion de productos, esta debera estar debidamente justificada y autorizada por la gerencia, conforme a nuestra politica

RECIBE
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CARGO
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Contrato No. 628 de 2025

Bogota D.C., 13 de marzo de 2026

En la ciudad de Bogotd D.C., mediante el presente documento se deja constancia de la entrega de
medicamentos veterinarios realizada por CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB S.A.S., identificada con
NIT 901427461-4, en cumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas del Contrato No.
628 de 2025 suscrito con la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota
— UAECOB.

La presente entrega se realiza como correccidn y complemento de la entrega anterior, debido a
que uno de los medicamentos habia sido suministrado con concentracidn diferente a la requerida,
correspondiente al medicamento Meloxicam, asi como el suministro de las unidades faltantes del
medicamento Bravecto.

En consecuencia, en la fecha se realiza la entrega formal de los siguientes medicamentos:

1. Meloxicam — Provet

. Concentracion: 5 mg / mL

. Presentacion: frasco x 10 mL

. Lote: 26042710

. Fecha de fabricacion: 08/2025

. Fecha de vencimiento: 08/2027

. Cantidad entregada: 2 unidades
2. Bravecto

. Principio activo: Fluralaner

. Dosis: 400 mg

. Presentacion: tabletas masticables

. Cantidad entregada: 8 unidades

. Fecha de vencimiento: 09/2027

Se deja constancia de que los medicamentos anteriormente descritos fueron entregados en
condiciones adecuadas, con sus respectivos nimeros de lote y fechas de vencimiento vigentes,
para uso en los caninos pertenecientes al Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota, en cumplimiento
del contrato mencionado.

Con la firma del presente documento se certifica la recepcidn a satisfaccion de los medicamentos
entregados.



ENTREGA

CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB S.AS.

NIT 901427461-4

Nombre: Laura Jiménez Caicedo

Cargo: Representante Legal

Firma:

RECIBE

U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA

Nombre: /{):5 EHUO;FAO ?Qmo)@ gdxq(l’EZ

Cargo: 80/[{/ Q-b:s }'ﬂ
Fi rm_aég@f

Fecha: 13/93{ 26
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Instituto Colombiano Agropecuario

ZOOVET JB SAS

N.I.T. 901427461-4

Ndmero de registro CM0010782024
Direccion: Avenida Calle 3 # 38 B 29, Bogotd D.C., Bogotd D.C.

Expedido el 08 de Abril de 2024 con vigencia indefinida

SE OTORGA EL REGISTRO COMO COMERCIALIZADOR:
Insumos agropecuarios y/o semillas para siembra:

® |nsumos Pecuarios

AL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO:
Zoovet TIBANA

LOCALIZADO EN:
Avenida Calle 3 # 38 B 29, Bogota D.C., Bogota D.C.

REPRESENTADO LEGALMENTE POR:
Laura Danitza Jimenez Caicedo
Cédula de ciudadania 1032373328

DATOS DE CONTACTO:
Laura Jimenez ¢

El titular de este registro esta obligado a cumplir los requisitos de la Resolucion ICA No.
090832 del 26 de enero de 2021

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
Codigo de verificacion: S2-KAZ8DE2CEDS98

Los datos contenidos en este registro podrén ser verificados a través de la pagina web del ICA con
el codigo S2-KAZ8DE2CEDSI8, este registro carece de validez si los datos verificados a través de
la pagina web no coinciden con los aqui contenidos.

Pégina 1 de 1

WWW.ica.gov.co




CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Bogota D.C., 14 de abril de 2026

Senores

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA
— UAECOB

Supervisién del Contrato No. 628 de 2025

Asunto: Certificacién de cumplimiento de vinculacion minima de mujeres

Yo, Laura Jiménez Caicedo, en calidad de Representante Legal de CLINICA VETERINARIA
ZOOVET JB S.A.S., identificada con NIT 901427461-4, certifico que la empresa mantendra
el minimo de mujeres vinculadas laboral o contractualmente para la ejecucién del Contrato
No. 628 de 2025, de conformidad con los porcentajes y lineamientos establecidos en el
Decreto 634 de 2023, que modificé el Decreto Distrital 332 de 2020, expedido en el marco
de las medidas afirmativas para promover la participacion de las mujeres en la contratacion
del Distrito Capital.

Asi mismo, la empresa se compromete a conservar durante la ejecucion contractual las
condiciones de vinculacion exigidas por la normativa aplicable y a suministrar los soportes
que sean requeridos por la supervisiéon del contrato.

La presente certificacion se expide para fines contractuales.

Cordialmente,

2L

Dra. Laura Jiménez Caicedo

Médica Veterinaria — TP 17582

Gerente General

CLINICA VETERINARIA ZOOVET - ZOOVET JB S.A.S.
gerencia.zoovet@gmail.com

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia



14/4/26, 20:52 Bandeja de entrada: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

0 Outlook

Fwd: iBienvenido a Bogota Trabaja!
Desde Laura Jimenez Caicedo <gerencia.zoovet@gmail.com>

Fecha Mar 14/04/2026 17:28
Para Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>

No suele recibir correo electronico de gerencia.zoovet@gmail.com. Por qué es esto importante

—————————— Forwarded message ---------

From: <proyectoempleo@desarrolloeconomico.gov.co>
Date: Tue, Apr 14, 2026 at 15:44

Subject: jBienvenido a Bogota Trabaja!

To: <gerencia.zoovet@gmail.com>

Estimado(a) Laura,
Queremos informarle que hemos recibido su registro de empresa y agradecemos su interés.

El equipo responsable del analisis del registro ya ha iniciado el proceso y, actualmente, esta en fase de
aprobacion. Creemos que el proceso se concluira pronto, pero si hay alguna necesidad de informacion
adicional, nos pondremos en contacto.

Agradecemos su comprension y estamos a su disposicidn para aclarar cualquier duda.
Atentamente,

Bogota Trabaja

ADVERTENCIA: Este correo electrdnico y sus anexos pueden contener informacion confidencial o protegida por derechos de autor y son para uso
exclusivo del destinatario. Le solicitamos mantener reserva sobre datos, informacion de contacto del remitente y, en general, sobre sus contenidos, a
menos que exista autorizacion explicita para revelarlos. Si recibe este correo por error, informe al remitente y borre el mensaje original y sus anexos;
recuerde que no puede usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer publico su contenido porque podria tener consecuencias legales (Ley 1273 de
2009 de Proteccion de la Informacion y los Datos, y demas normas vigentes). La Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico no es responsable por la

informacion contenida en esta comunicacion, el directo responsable es quien la firma o el autor de la misma.

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWEINGRIMy1hMTZILTdkY2EzY2QO0ODBINAAQAMgLQA4GrKhnBnCMOFep...

m


https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification
mailto:proyectoempleo@desarrolloeconomico.gov.co
mailto:gerencia.zoovet@gmail.com

Criterio 1 Amb _ _
14/4/26, 20:58 Bandeja de entrada: Luis Eduardo Zamora Sanchez - Outlook

& Outlook

Cronograma de reunidn propuesta por PIGA

Desde Allison Casquete Murcia <acasquete@bomberosbogota.gov.co>
Fecha Mié 08/04/2026 11:20

Para Ana Maria Aldana Duque <analdana@bomberosbogota.gov.co>; Albert Orlando Calderon Gaitan
<alcalderon@bomberosbogota.gov.co>; Fabian Porras Contreras <fporras@bomberosbogota.gov.co>

CcC Diana Carolina Murcia Sanchez <dmurcia@bomberosbogota.gov.co>; Francisco Gutierrez Arguello
<fgutierrez@bomberosbogota.gov.co>; Luis Eduardo Zamora Sanchez <lzamora@bomberosbogota.gov.co>; Edwin Arturo
Mahecha Gracia <emahecha@bomberosbogota.gov.co>; Guillermo Jimenez Hurtado
<gjimenezh@bomberosbogota.gov.co>; David Alejandro Gacha Rincon <dgacha@bomberosbogota.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (10 KB)

Cronograma capacitaciones Logistica.xlsx;

Cordial saludo,

Remito el cronograma propuesto por el drea de PIGA para el cumplimiento de la obligacién
ambiental N.° 01, con el fin de que sea compartido con sus proveedores y se valide si estdn de
acuerdo con los horarios predeterminados.

Agradezco me confirmen la aprobacion de los horarios propuestos.

Atentamente,

Allison Casquete Murcia
Contratista
SubdireccidnLogistica
EROS BOGOTI\ Edificio Comando - Piso 3

: Calle 20 No. é68A - 06
Pbx: (601) 3822500

6’ Sumate a la politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. 6”

POLITICA DE

FOLITICA DE

CERO PAPEL

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKADA4MGNIYTESLTZmMWEINGRIMy1hMTZILTdkY2EzY2QO0ODBINAAQAKEVVaJuTuddmzVY%2FgHu2D...  1/1
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Criterio 2 Amb

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Bogota D.C., 13 de abril de 2026

Sefiores )
U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA — UAECOB

Asunto: Certificacion uso eficiente y reciclaje de papel

Yo, Laura Jiménez Caicedo, identificada como representante legal de CLINICA
VETERINARIA ZOOVET JB S.A.S., certifico que dentro de las actividades operativas de la
empresa se implementan practicas de uso eficiente, reutilizacion y reciclaje del papel, en
cumplimiento de los lineamientos ambientales aplicables.

En ese sentido:

. Se realiza recoleccién y clasificacion del papel utilizado dentro de las
actividades administrativas y clinicas.
. El papel en buen estado es reutilizado para fines internos, tales como:

toma de apuntes del equipo médico
impresion de documentos no oficiales
uso administrativo interno
. Se promueve la reduccién del consumo de papel, priorizando medios
digitales siempre que es posible.

La presente certificacion se expide para fines contractuales.
2
) <§_/

Dra. Laura Jiménez Caicedo

Médica Veterinaria — TP 17582

Gerente General

CLINICA VETERINARIA ZOOVET - ZOOVET JB S.A.S.
gerencia.zoovet@gmail.com

Tel. 319 549 1139

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia
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Criterio 3 Amb

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Bogota D.C., 13 de abril de 2026

Asunto: Certificacién de uso de material de embalaje reciclable

Yo, Laura Jiménez Caicedo, certifico que CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB S.A.S.
realiza el embalaje de productos utilizando materiales ambientalmente responsables.

. Se emplea carton como material principal de embalaje, por ser reciclable y
de bajo impacto ambiental.

. Se reutilizan las cajas de carton suministradas por los proveedores,
optimizando su uso en la entrega de productos.

. Se promueve la reduccién de residuos mediante reutilizacién de empaques.

Se certifica que estas practicas se aplican en la entrega de productos al Cuerpo Oficial de
Bomberos de Bogota.

2
BT
Dra. Laura Jiménez Caicedo
Médica Veterinaria — TP 17582
Ge,rente General
CLINICA VETERINARIA ZOOVET — ZOOVET JB S.A.S.

gerencia.zoovet@gmail.com
Tel. 319 549 1139

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia
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Criterio 4 Amb

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Bogota D.C., 14 de abril de 2026

Senores

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA
— UAECOB

Supervisién del Contrato No. 628 de 2025

Asunto: Certificacion de cumplimiento en recoleccion y disposicion final de residuos

Yo, Laura Jiménez Caicedo, en calidad de Representante Legal de CLINICA VETERINARIA
ZOOVET JB S.A.S., identificada con NIT 901427461-4, certifico que la empresa realiza la
recoleccién, manejo y disposicion final adecuada de los residuos que se generan durante
la ejecucion del Contrato No. 628 de 2025, incluyendo, cuando aplique, medicamentos
veterinarios vencidos o caducados, frascos vacios, elementos cortopunzantes y demas
residuos derivados de la prestacion del servicio.

Igualmente, certifico que dichos residuos son gestionados conforme a los protocolos
internos de la empresa y a la normatividad sanitaria y ambiental aplicable, y que la
disposicion final se realiza a través de gestor autorizado por la autoridad competente,
cuando ello corresponda.

La presente certificacion se expide para fines contractuales.
Se adjuntara el respectivo certificado de aprovechamiento, tratamiento o disposicién final
emitido por el gestor autorizado, como soporte de esta obligacion.

Coydialmente,
s
Dra. Laura Jiménez Caicedo
Médica Veterinaria — TP 17582
Ge,rente General
CLINICA VETERINARIA ZOOVET — ZOOVET JB S.A.S.

gerencia.zoovet@gmail.com
Tel. 319 549 1139

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia
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Criterio 5 Amb

POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Seguros

mundial’

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DiA DESDE ARC | MES | Dia HASTA ARO | MES | DiA
2025 11 3 ot 2025 11 4 ‘ Lsisss 2026 11 3
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
93424302 - CAMPEROS Y |
613834105 TTQ489 CAMIONETAS PUBLICO E 1297 2014
PASAJEROS | MARCA | CHERY CARROCERIA
3 PANEL
Vewicuio | YOYA
No. MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
SQR473FAFDK00654 LVM6D1A14EB013951 LVM6D1A14EB013951 0,36
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘ ;laa DE DOCUMENTO ::,Dfmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
TOMADOR L
JOHN BERNAL PACABAQUE 3102150960 } cc 80229171 | CHOCONTA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80001522 93424302 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
2
e 3 r
21 |$623.100 $ 324.000 $ 2.400 A Gastos mépicosaururaicos,  203,13%  uNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 683 VALOR
T ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77!. (UVT)
$ 949500 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
\ MINIMOS
7505  DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA L7 ‘ VIGENTES

_—

{SABIAS QUE CON NUESTRO SE(;.URO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-ce

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

+Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

+Para los gastos médicos, el cobro ante | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud,

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacidn de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cuél puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima

? Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022

? Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

4 Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social

% Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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tu compaiiia siempre

Existimos porque

CREEMOS
que Tus suedios .

deben ser una realidad

SOLUCIONES
CORPORATIVAS
SOAT
id Conduce o= a_a | RCE Transporte
2::;0?1:::: @ Tranquilo Cumpllimiento % Pablico dePasajeros
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¢

Arriendos Crédito
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@ Civil Familiar Ingenieria Patrimonio
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 187075278

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DIAGNOSTICO AUTOMOTOR CRA30S.A.S

No. de Certificado de

NIT: 900456188 Acreditacion:

13-0OIN-003-001

Fecha de expedicion: 2026/01/20 Fecha de vencimiento: 2027/01/20

DATOS VEHICULO

PLACA: TTQ489 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHERY MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1297 NRO. MOTOR: SQR473FAFDK00654
NRO. CHASIS: LVM6D1A14EB013951 VIN: LVM6D1A14EB013951
LINEA: YOYA

COLOR: BLANCO CHERY

NOMBRE PROPIETARIO: JOHN G. BERNAL P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
HENRY RUBIANO BELTRAN

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Criterio 6 Amb

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Bogota D.C., 14 de abril de 2026

Sefiores )
U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA — UAECOB

Asunto: Certificacién de cumplimiento de normatividad ambiental

Yo, Laura Jiménez Caicedo, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi firma,
en calidad de Representante Legal de CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB S.A.S.,
identificada con NIT 901427461-4, certifico que la empresa da cumplimiento a la
normatividad ambiental vigente aplicable al objeto del contrato, asi como a las acciones y
lineamientos establecidos para la implementacién de la gestion ambiental en la ejecucion
del Contrato No. 628 de 2025, sin costo adicional para la UAECOB.

En desarrollo de lo anterior, la empresa adopta practicas orientadas al uso responsable de
insumos, reutilizacién y reciclaje de materiales aprovechables, manejo adecuado de
embalajes, separaciéon basica de residuos y cumplimiento de lineamientos internos para
una operacion ambientalmente responsable en la prestacion de servicios veterinarios y
suministro de productos.

La presente certificacién se expide para fines contractuales y de seguimiento.

Cordialmente,

Dra. Lawa-ding
Médica Veterinaris
Gerente General
CLINICA VETERINARIA ZOOVET - ZOOVET JB S.A.S.
gerencia.zoovet@gmail.com

Tel. 319 549 1139

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia
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Criterio 7 Amb

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Bogota D.C., 14 de abril de 2026

Senores

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA
— UAECOB

Supervisién del Contrato No. 628 de 2025

Asunto: Certificacion de cumplimiento en recoleccion y disposicion final de residuos

Yo, Laura Jiménez Caicedo, en calidad de Representante Legal de CLINICA VETERINARIA
ZOOVET JB S.A.S., identificada con NIT 901427461-4, certifico que la empresa realiza la
recoleccién, manejo y disposicion final adecuada de los residuos que se generan durante
la ejecucion del Contrato No. 628 de 2025, incluyendo, cuando aplique, medicamentos
veterinarios vencidos o caducados, frascos vacios, elementos cortopunzantes y demas
residuos derivados de la prestacion del servicio.

Igualmente, certifico que dichos residuos son gestionados conforme a los protocolos
internos de la empresa y a la normatividad sanitaria y ambiental aplicable, y que la
disposicion final se realiza a través de gestor autorizado por la autoridad competente,
cuando ello corresponda.

La presente certificacion se expide para fines contractuales.
Se adjuntara el respectivo certificado de aprovechamiento, tratamiento o disposicién final
emitido por el gestor autorizado, como soporte de esta obligacion.

Coydialmente,
s
Dra. Laura Jiménez Caicedo
Médica Veterinaria — TP 17582
Ge,rente General
CLINICA VETERINARIA ZOOVET — ZOOVET JB S.A.S.

gerencia.zoovet@gmail.com
Tel. 319 549 1139

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia
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Criterio 1 SST

Ministerio del NUmero Radicado: REME-SGSST - 971475 - 2025 - 1

fj Trabajo

Nombre de la Empresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa:

Nombre Representante Legal :

Responsable SG-SST :

Periodo Correspondiente:

Correo Electrénico:

ZOOVET IB SAS

Juridica Regimén Tributario : Régimen comun

Numero de Identificacion Tributario NuUmero de Documento 901427461

LAURA DANITZA JIMENEZ CAICEDO

BRAYAN ANDRES ROMERO MENDIETA Correo SG-SST : gerencia@alpacabogota.com
2025 NuUmero Teléfonico fijo :
direccion.clinicazoovet@gmail.com Cantidad Trabajadores: 13

2750001 Riesgo Il

ACTIVIDADES VETERINARIAS, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION MEDICA Y CONTROL DE
ANIMALES EN ESTABLECIMIENTOS AGROPECUARIOS Y CONTROL DE ANIMALES DOMESTICOS,
ASISTENTES VETERINARIOS U OTRO PERSONAL AUXILIAR VETERINARIO, DE DIAGNOSTICO
CLiINICO- PATOLOGICO Y OTROS DIAGNOSTICOS RELACIONADOS CON ANIMALES, VETERINARIAS
QUEREQUIERAN LA UTILIZACION DE AMBULANCIA PARA ANIMALES.

Planear 1. Recursos

Planear 1. Recursos

1.1. Recursos 1.1.1 Responsable del 5 Cumple
financieros, Sistema de Gestion de totalmente
técnicos humanos Seguridad y Salud en el

y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos 1.1.2 Responsabilidades en 0.50 No aplica 0.50
financieros, el Sistema de Gestion de

técnicos humanos Seguridad y Salud en el

y de otra indole Trabajo SG - SST

requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
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Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliaciéon al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensiéon
especial

1.1.6 Conformacion
COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple

totalmente

Cumple 0.50
totalmente

No aplica 0.50
Cumple 0.50
totalmente

No aplica 0.50



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacién

Comité Convivencia

1.2.1Programa

Capacitacién Promocién

y Prevencion Py P

1.2.2 Inducciény

reinduccion en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promociony Prevenciéon

PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso

virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,

claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - SST

2.3.1Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1Plan que identifica

objetivos, metas,

responsabilidad, recursos

concronogramay
firmado

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridady salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.11. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el
desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacién, para
adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony
seleccion de proveedores
y contratistas

2.11.1 Evaluacion del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripciéon
sociodemografica -
Diagndstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promociony Prevenciéon
en Salud

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la

Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.3 Informacion al

médico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacién de

Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,

alcoholismo,

farmacodependencia y

otros)

3.1.8 Agua potable,

servicios sanitariosy
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacion adecuada

de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1Reporte de los

Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00



Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 4. Gestion de

peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoraciéon de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1Medicidon de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
médica

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluaciény valoracion de
los riesgos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacién
de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 Identificacion de
sustancias catalogadas
como carcinégenas o con

toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion

mediciones ambientales,

quimicos, fisicos y
biolégicos

4.2.1 Implementacion de
medidas de prevenciény
control de peligros/riesgos

identificados

4.2.2 Verificacion de

aplicacion de medidas de
prevenciény control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de

procedimientos,

instructivos, fichas,

protocolos

4.2.4 Realizacion de

inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

o equipos con la
participacion del
COPASST

4.2.5 Mantenimiento
periddico de instalaciones,
equipos, maquinas,

herramientas

4.2.6 Entrega de

Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica

con contratistas y
subcontratistas

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50



Hacer 5. Gestion de
amenazas
Hacer 5. Gestion de
amenazas
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

5.1.1Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacion y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de 5.00
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de 1.25
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta 1.25
auditoria por lo menos
una vezal afio

6.1.3 Revision anual por la 1.25
alta direccién, resultados 'y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion 1.25
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones 2.50
preventivasy correctivas

con base en resultados del

SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora 2.50
conforme a revision de la
alta direccion

7.1.3 Acciones de mejora 2.50
con base en

investigaciones de

accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

5.00

125

125

125

125

2.50

2.50

2.50



Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.4 Elaboracion Plan de 2.5 No aplica
preventivasy Mejoramiento e
correctivas con implementacion de
base en los medidasy acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
SST autoridadesy ARL

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacién 100.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion serd igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I1, o Ill, de

conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacidon en la columna “No Aplica” frente al
ftem correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 3/12/2026 2:55 PM
Fecha de Diligenciamiento : 3/12/2026

L Z
Nesy



Criterio 2 SST

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL [FT csst 016

TRABAJO
VERSION: 1
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL jun-24
Nombre del funcionario: CC:
Cargo: Area: Cliente: 4
FECHA DE i

ELEMENTO DE PROTECCION | UNDS | TALLA ENTREGA OBSERVACIONES i /flﬂll/ é
tuoresde conoza |2 20.02.% W
Tapssocas 1 20 02-26

Grented 2 |8 |wx%

Observaciones y/o
Recomendaciones:

En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacion por
los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.

b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el equipo de proteccion individual utilizada
que, a su juicio, pueda entraiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccion personal para su conocimiento, donde en caso deterioro, Actualizacién 4 perdida informar al
subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicion. 7
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Prefeccion Pey§onal, El no de los mismos
puede ser causal de despido. ; \

Nombre y firma del trabajador: 0(0 A ‘ 3 f ) ’s e \%ﬁd
Nombre y firma del responsable de la ey

entrega de EPP: j

Powered by CamScanner
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Texto tecleado
Criterio 2 SST



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL FT GSST 016

TRABAJO
VERSION: 1
T ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL jun-24
Nombre del funcionario: CC:
Cargo: Area: Cliente:
ELEMEN FECHA DE L
TO DE PROTECCION | UNDS | TALLA ENTREGA OBSERVACIONES Z \

Guorkes Qe |2 | [I032 [4 \
\olpelacans- Qo | 2. Pawn.|16-032

Observaciones y/o
Recomendaciones:

En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién por
los trabajadores de equipos de proteccion personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dario apreciado en el equipo de proteccion individual utilizado
que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccion personal para su conocimiento, donde en caso deterioro, Actuali
subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicion. /
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Protec
puede ser causal de despido.

Nombre y firma del trabajador: :;. U\nCV‘ L 65»’\(7» M < W

Nombre y firma del responsable de la
entrega de EPP:

cién o perdida informar al

Powered by CamScanner
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Criterio 3 SST

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

La suscrita LAURA DANITZA JIMENEZ CAICEDO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.032.373.328 de Bogotd, en mi condicidon de Representante Legal de ZOOVET JB SAS
identificada con NIT. 901.427.461-4, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de
sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
parafiscales de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi
lo requiere, durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Se suscribe por el Representante Legal teniendo en
cuenta que la empresa no cuenta con revisor fiscal.

La presente se expide en Bogotd, D.C., a los trece (13) dias del mes de abril del afio 2026.

Atentamente,

L

LAURA DANITZA JIMENEZ CAICEDO
CC..1.032.373.328 Bogota..

Clinica Veterinaria 24 horas.

Sede TIBANA Av Calle 3 No 38b-29 - Sede NIZA Av Suba # 119-73
Lldmanos: +57 3165798020

contacto@clinicazoovet.com

Bogota — Colombia



zamora444@hotmail.com
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i i i i EXONERADO PAGO
NI 901427461-4 ZOOVET JB SAS CL338B29 3195491139 | direccion.clinicazoovet@gmail.e | "o papiscal ES Y 63706201 16/03/2026 16 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. SI 2026-03 2026-02 E $30,111,324 $7.286.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 523.700 0 0 0 3 1.100 0 524.800 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 77.800 0 0 0 3 200 0 78.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 3 200 0 70.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 407.800 0 0 0 3 800 0 408.600 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 78.100 0 0 0 3 200 0 78.300 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.176.700 0 0 0 0 3 2.300 0 1.179.000 4
230301 Porvenir 800224808-8 2.596.100 0 0 0 0 3 5.100 0 2.601.200 9
25-14 Colpensiones 900336004-7 853.300 0 0 0 0 3 1.700 0 855.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 292.400 292.400 3 600 293.000 2.924 293.000 16
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.196.200 3 2.400 1.198.600 16
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.157.500 1.160.000
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 4.626.100 4.635.200
ICBF Riesgos Laborales 1 292.400 293.000
) [ 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 1.196.200 1.198.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.272.200 7.286.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
direccion.clinicazoovet@gmail.c EXONERADO PAGO 16 0
NI 901427461-4 ZOOVET JB SAS CL338B29 3195491139 om @9 PARAFISCALES Y 63706201 16/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-02 E $30,111,324 $7.286.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE g . | subsistencia 3
2 g solidaridad 3
o © o
1 cc GONZALEZ COSSIO ANGELA 1 0 S X 230301 | 1.830.492 | 30 292.900 0 0 0 0 EPS005 1.830.492 | 30 73.300 14-11 1.830.492 | 30 19.200 CCF22 | 1.830.492 30 73.300 0 0 0 0 0
1010199805 JISED
cc OVALLE SOTO LAURA
2 | orse e VAT 1]o s X 230301 | 2.008.767 | 30| 321.500 0 0 0 0 EPs005 | 2.008.767 [ 30 [ 80.400 | 1411 [ 2008767 [30| 2 | 21000 | ccr22 [ 2008767 [ 30 | 80400 0 0 0 0 0
cc FANDIRO PINEDA LEIDY
3 | oree01ss ATV 1]o s X 230201 | 1.850.000 | 30| 296.000 0 0 0 0 EPs017 | 1.850.000 [ 30 [ 74.000 | 1411 [ 1850000 [ 30| 2 | 19.400 | ccr22 [ 1850.000 [ 30 | 74.000 0 0 0 0 0
4 | Jorssza | MARTINEZ ROJAS MAYRAROCIO | 1 | 0 s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs005 | 1.750.908 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 80| 2 | 18300 | ccrazf-a.750.905 [ 30 | 70100 0 0 ) 0 0
5 | 01000850 | CUBILLOSBRACANATALA | |1 [0 s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 | 1750005 [ 30 [ 70.00 | 1411 [ 1750905 [ 80| 2 | 18300 | ccr22 | 1.750.905 | s0 | 70100 0 0 0 0 0
cc MORENO TORRES JISELLE
6 | 1010094026 i 1o s 230201 | 1692542 | 29| 270.900 0 0 0 0 EPS017 | 1692542 [ 20 [ 67.800 | 1411 [ 1692542 (20| 2 | 17700 | ccraz [ 1692542 | 20 | 67.800 0 0 0 0 0
cc MORENO TORRES JISELLE
7| 1016054026 AL 1o s v 230201 | 58364 [ 1| 9.400 o 0 0 0 Epsol7 | 88364 | 1| 2400 | 1411 | ssses |22 o ccre2 | ssass | 1| 2400 0 0 0 0 0
cc TORRES ANGEL CARLOS
L [P S 1o s X 230301 | 1951065 [ 30| 312,200 o 0 0 0 EPs037 [ 1951065 [ 30| 78200 | 1411 [ 1951065 (30| 2 | 20400 | ccrez | 1951065 | 30 | 78100 0 0 0 0 0
cc BAUTISTA RODRIGUEZ YINETH
9 | 1osrasae7s Hrertiavs 1o s X 230301 | 1.942:709 | 30| 310,900 0 0 0 0 epsoos | 1942700 [ 30 [ 77.800 | 1411 [ 1942700 (30| 2 | 20300 | ccra2 [ 1942709 | 30 | 77.800 0 0 0 0 0
10 | ccszrosas [ PRIETORODRIGUEZSANDRA. | 4 | o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Epso0s | 1.750.005 [0 [ 70.00 | 1411 [ 1750905 [0 | 2 | 18300 | ccr22 [ 1750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
11 | cc 53049329 RS R 1o s X 2514 | 1.830.492 | 30 [ 292.900 0 0 0 0 EPS017 | 1.830.492 [ 30 [ 73.300 | 14411 [ 1830492 [ 80| 2 | 19.200 | ccr22 [ 1830492 | 30 | 73300 0 0 0 o 0
cc CEPEDA MORENO CLAUDIA
12| Joiecoses e, 1o s X 230301 | 1.333.334 | 20| 213.400 0 0 0 0 EPS017 | 1.333.334 [ 20 [ 53400 | ‘2411 [ 1333334 [20| 2 | 14000 | ccr22| 1333334 | 20 | 53400 0 0 0 0 0
cc CEPEDA MORENO CLAUDIA
13| 1oieocoses e, 1o s L 230301 | 66667 | 1| 10700 0 0 0 0 Epso17 | 66667 [ 1 [ 2700 | 1401 [ eeeer |2 ] 2 0 ccraz | eee67 | 1 | 2700 0 0 0 0 0
cc CEPEDA MORENO CLAUDIA
18| 1016050365 aN 1o s X 230301 | 600.000 | 9 | 96.000 0 0 0 0 Epso17 | 600000 [ 9 [ 24000 | 1421 [ 600000 |9 | 2 0 ccr22 | 600000 [ 9 | 24000 0 0 0 0 0
15 | Jossiazos | NTOLATRIAVIVIANALIZETH | 1|0 s X 230301 | 1.933.556 | 30 | 309.400 0 0 0 0 EPS017 | 1033556 [ 30 [ 77.400 | 1411 [ 1933556 30| 2 | 20200 | ccraz [ 1933556 [ 30 | 77.400 0 0 0 0 0
16 | J0regs125 GOMEZ AMAYA VIVIANA 1]o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccra2 [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
17 ce MARTINEZ GUTIERREZ ANDRES | 4 | o s X 230301 | 1.988.073 | 30| 318.100 0 0 0 0 EPsoos | 1.988.073 [ 30 [ 79.600 | 1411 [ 1988073 [30| 2 | 20800 | ccre2 [ 1988073 | 30 | 79.600 0 0 0 0 0
1018488604 FELIPE
18 | 1opaaosass | VELASOTOJUANSEBASTIAN |1 |0 s X 230201 | 2.000807 | 30| 320.200 0 0 0 0 EPS005 [ 2.000.807 [ 30 [ 80.100 | 14-11 [ 2000807 [ 30| 2 | 20.900 | ccr22 [ 2.000.807 [ 30 | 80100 0 0 0 0 0
cc UBAQUE RUEDA JENNIFER
19 | 1oacecaoss VN 1]o s| |x 230301 | 583635 | 10| 93.400 0 0 0 0 Epso17 | sssess |10 | 23400 | 1411 | sssess [10] 2 | 6100 |ccraz [ 1787382 [ 10 | 71500 0 0 0 0 0
cc UBAQUE RUEDA JENNIFER
20 | 10acea056 rorh 1o s X 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epso17 | 116727 [ 2 [ 4700 | 1411 [ w6727 [ 2] 2 0 cer2z | 16727 | 2 0 0 0 0 0 0
cc UBAQUE RUEDA JENNIFER
21| oacisa0se roih 1o s X 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epso17 | 116727 [ 2 [ 4700 | 1411 | 16727 [ 2] 2 0 cer2z | 16727 | 2 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Criterio 5 SST

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Bogota D.C., 13 de abril de 2026

Sefiores )
U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA — UAECOB

Asunto: Certificacién de manejo seguro de cargas vivas

Yo, Laura Jiménez Caicedo, representante legal de CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB
S.A.S., certifico que la empresa implementa protocolos de manejo seguro de cargas vivas
(pacientes caninos) dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), en cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 y la Resoluciéon 2400 de 1979.

Se han establecido los siguientes lineamientos:

. Limites de manipulacion individual:

. Personal femenino: hasta 12 kg

. Personal masculino: hasta 25 kg

. Pacientes que superen estos pesos son manipulados entre dos personas.

. Pacientes mayores a 45 kg son movilizados exclusivamente con apoyo
asistido.

El personal aplica técnicas seguras de levantamiento (espalda recta, flexion de rodillas y
control de carga), evitando sobreesfuerzos y reduciendo el riesgo biomecanico.

Estas medidas garantizan la seguridad del personal y el bienestar del paciente, y son de
obligatorio cumplimiento en la ejecucién del Contrato No. 628 de 2025.

La presente certificacion se expide para fines contractuales.

Cordialmente,
L
) é_/

Dra. Laura Jiménez Caicedo
Médica Veterinaria — TP 17582

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia


zamora444@hotmail.com
Texto tecleado
Criterio 5 SST



&)
' CLINICA VETERINARIA ZOOVET
““T ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Gerente General

CLINICA VETERINARIA ZOOVET — ZOOVET JB S.A.S.
gerencia.zoovet@gmail.com

Tel. 319 549 1139

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia
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[PRODUCTO : HIPOCLORITO

Roétulo NFPA Rétulo UN Imagen

INFLAMAILIDAD

INESTABILIDAD
COARDSIYO

PELIGROS
ESPECIALES

1.IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y LA COMPANIA

Nombre del producto: Clorox
Nombre quimico: Hipoclorito de Sodio

Numero UN:
Nombre de la compaiiia:

Direccion:

Telefono:

2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE COMPONENTES

Preparado en base acuosa de Hipoclorito Sédico (Concentracion de 40 g./litro de Cloro activo) y Tensioactivos anidnicos

3. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Riesgo Principal: Irritante (Clasificacion) Sustancia y/o preparacién no corrosiva pero que, por contacto inmediato, prolongado o repetido con la piel o
las mucosas puedan provocar una reaccion inflamatoria. En contacto con acidos, produce cloro: gas toxico/irritante. Para el hombre: Irrita la piel y los
ojos. Para el medio ambiente: Alcalinizacién del terreno

4.PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacién: Olor a Clorox, picor, tos, alejar al afectado del area contaminaday mantenerlo al aire libre.

Contacto con la piel: Se presentan irritacion, picores, y en caso de ser prolongado el contacto, puede causar corrosion. Lavar con abundante agua
potable bajo un chorro.

Contacto con los ojos: Se presentan irritacion, picor, ardor, lagrimeo y enrojecimiento de las conjuntivas. Irrigar de inmediato con un chorro de agua
potable a poca presion los ojos durante un periodo prudente de tiempo, forzando la apertura del ojo y haciéndolo girar en todas las direcciones
(aparece espasmo ocular involuntario, de ahi tener que mantener con ayuda la apertura de los parpados). Acudir sin pérdida de tiempo a un médico.
Evitar que el accidentado se frote los ojos.

5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

Agente de extincion y agentes inapropiados : Use agentes de extincion apropiados para el fuego circundante.
Peligros de fuego y explosion : Puede liberar gases toxicos.
Combate del fuego : Use equipo de respiracion auténomo de presién positiva

aprobado por NIOSH. Si puede hacerlo sin riesgo, retire el
recipiente del area de incendio. Evite la inhalacion del material o
de los productos de la combustion. Manténgase en contra del
viento con respecto a la fuga y aléjese de lugares bajos.

Productos peligrosos de la combustion : Productos combustibles como cloruro de hidrageno, cloro.

Materiales que deben evitarse : La mayoria de los metales, acidos, componentes del amoniaco,
materiales oxidantes, perdxidos, agentes reductores.

6.MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL
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Medidas de emergencia a tomar si hay
derrame de material

Precauciones personales, equipo de
proteccion y procedimientos de emergencia

Retire las fuentes de ignicion. Detenga la fuga si es posible, sin
correr riesgo personal. Remueva con una pala el material seco e
introddzcalo en un recipiente apropiado. El material liquido debe
ser removido por un camion de aspirado. Evite que el material
fluya hacia cursos de agua y sistemas de desagle. Considere
ubicar al personal en contra del viento y alejado de lugares
bajos. La evacuacion del lugar sera necesaria cuando hay
grandes derrames.

Usar ropa de proteccion completa incluyendo casco, equipo de
aire autonomo de presion positi

7.MANEJO Y ALMACENAMIENTO

Manipulacién

Precauciones especificas de manipulacion
para la prevencion del contacto con
sustancias o mezclas incompatibles

Ventilacion general y local

Almacenamiento
Condiciones de almacenamiento seguro

Evite inhalar el vapor o niebla. Evite el contacto con ojos. piel o
ropa. Si manipula lave completamente. Manipule solamente en
areas con ventilacién adecuada.

Mantener lejos de fuentes de ignicion. No fumar. Mantener
envases cerrados cuando no se use. Mantener alejado de la
mayoria de los metales, acidos, componentes del amoniaco,
materiales oxidantes, peroxidos, agentes reductores.

Use sistemas cerrados cuando sea posible. Proporcione
extraccion local cuando pueda generarse vapor. Asegure de
respetar los limites de exposicion aplicables.

Almacene y manipule de acuerdo a los estandares y
regulaciones vigentes. Almacene en un lugar fresco y seco.
Almacene en recipientes resistentes a la corrosion, tales como
titanio, tantalium, FRP, polietileno y acero revestido en material
impermeable (PVC, FRP, u otros materiales adecuados) que
poseen un adecuado dispositive de alivio. Almacene en areas
bien ventiladas. Evite la luz solar directa. Evite el calor, llamas,
chispas y otras fuentes de ignicién. Mantenga separado de
sustancias incompatibles.

8. CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Medidas para reducir la posibilidad de
exposicion

Limites de exposicion
Hipoclorito de sodio

Hidroxido de sodio
Ventilacion

Proteccion de ojos

Proteccion de la piel y del cuerpo

Tipos de materiales de proteccion
Medidas de higiene

Precauciones especiales

Proveer de ventilacion adecuada en lugares de trabajo. Se
recomienda disponer de ducha y lavador de ojos en zonas de
trabajo. Manipular con elementos de proteccion personal
adecuados

2 mg/m3 valor recomendado por la Asociacion de Higiene
Industrial de los Estados Unidos (AIHA) como limite de
exposicion de corto plazo (STEL) de 15 minutos (limite de
exposicion en el medio ambiente de trabajo).

LPA: 2mg/m3.

Use sistemas cerrados cuando sea posible. Proporcione
extraccion local cuando pueda generarse vapor. Asegure de
respetar los limites de exposiciéon aplicables.

Utilice gafas de seguridad quimica con careta de proteccion.
Instale una fuente para el lavado de emergencia de los ojos y
una ducha a presidon en la zona de trabajo inmediato.

Utilice ropa resistente a los productos gquimicos y botas de
caucho cuando exista posibilidad de entrar en contacto con el
material. La vestimenta contaminada debe ser removida, luego
deseche o lave. Utilice guantes resistentes a los quimicos.
Caucho natural, neopren, nitrilo, cloruro de polivinilo.

Mantener aseadas areas de almacenamiento, con sefalética de
seguridad correspondiente. Mantener el producto lejos de
alimentos y condimentos. Lavarse las manos antes de una
pausa y al término del trabajo. Mo fumar, comer, beber en las
areas de trabajo. Guardar la ropa del trabajo separada.
Respirador: utilizar un respirador aprobado por NIOSH con filtros.
MN95 (polvo, humo, niebla) bajo circunstancias en donde se
espera que las concentraciones ambientales excedan los limites
de exposicion o cuando se han observado sintomas gue indican
una sobre exposicion. Cuando hay descomposicion del producto
también se requieren cartuchos para gases acidos. Para
concentraciones de hasta 10 veces el limite de exposicion
aceptable se debe utilizar un respirador de purificacion de aire
(tipo trompa) y para concentraciones hasta 50 veces el limite de
exposicidn aceptable se debe utilizar un respirador de
purificacion de aire que cubra toda la cara. Se debe usar aire de
suministro externo cuando los niveles esperados estan por
sobre 50 veces el limite de exposicion aceptable o cuando exista
el potencial de una fuga no controlada

9.PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS




Estado Fisico

Apariencia

Color

Olor

Punto de ebullicién

Punto de congelamiento
Punto de descomposicion
Presion de vapor
Densidad del vapor
Densidad

Solubilidad en agua

Cloro disponible

PH

\olatibilidad

Umbral del oclor
‘Velocidad de evaporacion
Coeficiente de distribucion en agua/ aceite

Liquido
Clara. Color transparente a amarillo palido.
Transparente a amarillo palido.
Caracteristico del hipoclorito de sodio.
110°C (230°F)
Mo disponible.
110 °C (230 °F)
No disponible.
Mo disponible.
1.16 g/mL
100%
9%-11%
14
No disponible.
2 ppm aproximadamente
Mo disponible.
Mo disponible.

10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estabilidad

Reacciones de riesgo
Condiciones que se deben evitar

Materiales que deben evitarse

Productos de descomposicion peligrosa

Estable. Se puede descomponer por exposicion al calory a la
luz solar.

El calor, llamas, chispas y otras fuentes de ignicion. Evite la luz
solar directa.

La mayoria de los metales, acidos, componentes del amoniaco,
materiales oxidantes, perdxidos, agentes reductores.
Combustion de productos (cloruro de hidrogeno, cloro).
Productos de termo descomposicion (gas cloro).

11.INFORMACION TOXICOLOGICA

Toxicidad Cronica y Carcinogénesis
Sensibilizacion alérgica
Efectos debido a exposicion continua

Efectos especificos
Formas y vias de ingreso

lToxicidad aguda . La TOXICIad y COTOsIVIOad O8 eSTe Producio Se e en TUnCor

de la concentracion y el pH. Este material es irritante y puede
ser corrosivo en todos los tejidos. La inhalacion puede ocasionar
tos, ahogo, irritacion y edema pulmonar. En contacto con los
ojos puede irritar u ocasionar dafio permanente a la vista
(ceguera). En contacto con la piel, puede ser irritante y
corrosivo. La exposicion prolongada de la piel puede causar
dermatitis. La ingestién no es una ruta normal de exposicion. La
ingestion puede causar irritacion, corrosion del tracto intestinal,
dolor y vomitos.

Mo hay informacion disponible.

Mo hay informacion disponible.

El contacto prolongado o repetido con la piel puede producir
dermatitis.

Mo hay informacion disponible.

Por contacto con ojos y piel. Inhalacion, ingestion.

12.INFORMACION ECOLOGICA
Toxicidad para la pesca

Persistencia-Degradabilidad
Bio acumulacién
Efectos sobre el medio ambiente

Se estima que este material tiene un moderado grado de
toxicidad basado en materiales similares.

Se estima que este material no persiste en el medicambiente.
Se cree que este material no es bioacumulable.

Este material puede ser dafiino para la vida acuatica en bajas
concentraciones.

13. CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION DEL PRODUCTO

Disposicion del producto

Disposicion de embalaje/ envase contaminado

Reutilice y reprocese si es posible. Los recipientes deben ser
lavados tres veces de acuerdo a las instrucciones de la etigueta.
Disponga del producto de acuerdo a lo establecido en el DS N
148 sobre manejo sanitario de residuos peligrosos.

Deseche el producto de acuerdo a todas las normas apropiadas.
Los envases con restos de hipoclorito de sodio son
considerados desechos peligrosos y deben ser dispuestos como
tal en un relleno de seguridad, de acuerdo a lo establecido en el
DS N® 148.




14. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

MNMombre apropiado del envio
Mumero de identificacion

Clase o division de riesgo
Grupo de embalaje

Requisitos de etiquetado
Distintivos aplicables NMCh 2190

Hipoclorito de sodio.
UN 1791

8

1

CORRAOSIVO

15. INFORMACION REGLAMENTARIA

Narcas en etuqueia

MNormas nacionales aplicables

Normas internacionales aplicables

RIFOCTORITOS EN SOLUCTON (Hipoclomo de sodio).
Corrosivo. Clase B.

D.S. 594/99 del Ministerio de Salud “Reglamento sobre
condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de
trabajo”. D.S. 298/94 del Ministerio de Transporte “Reglamento
sobre transporte de cargas peligrosas por calles y caminos™.
D.S. 148/2003 del Ministerio de Salud “Reglamento sanitario
sobre manejo de residuos peligrosos”. NCh 382 Of. 2004:
Sustancias peligrosas — Clasificacidn General. NCh 2245 Of.
2003: Sustancias quimicas — Hojas de datos de seguridad —
Requisitos.

NCh 2120/8 Of. 2004: Sustancias peligrosas — Parte 8: Clase 8
— Sustancias corrosivas.

NCh 2190 Of. 2003: Transporte de sustancias peligrosas —
Distintivos para identificacion de riesgos. NCh 2137 Of. 1992:
Sustancias peligrosas — Embalajes / Envases — Terminologia,
Clasificacion Designacion. NCh 2425 Of. 1998: Sustancias
corrosivas — Hipoclorito de sodio en solucién — Disposiciones de
Seguridad para el transporte. NCh 2809 Of. 2003: Hipoclorito de
sodio en solucién para uso domestico — Requisitos.

IMDG / IATA / NU / NFPA | TSCA [ SARA [ OSHA

16. INFORMACION ADICIONAL

Los datos consignados en esta hoja de datos fueron obtenidos de fuentes confiables. Sin embargo, se entregan sin garantia expresa o implicita
respecto de su exactitud o correccion. Las opiniones expresadas en este formulario son las de profesionales capacitados de Quimica Universal Ltda. la
informacién que se entrega en él es la conocida actualmente sobre la materia. Considerando el uso de esta informacién y de los productos esta fuera

del control de

Quimica Universal Ltda., la empresa no asume responsabilidad alguna por este concepto. determinar las condiciones de uso seguro del producto es
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[PRODUCTO : Limpiador

Rétulo NFPA Rétulo UN Imagen

NFPA

1.IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y LA COMPANIA

Nombre del producto: Limpiador desinfectante
Nombre quimico:Limpiador desinfectante

Numero UN: N/A
Nombre de la compaiia: LABORATORIOS INDUSTRIALES LPS

Direccion: Carrera 19 N. 65 — 47 Bogota
Telefono: 3473913

2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE COMPONENTES

Este producto es una mezcla en solucion de:
Desinfectante catiénico: No. CAS N.A.
Tensoactivo No Ionico: No. CAS N.A
Fragancia: No. CAS N.A

Colorante: No. CAS N.A

Preservante: No. CAS N.A

3. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Revision General de Emergencia.

Color: Variedad de Colores

Olor: Variedad de Olores

Estado Fisico: Liquido

Efectos Potenciales sobre la Salud.

| Contacto con los Ojos: Puede ocasionar alguna irritacion leve en los ojos.

| Contacto con la Piel: Puede provocar una irritacion leve en la piel.

| Absorcion por la Piel: No es probable que un contacto prolongado con la piel provoque una absorcion.
Il Inhalacién: No es probable que una simple exposicion al producto pueda causar efectos adversos.

1 Ingestion: Tiene baja toxicidad oral, pero puede causar alguna irritacion en el tracto Gastrointestinal.

4.PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

CONTACTO CON LOS 0JOS: Lavar inmediatamente los ojos con abundante agua y a baja presion. Si presenta alguna irritacién consulte al
Oftalmélogo.

I CONTACTO CON LA PIEL: Si hay contacto con la piel, lave con abundante agua, retire la ropa contaminada y repita el lavado, si presenta alguna
irritacion consulte al médico.

| INGESTION: Enjuagar la boca y dar a beber abundante agua para diluir el material en el estomago. Si el vomito ocurre de manera natural, inclinarlo

rasniracidan Ruscar atancidn madica inmadiatamanta




5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

Medios de Extincion: Niebla o agua pulverizada/atomizada. Extintores de polvo quimico, Diéxido de Carbono.

Procedimiento de lucha contra Incendios:

Mantener a las personas alejadas e impedir el acceso innecesario. No usar chorro de agua. El fuego puede extenderse.

Equipo de Proteccion Especial para Bomberos:

Utilice equipo de respiracion auténomo de presion positiva y ropa protectora contra incendios (incluye un casco contra incendio, chaqueton, pantalones,
botas y guantes). Si el equipo protector de incendios no esta disponible, apague el incendio desde un sitio protegido o a una distancia de seguridad.
Riesgos no usuales de Fuego y Explosion:

Puede ocurrir una generacion de vapor violenta o erupcion por aplicacion directa de chorro de agua a liquidos calientes.

Productos de Combustion Peligrosos:

Durante un incendio, el humo puede contener el material original junto a productos de la combustién de composicion variada que pueden ser toxicos y/o
irritantes. Los productos de la combustion pueden incluir, pero no exclusivamente: Mondxido de Carbono, Didxido de Carbono.

6.MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Precauciones Individuales:

Aislar el area. Mantener fuera del area al personal no necesario y sin proteccion. El producto derramado puede ocasionar un riesgo de caida por suelo
resbaladizo. Utilice un equipo protector individual adecuado, ver seccion 8, controles de exposicion y proteccion

personal.

Proteccion del medio Ambiente:

Evite la contaminacion de las aguas de la superficie y subterraneas.

Métodos de Limpieza:

Derrame de pequefias cantidades: Cubrir y empapar con un material absorbente adecuado. Retirar con una pala. Se recogera en recipientes apropiados
y debidamente etiquetados.

Derrame de grandes cantidades: Contener con un dique. Bombearlo a recipientes adecuados y debidamente etiquetados.

7.MANEJO Y ALMACENAMIENTO

MANEJO:

| Mantener estrictas normas de higiene, no comer ni beber cuando se esté utilizando el producto.
[ Leer las instrucciones de la etiqueta antes de usar el producto.

[ Evite el contacto con los ojos y piel.

ALMACENAMIENTO:

| Aimacenar en lugares ventilados, frescos y secos.

| Proteger los empaques del dafo fisico y manténgalos bien cerrados.

USOS DEL PRODUCTO:

El Limpiador Desinfectante limpia y desinfecta a la vez con agradable aroma. Elimina grasa y microorganismos que producen malos olores dejando el
ambiente fresco y agradable.

TIEMPO DE VALIDEZ:

Use el producto dentro de 24 meses.

8. CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Limites de Exposicion:

No hay informacion disponible.
Equipo de Proteccion personal:

- Proteccion Cuténea: Usar guantes.

9.PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

COLOR Variedad de colores (café, rojo fresa, amarillo Fucsia, uva, verde, naranja, incoloro).
OLOR Variedad de olores (canela, chicle, citrus, Floral, lavanda, limén, naranja,pino)
ASPECTO Liquido de facil fluidez

pH6.0 /- 15

DENSIDAD 0.950 - 1.050

% ACTIVO 0.50 - 0.70 % Tensoactivo Catiénico

INFLAMABILIDAD No presenta

BIODEGRADABILIDAD Producto Biodegradable

SOLUBILIDAD Este producto es soluble con el agua

10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estable a un afio bajo condiciones normales de almacenamiento y manipulacion.
INCOMPATIBILIDAD CON OTROS MATERIALES: No presenta.

11.INFORMACION TOXICOLOGICA




Toxicidad Aguda

Ingestion: No se encontrd Informacion.

Absorcion de la Piel: No se encontrd Informacion.
Inhalacién: No se encontrd Informacion

Piel: Una exposicion prolongada o repetida puede irritar la piel.
Ojos: Puede ocasionar alguna irritacion..

Carcinogenicidad Crénica: Ninguno conocido.
Mutagenicidad: No se encontré Informacion

Otros: No se encontré Informacion

12.INFORMACION ECOLOGICA

Destino en el Medio Ambiente.

- Movimiento y Reparto:No se ha encontrado informacién significativa.

- Persistencia y Degradabilidad:

Para esta familia de productos: El material es facilmente biodegradable.

La relacion DBO/DQB a 21 dias es del 91% y en consecuencia el producto es degradable.
Prevenir su entrada en fuentes de agua.

No existe informacion referente a efectos al medio ambiente y Ecotoxicidad.

13. CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION DEL PRODUCTO

No enviar a fuentes de agua

14. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

Transporte el producto debidamente etiquetado y bien cerrado.

15. INFORMACION REGLAMENTARIA

Ley 55 de 1993 de la Presidencia de la Republica, por medio de la cual se aprueba el Convenio No 170 y la recomendacion No 177 sobre la seguridad
en la utilizacion de los productos quimicos en el trabajo

16. INFORMACION ADICIONAL

La informacidn relacionada con este producto puede no ser valida si este es usado en combinacién con otros materiales o en otros procesos.
Los datos indicados corresponden a nuestros conocimientos actuales y no representan una garantia de las propiedades. El receptor de nuestro producto
debera observar, bajo su responsabilidad, las reglamentaciones y normativas correspondientes.
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1.IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y LA COMPANIA

Nombre del producto: Jabon Liquido Lavaplatos
Nombre quimico: No reportado

Numero UN: no regulado
Nombre de la compaiiia:LABORATORIOS INDUSTRIALES LPS S.A.S

Direccion: Carrera 19 N. 65 — 47 Bogota Colombia.
Telefono: 3473913

2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE COMPONENTES

Carbonato de sodio,P-cloro 3,5 M-xilenol

3. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Contacto ocular: sensacion de irritacion. contacto con la piel: irritacién exposicion prolongada. Ingestion: irritacién gastrointestinal leve.

4.PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Contacto ocular y piel : enjuagar con abundante agua por 15 minutos.

Ingestidn.tomar abundante agua, no induci al vomito . Contactar a su medico

Efectos Potenciales sobre la Salud.

|7 Contacto con los Ojos: Puede ocasionar alguna irritacién leve en los o0jos.

1 Contacto con la piel: No provoca irritacién en la piel.

1 Absorcion por la Piel: No es probable que un contacto prolongado con la piel provoque una absorcién.
|7 Inhalacién: No es probable que una simple exposicién al producto pueda causar efectos adversos.

: i tinal
5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO




Producto No Inflamable ni explosivo

Medios de Extincion: Niebla o agua pulverizada/atomizada. Extintores de polvo quimico, Di6xido de Carbono.

Procedimiento de lucha contra Incendios: Mantener a las personas alejadas e impedir el acceso innecesario. No usar chorro de agua. El fuego
puede extenderse.

Equipo de Proteccion Especial para Bomberos:

Utilice equipo de respiracion auténomo de presion positiva y ropa protectora contra incendios (incluye un casco contra incendio, chaquetén,
pantalones, botas y guantes). Si el equipo protector de incendios no esta disponible, apague el incendio desde un

sitio protegido o a una distancia de seguridad.

Riesgos no usuales de Fuego y Explosion: Puede ocurrir una generacion de vapor violenta o erupcién por aplicacion directa de

chorro de agua a liquidos calientes.

Productos de Combustion Peligrosos: Durante un incendio, el humo puede contener el material original junto a productos de

la combustién de composicion variada que pueden ser txicos y/o irritantes. Los productos de la combustion pueden incluir, pero no
exclusivamente: Mondxido de Carbono, Didxido de Carbono y 6xidos de silicio.

6.MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Precauciones Individuales: Aislar el area. Mantener fuera del area al personal no necesario. El producto derramadopuede ocasionar un riesgo
de caida por suelo resbaladizo.

Proteccion del medio Ambiente Este producto es Biodegradable.

Métodos de Limpieza: Derrame de pequefias cantidades: Retirar con una pala. Se recogera en recipientes

apropiados y debidamente etiquetados.

Derrame de grandes cantidades: Contener con un dique. Bombearlo a recipientes adecuados y debidamente etiquetados.

7.MANEJO Y ALMACENAMIENTO

MANEJO:

[ Mantener estrictas normas de higiene, no comer ni beber cuando se este utilizando el producto.
I Leer las instrucciones de la etiqueta antes de usar el producto.

[ Evite el contacto con los 0jos.

ALMACENAMIENTO:

1 Almacenar en lugares ventilados, frescos y secos.

|0 Proteger los empagques del dafio fisico y manténgalos bien cerrados.

TIEMPO DE VALIDEZ:
Use el producto dentro de 24 meses.

8. CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Limites de Exposicion:

No hay informacién disponible.

Equipo de Proteccion personal:

Proteccidn Cutanea: Se sugiere utilizar guantes

9.PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

COLOR Verde

OLOR Caracteristico (Limén)

ASPECTO Sélido homogéneo

pH (solucion al 1%) 11,0 +/- 0,5

INFLAMABILIDAD No es inflamable

SOLUBILIDAD (g/L) Este producto es soluble con el agua

10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estable a dos afio bajo condiciones normales de almacenamiento y manipulacion.
INCOMPATIBILIDAD CON OTROS MATERIALES: No presenta, pero se sugiere almacenar lejos de materiales acidos.

11.INFORMACION TOXICOLOGICA




Toxicidad: No se clasificara como toxicidad Aguda
Ingestion: No se encontrd Informacion.
Absorcion de la Piel: No se encontré Informacion.
Inhalacién: No se encontré Informacion

Piel: No se encontré informacion.

Ojos: Puede ocasionar alguna irritacion.
Carcinogenicidad Crénica: Ninguno conocido.
Mutagenicidad: No se encontr6 Informacion
Otros: No se encontrd Informacion

12.INFORMACION ECOLOGICA

Destino en el Medio Ambiente.
Movimiento y Reparto:
No se ha encontrado informacién significativa.
Persistencia y Degradabilidad:
I La Biodegradabilidad de la Crema Lavaplatos de acuerdo con el Método ISO 10707 con la técnica de volumetria y lectura electrométrica es del
92.11%.
it

13. CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION DEI: PRODUCTO

Este producto en caso de ser desechado no es considerado como residuo peligroso y sus envases pueden ser reciclados.

14. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

Se transporta mezcla liquida en donde sus materiales estan bajo concentraciones que se consideran no peligrosas, ni para la salud ni para el
medio ambiente. Este producto no presenta ninguna restriccion de tipo legal para su transporte a nivel nacional; no esta regulado por el Decreto
1609 del 2002 “Por el cual se reglamenta el manejo y transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera”

Esta Hoja de Seguridad debe estar disponible durante el transporte.

15. INFORMACION REGLAMENTARIA

Comunicacidn del peligro

NFPA 704 UN (No regulado) HMIS 11l

CREMA LAWVALOZA

O

PROTECCHIN FERSOMAL

Documentos de referencia:

= Ley 55 de 1993 Por medio de la cual se aprueba el "Conwvenio No. 170 v la
Recomendacidon numero 177 sobre la Seguridad en la Utilizacidon de los Productos
Quimicos en el Trabajo”, adoptados por la FfFa. Reunidon de la Conferencia General
de la O.1.T., Ginebra, 1990.

= Decreto 1973 de 1995 Promulga conwvenio 170 Seguridad de la utilizacion de
productos quimicos en el trabajo

= Decreto 1609 de 2002 Por el cual se reglamenta el manejo vy transporte terrestre
automotor de mercancias peligrosas por carretera (TMP) v el mas reciente en el
mismo sentido es el decreto 1079 del 2015,

- MNTC 1692 de 2005 Establece la clasificacion de las mercancias peligrosas,. las
definiciones, el marcado, etiquetado y rotulado de &stas para fines de identificacidn
del producto v de las unidades de transporte, cuando se desarrollen actividades de
transporte en sus diferentes modos.

- Decision 706 de 2008 se define que los productos de higiene domestica incluidos
en el AMEXCO 1 del mismo documento., son considerados de bajo riesgo sanitario

16. INFORMACION ADICIONAL




La informacién contenida en este documento la suministra Laboratorios Industriales LPS S.A.S de buena fe basada en la informacién entregada
por nuestros proveedores de materias primas y los conocimientos y consultas bibliograficas del personal técnico.

Queda entendido, por lo tanto, que dicha informacién no configura garantia tactica o explicita siendo del usuario la responsabilidad por el manejo
de la misma. El receptor de nuestro producto deberé observar bajo su responsabilidad, las reglamentaciones y

normativas correspondientes.

La informacion relacionada con este producto puede no ser vélida si este es usado en combinacion con otros materiales o en otros procesos
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1.IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y LA COMPANIA
Nombre del producto: Jabon Liquido para manos
Nombre quimico: No reportado

Numero UN: no regulado
Nombre de la compaiia:LABORATORIOS INDUSTRIALES LPS S.A.S

Direccion: Carrera 19 N. 65 — 47 Bogota Colombia.
Telefono: 3473913

2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE COMPONENTES

Gel para el lavado de manos de accion suave. En su composicién entran a formar parte tensioactivos y acondicionadores, para obtener una correcta
limpieza y cuidado de la piel.

3. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Ninguno de los ingredientes del Jabon Liquido para Manos esta considerado o registrado como agente potencialmente carcinégeno por OSHA, Norma
NTC 4435y el Decreto 1609/2002.

4.PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

Contacto con los ojos: Enjuaguese con agua hasta que el material se haya eliminado. Si usa lentes de contacto retirelos inmediatamente. Debe
levantar ambos parpados para facilitar el enjuague completo, en caso de una reaccién desfavorable consulte a su médico.
Ingestion: No toxico, en caso de malestar estomacal consulte a su médico.

5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

Jabén Liquido para Manos es estable, no flamable y no arde.
Punto de flama/Autoignicién: No flamable.

- Limite de flamabilidad: No flamable.

- Medios de extincion: No flamable, No explosivo.

- Procedimientos especiales de extincion: No requiere.

6.MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Recupere el material utilizable con un medio conveniente. Los residuos pueden eliminarse limpiando o restregando el piso y retirdndolo con agua.

7.MANEJO Y ALMACENAMIENTO

No requiere precauciones especiales. No es peligroso su almacenamiento y transporte. No requiere portar etiqueta o rétulos especiales. Almacenar a
temperatura ambiente.




8. CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Limite de exposicion: La férmula del Jabon Liquido para Manos no presenta riesgos para la salud cuando se use segun las indicaciones impresas
en la etiqueta. En caso de que ocurra alguna reaccion alérgica en la piel o en caso de contacto con los 0jos .

Ventilacion: No se requiere ventilacion especial durante su uso.

Efectos sobre la salud humana: Basandose en los datos de toxicidad disponibles, no se anticipan efectos adversos sobre la salud debido al uso del
Jabon Liquido para Manos.

Medidas de precaucion: No hay requerimientos especiales bajo condiciones normales de uso.

Proteccion ocular: No hay requerimientos especiales bajo condiciones normales de uso.

Proteccion de la piel: No requiere precauciones especiales.

Proteccion respiratoria: No requiere precauciones especiales.

9.PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

Apariencia: Liquido viscoso, blanco nacarado (puede contener colorantes).

Biodegradable: En un 99% dentro de 7 dias. Punto
de ebullicion: 100°C/212° F Solubilidad en el
agua: 100% Acidez: 0.1 % (m/)

Alcalinidad Libre y Total: méx. 0.03%
Densidad: 1.082 gr/ml.
Microbiolégico: Recuento de Mesdfilos, Mohos y Levaduras < 10 UFC/g

10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

No es reactivo. Es estable, incluso en condiciones de incendio. No reacciona con acidos o agentes oxidantes.

11.INFORMACION TOXICOLOGICA

General: El caracter neutro del preparado, supone un indice de seguridad al contacto con la piel y mucosas. Algunas personas sensibles a los
jabones, pueden experimentar reacciones alérgicas sobre la piel al utilizar formulaciones de esta naturaleza quimica, que desaparecen al suprimir el
uso del mismo. La ingestion de este preparado no es probable, solo en acciones voluntarias o de tipo accidental. Se produciran irritaciones en tubo
digestivo con diarreas y vomitos sin provocar lesiones importantes.

No es toxico para el humano: Oral LD50 (rata): >5.0 g/Kg peso del cuerpo.

Carcinogenicidad: Jabon Liquido para Manos, no contiene ningtin compuesto cancerigeno como los define la Administracion de Salud y Seguridad
Ocupacional (OSHA).

12.INFORMACION ECOLOGICA

Producto biodegradable.

13. CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION DEL PRODUCTO

Jabén Liquido para Manos es completamente soluble en agua y es biodegradable. Se desecha al alcantarillado o al drenaje, no perjudica los
microorganismos que intervienen en el fratamiento de aguas negras. Deséchese de acuerdo a las disposiciones legales. Enjuague con agua el
envase y deséchelo como residuo o preferiblemente reciclelo.

14. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

No sujeto a regulacion especifica de transporte

15. INFORMACION REGLAMENTARIA

R22. Nocivo por ingestion - S2.  Manténgase fuera del alcance de los nifios.

16. INFORMACION ADICIONAL

Es un jabén liquido para la limpieza y cuidado de las manos. Los datos contenidos en esta ficha son una guia para el usuario y estan basados en
diferentes bibliografias y experiencia. La informacion suministrada en esta ficha técnica no pretende garantizar las propiedades o caracteristicas del
producto, simplemente describe el producto desde el punto de vista de los requisitos de seguridad.
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1.IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y LA COMPANIA

Nombre del producto: Limpiavidrios
Nombre quimico:Limpiavidrios

Numero UN: N/A
Nombre de la compaiiia: LABORATORIOS INDUSTRIALES LPS

Direccion: Carrera 19 N. 65 — 47 Bogota
Telefono: 3473913

2. COMPOSICION E INFORMACION SOBRE COMPONENTES

Este producto es una mezcla en solucion de:
Alcohol: No. CAS 64-17-5/UN 1170
Tensoactivo Anionico: No. CAS 25155-30-0
Fragancia: No. CAS N.A.

Aditivos: No. CAS N.A.

3. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Revision General de Emergencia.

Color: Verde - Azul

Estado Fisico: Liquido

Olor: Limén.

Efectos Potenciales sobre la Salud.

1 Contacto con los Ojos: Puede ocasionar alguna irritacion leve en los ojos.

1 Contacto con la Piel: Puede provocar una irritacion leve en la piel.

1 Absorcion por la Piel: No es probable que un contacto prolongado con la piel

provoque una absorcion.

I Inhalacion: No es probable que una simple exposicion al producto pueda causar efectos adversos.
[ Ingestion: Tiene baja toxicidad oral, pero puede causar alguna irritacion en el tracto Gastrointestinal.

4.PROCEDIMIENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS

CONTACTO CON LOS 0JOS: Lavar inmediatamente los ojos con abundante agua y a baja presion. Si presenta alguna irritacion consulte al Oftalmélogo.
|1 CONTACTO CON LA PIEL: Si hay contacto con la piel, lave con abundante agua, retire la ropa contaminada y repita el lavado, si presenta alguna
irritacion consulte al médico.

NTINCEQTINN: Eniianar la hara v dar a hahar ahiindanta annia nara diliir ol matarial an al actAmann Qi al vAmitn artirra da manara natiiral innlinarla hanria




UYWLV VI Lijjuaydl 1a vuLva y udl d VGUGI avuliudiilc ayuad paida uiiuil Gl HIAGH Al Gl Gl GIWIayV. VI Gl VUIHIW ULUIIG UG 1HAHIGIA Al al, iHvinaniv ravia

delante para evitar aspiracion. Buscar atencién médica inmediatamente.

5. MEDIDAS EN CASO DE INCENDIO

Medios de Extincion: Niebla o agua pulverizada/atomizada. Extintores de polvo quimico, Diéxido de Carbono.

Procedimiento de lucha contra Incendios:

Mantener a las personas alejadas e impedir el acceso innecesario. No usar chorro de agua. El fuego puede extenderse.

Equipo de Proteccion Especial para Bomberos:

Utilice equipo de respiracién auténomo de presion positiva y ropa protectora contra incendios (incluye un casco contra incendio, chaqueton, pantalones,
botas y guantes). Si el equipo protector de incendios no esta disponible, apague el incendio desde un sitio protegido o a una distancia de seguridad.
Riesgos no usuales de Fuego y Explosion:

Puede ocurrir una generacion de vapor violenta o erupcidn por aplicacion directa de chorro de agua a liquidos calientes.

Productos de Combustion Peligrosos:

Durante un incendio, el humo puede contener el material original junto a productos de la combustién de composicién variada que pueden ser toxicos y/o
iritantes. Los productos de la combustién pueden incluir, pero no exclusivamente: Mondxido de Carbono, Dioxido de Carbono.

6.MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

Precauciones Individuales:

Aislar el area. Mantener fuera del area al personal no necesario y sin proteccion. El producto derramado puede ocasionar un riesgo de caida por suelo
resbaladizo. Utilice un equipo protector individual adecuado, ver seccién 8, controles de exposicion y proteccion

personal.

Proteccion del medio Ambiente:

Evite la contaminacion de las aguas de la superficie y subterraneas.

Métodos de Limpieza:

Derrame de pequefias cantidades: Cubrir y empapar con un material absorbente adecuado. Retirar con una pala. Se recogera en recipientes apropiados y
debidamente etiquetados.

Derrame de grandes cantidades: Contener con un dique. Bombearlo a recipientes adecuados y debidamente etiquetados.

7.MANEJO Y ALMACENAMIENTO

MANEJO:

1 Mantener estrictas normas de higiene, no comer ni beber cuando se esté utilizando el producto.
I Leer las instrucciones de la etiqueta antes de usar el producto.

1 Evite el contacto con los ojos y piel.

ALMACENAMIENTO:

1 Almacenar en lugares ventilados, frescos y secos.

I No apilar mas de dos canecas una sobre otra.

I Proteger los empaques del dafio fisico y manténgalos bien cerrados.

I Las operaciones de carga y descarga deben hacerse con la debida proteccion personal.

USOS DEL PRODUCTO:

El LIMPIAVIDRIOS, esta formulado para la limpieza profesional, proteccion de vidrios y cristales. Especialmente utilizado para aquellos vidrios con un alto
grado de suciedad y polvo, tales como vidrios exteriores, de cocinas, restaurantes, industrias, accesorios de cristal, parabrisas de vehiculos, etc. Con solo
una aplicacién emulsiona y disuelve instantdneamente grasas y suciedades, dejando los vidrios brillantes y relucientes de limpieza sin rayarlos ni
mancharlos, ademas es Antiempafiante.

TIEMPO DE VALIDEZ:
Use el producto dentro de 24 meses.

8. CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Limites de Exposicion:

No hay informacion disponible.

Equipo de Proteccion personal:

- Proteccion Cutanea: Usar guantes impermeables.

9.PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS




COLOR Verde - Azul

ASPECTO Liquido de facil fluidez

pH7.0+/-1.0

DENSIDAD 0.950 - 1.020 g/ml

% ALCOHOL 4.0-5.0 %

INFLAMABILIDAD No presenta
BIODEGRADABILIDAD Producto Biodegradable
SOLUBILIDAD Este producto es soluble con el agua

10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estable a un afio bajo condiciones normales de almacenamiento y manipulacion.
INCOMPATIBILIDAD CON OTROS MATERIALES: No presenta.

11.INFORMACION TOXICOLOGICA

Toxicidad Aguda

Ingestion: No se encontrd Informacion.

Absorcion de la Piel: No se encontr¢ Informacion.

Inhalacién: No se encontré Informacion

Piel: Una exposicion prolongada o repetida puede irritar la piel.

0Ojos: Puede ocasionar alguna irritacion. Carcinogenicidad
Crénica: Ninguno conocido.

Mutagenicidad: No se encontr6 Informacion

Otros: No se encontré Informacion

12.INFORMACION ECOLOGICA

Destino en el Medio Ambiente.

- Movimiento y Reparto:

No se ha encontrado informacion significativa.

- Persistencia y Degradabilidad: Para esta familia de productos: EI material es facilmente biodegradable.
La relacion DBO/DQB a 21 dias es del 95% y en consecuencia el producto es degradable

Prevenir su entrada en fuentes de agua.

No existe informacion referente a efectos al medio ambiente y Ecotoxicidad.

13. CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION DEL PRODUCTO

No enviar a fuentes de agua

14. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

Transporte el producto debidamente etiquetado y bien cerrado.

15. INFORMACION REGLAMENTARIA

Ley 55 de 1993 de la Presidencia de la Republica, por medio de la cual se aprueba el Convenio No 170 y la recomendacién No 177 sobre la seguridad en
la utilizacién de los productos quimicos en el trabajo

16. INFORMACION ADICIONAL

La informacion relacionada con este producto puede no ser valida si este es usado en combinacién con otros materiales o en otros procesos.
Los datos indicados corresponden a nuestros conocimientos actuales y no representan una garantia de las propiedades. El receptor de nuestro producto
debera observar, bajo su responsabilidad, las reglamentaciones y normativas correspondientes.
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\Razcnsoclaiz ZD()Ue+ JB S.A.S

| establecimiento; . .
Roate e Zoovet clinica \Je+er-na.rrq

NIT: 901423 4£1  -UVE !Sede: Tibana

Direccion: Al 3 I8 B ’2_ 9

Ubicacion: ts aolicn '

" \ .

Localidad: W oote Arandd e Civdad Montes

Barrio: (), Lani?o(mir\ Covlid; iolofones & 316.§398020

Correo electronico para notificacion™ As vei el el (ANico 20 ovet (® agmail. com
' Nombre propietario: Zoovet JB S.A %

Tipo de documento: C.C.[|C.E.[_INIT [xX]PEP[_JPs[ | pf}:&[l Ntmero documento: 901423441~ I
Nombre representante legal:

R ST Jn'nn cncz Caic My
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[INIT[JPEP[]Ps[_]pTP[ ] | Numero documento: 4537 33323282

Direccion de notificacion:  » » 3 3B 29
Presenta matricula mercantil del establecimiento: S| [ NO[] 53272 g5 52

Linea de intervencion:

Euentos Tvon§mis"rl—ulo‘g t_\]'-: Orijph Zoonatico

EenOn: IWE o elinitat UL“g\rinnviaS
Tipo de establecimiento: o S Ve.'lrerirwa?l'a
Numero de trabajadores: F Horario: Diurno [_]Nocturno [_]24 horas [%¢] Otro:
| Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_|Domingo a domingo [¥]Fin de semana [_] Otro:
|wvisITA| DiA | MES ANO CONCEPTO MEDIDA SANITAIIA
bl 09 _Oq 20258 Favoy C.\‘:)‘é’ conm RF’C_AILJPY] mientns X
' Visita 2 s ¥
Visita 3 /" / _/ .
Visita 4 7 . i /
S - - MOTIVO DE LA VISITA '
e - 1 Asociada a peticiones, quejas
. Solicitud del interesado y reclamos |:|
Frogapapol [] Ntmero de radicado; $30-2025-422— | *
S e 854%-2 Numero de radicado:
Solicitud oficial [] | Evento de Enterés en salud publica [] Solicitud de practica de pruebas/ .
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

Otro: [ | Especifique:

i Imprenta Distrtal

\ 2. SERVICIOS PRESTADOS
? {r)ncn'l"tnrulos

3; ‘l‘:\p(“(\n (-“" gpknltib
Px
<, 1~‘.‘lﬂ|ﬂ P]I <g\rul‘f|]’]

2.1 Consulta veterinaria
2.2 Cirugia
E 2.3 Imagenologia

2.4 Laboratorio Clinico
2.5 Hospitalizacion
2.6 Odontologia veterinaria
2.7 SPA/Pelugueria

2.8 Guarderia/Hotel

St a e s e

i aaddls



zamora444@hotmail.com
Texto tecleado
Criterio 7


Acta Numero

'EZ01C 005666

CONTINUACION 2. SERVICIOS PRESTADOS

—]

2.9 Comercializacion animales vivos

o uem:lcﬂ animale$

A

e |

2.10 Pet Shop

¥ Uen'\ a

@ QO CCEeNDY lu‘s}

nnrul Ifame n'] o3

2.11. Comercializacion productos agroquimicos

2.12 Atencion domiciliaria (consulta / peluqueria) f-“ - o\ \ o
2.13 Ambulancia / 2t L\)(’
2.14 Transporte animales (ruta) / 2 AP

2.15 Unidad movil

\‘ £ =
S\ e ()(P ‘.A 9

2.16 Bodega

/ oY

]
R

2.17 Otros

/ Y

2.18 Total de servicios

3. INFORMACION DE LOS TRABAJADORES.

Numero de trabajadores Hombres | Mujeres
3.1 Administrativos (o | v ] e = Y|
3.2 Operarios 2 ey 2
3.3 Meédicos Veterinarios s =z | | LY |

3.3.1 Médico veterinario 1: Jednifer Ok que Malrculaprotesional; 32 248
3.3.2 Médico veterinario 2: Mayes Maylines Matricula profesional: > 3.0/
3.3.3 Médico veterinario 3: SR T = T Matricula profesional: | 352>
3.3.4 Médico veterinario 4: JalnE Bas i) Matricula profesional: | 250 2
3.3.5 Médico veterinario 5: Joveimai v i Matricula profesional: ;3 515

4. INSTALACIONES FiSICAS

mfnacién en calidad e intensidad (natural o artificial)

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 El establecimiento esta ubicado en sitio seco, no ,{ Sl 1o
inundable y en terreno de facil drenaje. / |
4.2 El establecimiento esta alejado de botaderos de ba-
sura, pantanos, criadero de insectos y roedores. /\‘ S L /
4.3 Las condiciones de la edificacion.impiden.el i mgneﬁ 4wt 3 [ 4
so de roedores e insectos plaga. 7“
4.4 Los servicios sanitarios estdn separados dé‘i& bﬁ'éé": 150 /
areas. ‘X
4.5 El establecimiento dispone de servicios sanitarios
en cantidad suficiente para el personal que labora
en el y para uso puiblico (salvo que por limitaciones X 213 |4
de espacio fisico no lo permita caso en el cual se
podra utilizar los servicios sanitarios de uso del per-
sonal que labora en el establecimiento.
4.6 Los servicios sanitarios estan separados por sexo,
debidamente dotados (toallas desechables, jabén, X[2]3(4
papel higiénico) y en buen estado de funcionamiento.
4.7 Existen sifones o rejillas de drenaje adecuadas y en 20314
buen estado. X :
4.8 El establecimiento es independiente de la vivienda. [ X |2 |3 |4
4.9 Las paredes son de material sanitario y se encuen- /
tran limpios y en buen estado. )( Sl /
4.10 Los pisos son de material sanitario y se encuen- /
tran limpios y en buen estado. X 2|94 /
4.11 Los techos son de material sanitario y se encuen-
tran limpios y en buen estado, \x AN
4.12 Las instalaciones eléctricas presentan plafones en [
en buen estado, tomas, interruptores y cableado x 23 |4 .’
protegido. |
e 4.13 Las areas asignadas para cada servicio prestado f'll
Se encuentran debidamente separadas y sefalizadas A|2]3]|4 |
4.14 El establecimiento se encuentra con adecuada ilu- X oilia N !

5. CONDICIONES DE SANEAMIENTO.

Cumplimiento|

Hallazgos




" |B.1.3 Los techos estan limpios y no presentan acumula-

'CONTINUACION 5. CONDICIONES DE SANEAMIENTO. - : |

Aspecto a verificar _ | cumplimiento Hallazgos ik
5.3 El tanque de almacenamiento de agua esta prote-
gido y es de capacidad suficiente, se limpia y desin- %2 [3 |4
fecta periddicamente. | /
5.4 Existen recipientes suficientes en material de faci /
limpieza y desinfeccién, provistos de tapa e identifica- Y|2|s|al } ' /

dos adecuadamente para la recoleccidn de interna i
residuos solidos o basuras. : |
5.5 Las basuras son retiradas con la frecuencia nece- /
saria para evitar generacion de olores, molestias sa-
nitarias, contaminacién del producto y/o superficies }
y proliferacién de plagas.
5.6 El manejo de los residuos liquidos dentro del esta-
blecimiento no representa riesgo de contaminacion
para los elementos ni para las superficies en con- )(
tacto con éstos.
5.7 No hay evidencia o huellas de la presencia o dafos
ocasionados por plagas. x
5.8 Cuenta con espacio adecuado para el almacena- /'
miento de los residuos especiales o patogenos y u 2134

) ¢

i

¥

X

peligrosos.

.9 Cuenta con confrato con el(los) operador(es)
autorizados para realizar la disposicién final de
residuos peligrosos generados €en el
establecimiento

-10 Tiene programa de manejo de residuos peligrosos
0 patégenos

.11 Las aguas servidas no ocasionan molestias a la
comunidad ni contaminacién del entorno,

-12Cuenta con. puntos para lavado de manos con
conexion a la red de acueducto y alcantarillado en
numero suficiente de conformidad al tipo de
servicio ofertado.

Contrale con e pesa Eco Besibuos
234 WACENALES munif.‘e.s‘}r.) Numero
1008843 -1

s :..___ , R As I'. = . = B2
6.1.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,
sin grietas, perforaciones o roturas Yy cuentan con
la inclinacion y drenaje adecuado. N
6.1.2 Las paredes son impermeables, solidas, de facil
limpieza, resistentes a factores ambientales como
humedad y temperatura.

.". cion de suciedades, hongos, polvo o humedad.

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.2.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,sin|

grietas, perforaciones o roturas y cuentan con in- X 213|4
clinacién y drenaje adecuado. x

6.2.2 Las paredes son impermeables, sélidas, de facil /

limpieza, resistentes a factores ambientales como y 2|34

humedad y temperatura.

S 6.2.3 Los techos estan limpios Yy no presentan acumu- /
lacién de suciedades, hongos, polva o humedad., x 2[4

6.3 AREA DE HOSPITALIZACION
. Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
.3.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,

sin:_grletas. perforaciones o roturas y cuentan con x o S
_la inclinacion y drenaje adecuado. . ' f

b
\ = =

== =

2 Las paredes son impermeables, sbiidas de

\ resistentes a factores ambientales
d y temperatura. J

ALess




Continuacion 14.1 Descripcion de las exigencias:

14.2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable IX ] Favorable con requerimientos” ] | Desfavorable | _|

~E7 eslablecimiento no cumple con la lolalidad de los requisitos sanitarios ssrabreciam en las normas vigentes, pero las condiciones sanitarias evidenciadas no
conllevan a un riesgo inminente para la salud humana.

14.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de A dias habiles, contados a partir del

| dia_/ delmesde / —de—/ ,quevenceeldia__/  delmesde /£ de //

De acuerdo a la ley © de 1979 y decretos reglamentarios, Iey 715 del 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

14 4 Observaciones de quien atiende la visita:

NINEUAA

A

[ ¥
/

" 15. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total / I:l Suspension total de trabajos o servicios 7 =]
Clausura temporal parcial / [ ] | Decomiso / =i
Suspension parcial de trabajos o servicios / [ ] | congelacion / =
Destruccion o desnaturalizacion 7 Pl 4

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/ano)io /41 [zezsen Bogota D.C.

POR PARTE DE LAAUTORIDAD..S_ANITARM . POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANI'I‘AR[A
Nombre: Falinn Reynaldo Bonilla Casas Nombre:
g Tipo de documento: ¢ : C. Tipo de documento: Vi
Numero de documento: 1030530684 Ntimero de documento: /
i Profesion u oficio: 4 & dico \etennano Profesién u oficio:
'. Firma: Firma: /
|  /POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
] |N°"ﬁ*re C Jemee Dacls Uganr Pucos Nombre:
0 de documento: C.C. [Xc.e[ INIT[_JPEP[ JPs[_JpTP[ ]| Tipo de documento: C.C[]JC.E[ INIT[_JPEP[_JPs[_JpTP[ ]
__:._6.!'0 de documento: 4 020, Sp4. 056 Numero de documento:

jo: R@presentante legal[_]Propietario[_]EncargadolX] Firma: /

A ‘”F@—[DMQ/‘( feratDuon i

\

ncordancia con lo establecido en el articulo 47 de la Ley 1437 de 2011
a am de seguridad de la Ley 9 de 1979, se Iniciard una investig
teracion, el uso fraudulento, el suministro y con; o0 dall
nac
Igg de conformidad con lo dispuesto en stb
T i1y

T TR aia
[ H P 1)

Se a por comunicado que [a IMpOSICion de U concepto santario desfavorable



Subsecretaria de Salur}' Acta Numero
Acia de inspeccién, vigilancia y co

mb.wmmmmw“ mmes |/ Ezo1c (05666

12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA o
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
12.1 Aplicacion de biologicos (Rabia). s | no /
12.2 Promedio mes. 3 [
12.3 Aplicacion de biologicos (hexavalente). 8l | NO I,J'J
12.4 Promedio mes. 12 !f’
12.5 Se cuenta con fechas técnicas de las vacunas NO /
y medicamentos administrados. }‘l f
12.6 Promocion sobre el buen manejo de mascotas. S NO /
12.7 Promocion del Plan Sanitario Integral (Vacunacion). | 8! NO /
12.8 Promedio mes. 20 /
12.9 Promocion del Plan Sanitario Integral NO /
(Desparasitacion). ?
12.10 Promocion del Plan Sanitario Integral p NO /
(Vitaminizacion).
12.11 Promocion del Plan Sanitario Integral (Preven- ?( NO / |
cion de zoonosis) - {

. 13. REPORTE DE ACTIVIDADES VETERINARIAS $ 1|
5 Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos 5
13.1 Se evidencia el reporte oportuno ante la autoridad ﬂerot te coul0s7Y 02/ eq J2o2§
sanitaria de los casos de enfermedades zoon6ticas 234 ??efmn'e 000 11130 oz2/10 [202S
diagnosticadas a través del SIVIGILAD. C. Posorie noad2tUn aof11lrp2 5
13.2 Se evidencia el reporte oportuno ante la autoridad T
sanitaria de el nimero de vacunas antirrabicas Peporle oo725794 0z/09/z02s
univalentes y polivalentes aplicadas o expendidas Peperte oorzbrol 02/10/202%
de forma mensual a traveés del SIVIGILAD. C. Revaide ooi2031S  Jol41l203%
13.3 Se evidencia el reporte oportuno del nimera de ?-eF‘o('h' 01252494 02/0q/2025
animales esterilizados quirlirgicamente ante la Pepor e 00126503 02/16]202§
autoridad sanitaria a traves del SIVIGILA D. C. Reporle pno12831% 1011 J2028
13.4 El personal del establecimiento tiene conocimiento '

de la herramienta existente para el reporte de las
actividades veterinarias SIVIGILA D. C.

13.5 La ESE realiza en la visita induccién o reinduccién
sobre el uso de la herramienta SIVIGILA D. C. para
el reporte de las actividades veterinarias.

14. EXIGENCIAS: o e e _lS'lb‘D

14.1 Descripcién de las ex;gen‘t:ras
. los 'n‘a'l'la:jn{ r'nu-grfmm-l.-n conla actea) vicita'

s AP e | ¢

A’ M-‘\mﬁ-ﬂ"n rj' Ja uch-n pl at-‘-n L‘erlméﬁn'ro rumi-)fir: con ia\ exXiaencias 9n'1l4rcja.)

en ol adg EzolAcC rm'-'.i‘m ('”Lc. 09 /Dd }')07( <.= erviie (nnremlo faumqgie
I"Jtsv P m?‘:( fron g r].kbu-?j‘l‘o en lﬂ !.P\f q r!s 1939 (:)p;wv"o 453% DQ 2003

r!prv—"‘n 180 r&n 2014 -'pcn'uCIDI"\ yug Jp 70'9{ \'PS.D[UC!n\ﬁ 1164 !r 2002
| 2164 Ae 2ol o \ﬁ-ﬁn]hclnn 308 J i 2003 .
(dems 94~ 9.4 g 'iulns-c]rign rnnnn;ﬁo.

!
\ PSD‘uLiur\
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EAWMLQLKQMJL["“':: k_\armnar .—-Je e&‘u]&)v[ouan{e_ﬁ ljua‘—
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r
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':§Ehi(rlf)rlnﬂ
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9. PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION

> Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
P
9.1 El personal se realiza controles médicos y examenes ilsls Mo presenfan confroles medices. Mo
para |a identificacion de enfermedades zoonoticas. K| sopedila conce pte
9.2 El personal acredita cursos o capacitacion, que NO [ )
correspondan con la actividad realizada X |
9.3 Los empleados cuentan con EPP adecuado parala X[2]3]a |
acividad realizada.
9 .4 Los empleados que manejan animales estan vacu- il2la ‘K No ;VPCJ Ha cont *’I‘"I“‘
nados preventivamente contra la rabia.

10. MEDICAMENTOS

E INSUMOS

Aspecto a verificar

Cumpli

miento

Hallazgos

10.1 Los medicamentos e insumos que necesitan con-
diciones especiales de temperatura en condiciones
de conservacion requeridas (congelacién, refrige-
racion, medio ambiente), protegidos y separados
para evitar la contaminacion cruzada.

‘x 2

10.2Los productos y medicamentos se encuentran
dentro de su vida util y son aptos para su utilizacién.

10.3 Los medicamentos estan envasados o empacados
en condiciones técnicas y sanitarias.

10.4 Los elementos expuestos a la venta estan en vitri-
nas, 6 cualquier sistema apropiado gue los proteja
del medio exterior.

10.5 El proceso de expendio y venta al cliente se realiza
en forma sanitaria.

el = ) B
%]

10.6 Los productes y medicamentos que asi lo requie-
ran se encuentran empacados y rotulados, de
conformidad a la norma tividad sanitaria vigente.

10.7 Los productos y medicamentos que lo requieren
cuentan con el registro sanitario correspondiente.

10.8 Utilizan medicamentos humanos de control especial.

!

10.9 Tienen los formatos para usar esta clase de
medicamentos. B

L&b‘uu't;h 221 e 2024

10.10 Nevera exclusiva para bioldgicas.

2‘,(,251 Gt

/

10.11Los medicamentos de control especial estan

f

producto, evita la condensacion y no incomoda
al personal.

almacenados = en  adecuadas  condiciones ){ 2(3|4 f
garantizando la custodia de los mismos.
10.12 Cuenta con autorizacion oficial para uso de ; '
veterinario de control especial. ){ 22 [uPes olUei on 321 r.']c: 2024
10.13 Existe cadena de frio para el manejo de biologicos. | #| 2 | 3 | 4 [
|10.14 Clase de nevera para vacunas. K[B|cC |
10.15 Tiene registros de temperatura diarios. St NO {
10.16 La temperatura ambiental y ventilacion del esta-
blecimiento es adecuada, no afecta la calidad del )( 2034

Imprenta Distrital

_' s ] _ ~ 11. URGENCI

5 11 1 Se ewdenclan equnpos e |mplernentos de seguri—

dad en funcionamiento y ubicados de acuerdo a
normas de seguridad industrial (extintores, campa-

NO

NO
nas extractoras, barandas, estibas de seguridad %
y arneés para trabajo en altura).
11.2 EI establecimiento dispone de botiquin bien dota- /
| u'f

1 Nn Ql._mp_le_]'a._ No Aplical4hlp Observ:

Ml e - j—

o+ Eo g s




‘Secretaria Distrital

Subsecretaria de
i-" SAS Aota de inspeccion, vigilancia y ontrol higienico san
1 T . ~ establecimientos médico vets 0s

'_'-'6&8_

P 6.4 AREA DE RADIOLOGIA
. Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
6.4.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado, m
sin grietas, perforaciones o roturas y cuentan con '}( 218 14 [

la inclinacion y drenaje adecuado. |

6.4.2 Las paredes son impermeables, solidas, de facil
limpieza, resistentes a factores ambientales como ‘}( 2|34
humedad y temperatura.

6.4.3 Los techos estén limpios y no presentan acumulacion )f
de suciedades, hongos, polvo o humedad.

2(3|4 (

6.5 LABORATORIO CLINICO
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

6.5.1 Los pisos se encuentran limpios, en buen estado,
sin grietas, perforaciones o roturas y cuentan con i ol e oL [
la inclinacion y drenaje adecuado. |

6.5.2 Las paredes son impermeables, sélidas, de facil
limpieza, resistentes a factores ambientales como ){ 2|34
humedad y temperatura.

6.5.3 Los techos estan limpios y no presentan acumu- ,
lacién de suciedades, hongos, polvo o humedad X e
7. EQUIPOS i
Aspecto a verificar Cumplimiento ! Hallazgos

7.1Los equipos, instrumental y superficies en contacto

con el paciente estan fabricados con materiales

inertes, no téxicos, resistentes a la corrosion no x 2|13 |4

recubiertos con pinturas o materiales desprendibles y

son faciles de limpiar y desinfectar.

7.2 Cuando se requiere, el establecimiento dispone de ‘X > [3 |4
utensilios y equipos especiales. ke ijf. o
7.3 Posee equipos de rayos X. 8 | NO |
7.4 Tiene permiso de la SDS para el uso de equipo de [ Bt
G e X%[2]3|4| Peselucion S& del 2023
v 8. CONDICIONES DE MANEJO AL PACIENTE =
- Aspecto a verificar Cumplimiento.  Hallazgos
8.1 Los animales se reciben en un lugar adecuado, lim- )( 213 |4
pio y desinfectado. s /
8.2 Se lleva registro de pacientes con su direccion com- Y| 2|4 /
I pleta y nimero telefonico.
8.3 Se lleva registro de las intervenciones adelantadas /
como: vacunacion, cirugias, consulta externa, hos- x 2 (3|4
pitalizacion, muerte y otras.
8.4 Se cuenta con protocolo de lavado de manos para /
el personal segln actividad o procedimiento a ﬁ NO
realizar.
~ |8.5 Se lleva registro de las personas a quien se les ven-
s_' de animales, con direccion y teléfono, B ){ 41 No yen den animales

=|8.6 Se dispone de protocolo para la limpieza y desin-
: feccion de equipos, instrumentos y superficies que
entra en contacto con los animales especificando el Kl2|3]4 '
‘método empleado para los fines (quimicos - fisicos) /

cia diligenciamiento de la historia clinica
ndiente a cada animal atendido.




Criterio 8 SST

Bogota D.C., 1

Sefiores

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

3 de abril de 2026

U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA — UAECOB

Asunto: Certificacion control de fechas de vencimiento

CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB S.A.S. certifica que cuenta con protocolos internos

para el control

L]
proveedores
L]

interna

menor a 1 ano

Se garantiza e

de medicamentos:

No se reciben productos con vencimiento menor a 1 afio por parte de
Se realiza revisién mensual de inventario

Se identifican productos proximos a vencer mediante codificacion por colores

Productos con vencimiento menor a 3 meses son gestionados para rotacion

Para entidades como Bomberos, no se entregan productos con vencimiento

| cumplimiento de estandares de calidad y seguridad.

D)~

Dra. Laura Jiménez.Cdicedo

Médica Veterinaria — 17582

Gerente General

CLINICA VETERINARIA ZOOVET - ZOOVET JB S.A.S.
gerencia.zoovet@gmail.com

Tel. 319 549 1139
SEDE TIBANA SEDE NIZA
Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040
(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73
Bogota — Colombia Bogota - Colombia


zamora444@hotmail.com
Texto tecleado
Criterio 8 SST



Criterio 10 SST

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Bogota D.C., 13 de abril de 2026

Sefiores )
U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA — UAECOB

Asunto: Certificacion aplicabilidad INVIMA

CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB S.A.S. certifica que, en su calidad de prestador de
servicios veterinarios, no esta obligada a contar con registro INVIMA para la
comercializacion de medicamentos veterinarios, conforme a la normatividad vigente
aplicable al sector.

No obstante, se garantiza que todos los productos adquiridos provienen de proveedores
autorizados y cumplen con la normativa sanitaria correspondiente.

ot

Dra. Laura Jiménez Caicedo

Médica Veterinaria — TP 17582

Gerente General

CLINICA VETERINARIA ZOOVET — ZOOVET JB S.A.S.
gerencia.zoovet@gmail.com

Tel. 319 549 1139

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia
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Criterio 11 SST

0
5 CLINICA VETERINARIA ZOOVET
VET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Bogota D.C., 13 de abril de 2026

Senores )
U.A.E. CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS DE BOGOTA — UAECOB

Asunto: Certificacién cumplimiento condiciones locativas y seguridad

CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB S.A.S. certifica que sus instalaciones cumplen con
condiciones adecuadas de seguridad, higiene y sefalizaciéon, conforme a la Resolucion
2400 de 1979.

. Areas debidamente demarcadas y sefializadas

. Rutas de evacuacioén definidas

. Extintores instalados y con mantenimiento y recarga vigente

. Espacios adecuados para la atencion clinica

. Cumplimiento de condiciones de seguridad para personal y pacientes

Se deja constancia de que se anexara registro fotografico como soporte.

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia
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Criterio 11 SST


CLINICA VETERINARIA ZOOVET

ZOOVET JB SAS NIT. 901.427.461-4

Dra. Laura Jiménez Caicedo

Médica Veterinaria — TP 17582

Gerente General

CLINICA VETERINARIA ZOOVET - ZOOVET JB S.A.S.
gerencia.zoovet@gmail.com

Tel. 319 549 1139

SEDE TIBANA SEDE NIZA

Clinica Veterinaria 24 horas. Clinica Veterinaria 24 horas
(57 1) 560 3040

(57) 316 579 8020 (57) 3206750505
clinicaveterinariazoovet@outlook.com clinicazoovetnorte@gmail.com
Av Calle 3 No 38B - 29 Av Suba # 119-73

Bogota — Colombia Bogota - Colombia



Re: Solicitud revision, aprobacion y observaciones criterios ambientales y los criterios de SST Pago 04 Cto 628de
2025

Luis Eduardo Zamora Sanchez

Allison Casquete Murcia , Fernando Aguirre Panche
Ana Maria Aldana Duque , Diana Milena Mufioz Sierra
Wed, Apr 15, 2026, 4:33AM

2. Criterios Ambientales.zip

certificacion_actividades_628_2025_3.pdf

Buenos tardes apreciados,

Amablemente solicito la revision, aprobacién y sus observaciones de las evidencias de los criterios ambientales y los criterios de SST remitidos por el
proveedor del contrato 628 de 2025 para poder realizar el cuarto pago.

Traté de enviarles organizado por cada criterio la evidencia para facilitar un poco la revision, sino se pueden visualizar favor entrar al link y revisarlas.

2 Pago 004

Nota: Adjunto el informe de ejecucion como guia de la revision.
Quedo pendiente,

Atentamente,

Luis Eduardo Zamora Sanchez
Contratista
U.A.E. CUERPO OFICIAL Subdireccién Logistica
BERO BOGOT/\ Edificio Comando - Piso 1
S Calle 20 No. 68A - 06
Pbx: (601) 3822500

6’ Sumate a la politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. 6’

R0 PAPEL P

Fernando Aguirre Panche

Luis Eduardo Zamora Sanchez , Allison Casquete Murcia
Ana Maria Aldana Duque , Diana Milena Mufioz Sierra , Sandra Paola
Lombana Moreno , Yeny Patricia Obando Rubiano , Paula Shalom

Fuquene Ortiz
Thu, Apr 16, 2026, 4:51AM

Buena tarde
Una vez revisados las obligaciones de SST, se aprueban para poder seguir con el pago # 4 del contrato 628 de 2025.

El contratista debe acreditar previo a la suscripcion del

acta de inicio, la implementacion de un Sistema de Gestion

en Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento del  Auto evaluacion realizada ante el Ministerio de  g¢ entrega una sola vez
Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 de 2019; para Trabajo.

1/3



1 ello deberé aportar la ultima autoevaluacion de Estandares Certificacion firmada por el Representante Legal durante la ejecucion del CUMPLE
Minimos firmada por el representante legal y el y el responsable del SG-SST. contrato
responsable del SGSST con un cumplimiento minimo de
85.0 en su calificacion.

El contratista debe contar personal idoneo para la
prestacion del servicio, el cual debera estar equipado de
los Elementos de Proteccion Personal (EPP) necesarios
2 para el ejercicio de sus actividades, lo cual se verificara
con los registros de entrega de EPP, para todas las
actividades a realizar por parte del supervisor del contrato
0 SUS apoyos.
Sera obligacion del supervisor del contrato verificar que el
personal designado por el contratista se encuentre afiliado Certificacion de pago de parafiscales expedida
al Sistema General de Seguridad Social: Salud, Pensién y por el Representante Legal o por el Revisor Se entrega con cada

*Matriz de EPP
Registro fotografico de EPP
Registro o formato de entrega de EPP
diligenciado.

Se entrega una sola vez
durante la ejecucion del CUMPLE
contrato

3 la Administradora de Riesgos laborales — ARL y realizar Fiscal pago (mensual) CUMPLE
seguimiento al cumplimiento de las normas en seguridad y Planilla de pago de seguridad social
salud en el trabajo vigente, por parte del contratista.
El contratista debera aportar Certificado de ARL donde
indique la clase de riesgo vigente no superior a treinta (30) Se entrega una sola vez
4 "9 © riesgo vig perior a trel Certificacion de la ARL durante la ejecucién del  CUMPLE
dias, se entregara una sola vez durante la ejecucion del
contrato
contrato.
Contar con las ayudas mecanicas apropiadas para el
cargue y descargue de equipos, evitando exponer a Certificacion firmada por el representante legal, Se entrega una sola vez
5 trabajadores propios y de la UAE Cuerpo Oficial de donde se evidencie el cumplimiento de este  durante la ejecucion del CUMPLE
Bomberos de Bogota D.C. a lesiones por levantamiento de criterio. contrato
cargas.
. . . . . . - Se entrega una sola vez
6 Teper dlspo_n_lble las hojas de seguridad de los productos Hojas de vida de_I_os productos quimicos durante la ejecucion del  CUMPLE
quimicos utilizados para la labor. utilizados.
contrato
El contratista debe garantizar cumplir con la
reglamentacion sanitaria, para lo cual debera presentar
concepto sanitario favorable vigente, emitido por la Se entrega una sola vez
7 Secretaria Distrital de Salud, conforme a la ley 9 de 1979, Presentar concepto sanitario favorable vigente, durante la ejecucion del  CUMPLE

Decreto 780 de 2016 o las normas que las modifiquen, emitido por secretaria Distrital de Salud.
adicionen o sustituyan al respecto, quién debe aportar con
el primer informe de pago el correspondiente documento
gue evidencie el cumplimiento de la obligacion.
El contratista debe garantizar que los medicamentos e
8 insumos veterinarios entregados no tengan una fecha de
vencimiento o vida Gtil menor a dos afios.
Garantizar que los productos suministrados sean de
excelente calidad, en su presentacion original Certificacion firmada por el Representante legal

contrato

Se entrega una sola vez
durante la ejecucion del CUMPLE
contrato

Certificacion firmada por el Representante legal
donde evidencie el cumplimiento de este criterio.

Se entrega una sola vez

9 . . . . . > durante la ejecuciébn del CUMPLE
(envases y empagues en buen estado, no sucios, no rotos) donde evidencie el cumplimiento de este criterio contrato
y en las cantidades requeridas.
En los casos que el producto lo requiera, el contratista Presentar registro Invima en los casos que Se entrega una sola vez
10 ) que &l p 0 requiera, 9 q durante la ejecucion del  CUMPLE
debera entregar el correspondiente registro INVIMA corresponda
contrato
Las instalaciones del contratista deben cumplir con lo
descrito por la resolucién 2400 de 1979 por la cual se
establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y
seguridad en los establecimientos de trabajo, con las . fp . .
M - . . Registro fotografico de las instalaciones Se entrega una sola vez
senalizacion y demarcacion de areas, para prevenir ) . . -,
1 . . . mostrando la sefalizacion y demarcacion de las durante la ejecucion del CUMPLE
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y . .
areas de trabajo contrato

situaciones de emergencia (rutas de evacuacion,
extintores) segun los factores de riesgo en los lugares de
trabajo. Para lo cual debe remitir registro fotografico de las
areas de trabajo

Cordial saludo,
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Fernando Aguirre Panche
Contratista
Subdireccién Logistica

BOGOT/\ cdificio Comando- Piso 3

e aceotane. OG0T 0.5 Calle 20 No. 68A - 06
Pbx: (601) 3822500
6” Sumate ala politica de cero papel, Reduce, Reutiliza y Recicla. 0’

CEROPAPEL ‘CERO PAPEL

Allison Casquete Murcia

Luis Eduardo Zamora Sanchez

Fernando Aguirre Panche , Ana Maria Aldana Duque , Diana Milena
Mufioz Sierra

Fri, Apr 17, 2026, 10:07 PM

Cordial saludo
Se aprueba informe de actividades en materia ambiental.

Atentamente,

3 Emails
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