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FUNDACION ECODES

Hora; AM N° Radicado/

Fecha:
BOGOTAD.C 2&3!—@%{@5 PM Incidente:

Descripcion de Ia solicitud:

<ovhcdod de =xawen

Canino Macho Nombre; Microchip:
Felino % Hembra % © MC“\C}\CU icreciip /
Edad: Color: :
T Rard)d | —wadloy Fes Meship
Direccion: = e
ireccion - . Barr'w —_— e Localidad MCLY _h res

Observaciones: la‘,kC\'EY\AC eyen “'O 60‘5’\!0)‘ S SeveYo -en hOrq

g 1
Ae \a vwnadwgadd, =e Ao inc o o Tetamento

voeclo en :Jor\cle_ <e _ra_venido andolando ol
<ong¥od0, pygente PoshvO A dwopdara Pero se
Sexpe cha ‘o oD agenke Pernotiepicay u = adhranie
(PPact-en-)—c Preyento Zjecc:\ma@n—]o qéahgkc'do
mockyed0 _Nuevamente ol oo Ao enao de 2025

Se veaben muelro) de Sangre pary cor precricdo)
Pecuenmiento por parte A2 pyde aladic.

Triage: BN
Vehiculo: —_— Destino: d‘n\cqop.e‘qderq
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO

Nombre: N.? Documento: Teléfono
Ana Morta Rohoquey | A0z ug 104 6 2204642030
| CONTRATO N°: 322 de 2023 | Nombre del operador: FUNDACION ECODES

Cerno ciudadano declaro que el canino y/o felino refarenciado no es de mi propiedad, por lo tanto, 1a alcaldia local de fos Mértires, sera el responsable de atendero y custediardo,

Conductor; L—— ==

pactente al OPERADOR dal Sarviclo, para st respectiva valoracin, atencién y deids procedimientos de acuerda con el anexo técnico y demés documentos

Se hace entrega del
L

integrales que hacen parte del contrato vigente entre Ias dos partes.

CIUDADANO / TESTIGO VETERINARIO OPERADOR ALCALDIA
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS- 322 -2024

CONTROL PROCEDIMIENTOS

NOMBRE | s anchae HistoriaNe | ~( | Raza: (Megeg | SEX0 | H | X
FECHAINGRESO | D) (| [255HORA . FECHA SALIDA | %3] {1 | 28] HORA

E]_: lw‘s"h’iﬁﬁs] Boaofl;i

FECHA _ © _t . CONCEPTO ' _RESPONSABLE
HOTIRS | enud de mitirrg  ovel (eishimonia V| 7% %
NR/ANAR J <snap yoXx \ (7
DO/MIM/AR i '

DO AN / /"
Do/M/AA N /

DN AL ) /
/c::,.’rfe-'-.i,.f.f.ﬁ:x / \
/ SRITSTILYY / \
[ SIAAS / \
ﬁ RBYIIEEEYY .

QU A
0/ A A \ /

ppsafifan
Da,fm/\;;,fA.s.

aaﬁf EXTEE

D-?t,‘" ARAAA / \
DD,"'»‘\E:‘\:T e / .

DO/ NN/ AA /
DD/MiAAA /

1 HAE, D

D MEDICOCVﬁ;ERI;J;RIO QUE RECIBE PROPIETARIO
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°crovet§

Fecha: 3110172025 CASO 557402 Rem 369842
Clinica Veterinaria: Animal Welfare Solicita Dr(a) Nathalla Caballero
Paciente: Manchas Especle: Canino
Raza: Mestizo Sexo: Macho
Edad: 3 Afios Propietario(a): Alcaldia Martires
AREA DE BIOLOGIA MOLECULAR
EXAMEN SOLICITADO
Muestra Sangre EDTA
RESULTADOS
Técnica Resultado c Resultado cuantificacién material
9 genético
PCR szzgﬁt;iggpﬂ real Positivo 33,9 19,48 ngul
CONTROLES
Co(gt;l cl;r::;no Valido Contro] Positivo Valido Control negative Valido
Observacicnes Muestra en optimas condiciones
— - N;L.::TJVI;‘%-_._‘—-»
00 4 e . b —— -y - |-.... .
i‘ ] f : j -ﬁ——M., icrovet. ..
g A T Y AR ;
- . i . | / i i:
A :
6 : L] ; ; l; ; 8 = » M - “':'-'“': -
. Mnanchas Creies

CONTROLES INTERNOS

PACIENTE-CONTROL PRUEBA

CUANTIFICACION

La Interpretacion del resultada correspende Gnicaments al madico veterinarlo. Un resultado n

Al

observaciones cllnicas, anarmnesls y otros posibles apoyos dlagnésticos.

Andrss G, Zarate's. TP:02142

B

egativo no excliye una posible infeccién, Para confimmar e) dlagnéstico deben combinarse

1a ayuda eficaz en su
dlagnéstico clinico

Calle 85 #16-28 oficina 501
Tel: 2572574

Director Clinlco Microvet SAS DNA4PETS Cel: 3212133010
Coordinador Biologia Molecular Microvet SAS BY Bogot4, Colombla
Bacteridlogo y Labaratorista clinico UCMC MICROVET labclinmicrovet@hotmall.com

M5c. Neurociencias U, Naclonal

www.microvet.com.co

60%
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_t - Doc#: 5574021 RADRAINTRLINE T __I':\i_dm - | Fecha:31-01-2025' J. RS
:.f.-;‘i' Doctor : Nathahg C?b?l!:irof_ij Lot - :_:-'f;”_*__._.._;__:;v_. - Nomibre Paciente : Manchas Martmes _'::1‘;'5._,_._':4'“_?-{::_:1; b
| ! Edad:3afios .; T O L { I"%Vﬂ Nombre Propietario : Alcaldia LocalMart:res B Y R
4.t sexo:Macho | 0 R W S A B J-. f i Bspecie:Canimo-  «r gy f gy h e g
“g“ Raza.jMestlzo e £l j T fﬂrﬂ T e 0 { A PR g b
o Datos cliente ANII\:IAL WELFARE. . ”1’! RIS Lo ro T ‘ \

S ;,'h;ﬁ*'z‘;f, 1&1-“‘::..,';
LT HEMOGRAMA‘.:“:“ PSR Pt Sl T ol
W \!am O G - U Valoresieterenci S
- 1080 | 60 17001 I linfocitor | 1 2430 12-30% '
-~ ,.:z%ﬁMonoatos PTITLm T s2-8% o :':L)ﬁ,raﬂquq.tgs(u-ﬂf)t T.6620  60-83% . —io- L.
i- t? Eosinofilos | x; . 2.6 S 1-7% ﬁfrot'a"]% : [T 100 ‘100-‘100'% 7
oo fEritrogitos Y G, 485 '55’-35"39'*10,’2'/1': THemogIobmaY oo 2o 10300 , 110-1%0gmA s - )
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AR 5955 DR Gorapon s ®
58 ROGA. LV C 5:.._“ :
e i ff%
Fetpe /s facebook comfpatobgimwterinariamart ssreateefufil Ban
FORMATO DE REMISION HISTORIA CLIiNICA
REGISTRO: 21H25
FECHA: 17/02/2025
CLINICA VETERINARIA: Animal welfare
NOMBRE DEL PACIENTE Miel
ESPECIE Canino
RAZA Criollo
SEXO Hembra
ESTERILIZADO Esterilizado
EDAD 8 meses
CONDICION CORPORAL Buena
PROCEDENCIA Bogota D.C.
RESPONSABLE Candelaria Romero
SERVICIO Biopsia - Histopatologia
LOCALIZACION DE LA BIOPSIA Hueso
TAMANO 3cm
CONSISTENCIA Firme
FORMA Redondeado
COLOR NI
AUMENTO DE TAMANO NO
ERITEMA NO
ULCERA NO
ALOPECIA Sl
PRURITO NO
DOLOR NO
VASCULARIZADA Sl
ADHERIDA Sl
BIOPSIA COMPLETA N!
GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES AUMENTADOS DE TAMARO Normal
RECIDIVAS NO
TIEMPO DE EVOLUCION 5 meses
DIAGNOSTICO CLINICO NI
OBSERVACIONES NI
Nata: Los resuttados son vélidos tinicamente para las ldmlnas anallzadas. Ellaboratorio conserva el materlal de dlagndstico histopatoléglco (muestras, laminas y
bloques) por un perlode miximo de 6 meses,
NI: No Informa. NA: No aplica,

CASO 21H25

805




SERVICIORATOLOGER VETERINARIA
MARTHA IIABEL VRREA QUIROGA. MY, Ep. B%@
TECEFONOS: 3113754588 i
martfaisabeluOgmaileom i
fstprffonwfaceSook comfpatologiswererinariamart favreatref=Al P ”%ﬁ
€SIRD0 JATLOGL ST

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 2 muestras destamafio aproximado promedio 0,5cm x 0,5cm X 0,5cm,
forma ovalada, consistencia dura y de color blanco.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Presencia de osteoblastos y osteocitos en matriz osea, sin evidencia de
osteoclastos.

DIAGNOSTICO FINAL:

Los hallazgos microscopicos en la muestra evaluada, no indican presencia de
células neoplasicas, ni respuesta inflamatoria evidente.

| Visto por:

NP

MEDICO VETERNARIO
Espacaltaden
UNVERSIMAD HACORAL TP 18537

Martha Isabel Urrea Quiroga.
Meédico Veterinario. T.P. 15537.
Especialista en Anatomopatologia veterinaria.
Egresada Universidad Nacional de Colombia.

CASO 21H25
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I URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

|ms I Boao‘rl\ @3

LTl

HISTORIA CLINICA: CPP- MICROCHIP; ENCLINICA___ LECTOR___ NO__ FECHA:
2@25 dd framfaaaz

1. DATOS DEL PACIENTE

NOMBERE MO PESO: 2, q 3‘:9‘

CANING: ___ RAZA E0AD HEMBRA: R
L Y SEXO
FeunD: M Cvo \ .0 AN MACHD: ___
2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA

RESPONSABLE DERIVA: BARRIO
SSwevaldg P AN Lol biodes g

£ aryrmg d= vs‘}\wm@en\oa e\irr:ome;es dede d 2024 ha 20pnde qrave,
b y e lendo ey beubmalied enlos cosdes 1o respmea) 100/, Mimele aihdo

4, EXAMEN CLINICO

Contrato de prestaclén (P5322 -2024

ESPECIE

[TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FR.CARDIACA: TLLC / CONDICION CORPORAL TRIAGE
24 =0 A2 -2 [vey =
Alerta Z‘D Imid Estu; C 6-T% g-9
ESTADO DE CONCIENCIA ¢ eprimido_ Estupor,_, Coma_ * DESHIDRATACION "fl * %
B —
MUCOSAS RosatX Pilidas__Congest__lctéricas__ Clandticas £STADO REPROD Castrado % Entero__ — _ Sin N

\ . . S.DESCRIPGONDEHALL?ZGUS.ANDRWLES
VAR Naluvis) asa \ en
ey
i [
\
)

\
2

6.ABORDAIJE DIAGNGSTICO

) LISTA DE PROBLEMAS LISTA MAESTRA DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES £DAMVIT] .
L Carouths Seye T L2343 %ﬁﬁﬂm@m@m
2 \&%ﬁrﬂc@w&& Quash — Qs Y o
2o e
L yaonea \ Jaén@?é\me
. Yelo hhwroley - N
5. 4 \
7. ( ! l

7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y RESULTADOS

EXAMEN R NR FECHA ' ENTERPRETACIOH DE RESULTADOS

A KL TCros -~ B0
Ja ) \ <
({ / / D

8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL

v

e erééronr\é‘n s

10, PRONOSTICO Bueno _K Reservado _ Malo__

9. DIAGNOSTICO[S) DERINITIVOS

FECHA DE CONTROL: —

e [N 2 Callers TAEA

60%






. ILo“iﬂmnzs BOGOTI\
FUNDACION ECODES
/"\
Fecha: 3 9L 7015 | Hora: AM [1| N° Radicado/
BOGOTAD.C dd/mm/aaaa PM[J{ Incidente:
Descripcion de la solicitud:
e Testal

Canino [T | Macho [_] | Nombre: Microchip:
Felino [<] { Hembra A m L\_)
Edad: - Calor: o Raza

D LD PN GLADD CIN\y .
Direccion: Bario: Localidad:

c\l 1Q 20 —3p el \yro. AN AR

Observacicnes: ’NM&% ’F-DC\&S'(E &Qm L P ITA TOTA\ \.! A‘

QuE eS0T AGOSTo 207A | A- R AASKNTE QA S| Do
SOMENOA & DWELINY TRBTAMEBNIDS YO QINGIVD
EAYOMRTINY odelA SN Donlsm No RESROAIDE

(OLRELCTRMENTE. , OB e \Res 2 IEMANAS MR~

0 P RMmAY D2 DU cofﬁsot\«o 0o AL \MBA) T SR MAR D&
UN_S0Ye QS BLNPAS s OLAS <10 56 AUMEA TA-
OF S SOLA | St 1o ASSTUOA POR. TUTOEA-

( ' Tnage T

Conductor: — ' Vehiculo: ~——————__| Destino: O_.\M Cp(ﬂ[amb
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO
Nombre: N.° Documento: Teléfono
Cselelon £lrssa RYXP AT NLATAXT L.
LCONTRATO N°: 322 de 2024 | Nombre del operador: FUNDACION ECODES

Como ciudadano declaro que el canino y/o feline referenciado no es de mi propiedad, por lo tanto, la alcaidia local de los Martires, sera el responsable de atenderlo y custodiardo.

Se hace entrega del paciente al OPERADOR del Serviclo, para su respectiva valoracién, atencidn y demds precedimientos de acuerdo con el anexo técnico y deméas documentos
Integrales que hacen parte del contrato vigente entre las dos partes.

CIUDADANO I TESTIGO VETERINARIO OPERADOR ALCALDIA
N BRE NOMBRE: * NOMERE:
4 ch lpﬁnosc, _ M&\aﬁo@}ﬁl@@ _ @/m,é %w b
53@:@(5 TGy ' 43597
FIR?;§ FIRMA ‘ .
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ALCALODIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS .
_ CPS5-322-2024 il éﬁ%i
B | socori AUTORIZACION @9%)
= PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS | i
Y QUIRURGICOS

FORMATO DE AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS Y QUIRIRGICOS

§
DATOS DELTUTOR

Nombre completo: é@‘/\sﬂca\aa %ﬁ N SSDA

Documento de identjficacién: _Su\ZAS\S .
Direccion: __ e\ 194 21 = 3R,
Teléfono de contacto: _ S\ 24004317 .

DATOS DEL PACIENTE

Nombre del animal: rV\\lO
Especie; FELINO PTCANINO []
Raza: __ O ool

Sexo: Macho [ ] Hembra®N]
Edad: _= ORCD

Peso; 3\

Vacunacion al dia: Si[]No i

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

¢ Procedimiento quirirgico: SR O0OeICA A —G_-S'\b\
¢ Tipode anestesiz;_tada\a0A
e Diagnéstico: _ CXJ AT O BETOMAT VT Y

DECLARACION DE AUTORIZACION
Yo, GS M@ﬂﬁ L@ﬁ p , identificado(a) con el documento de identificacién ntmero

SZ\CAB S . en calidad de propietario(a) o responsable del animal mencionado, declaro que:

1. He sido informado(a) de manera clara y detallada sobre:

o El procedimiento quinirgico y anestésico que serd realizado,

o Losriesgos asociados al procedimiento y al usa de anestesia, los cuales incluyen, pero no
se limitan, a reacciones adversas, complicaciones intragperatorias y riesgos vitales
inherentes a la condicidn def animal

2. Autorizo de manera libre, informada y valuntaria al equipo veterinario a realizar el procedimiento
descrito.

3. Entiéndo que el éxito del procedimiento puede depender de multiples factores, incluyendo la
condicion preexistente del animal, y eximo al equipo veterinario de responsabilidades derivadas de
complicaciones imprevisibles o inherentes al procedimiento.

4, Certifico que la informacién proparcionada sobre el estado de salud del animal y su historial médico
es veraz y campleta.

it
h

& |ms mﬁ'&sl BOGOT/\

s
A

~
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCGIAS VETERINARIAS

CP5-322-2024 . < p
B || socoin AUTORIZACION
== PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS | oo
Y QUIRURGICOS

5. Declaro que, en caso de urgencias médicas imprevistas durante el procedimiento, autorizo [ 1/ no
autorizo [ ] la realizacion de acciones complementarias necesarias para preservar la vida del animal,
siempre que dichas acciones se ajusten a los estandares éticos y profesicnales.

TRANSPORTE Y CUIDADOS POSTQUIRURGICOS

» Entiendo que el transporte y cuidados posteriores al procedimiento son mi responsabilidad, salvo que
se disponga de un servicio adicional ofrecido por la clinica.

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD DEL EQUIPO VETERINARIO
El equipo veterinario certifica que:
+ Se han adoptado fodas las medidas necesarias para garantizar el bienestar del animal antes, durante

y después del procedimiento, en cumplimiento con la normativa vigente en Colombia 2025,
e Se hainformado al propietario sobre los cuidadoes postquirtrgicos requeridos.

FIRMAS
TUTOR O RESPONSABLE DEL PA IE TE
Fima: _CoHBEAL DA PRI SA-

Nombre: (‘% ma!lfﬂlglf* nNoSA-
Fecha;

Veterinario regp aé{e: A
Nombre: &Iﬁ] = ( &ébm
(6>~

Namero de matricyla-profesional: >3
Firma:
Fecha: __ ™ oD 2N

1GsMARTIRES | BO GOTI\

510






ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

lm?m;sl BOGOTA, REPORTE DE ANESTESIA
o CPS 322 .2024
Fecha: HC: ombre: Microchip: .
doreds O OZ.,Z’Zosz W | U T .
Caninold| Macho TJ | Edad: _ Color: Raza: Peso: A
Felino X | Hembra X_ | <= a\O) A'l»{qmdo c;nollo 2.2%g
Diagnéstico = Procedimiento: _
Prequirirgico: . . (C_')(O:'dnc{q . '{‘Oko\\
Examen clinico prequirtirgico: ol A_C‘r @@: Pm:@i‘) lhwanépfb 4 . Oeﬁh\c\fahc in -
C.C: T(°C) F.C (Lmin) F.R (R/rtin) % Deshidratacién:
2/s =21 420 R “ A
Pulso: TLLC: Mucosas: Clasificacidn ASA Ay m IVE
RJCAC [QM}:A 2—/ S/ Porsad ¢
Protocolo Anestésico
Premedicacion Induccidn Mantenimiento
Medicamento Dosis via Medicamento Dosis | via Medicamento Dosis via
xlacing 0,03m| IV | PropoFo) Omil WV | 1 SoFouno 147 hnabdo
a i ~ N g 1 NAY
N \ ! \ BEEAY ( (P
P ]
Medicamentos - fluidos / intraoperatorios.
Medicamento / Fluido Dosis Via, Vel de Admon (gotas/min)
Ampaling O12 i) [AY
OmePla0 | 0.5 ml N
SndanSeAroN 0.4 m\ v
MTIOX { (T 0.0" ml /,
Cirujano (a); 4 TP = Firma: 2
O lorna huga SR Ll v/ S
Anestesista: ! 5§ m\l&(@b& \@D . 23\6'4‘ . | Firma: 7 %
TIEMPO EN NMINUITOS
o 10 20 30 40 50 S0 70 BO 90 100 110 120
NAN
200
N
= [0 N
==
% 1680
% 140 - »
& [120 » L - ° s ~]a N <
100 N
- ~N
80 ™
™~
70 N
~,
60 N
S0 \
% a0 | o » ™ ) ~ -
'é = a2 - . » » [ * \ -
2 AN
g 20
g 10 \\\
B 9
Pdgina 1 de 1
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS-322-2024

CONTROL PROCEDIMIENTOS

FUNDACIGN ECODES

NOMBRE

(\/\{LU Historia Ne O‘ZZZQSZB: Q| SEXO [ W | M
FECHAINGRESO | 2 | | US|HORA | :Fed FEcHASALIDA | B |02 | 2] HORA | ——
FECHA ' _ _* CONCEPTO RESPONSABLE
O2O2{95 [ v~y TIKAL, %gg
o2la112S | Anefte i \nhglad g .
oxroplas | ¢x_caidad dral 2 vistos =

DO TEA, A8

74—~
ay

OUAMRI TR
:

9" fAA AL

Jonirmisa

( B RIM AL

/

(

\
AN

N\

5 \ FANIIAS

I D\’x‘..w.ﬂ,f.a\ﬁ.

fula) P‘/‘. MEAAR

iy J A AR

Da[:ﬁ.w.-l JBA

e IREELEESY

DT/MANI AR

DOMMSAA

Toms
MEDICO VETERINARIO QUE RECIBE

FMG[ dq?eol NEJG

PROPIETARIO
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FUEM ACION ECODES

i
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L0S MARTIRES ] BOGOTA,

eABCCITABE
R

URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

FDLM-CPS-322-2024

ACTA DE ENTREGA DE PACIENTES DADOS DE ALTA

FECHA: 3. FthEFO 20?28 | ACTA DE ENTREGA N

LUGAR DE ENTREGA:

Clrnce Veetelevalia Aaiaa\ UWETete

El prestador de servicios de Urgencias Veterinarias FUNDACION ECOQDES, a fravés de su clinica operadora
hace entrega del (los) paciente (s) relacionados a continuacién, quienes fueron atendidos en el programa de
URGENCIAS VETERINARIAS de la Alcaldfa Local de los Martires y por su evolucion clinica puede (n) ser

dado(s) DE ALTA:
N°. NOMBRE H.C. ESPECIE SEXO EDAD PESO
1. Moy

Felng 8 S apoy| 294

;
<

\ N

[
\ )

) /

) /

) )

\ ) / /
[ 4

\ N

/ (

4

ENTRE@A OPERADOR DEL SERVICIQ RECI%E TENEDOR,RES‘:PSNSABLE
Nombre Q\ﬂe\b BNOO\} Nombre@ﬁ(dq { E#DUA@S@)
carge  Welon UETelinrd o, ce.5HZI2 18 Y
Firma

Fi 0! o

AUTORIZAGION ALCALDIA LOCAL

Nombre / fgmrér /Jl,wéaf
C /354 5/

Cargoe

e b i n
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS-322-2024
E ]mx"ﬂnu.u EDGOTI\
== ENTREGA SATISFACTORIA DE e
MASCOTA FLIN \CI()\ ECODES
@W\PK] C{E\Q Q NnoSe, k.]:n)@? i Actuando en calidad de persona mavyor de edad con
: 212181 ¢ de I PROPETARIO Y/O RESPONSABLE de la Mascota con

nombre y caracteristicas descritas en este documento; por medio del presente escrito (de manera libre y esponténea,
sin ninguna clase de presién) DECLARO recibir en buenas condiciones, después de los PROCEDIMIENTOS,
TRATAMIENTOS, CIRUGIA (5) Y AYUDAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS,

paciEnTE: W\t LU
HISTORIA: OZ/YOL3
RAZA: QL«'O\&Q
ESPECIE:_ €\ D

SEXO:

EDAD: = Am

Me comprometo a abstenerme de realizar escritos, publicaciones en las redes sociales en la pagina WEB de la clinica,
frente a opiniones personales ante las inconformidades, sin antes haber agotado los procedimientos internos y
procesos de responsabilidad judicial en los que se hallan fallado a mi favor, ello atendiendo al Derecho Constitucional
de la presuncidn de inocencia. Y en caso, de no cumplir con ello, tengo claro que puede [legar a responder por el pago

de una indemnizacldn de cardcter econdmica por perjuicios causados.

Por ser un documento que contiene una obligacidn expresa, clara y exigible presta Mérito Ejecutivo.

m&@ﬂ@&q W

PTI = S
Propietario o persona aﬂtonzada B Médlco Veterinario

cesS2I2181LY SN 2‘5(6/(}
T =RASHF

N
™~

H lm““mﬁi‘ﬁlacaoéﬁ bla
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URGENGIAS MEDICAS VETERINARIAS.

Ccntrata de pre.stac}én de servitios CBS 322-3024

" RECETA MEDICA

ORXE

P 55—

_ |NOMBRE

f‘5 o

[ESPECEE. ooy~

jsixe [ W

_.|PESO |

[Rres ooy

EDAD & A:‘:n:;b

Microchip MR

533) Eﬁb\cy :(:2&3\3, Eava

ML\CA@ e\ B s 2 A":.?eﬂ&cx\aes c-aoa
12 YoasS QuRenrte sma.:s -
VEE oD 24 NolaS
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[TEREA

REACVET 20073272
LABOWRATQRIQ VETERIINARIO No.pagina :1 De: 3

- T - T 7 T S gy T Ee hj_ﬂf
Paciente : MiLU =7 Veterinaria : ANIMAL WELFARE " 0, Fecha  :2025:01-31 13:54:C
. - T, - e N L - . LA - -
.Especie :FELINOS & <&~ Raza :“;DOMESTICO(Cﬁ; Sexo:,HEMBRA ., Solicitud :20073272 S

Edad t 1Afios/ 0 Meses /ODias  Propletario : ALCALDIA DE MARTINES ~ or5,  Fecha Impresion 12025-02-20 14:12:2
' Medico Veterinarlo Remitente  : NATHALIA CABALLERO ' . NTarjeta Profesional 123167 S
b : e - Py T

) PPt
- -+ i

SRR, T

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITOGRAMA

RGR 7.14 [ I | i | x10e12/L 4.6 10

HTO 0.2 | 1 i } % 30 45

HEMOGLOBINA 11.6 | I i I | gL 8.0 15,0

VCM 422 | i [ ] L 40 58

HCM 163 | I i1 | pg 12.0 20.0

CHCM age | i I 1l mgidi 29 37

DW-CV 19.0 | I l 1 % 14 18.1

RDW-SD 28.5 fl

PLAQUETOGRAMA

Agregados Plag, OCASIONAL -

Plaguetas 316 1 i ] | x10e9/L 300 800

Val. Plag medio 147 | l I i 5.0 11.8

Ancho distribucién planquetaria 14.4 %

Plaquetrocrito 373 | I I 1 % 0.01 0.3

Indice plaquetario (P-LCR) 54,0 %

Indice plaquetario (P-LCC) 137 10e8/L

PLAQUETAS CONFIRMADAS

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS 1207 | [ | [ 1 x10e9/L 5.5 19.0

NEUTROFILOS 748 | | | 1 % 35 75

LINFQCITOS 9.5 I | I [ 1 % 20 55

MONOCITOS 134 [ l | I % 1 5
@EOS!NOFILOS 26 [ I [ ] % 2 12

BASOFILOS 0.0 { | [ | % 0 1

#NEUTROFILOS 9.03 } 1 I ] x10e9/. 2.5 12.5

#LINFOCITOS 1.15 I | i | x10e9/L 1.5 7

#MONOCITOS 158 | | I 1l x10e91L 0.1 0.85

#EOSINOFILOS 031 | | ] | x10e8iL 0 1.5

#BASOFILOS 000 1 I | x10e9/L 0 1

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcion, programacion de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratoric REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®

616




RN

REACVET 20073272

LABORATORIO VETERINARIO » No.pagina :2 De: 3

—

L TR T e T T S o !

Paciente : MILU 7 Vetennarla ANIMAL WELFARE B g ~Fecha  :2025,01-31 13i54:C 1

= /-"{—\_) h S ;

‘Especte : FELINOS < < Raza & DOMESTICO, co Sexo:HEMBRA - Solicitud- 20073272 &

, Edad : 1Afos! 0 Meses /0 Dlas Propletario :ALCALDIA DE MARTINES S Fecha Impresion =2025- 02-20 j1;1, 12:2 LJ

: Medico Veterinario Remitente NATHAL[A CABALLERO D _N.Tarjeta Profesional :23167 "_= |

- - INOVIE NN —— e [l —— _q__,____:_,z:_': S e
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA

]44.’.'0.[!0. 6&1:.‘:.&".' C. _74_
Validado

NATALIA ANDREA SALAZAR CARVAJAL

DIRECTOR CIE C
Tarjeta Profesicnal; TP 48434 Ji:vler CaRsta:ﬁ:cEFl °
Prafesion: MEDICO VETERINARIO Med]co Vaterinarlo
Fecha / Hora Validado : 2025-01-31/19:16 TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcién, programacién de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®
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REACVET 20073272
LABORATORIO VETERINARIQ Yo s

R . a5 el T

L [ . [ e A

— ) e o~ T
Paclente : MILU "+ Veterinaria : ANIMAL WELFARE 5> e Fecha  :2025.01-31 13:54% |
e —h i ~
.Especie : FELlNOS 5 S Raza DOMESTICO COA) Sexo:,HEMBRA > Sollcitud 20073272 &1
Edad : 1Aﬁosf 0 Meses /0 Dias Propletario : ALCALDIA DE MARTINES 2 “Fecha Impresion :2025- 02-20 14:12:% i
Medico Veterinario Remitente NATHAL!A CABALLERO o o N Tarjeta Profesmnal 123167 SacHE
- = — m - N e T e = R
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
ALANINO AMINO TRANSFERASA [GPT-ALT]
ALANINO AMINO TRANSFERASA [GPT-ALT) 30 | | | | un 30 98
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 177 I I Il mgrdL 0.5 16
PROTEINAS DIFERENCIADAS
PROTEINOGRAMA
Proteina Total 887 | l | T gial 5.2 7.8
Albumina 25 | i | | ] gidl 2.5 36
Globulina 637 [ I [ I gt 25 4.5
Oindice Hoffman 039 L1 I [ ] gidl 0.8 1.10
Observaciones PLASMA NORMAL
B =
Tarjeta Profeslonat: 25161 COMVEZCOL D‘IIRECTOR CIENTIFICO
avier Castaiieda
Profesion: MEDICO VETERINARIO
Meadlco Vatsrinario
Fecha / Hora Valldado : 2025-01-31 / 18:54 TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barric Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC, 202 BOGOTA
Comuniquese para racepcién, programacion de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivaments ai Medico Veterinario®
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FUNDACION ECODES

BOGOTAD.C | Fecha

LigloBbgeS
Descripcién de la solicitud: !

RX Qalfo Y \/b\QQM e OEOROA

|

Horg, _ AM [A | N° Radicadof
a) -ACQ PM[1! Incidente:

Canine [X] | Macho Nombre: Microchip:
Faino. 9 | Hembra % * Mgl e
Edad: Color: :
a 6 NESES olor 6\ SN O Raza Qoo \\Q.
D. Iy : CYNS T .
ireccion C O Zo)‘_ N- {B 5’2: Barr':oS ‘ N \5 \ ana]:dggi N

Observaciones: _Qﬁ(‘_\é%me Z—t{ﬂ\TL&) Pcﬂ ?%\6\6 Loactula b ~Nwel

(e 0alblo e Demwe e oonllecs Pt a\eca onk Ao
pon Mode el menvero o ol gersla Vaoelac onx)
4 derpss fop  plosto

Pz

] / _
\
S

Triagle: W
Vehiculo: -— Destinodm[&_q__ Qpeadors
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO '

Nombre: C;- s : }aﬂa» ( Z 0 N.° Documeéti‘ 4 ,3‘. 6 ‘:(@ 3 Tilifazmz% = 4 O

| CONTRATO N°: 322 de 2024 [ Nombre del operador: FUNDACION ECODES |

Como ciudadano declaro que el canine y/o felino referenciado no es de mi propiedad, por lo tanto, la alcaldia local da los Martires, sera el responsable de atenderlo y custediardo.

Conductor:

Se hace entrega del paclente al OPERADOR del Servicio, para su respectiva valoracidn, atencldn y demds procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demas docementos
integrales que hacen parte del contrato vigente entre las dos partes.

CIUDADANO / TESTIGO VETERINAR!O OPERADOR ALCALDIA

i iOMBRE: - s NOMBRE: .7/( 8&%\6&1&@)&% NOMBRE: gt i é‘ Aﬁw /&/

E 6l uMFo3 115 " Y4zsan”

FIRMA® FIRMA

&
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l URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

__g_\ lr.ns ""':sl BOGOTA,

Contrato de prestacidén CP5322 -2024

HISTORTA CLINICA: CPP- / MICROCHIP: ENCUINICA___ LECTOR___NO__ FECHA:

O[22 blomans

1. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE nm wel. PES: 4 . A,K_‘_\

CANING: ¢ RAZA EDAD HEMBRA:___ *
ESPECIE SEXD

FELIND: M“Q 8 MES MACHD:

2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA
RESPONSABLE QLIEN DERIVA: BARRID

QAQMPE\D- Povneto Ot~ \Ssoed |

3. MOTIVO DE CONSULTA

NO NaHle €\ men®lo Sectorn  Cenelen O lacelsomaed
4 Velosd g DD

4. EXAMEN cLINICO

I TEMPERATURA: FR. RESPIRATGFUQi FR.CARD{ACA: TLLC CONDICION CORPORAL [TRIAGE
Alertany D d ity Co; 3% &6-7% 8-9%
ESTADO DE CONCIENCIA ertaly Deprimido_ Estupor_ Coma_ % DESHIDRATACION
5 di
MUCOSAS Rosa}_ Pdlidas_ Congest__ Ietéricas_ Clanéticas ESTADG REFROD Castrado 34, Entero_ Gestacién __Lactancla__ Sk Evidencla__

5. DESCRIPCION DE HALLAZGOS ANORMALES
{EonO Conficao De. AT\ Y (L Coalf soelfe
Cur  Te—eerdelh Moo poveuts B TorvamD  Je-olieo-
>0 oN M Noee p \o' ToeTecdN

{
\

6.ABORDAJE IAGNASTICO
LUSTA DE PROBLEMAS LISTA MAESTRA DIAGMOSTICOS DIFERENCIALES (DAMVIT}
L ACTEOIS L2 BETIRS, NeclaSia
- AYQUASS ST D 0o DT

s ; \
5. \ \
6 \ \ \
7. \ \ B

\ 7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y RESULTADOS
EXAMEN | R NR FECHA INTERPRETACION DE RESULTADOS
Px mAD. 2V . — 07725 [O5Ted et
WstoftstOcmeia [ Blor 23180 fenoxe e Qelolas
Rec e sS

8. PLAN TERAPEUITICO INICIAL

ConSo\RaZ MDD Tostpate

9. DIAGNQSTICO{S) DEFINITIVOS -

UsStelits

16. PRONOSTICO Bueno __ Reservado__ Malo__
recuabecontRo: (kg - :re?)l VIS,
N ; FIRMA
MY NOMBRE ¥ TP

613
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS-322-2024 - :
AUTORIZACION @

r_si BOGOTI\ L C%

PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS rusbAciG coi
Y QUIRURGICOS

o

=R

FORMATO DE AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS Y QUIRURGICOS

DATOS DELTUTOR

Nombre completozcmt/,gbém QW
Documento de identificacion: & &/ & 36 7O 3
Direccion:_ Pro. 27 Z 73 S2

Teléfono de contacte: 3/ 266 P& &2

DATOS DEL PACIENTE

Nombre del animal: w &Q/

Especie; FELINO [} CANING K]
Raza: J
Sexo: Macho [ ] Hembra }]
Edad: _8 12,2025
Peso: __4-4 1Ly
Vacunacién al dia: $f MNo[]

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento quirdrgico: 6‘0 (051 &,
Tipo de anestesia: _ Generm — \nhalada
Diagnéstico: DL~ Hﬂ:m\o\\ N=

DECLARACION DE AUTORIZACION
Yo, M&M f@ﬂu@iﬁfidentiﬁcado(a) con el documento de identificacién niimero

ég %{ ié 20 3 , en calidad de propietario(a) o responsable del animal mencionado, declaro que:

1.

He sido informado(a) de manera clara y detallada sabre:

o El procedimiento quinirgico y anestésico que sera realizado.

o Los riesgos asociados al procedimiento y al uso de anestesia, los cuales incluyen, pero no-
se limitan, a reacciones adversas, complicaciones intracperatorias y riesgos vitales
inherentes a la condicién del animal.

Autorizo de manera libre, informada y voluntaria al equipo veterinario a realizar el procedimiento
descrito.

Entiendo que el éxito del procedimiento puede depender de miiltiples factores, incluyendo fa
condicién preexistente del animal, y eximo al equipo veterinario de respeonsabilidades derivadas de
complicaciones imprevisibles o inherentes al precedimiento.

Certifico que la informacién proporcionada sobre el estado de salud del animal y st histerial médico
es veraz y completa,

[m?mﬁ"a;s I BOGOTA,






' ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
Vg PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
7 CPS-322-2024

' B |wmes| socoin AUTORIZACION 0
= PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS | e
Y QUIRURGICOS

5. Declaro que, en caso de urgencias médicas imprevistas durante el procedimiento, autorizo [1/no
autorizo [ ] la realizacién de acciones complementarias necesarias para preservar la vida del animal,
siempre que dichas acciones se ajusten a los estindares &ticos y profesionales.

TRANSPORTE Y CUIDADOS POSTQUIRURGICOS

¢ Entiendo que el transporte y cuidados posteriores al procedimiento son mi responsablliidad, salve que
se disponga de un servicio adicional ofrecido por la clinica.

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD DEL EQUIPO VETERINARIO
El equipa veterinario certifica que:
®  Sehan adoptado todas las medidas necesarias para garantizar el bienestar del animal antes, durante

y despues del procedimiento, en cumplimiento con la normativa vigente en Colombia 2025.
s Se ha informado al propietario sobre los cuidados postquirirgicos requeridos.
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS- 322 -2024

CONTROL PROCEDIMIENTOS

FENDACTON RCOBES

NOMBRE Hiel Historia Ne klzepls Raza: [(Jplly | sExo M| M
recHanGreEso  [(OA |92 |25 [HORA FECHASAUPA | B | M | A | HORA
FECHA . N +  CONGEPTO | RESPONSABLE
\ fE5agses | Padoqaps w2 vk i
B S | Metetin’ \nhaada _

D SIS

PO oSea-,

& YIS

Hitoskahaia

Tel

DOAAR BA
o

5a3;’;-,1 +“ N\

DDA A

Do/MAMS A4

Tamsaln.
DA AL /

oo/panias

DDA AR

™~

DU/t AA /
DO/MMAR
D63 @MV\LLN\/D\ @ (e

o

/
TERINARIO QUE RECIBE

PROPIETARIO

64436303
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

Prequirtrgico:

Sobos

Il&mﬂ"}"ﬁgl BOGOTI, REPORTE DE ANESTESIA

——— FEP LRI pran) 3 CPS 322 "2024
Fecha: HC: Nombre: Micrachip:
WepEERS | O O’.)/ZO'LS M. S
Caninot&| Macho LJ | Edad: Color: Raza: Peso:
Felino Hembra &V’e:e) \a;\s C_o. CHL ,3“93 A,A\Lv\
Diagnéstico Procedimiento:

OOSe N,

Examen clinico prequirtirgico:

C.C: 3 [ <. T (°%. v F.C {L/min) ‘2 \ F.R (R/min) 23 % Deshidratacién: L
Pulso: TLLC: Mucosas: Clasificacién ASA rPinm IWE
7, Cooapad-
Protocolo Anestésico
Premedicacién Induccion Mantenimiento
Medicamento Posis via . Medicamento Daosis | via Medicamento Dosis via
Ylscio s 004mi | IV | W oo 05| W | \soFoean| LS |jruta
- R /[ NN < s ]y
D AN | ) ) D)

Medicamentos - fluldos / intraoperatorios.

Medicamento / Fluido

Dosis

Via, Vel de Admon (gotas/min)

el c\lror

iV

omelsra.

v

Q=D o)

iy

ME\OL Ce ., N

5.0,

Cirujano (a): 3(\ A@fq 13

0B 303

== JEupe Yoez

Anestesista:

ua&%ex\&céwn era

TP 2:,5\6%

Firma:
.

TIEMPO EN MINUTO.
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20 100 110 120
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FRECUENCIA CARDIACA

izo| « - ew |-

1006
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

\t

Pagina 1 de 1

DU




*

Vo

L

.
»
-
M -
w |
g -
- { ...rf
o,
i
1 *
L)
L]
L]
v
%
L3
-
1
- -
- b .
I..’ * N -
L)
- -
- e
2 s
Y
+
e
.
-’
A}
-
.
-
-
-
-
-
et
’
£y




f e ol o m

URGENCIAS MEDIGAS-VETERINARlAS

T &3 fh{.t'

@' ME;) &e\.s

X Mswa‘ﬁ?&?— -\*/.

‘2.'.

‘;.-;_b%c os\\emaz@ ROl

Tﬂ% "

[TOEs K falup. og

. oy
el Mg =

SN !
&k £

\saa sy L@%* P A

015






ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

) CPS-322-2024
_Ef:_]_ ]m'x“ﬂ?r'w'isl BOGOT/\
= ENTREGA SATISFACTORIA DE ,
MASCOTA FUNPACION ECODES

Actuando en calidad de persona mayor de edad can

Yo Lutteidtlpea Bprncerns-
cc: 6443y 3 de SM e 703 VPROPETARID Y/0 RESPONSABLE de la Mascota con

nombre y caracteristicas descritas en este documento; por medio del presente escrito (de manera libre y esponténea,

sin ninguna clase de presién) DECLARO recibir en buenas condiciones, después de los PROCEDIMIENTOS,
TRATAMIENTOS, CIRUGIA (5) Y AYUDAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS.

pacienTE:_ el

HISTORIA: O [2075
RAZA: Qﬂ/UQ\\O

ESPECIE:_ QprnedO

sexo: Hen s

EDAD: £ mMesed.

Me comprometo a abstenerme de realizar escritos, publicaciones en las redes sociales en la pagina WEB de la clinica,
frente a opiniones personales ante las inconformidades, sin antes haber agotado los procedimientos internos y
procesos de responsabilidad judicial en [os que se hallan fallado a mi favor, ello atendiendo al Derecho Constitucional
de la presuncion de inocencia. Y en caso, de no cumplir con ello, tengo claro que puede llegar a responder por el pago

de una indemnizacién de cardcter econdmica por perjuicios causados.

Por ser un documento que contiene una obligacion expresa, clara y exigible presta Mérito Ejecutivo.

CodSrcin Loceetnr MM-

Propietario o persona autorizada Méd&'ﬂ!eterirﬁffe ®
cC 6yyrePo3 TP TV 22167

Tel B/¢s 2 ot ECHD

B |

aoeoﬂ\
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ACALBALGEAL DE

LOS MARTIRES
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sccasnisuoon
©Y DG BE
e

FLADACTON ECODES

URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

FDLM-CPS-322-2024

ACTA DE ENTREGA DE PACIENTES DADOS DE ALTA

|FeCHA: (08 TFb 207 |ACTA DE ENTREGA N°.
LUGARDE ENTREGA:  QMirtcs J eteli~inlin Nranal Ul

El prestador de servicios de Urgencias Veterinarias FUNDACION ECODES, a través de su clinica operadora
hace entrega del (los) paciente {s) relacionados a continuacién, quienes iueron atendidos en el programa de
URGENCIAS VETERINARIAS de Ia Alcaldia Local de los Martires y por su evolucion clinica puede (n) ser
dado(s) DE ALTA:

N°. NONBRE H.C. ESPECIE SEXO EDAD PESO
Mret. N3 | Coy~o Hemen | Omens | 4.4 K
== -
. S SN AN

==
[/

[
{ )

[ ¥ o
S VT P

]
-
R

e e

ENTREGATQPERADOR DEL SERVICIO RECIBE TENEDOR RESPONSAELE

Nombre WA Q.\ NUS MLQ@AA/M_@MML
Cargo m&()l Q—O K_}d@_-gl‘\@{ C.C. éL’ H%‘é 403
Fima {Bele¥eao_on Fima_/aandelovion. R gt

L —

5

AUTORIZACION ALCALDIA LOCAL
Nombre ___/,g/h’ué{ [)ﬁv)/a/
Cargo

Firma
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INFORME RADIOGRAFICO

FECHA: 1 DE FEBRERO DE 2025

PACIENTE: Miel ESPECIE: Canina RAZA: Pinsher

EDAD: 8 meses SEXO: Hembra COLOR:

PROPIETARIO: Candelaria Romero

MEDICO VETERINARIO: Dra. Nathalia Caballero

ESTUDIO SOLICITADO: Rayos X

Se realiza radiografia de carpo de miembro anterior derecho, vistas dorso
palmar y medio lateral en paciente sin sedacion.

HALLAZGOS:

e En vista dorso palmar se observa reaccién periostal en zona distal de
radio, carpo y meta carpo. Se evidencia perdida de la densidad 6sea en
huesos del carpo y metacarpianos proximales, con deformacién dsea de
estas mismas estructuras. Aumento de tamano de tejidos blandos de la
region del carpo. Congruencia articular normal del resto de estructuras
evaluadas.

e En vista medio lateral derecha se observa perdida de la densidad ésea
de radio y ulna distal, y de huesos del carpo. Con aparente anquilosis

radio carpiana. Aumento de tamario de tejidos blandos de la region del
carpo. Congruencia articular normal del resto de estructuras evaluadas.

OPINION RADIOGRAFICA:
e Los hallazgos observados son compatibles con artrosis, osteomielitis o

proceso neoplasico de la zona del radio distal, carpo y metacarpo
proximal.

RECOMENDACIONES:
» Tratamiento segin médico fratante y correlacion con signos clinicos.
¢ Realizar examenes de laboratorio.

¢ Biopsia de hueso.

03\



Cordialmente

NELSON ANDRES TAVERA VEGA
Médico Veterinario

Universidad Nacional

T.P. 17242
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l ; URGENCIAS MEDICASVETERINARIAS
= PER
B |usams] socorr ()

Contrato e prestacijn CPS 322 <2024

HISTORIA CLINICA: CPP- MICROCHIP: ENCLINICA

o4 [2nLS ©” Arumong

1. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE PESC
AT .

CANINO: ___ RAZA EDAD HEmBRA: %

pec rruNO: X QUUO\gD 5 AR e MACHO: ____
2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA
RESPONSABLE QUIEN DERIVA: BARRIO
TS &D s estenzoel

3. MOTIVO DE CONSULTA

Tove  Ne— By fvooe B Dsmeauvis Su Laohams
(- Alanemits Er \cﬁ U\\lrv‘\t:'_) MEDED &7)?&:5’3 &'}eﬁ

TS oo Yoo pd 4. EXAMEN cLiNicO
TEMPERATURA: TR, RESPRATORIA: £A. CARDIACA: e TONDICIGN CORFORAL  [TRIAGE
.9, 4o {2y 9 c 2
Al o B K B-9%
ESTADO DE CONCIENCIA ® a;{mpﬂ'“l o Bstupar_ Coma__ % DESKIDRATACION Vi 67%

Rosax_ Pdlldas_ Congest_ letdrleas _Clanéticas Castrado _x' Entero - Gestacldn__ Lactancia__ SIn Evidencla__

MUCOSAS ESTADQ REPROR

5. DESCRIPCION DE HALLAZGOS ANORMALES
D\O& MOUCETS A weuelO A e Az TiA e\
NN ON oD MerXD Bu il

6.ARDRDAJE DIAGNOSTICO
LISTA DE PROBLEMAS LISTA MAESTRA DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES [DAMVIT)
. A ingeuo e Qmmoﬁ\m&ﬂo, Te~cx0lr e MerBa
2 ﬁ\b\ﬂ LQ.&D- dS- - L % 1. luwu—mﬁ b Twe 4_3@-.(,\.;.::4
5 \\ Ten-fclo Ma G Aulag
4,
5. \
5. \
2 \ \ '
) 7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS ¥ RESULTADOS
EXAMEN R NR FECHA INTERFRETACION DE RESULTADOS
B Wi Lo 4]on |25 /M0 De Evioeas, Tescols
] luxaecr o © TouRa
\

8. PLAM TERAPEUTICO INICIAL

Con\ T Mefen Téstenle:
\ 9, DIAGNQSTICO{S) DEFINITIVOS
10 &Iroensd

10, PRONOSTICO Bueno _ Reservado__ Mala __

FECHA DE CONTROL:

(] |
MV NOMEREY TP (W@P ] Qo) \S’Lq‘lﬂ. FIRMA

640




Y

.
1
.
d r ﬁ,
- ‘ y
to G
‘y
s {
. .y "
¢
< A
b Fe
- /;._\
4
A bl
¢ e} + .
J
. 3
~
]
1 .
B *
~F
- - 1
[
£l \ —
: . -
o .
(%) Y
P
'
LY
“
2
.
5 .fn %
40.- Pl

Ty

»”

4

x<

v

-2

v




s |m‘§‘iﬁa“ﬁﬁ‘ss[ BOGOTI\
R ==

—= B
FUNDACION ECODES
Fecha: , Hora: AM Bg | N° Radicado/
BOGOTAD.C 41/@3.@5 PM 1] Incidente:
Descripcién de la solicitud: 0
Y & Waml@ola ‘l\)lh\o(le-ouo\) E}(O%Q/A
Canino [] { Macho [ ] | Nombre: Microchip:
Felino Hembra [Z] Moo -

Edad: Raza:

= DD [T puetaps co o,
Direccion: A\’ SQQACD N:_‘\‘ _65 Ban::o: ‘b = | Localidad: /M‘Z@S

Observaciones: ' N Cflesa PAC\G\)’(Q \N@Z&SP PA}Q/> Ty

€t Mo Bayoo o Opssmo (B Awrenrte ey e Uims
Veed, “PC% s (2 N o w000 \e o \sBsea

U (ene DY o foeoe  Cellfel \o Sxcp, eWe Costmse

O ( -
\

\
Triage:
Conductor: e Vehiculo: <> Destino:d\v\ \Cq@ eracQrt
— DATOS DEL SQLICITANTE Y/O TESTIGO )
Nombre; N.? Documento: Teléfono
Cotim~ LA AN 2o 4B ST
CONTRATO N°: 322 de 2024 | Nombre del operador: FUNDACION ECODES

Gomo ciudadano declaro que el canino yfo felino referenciado no es de mil propiedad, porlo tanle, 1a alcaldla local de Ios Martires, sar4 el responsable de atenderlo y custodiarda.

Se hace entrega del paciente al OPERADOR del Servicio, para su respectiva valoracién, atenclon y demas procedimientos de acuerdo con el anexo técnlco y demds documentes
Integrales que hacen parte del contrato vigente entre [as dos partes.

CIUDADANO / TESTIGO VETERINARIO OPERADOR ALCALDJA

é:MBRE: Cg 'defmn O@,. R :C;MERE‘:?Q&}‘&\&@BH@O :(:V[ERE: m/m: é %w /a/
' o,?fagswﬁ ' ks ‘ 43sag

FIRMA FIRIA
O

-

FIRMA

/1A 484553@
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5
ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS- 322-2024
o |ws I BOGOTA,
CONTROL PROCEDIMIENTOS FUNDACION ECORES
NOMBRE | AMiaud - Historia Ne (A [ Baza: |Chsel(o] SEXO | 96 | M
FECHAINGRESO | O4 |S2 | 2% HORA recHA sAUDA |43 102 | 29 | HORA
FECHA CONCEPTO " RESPONSABLE

OA1onf2s

ﬂvf fV\ANO\&:J\A"-'b NO 5= BRWOeRCla koot

D PAMAAA

Roxmeond o THsnfa.

JM%&;

POSMMNS AL

DTN, AN

DORAAN A4

DD/ AAVAR

r\ﬁ!r Pll” A

fJ:' ArAS -\J’-

A AN

DD/AAAN

r\r-p’wan\

NEERYY

DO

B0 AN AA

DO/

DO/MM/AA

DDA/

DO/

¢ DOSRAMIAA

oD/MBFAA

DD/MM/ BA

\QJ\/\@\& Qu\lo,o:u 29

MEDICO VETERINARIO QUE RECIBE

PROPIETARIO
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INFORME RADIOGRAFICO

FECHA: 4 DE FEBRERO DE 2025

PACIENTE: Miau .- | ESPECIE: Felina RAZA: Criolla

EDAD: 2 afios . - | SEXO: Hembra COLOR:

PROPIETARIO: Alcaldia de Martires

MEDICO VETERINARIO: Dra. Nathalia Caballero

ESTUDIO SOLICITADO: Rayos X

Se realiza radiografia de cabeza, vistas dorso veniral y latero lateral izquierda
en paciente sin sedacion.

HALLAZGOS:
e En vista dorso ventral no es posible evaluar adecuadamente las

estructuras éseas debido al mal posicionamiento del paciente.

e En vista latero lateral izquierda se observa una aparente congruencia
articular normal de las estructuras evaluadas, no es posible evaluar
piezas dentales en esta posicion.

OPINION RADIOGRAFICA:

e Debido al posicionamiento del paciente no es posible evaluar
adecuadamente las estructuras 6seas de la cabeza.

RECOMENDACIONES:
« Tratamiento segin médico fratante y correlacién con signos clinicos.
o Realizar examenes de laboratorio.

¢ Realizar radiografias con paciente bajo anestesia y en las posiciones
adecuadas para poder evaluar bien las estructuras dseas de la cabeza.

643




Cordialmente

NELSON ANDRES TAVERA VEGA
Médico Veterinario

Universidad Nacional

T.P. 17242




DR. NELSON TAVERA

ALCALDIA MARTIRES
FELINE
CRIOLLO
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SKULL:SKULL LATERAL 2025-02-04







MIAU DR. NELSON TAVERA
ALCALDIA MARTIRES
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| ! URGENCIAS MEDICASVETERINARIAS
B A, H

|| socor, (3R
STt rd

Aty

Cantrato de prestacidnCP5 3222024

HISTORIA CLINICA: CPP- MICROCHIP: EN CLINICA__, LECTOR___ND__ FECHA:
5 (1015 - Aemols,
1. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE . CO P ‘,\ o) PESO: :3 (C’
canino:_X ! RAZA EDAD HEMBRA: ___
ESPECIE A
P FELINO: ___ \Yb} \2—6 /IS an (.b e mmo’:_-é\

2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA

\!Om \ Le— &) RESPONSABLE A‘ éﬂﬁ\t{:ﬂ;{? rel ;ﬂﬂ ! J

3. MOTIVO DE CONSULTA

Contiatis  AeDoviesal Y Tove 2 MesSRes

4. EXAMEN CLINICD
TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FA.CARDIACA: TLLC CONDICION CORPORAL TRIAGE
26.6 62 e 460 Le 2lse9 2/s

Rerta ; -
ESTADG DE CONCIENTIA artq, ADeprimldo_ Estuper__ Coma__ . DeSHIDRATAGION 5% %I 35%

Rasas, Pdlidas_Congest__ Ictéricas_ Clandticas Castralo)X_ Entero_- Gestaclén__ Lactancia ___ Sin Evidencia__

MUCDSAS ESTADO REFROD

3, BESCRIPCION DE HALLAZGOS ANORMALES

'B;uwﬂu&.n- Ea) e RE\ plounas Cov Ple~erotrn P
S Lo €

4
\

6.ABORDAJE DIAGNGSTICO
LSTA DE PROBLEMAS HISTA MAESTRA DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES [DAMVIT)
A TRV LD Qs s
L passas B Al SCSEg PN (’\Ie\o PERLCTS—
N ¢ yrarficiepons fennl -\
a. TNV
5. Ldlass
s \ PVARSA
7 \ \
\ 7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y RESULTADOS
EXAMEN R NR FECHA {KTERPRETACION DE RESULTADODS

EQGsti> Pelor Aloz[as|ees weleollpin, demsBmQoste.
AN Proora—eti Neqc\\%cw-‘-ﬁ ‘-L\\'\\b.'»‘)
A NeNee 2 UTams 4 vicholimiaygy,

Yo S ] s ruanTERAPELTICO N QI ELTLa e oY

BACA D
Coonltpl Mebo  estante,
9. DIAGNOSTICG{S) DEFINITIVOS
Cstns
1'0. PRONOSTICD . 1 o Bueno _ Resenrado__ Male__
ronoccomo:  Nodihalla Coloalloro 231y _
* hd IR
MY NGMEREYTP
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FUNDACION ECODES
Fecha: . Hora: AM [1| N° Radicado/ ———
BOGOTAD.C %Izﬁﬂé% PME| Incidente:

Descripcion de la solicitud:

cCco 6?»1\.&- DO~ Qa@:i—\\ Celussuc

| Cani Mach Nombre: Microchip:
perre B | Hemia &5 | ™ 0 ofhcc0. ooy
Edad: |'§ ARG Color: OCQA-QD o \ il ) Raza: fY\ 655’\(3(0.
Direccion: Bario: 5 Localidad:
reccmnc 21D ‘ T —94 | arr.u:E o i ocalida N\Qﬁ\@&f

Observaciones: %Oé Q\L\-’Ce N\ebe’) ?LZ&&XVS \’\'QIMT\)E&PQMMQ;
Con iaments  fets Yeeac s, %@eﬁg 3 Cutares
Neones 02N canaeades Can  Mfiovery lelertints
& Yernce Fboxér\\‘fe P&&D E Qo et BDor~w e Y
OP&%\ CiednPrors

Va -

/ *
/
/
Triige: ;[j_'_

Conductor; “— Vehiculo: Destino:\_ Voo @ATSIE

DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO

Nombre: N.° Documento: Telsfono
Usle Goves - 2D prees 35 105D
| CONTRATO N°: 322 de 2024 [ Nombre del operador: FUNDACION ECODES - |

Como ciudadano daclaro que el canino y/o felino referenciado no es de ml propiedad, por lo tanto, la alcaldla local dz los MArtires, seré el responsable de atenderio y custodiardo.

Se hace entrega del paciente al OPERADOR del Serviclo, para su respectiva valoracién, atencicn y demés precedimlentos de acuerdo con €l anexo téenico y demas documentos

integrales que hacen parte de! contrato vigente entre 1as dos partes.
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
(CP5-322-2024

CONTROL PROCEDIMIENTOS e
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INFORME ECOGRAFICO

FECHA: 4 DE FEBRERO DE 2025

PACIENTE: Copito ESPECIE: Canina RAZA: Criolla

EDAD: 15 afios SEXO: Macho COLOR: Blanco

PROPIETARIO: Alcaldia Martires

MEDICO VETERINARIO: Dra. Nathalia Caballero

ESTUDIO SOLICITADO: Ecografia Abdominal
HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

Se realiza ecografia abdominal en posicién VD utilizando un transductor de 7.5
MHz, encontrando:

Higado se observa de tamario, forma y ecogenicidad del parénquima hepatico
normal en sus tres porciones, ecotexiura homogenea, vasculatura normal,
bordes regulares y definidos. Vesicula biliar, con contorno normal, espesor de
la pared dentro de los rangos de referencia (1.2 mm), se observa contenido
anecogénico con poco sedimento en su lumen, tamario normal.
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Bazo se ohserva de tamafio, forma y ecogenicidad del parénquima normal con
ecotextura homogénea, bordes regulares y definidos, se observa un area
hipoecogenica de forma redondeada en su cola, vasculatura normal. Region
nancreatica de aspecto usual.
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Estomago presenta moderado contenido liguido en fundus con patrén de
contenido mucoso e ingesta. Antro pilérico con patrén de contenido mucoso e
ingesta. Pared visible de grosor normal en ambas porciones. Duodeno con
patron mucoso, pared estratificada de 5,6 mm. Yeyuno con patrén mucoso,
pared estratificada de 3,5 mm, motilidad por minuto normal, sin evidencia de
patrén obstructivo. Colon en sus tres porciones con poco contenido solido,
pared estratificada normal
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Rifién derecho isoecogénico comparado con el parénquima hepdtico, forma y
tamarfio normal (46,2 x 30,4 mm), relacién cortico medular normal con buena
diferenciacién y pequefias areas hiperecogenicas, bordes regulares, pelvis
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renal normal. Sin fluido a su alrededor.
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Rifién izquierdo hipoecogénico comparado con el parénguima hepatico, forma y
tamafio normal (44 x 30,2 mm), relacion cortico medular normal con buena
diferenciacién y pequefias areas hiperecogenicas, bordes regulares, pelvis

renal normal. Sin fluido a su alrededor.
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Vejiga con moderado contenido urinario, poco sedimento y pequefios destellos
ecogenicos en su lumen, grosor de la pared normal para el grado de distencion
3,3 mm. Bordes irregulares en su mucosa sin evidencia de calculos, masas,
pélipos o coagulos.
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OPINION ECOGRAFICA:

* Los hallazgos observados en bazo son compatibles con neoplasia,
hematoma, quiste o abseso.

¢ Los hallazgos en ambos rifiones son compatibles con mineralizacién y
litiasis.

* Los hallazgos en vejiga son compatibles con litiasis y microlitiasis.

RECOMENDACIONES:

* Iniciar tratamiento segtin criterio del médico veterinario y correlacionar
con signos clinicos.

* Realizar examenes de laboratorio.
* Rxde tdrax.
» PAF o biopsia de bazo.

» Laparotomia exploratoria. Esplenectomia.




Cordialmente

NELSON ANDRES TAVERA VEGA
Meédico Veterinario

Universidad Nacional

T.P. 17242
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REACVET 20074467

LABORATORIO VETERINARIO No.pagina i1 De: 6

——— U S S e i e

- - i N e e T _ T 3
Paclente COPITO et -Veterinaria : ANIMAL WELFARE L 2z Fecha  :2025-02-04 15711:47)
Especie : CANINO % — Raza MESTIZO .-~ Sexo:MACHO L:J».. Solicitud 20074467 =
Edad  :15Afios/0Meses /0Dias  Propietario : ALCALDIA MARTIRES . % “Focha Impresion :2025-02-04 19:48:C_!
Medico Veterinario Remitente  ; PAMELA RINCON ;__e.f\, Y " NTarjeta Profesional 1 5297 &3
_ e . — — B - e [ e e
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA
RGR 588 | [ | 1 ] x10e12/L 5.5 82
HTO 40.9 L ] 1 | | % 37.0 52.0
HEMOGLOBINA 163 [ I 1 ] giL 12,0 18.0
VCM 69.5 I | | I 1 80.0 77.0
HCM 27.7 | | [ _Ipg 17.0 30.0
CHCM g8 | | T — 1l mgral 3 37
DW-CV 148 | I 1 1% 12.0 16.0
RDW-SD 401 fl
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas 296 [ [ [ | x10e9/L 200 500
Vol. Plag medlo 9.5 I [ I Ia 5.9 9.2
Plaquetrocrito 281 [ I I 1 % 0.1 0.6
[ndice plaquetario {(P-LCR) 28.7 %
indice plaquetario (P-LCC) 85 10eS/L
LEUCOGRAMA
LEUCQCITOS 626 | ! I _1 xt0eon 6.0 16.5
NEUTROFILOS 746 | 1 i 1% 60 78
LINFOCITOS 133 [ i | | % 12 30
MONOQCITOS 8.5 [ [ | | % 2 20
EOSINOFILOS 3.5 [ I [ 1% 2 8
BASOFILOS 0.1 [ | 0 ] % 0 1
O #NEUTROFILOS 467 | i i | x10e0/. 3 12
#LINFOCITOS 083 | | | ] x10e9/L 1.0 4.5
#MONOCITOS 053 | | [ | x10e9/L 0.15 2.1
#EOSINOFILOS 022 | i ] ] x10e89/L 0 1.55
#BASOFILOS oot | | | ] x10eoiL 0 1

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Princlpal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepclén, programacién de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratoric REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La Interpretacion del resuitado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario*
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REACVET 20074467
LABDRATORIO VETERIN ARTO No.pagina :2 De: 6

. . ot - e A

Paciente : COPITO T Veterinaria : ANIMAL WELFARE -2 % - Fécha :265;6;; 1511.1:7:’%
Especle :CANINO 4 <" Raza  LMESTIZO o, SexciMAGHD ..  Solicitud :20074d67. &
Edad. . :15Afos/OMeses/ODias  propietario : ALCALDIA MARTIRES a2 ~Fecha Impresion :2025-02-04 19:48:C.1
Medico Veterinario Remitente : PAMELA RINCON - N Tarjeta Profesional 115207 2% )
- el - - e - 5 e AP econnd o,
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA

r‘!ﬂ.‘:u.tiq AR C. -_74—-
Validad

alidado
NATALIA ANDREA SALAZAR CARVAJAL

D CIENTIFIC
Tarjeta Profesional: TP 49434 .lllzslgfgaRstaI::da °
Profesion: MEDICO VETERINARIO Medico Veterinarlo
Fecha / Hora Validado ; 2025-02-04 7 17:57 TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Principal; Carrera 13 # 19-05 sur barric Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comunigquese para recepcién, programacion de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente af Medico Veterinario*
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REACVET
LABORATORIO VETERINARIO

—— e T ==

(e e

e T e el o T =
Paclente : CQPITO = Veterinaria : ANIMAL WELFARE - e Fecha :2025-02:04 1571174
AR i o - : — o
.Especie : CANINO o Raza GMESTIZO .~ Sexol,MACHO — Solicitud : 20074467 . =
_ R P .
Edad : . :15Afios/ 0 Meses /0 Dias Propletario : ALCALDIA MARTIRES ¢, s Fecha Impresion :2025-02-04 19:48:C.
Medico Veterinario Remitents  ; PAMELA RINCON BTN ~__N_ Tarjeta Profeslonal 15297 = 1
_ o UG S =t S At N T et v
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
UROANALISIS -
EXAMEN FISICO
Color AMARILLO CLARO Amarillo
Apariencia LIGERAMENTE TURBIO Translucida
Espuma NEGATIVO Negativo
EXAMEN QUIMICO
Bilirubina NEGATIVO Hasta 30 mg/dL
robilinogeno NORMAL Negalivo
Cetonas NEGATIVO Neqativo
Nitritos NEGATIVO Negqativo
Glucosa NEGATIVO Negativo
Sangre +25 Negativo
Ph 7.5 55a6.5
Gravedad especifica 1.015 Perros:1,015-1.045 Gatos:1.030-1.060

Observaclones: Gravedad especificia medida con rafractometro veterinatlo

Leucocitos ++ 125 Negativo
Acido ascorbico +1.4 Negativo
Reaccion de heller NEGATIVO Neqativo
EXAMEN MICROSCOPICO
Bacterias BACILOS + Menor o Igual +
ﬁ Celulas epiieliales altas NO SE OBSERVA 0-7/Campo
Celulas epiteliales bajas 3-6/Ca 0 - 7/iCampo
Cristales NOD SE OBSERVA 0/Campo
Cilindros NO SE OBSERVA 0 /Campo
Moco + Menor o Igual +
Grasa NO SE OBSERVA 0 /Campo
Eritrocitos 3-5/Ca 100% FRESCOS 0 - 7iCampo
Leucocitos 8-12/Ca 0 - 7/Campo
Espermatozoides NOSEOBSERVA e e e e e

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC, 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcién, programacién de rutas'y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
* a interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®
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REACVET 20074467
LABORATORIOV ETERINARIO No.pagina i4 De: 6
R T Ny T g : e i
Paclente : COPITO R ‘'Veterinaria : ANIMAL WELFARE TER 2% Fecha  :2025:02-04 15:311?%"}
[Especle : CANINO & 7 Raza  “iMESTIZO __.- SexoWMAGHO' ..  Solicitud :20074467. &
Edad.  :15Afios/0 Meses /0 Dias Propletario : ALCALDIA MARTIRES q “Fecha Impresion :2025-02-04 jgiﬁ:48:[j
Medico Veterinario Remitente : PAMELA RINCON o L __NTarjeta Profesional :1527 £ )
- - - = e T e T e ]
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
UROANALISIS

- Wl

Validads
MARIA ALEJANDRA INFANTE MONDRAGON

Tarjeta Profesional: T.P. 50021
Profesion: MEDICO VETERINARIO

Fecha / Hora Validado : 2025-02-04 / 19:36

_7'4_

DIRECTOR CIENTIFICO
Javler Castafieda

Medico Veterinario
TP:25161 COMVEZCOL

o

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Princlpal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniguesa para recepcion, programacion de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados

*La Interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®
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REACVET 20074407
LABORATORIO VETERINARIOQ  Vopem®© D8

T , i - - el j
[Paciente : COPITO TR - Veterinarla } ANIMAL\\-IJV;E_LFARE = o5n - Fecha 12025.02-04 157117
Especie :CANINO £ <7 Reza  iMESTIZO - Sexo:MACHO T . Solicitud :20074467 &
: Edad - : 15Afi0s / 0 Meses /0 Dias Propietario : ALCALDIA MARTIRES £ “~Fecha Impresion :2025-02—04 19:48:(,5
| Medico Veterinarlo Remitente  : PAMELA RINCON N ¢ N.Tarjeta Profesional 15297 =g
{ [ G e o G -— T T )
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
ALANINO AMINO TRANSFERASA [GPT-ALT]
ALANING AMINO TRANSFERASA [GPT-ALT] 30 I i [ ] un 15 58
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 144 | I I 1 mgrdL 0.5 1.4
UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 3615 L 1] { | mgtdL 30 85
BUN 169 | i | ] 14 35
FOSFATASA ALCALINA
OSFATASA ALCALINA 361 I I I T 15 128
OTEINAS DIFERENCIADAS
PROTEINOGRAMA
Proteina Total 747 | [ l Il g 5.4 7.2
Albumina 2.9 [ i [ g 2.6 33 -
Globulina 457 | | [ I 2.1 4.1
[ndice Hoffman 063 [ | i | grdt 0.6 1.19
Obsetrvaclones SUERO NORMAL
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDQ DIFERENTE A ORINA
GLUCOSA 38 | | 1 | | mgid 69 120

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcién, programacion de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®
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LABORATORIO VETERINARIO No.paglna :6  De

- [Ripat e \J,_,_.-n_r T c_y;:""'/ (1:;—‘ — {_rf" _—\E
ey SV = ¥ Y L o e I T
i--paiciente : CORITO = ~Veterinaria % ANIMAL WE;F_ARE TR e 5 Fecha . 2025._102;04 45741 :4_:
Especie :GANINO & 5~ Raza  GMESTIZO __-, Sexo"MAGHO >  Solicitud 20074467 =
|Edad -, :15Afios/ 0 Meses / 0 Dias Propietario : ALCALDIA MARTIRES s Fecha Impresion :2025:02-04 19:48:( {

| Medico Veterinaric Remitente  : PAMELA RINCON

~__NTarjeta Profesional :15207 <%

T

i

) P - - - - e T e N e
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
RELACION UPC/MAB
RELACION UPC/MAB
Proteinuria 0.1 gldL, Hasta 3 g/dL
Calciuria 25 mmol/il < 1-0 mmol/L
Creatinuria 4.62 mrnoliL > 17 mmol/L
Microalbuminuria 8 mg/L <15 mg/L.
RELACION UP/UC ) 0.21

Valores de referencia
UPC en caninos y fellnos mayor a 2 protelnuria glomerular

UPC en perros de 0.5 - 2.0 indica protelnuria glomerular
UPC en gatos de 0.4 - 2 indica protelnuria glomerular
UPC en gatos de 0.4 - 2 Indica proteinurfa glomerular

RELACION MAB/UC {microalbuminuria/creatinuria) 1.7

Valores de referencia
< 30 normal

30 a 300 microalbuminuria
> 300 microalbuminurla

Observaclones: Valores de protelnas, microalbuminuria y creatinuria

Valldado _
JAVIER CASTANEDA
25161 COMVEZCOL

MEDICO VETERINARIO
Fecha / Hora Validado : 2025-02-04 / 19:48

Confirmadas con espectofotometria

Tarjeta Profesional:

Profesion:

=

DIRECTOR CIENTIFICO
Javier Castafieda

MedIco Veterinarlo
TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA

Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniguess para recepcidn, programacién de rutas y estado de resultados; 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario*
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URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

E1] [ms“mﬁ'u] BoGOTA, {"-—%
=2 Contrato de prestacidn (PS322-2024

J i
HISTORIA CLINICA: CPP- MICROCHIP; ENCLINICA___,  LECTOR___NO__  FECHA: 3 !‘_eb ‘2@
O 6 /ZOZS d¢ f mum faza, ZS

L DATOS DEL PACIENTE

Cacelio = 2,2 19
CANING: EDAD HEMBRA:__
ESPECIE _— _0< m@\o\\o w d”\‘O& SEXC

MACHO: _K
2.DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA

e\m ! ! ? RESPONSABLE M&NDMQ&@ BARRIO

3. MOTIVO DE CONSULTA

\bh\)arhapefz\;&)@ab bou umilo nece ma) c_\,e Smeje.)

4. EXAMEN cLINICO
TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FR.CARDIACA: TLLC 0 CONDICION CORPORAL TRIAGE
47°C 26 e fmin 140l lonin 62 7S 3

Alert Deprlmid E: Ca -5 - 8-
ertz__Depr] oK stupor__ Cora_ o4 DESHIDRATACION 05% 6-7% 9%

ESTADO DE CONCIENCIA

Rosa__ Pélidas)l Congest__ tetéricas__ Clandticas Castrado®y. Entero__ Gestacidn__ Lactancla__ Sin Evidencla__

MUCGOSAS ESTADO REPROD

, 5. DESCRIPCION DE HALLAZGOS ANORMALES

ﬁﬁ“ﬁcx‘ e.\hk’}\c&‘r m-) = \ \mc SN e n;qﬂ
r\ajal L OB eM‘ormdcﬁ Plex\ S WJEAQA & a\a—manua a
~Th A= CAMAN. ora) , M odm -

6.ABORDAIE DIAGNOSTICO

LISTA DE PROBLEMAS l LISTA MAESTRA DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES (DAMVIT)

v Uiexaa T P aJepagsa agl,
= ywn QARG ) frremio, hendih mmromedrsda
D s condenea vhlef-
7
\

%am&;m_%ﬁﬂzaz@@&
&U\mb iHepe ).

\nfeccrh medfies -Cry ¥ ocsecu).

7, EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y RESULTADOS

CA 8Vt CreahRER r S .07 75| eesin hadenans_ Feandane wey tP-ZOVaAu
O RS~ otenas | 7 Kneotmidia tornds § Anemis x Vdefgoiben
Hmeqb}uhnarnfa s fmoso nfeccele-

8. PLAN TERAPEUTICO INICEAL

Nenego Wosgiiwono
Y
g, DlAGNDSﬂCﬂ[S) DEFINITIVOS

Caiente conchamm\m iSTe \/\L—+\'\ e / \nfeean h@k’nafa [ e

10, PRONDSTICO Bueno__ Reservado 2\ Malo__ .

FECHA DE CONTROL:

o |NESB s @ldﬂem 23169 W
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I 105 NARTIRES | BOGOT/\

FUNBACGION EUDDES

Fecha: Hora: AM & | N° Radicado/ <
BOGOTAD'?"' OS2 0D 5 |10:959 PMIJ| !ncidente:
Descripcioy de la solicitud:Des.de byec s Qp‘\sod&o uom“.‘m}no AUl - Omeyr - UM
Peefonty, epistongls . .
Canino [, Macho [<] | Nombre: s, . Microchip: o
Felino [ |\Hembra [ Qﬁng[:‘ra -
Edad: - Calor: u Raza: . u
1D ANOS MUoe il Crotto
Direccion: Barrio; Logalidad:
ol lo#nl 38 ADFADD - llA%t0n articez

Observaciones:r.‘DO.C:\.Q‘K-\tj ?O%"\'\"\\)O A \T\C&\O.% ( 2xdo. \d \OQCQ\N\\\O‘) ;
Adecde Woce oe de V. oo Pesedion praklema,
RoshBloin (et acenls Pocw decde Woreo X \Moses A
Qoo o AecdinRie &0 aonsomd O pneatd \ N
Nedda  ®esd  oNodaredle. oy Glvnasece 00 Jomit D
é_rmx:_ri& = pgv=cdio) ¥ \0s oo Wan -s\do Con -
QMQ\_Q& Songte  Se Necile  Noco. nospited o

N exdeoeno S

™~

2.

' Triage: 2
e .
Conductor: T Vehlculo: ——" DESti”O:cb(leiO peradrd
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO )
. Nombre: -7 N.° Documento: Teléfono
I 0n\e_esrecaldd,. Regiadde, | DZ 121D WA N L A

I CONTRATO N°: 322 de 2024 | Nombre del operador: FUNDACION ECODES | -

Como cludadano declaro que el canino yio felino referenciado no es de mi propiedad, por o tanto, 1a alcaldla Iocal de los Martires, sera el respensabla de atendedo y custodiardo,

Se hace entrega del paclente al OPERADOR del Senvidio, para su respectiva valaracidn, atencion y demds procedimlentos de acuerdo con el anexo téenico y demds docummentos
integrales que hacen parte def contrato vigente entre {as dos partes.

CIUDADANO / TESTIGO VETERINARIO OPERADOR ALCALDIA

& okl fopwes | U Cilero [ Lol Al
AT Tl I N1 S

FIRMA FIRMA FIRMA

DRSO
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HOJA DE EVOLUCION

|ms‘“:i'ia"ﬁn“n| BOGOTH\ PAGINA; L.
FECHA OBSERVACIONES
SIoZ | Braene_naesa s da de ey an prexa &t )
mar;e&:nma FRANC |, e\\z;mddcu " Sec. pasa\ ot
I EER NS mamm hoypalane . | m L |
U En boas , o, M e
Luep,a eetenty prexia , Mie) syl INte m=) PO
Sneny s Mh o me _on @O0 @ g !
6(07 [2) {Raiente 5\6(};;\,, PRI | MG plp cath@ de nd
(Rrophus (Se acCalm v ROSA i NSO alimente con
Aan > a8 >
Dot a. preies fptresm@ )
m g ) GA g ) r>-Vw, l’& »' % RN
3025 | $enie Aerla Aoty estornogon, NN Y EN )
te) , Mm oxa., onive Gon Qren yaeided ; fe AN e
o AR E OrNa _con rormeirdad
o ent= Se S 72
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:_[:J___ lw"s'?ﬂ?'m?ts' Bocoi?\

ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS5- 322 -2024

CONTROL PROCEDIMIENTOS

NOMBRE @B\\‘i"@ Historia N2 oe(Zo?_fi Raza: G\O\b SEXO

i M

FECHA INGRESO

S|0UB HORA|'_:__ FecHASALDA | = |O7 | 25 | HORA |4 Q|

FECHA

CONCEPTO

RESPONSABLE

SO/ETIRS

T B,

Spieores

Nes prval

N7Gv{2s

e

ey

Examena) CCREMT 3 Gesh+ Oren 4 CASS QP@@?
Kebolizacione) cads 4 hod) .

BUIRS

AU

&L epzS

O\ [E20ene)

O] 7D

Rosp
tJebllzacere

RIS

DD/ MyfAA

DD/ﬂIM/AA.

DC{/MMIAA

DD)&MM/AA

DD/MMAA

DD/M M/L\q

DD/MM/;(A

DD/MN}/}AA

DD/M’!A/AA

DD/M\A/AA

DD/ AA

DD/MM/AA

'
MEDICO VETERINARIO QUE RECIBE

PROPIETARIO
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URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

B || socori|
= n Contrato de prestacién de servicios CPS 322-2024

RECETA MEDICA

H.C NOMBRE ( aneli x> IESPECIE  Y—al1NO
SEXO Yatr pEso 30 vy
RAZA (el EDAD \OaVbS Microchip NR
re_ @nao\)a \Inmono\oq .
L. S@, C gf-’%’?) Alente @on

repxkaﬁa %( pom}—\r\?c\uz? Ui e’ {_p

.. Clav . \a\b@O <\Je\§ﬂorg;o? odas
O Vgl o[’ aal i2hoss o loda
™ Negohzar on

Gerlemore OFm L (e Yolo B

o S + eomoV
e OSml | .
ggs\vzar f\é@il?ﬁ@éﬂ ada 12 oa . Lo

T M@Jmo U UK G@&ﬁo@ﬂb}r@ﬂﬂ@ﬂ! N
?,A\r\ wor LS @S

Notfi: 3\{%@@ preren s decamiento racs
. %;;g;a' e W Noord Awente_
Médico Veterinario: AQ;MB TPZ56£} FIRMAW’

v
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ACUDR
LOS MARTIRES

BOGOTA

URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

FDLM-CP5-322-2024

ACTA DE ENTREGA DE PACIENTES DADOS DE ALTA

|FECHA: () |zl | 202,

ACTA DE ENTREGA N°.

Luear DE ENTREGA: O\MennCp  Netelimatlis  Dranne)  WIONTAge

El prestador de servicios de Urgencias Veterinarias FUNDACION ECODES; a traves de su clinica operadora
hace entrega del (los) paciente (s) relacionados a continuacian, quienes fueron atendidos en el programa de
URGENCIAS VETERINARIAS de la Alcaldia Local de los Martires y por su evolucion clinica puede (n) ser

dado(s) DE ALTA:

N°. NOMBRE H.C. ESPECIE SEXO EDAD PESO

v | coneito =ehno Mache | 0480 | 32
Yz e s —

[

\

[
<

\

/‘-\‘--_-

\
|
L

—~_T

ENTRE@A OPERADOR DEL SERVICIO

Nombre

P Yirmiaiond

Cargo

oM eteliveia

Firma 1/ PfV\E:\.D LN

N\
K
/

RECIBE, TENEDOR ESPONSABLE

Nombre 6)“‘0 [

SRS

ce. Sz21R U

Fima é/: W
[ ad

AUTORIZACION ALCALDIA LOCAL

S

[bmila

Nombre A‘\M [a/

Cargo 5 =
Eia; o]

Firma Xj?ﬁgm VE ERI%N!M.“...

A T 43 ‘ k]

$8

665




Ll

-

[
¥
i
LIS T

-

e

hY
3 Lt Sl

t-

i

*

B
LA

-

4+ ¢

%

3




IEERGTAN

REACVET 20074875
LABORATORIO VETERINARIOQ Vot Dees

e . C= ol T T~ - e !
Paciente : CANELITO T - Veterinaria : ANIMAL WELFARE TER =y Fecha  :2025-02-05 2012074
_Especie : FELINOS 4 o= Raza  Z{DOMESTICOCQ., Sexo:MACHO  __..  Solicitud 120074875 - &
Edad - : 10Afios / 0 Meses /0 Dias Propietario :ESMERALDA?EP[NOSA ey ““Fecha Impmslon-:2025-02;b5 23:42:2:}
Medico Veterinario Rémitente  : NATHALIA CABALLERO  __~, ©7 7 NrTarjeta Profesional 23167 %
- e L BN £ e ST —~— e
ANALISIS . _RESULTADO UNIDADES  VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA
RGR 674 | [ 1 I 1 x10e12/L 45 10
HTO w2 [ ] | i | % 30 45
HEMOGLOBINA 104 [ 11 [ | giL 8.0 15.0
VCM 388 [ 1] I _if 40 58
HCM 150 | 0 | _lpg 12.0 20.0
CHCM 85 [ I [ 1 mgrdl 29 37
DW-CV 200 | I ] 1% 14 18.1
Ciow-sn 27.4 fl
PLAQUETOGRAMA
Plaguetas 317 [ ] [ 1 x10e0L 300 800
Vol. Plag medio 137 | [ | On 50 11.8
Ancho distribucidn planquetarla 14.2 %
Plaquetrocrito 279 | [ I I 0.01 0.3
Indice plaquetario (P-LCR) 49,2 %
Indice plaguetario (P-LCC) 100 10e9/L
PLAQUETAS CONFIRMADAS
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 2760 | I ] Tl xt0e01 5.5 19.0
NEUTROFILOS s0.7 [ I | 1% 35 75
LINFOCITOS 24 || - I I 1% 20 55
MONOCITOS 7.0 C I | 1% 1 5
EOSINQFILOS 0.2 i i I | % 2 12
BASOFILOS 0.0 [ [ i 1 % 0 1
O#NEUTROFILOS 2503 | | i 1 xtoeon. 25 12.5
#LINFOCITOS ess [ | [ | x10e9/L 1.5 7
#MONOCITOS 193 [ [ | 1l x10e0 0.1 0.85
#EOSINOFILOS 0.0 | | | 1 x10e9/L 0 1.5
#BASOFILOS 000 [ | I | x10e8/. 0 1

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Principal: Carrera 13 # 18-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepclén, programacion de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456623

El Laboratoric REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resuitado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario”

669
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REACVET 20074875

LABORA_TC}RIO VETERm ARIO No.pagina :2 De: 3

¢ : T y T Tem e
e - T o

T

ey K . L \\_f——-' /ﬂ

.Paciente : CANELITO = * - Veterinarla ANIMAL WELFARE TR EEE Fecha  :2025-02.05 20:20:4"|

\Especie : FELINOS & <" ‘Raza  SiDOMESTICO co )5 $exoiMACHO ..,  Solicltud '20074875 g

'Edad . :10Afios/ 0 Meses /0 Dias Propletario ; ESMERALDA PEPINOSA . =% Fecha Impresion :2025-02-05 23:42:5

: Medlco Vetermarlo Remitente NATHALIA CABALLERO 2T . N Tarjeta Profesional 123167 e

- PRl — e e BT LA S Gt sl P
ANALISIS : RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA

ﬂﬂ.‘.‘o.lio. Deizar C. 2,4—
Validado

NATALIA ANDREA SALAZAR CARVAJAL

D c
Tarjeta Profesional: TP 49434 j:fﬁ:g:sggigm °
Profesion: MEDICO VETERINARIO Medico Veterinarlo
Fecha / Hora Validado : 2025-02-05  21:58 TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPGION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcién, programacién de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsablliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
"La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde excluslvamente al Medico Veterinario*
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REACVET 20074875

LTABORATORIO VETERINARIO No.pagina :3  De: 3

e T L T T o
Paciente : GANELITO-""  Veterinaria ;: ANIMAL WELFARE FER =g ‘Fécha  :2025-02-05 20320;2
_Especie :FELINOS & = Raza  :DOMESTICOCO-, SexoiMACHO o  Solicitud 520074875 &
Edad .. :10Afios ﬂi@ 0 Meses ! 0 Dias Propletario ; ESMERALDAFI;EP_]NOSA =g ~“Fecha Impreston :2025-02-05 23:42:2 |
Medico  Veterinario’ Rémitente : NATHALIA CABALLERO _ o _.. N Tarjeta Profesional  :23167 =3 j
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
ALANINO ANINO TRANSFERASA [GPT-ALT]
ALANING AMING TRANSFERASA [GPT-ALT] 30 C [ —  lun 30 98
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 153 | [ il | mg/dL 0.5 186
UREA EN SANGRE U OTRQS FLUIDOS
UREA EN SANGRE U OTRQS FLUIDOS 2080 [ 1 ! 1 mgidL 30 65
BUN 191 r 1 | ] 9.3 30.3
FOSFATASA ALCALINA
FOSFATASA ALCALINA 2309 [ i | JuiL 15 98
OTEINAS DIFERENCIADAS
ROTEINOGRAMA
Protelna Total 961 L ] | —_ 1 gt 52 7.8
Albumina 2143 L | Il [ 1 grdi 2.5 36
Globulina 750 [ [ i 1 gal 25 45
Indice Hoffman 028 L[ I { g 0.8 1.10
Observaciones PLASMA NORMAL

alidado _
JAVIER CASTANEDA DIRECTOR CIENTIFICO

Tarjela Profesional: 25161 COMVEZCOL Javier Castafieda
Profesion: MEDICO VETERINARIQ Medico Veterinario
Fecha / Hora Validado : 2025-02-05721:41 TP:26161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandatay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC, 202 BOGOTA
Comuniquese para recepeion, programacién de rutas y estado de resuitados: 3184871370-3204456523

E] Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®
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ALEALDIAMATOR
2 BOGOTA L.

i -

ezl
&

AMCADIALOCAL DE

LOS MARTIRES

MRCTEA OO

Y
BOGOTA,

HISTORIA CLINICA
Ne URG 07-2025

BASE DE DATOS PERSONAL DE LA ALCALDIA

FECHA: 05 de febrero de 2025 MICROCHIP N°:
ESPECIE RAZA EDAD:
NOMBRE PACIENTE:
CANINO: X CRIOLLO: X
IRIS
FELINO: OTRO:
SEXO CASTRADOQ/ESTERILIZADA: Sl
COLOR:
MACHO GARRAPATAS: No reportan
Black and Tan
) HEMBRA X Peso: 12 Kg

TUTOR: Ana Maria Bohorquez Torres

N°® DOCUMENTO: 1032481446

CORREO ELECTRONICO:
anabohorquestorres@gmail.com

CEL.: 3204642030

EXAMEN FiSICO

VACUNACION: No tiene

DESPARASITACION: No tiene

ALIMENTACION: Ringo croquetas + sopas

O

ANTECEDENTES:

Ingreso al hogar de paso hace 2 semanas atras. No tiene plan vacunal vigente.

MOTIVO DE CONSULTA:

El dia 31 de enero la paciente fue sometida a procedimiento de OVH, durante los dias siguientes
estuvo bien, hoy amanecié con lo que aparentaba era incomodidad o dolor




g LOS MARTIRES | BQWEI IF Y

REVISION POR SISTEMAS

SISTEMA CARDIOVASCULAR. Hallazgos: SI___ NOX

SISTEMA RESPIRATORIO. Hallazgos: SI__ NOX

SISTEMA NEURCLOGICO. Hallazgos: SIX NO

Aparentes movimientos involuntarios en MA'S y cabeza. Excilacion repentina con tiempos de decaimiento e inapelencta.

SISTEMA GASTROINTESTINAL. Hallazgos: SI___ NOX

SISTEMA RENAL Y GENITO-URINARIO. Hallazgos: Sl NOX

PIEL Y MUCOSAS. Hallazgos: SI__ NOX
Herida sin cambios aparentes a la valoracién fisica, sin dolor a la palpacion de la misma.

SISTEMA OSTEOMUSCULAR. Hallazgos: SI___ NOX

ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Hallazgos: SIXNO
Secrecion ocular bilateral moderada.

Se realiza medicacidn inicial de la paciente con:

1. Pregabalina cap 25 mg: Administrar via oral 1 cap cada 12 horas durante 10 dias inicialmente.

Se remiten muestras sanguineas para los siguientes exdmenes: Prequirurgico 1 (CH, ALT y Creatinina) y prueba de

Distemper canino por IFA |GG,

06 de febrero de 2025: El prequiriirgico 1 arrojo: Anemia moderada, neutropenia moderada, linfopenia moderada ¥

monocitosis severa. Hiperglobulinemia.

Se da inicio a | siguiente medicamento:

1. Cefalexina tab 500mg: Administrar via oral % tab cada 12 horas durante 8 dias.

07 de febrero de 2025: El resuitado del Distemper es POSITIVO, por lo que se da inicio a los siguientes medicamentos.

©
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? 5 ALCADIA LOCAL DE )
&8 | osmARTIREs | BOGOTY
%I‘M

1. Petcell susp oral: Administrar via oral 1.2ml cada 12 horas durante 30 dias.
2. Canglob D inyectable: IM aplicar 1ml cada 24 horas durante 6 dias inialmente.

27 de enero de 2025: Paciente estable, persisten los movimientos involuntarios de MA'S y cabeza

Observaciones Médico veterinario:
Continuar con medicamentos e informar si la paciente presenta recafda.

Q’Mﬁé {/ 1032u@ae

Firma y Céduia Propietario

Médico Veterinario/Matricula Profesional







' l 108 MARTIRES l BOGOTI\

FUNDACION ECODES

Fecha: Hora: AM 1! N° Radicado/

BOGOTAD.C %}w@ﬁlﬁ A=0O8 PMET| Incidente: s—
Descripcion de la solicitud:
6(5&0,\’(0 D e Edomenrisd,
Canino Macho [ Nombre: Microchip:
Felino % Hembra \Q\S rocte /

Edad:

\ ATO Color: %\DCL i) T ap. Raza: }/V\@—'( 3O

Direccion: Barrio: Localidad:

Observaciones: &; Q—GC\E)E;RJ WB (/k: bﬁméﬁﬁ Pﬁb %&e‘

DocernsDnsd Leaoupess  for lopte 0l /N De Dco\oys

Mttt Py 60 ot Disientel Qpenmo  COse enretieo.

A\T Clestimie, X Tternmdey Eu Mas. o Cotsans, e Vagunm

\fhbe\\% Ous Bl feTriceo 25 Y o ,Q@c,_m: X

® s i / :

/. / C
( \

/
N ™ o

Triage: 4~

Conductor: — —_— Vehiculo: Destino: Q\IMCb C)F&wby—l

L

DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO

Nombre: [N ’,Mb gﬁ&:e—QJ"ﬂ%- N.° Documento 4 64 4 (e Teléfono 57/0 4&:4 ‘2/:330

| CONTRATO N°: 322 de 2024 | Nombre del operador: FUNDACION ECODES |

Come cludadano declaro que el canino /o felino referenciado no es de mi propledad, por lo tanto, la alcaldia local de los Martires, seré el responsable de atenderlo y custodiardo.

Se hace entrega del paclente al OPERADOR de! Serviclo, para su respectiva valoracion, atencldn y demds procedimientos de acuerdo con el anexo técnlco y demds documentes

Integrales que hacen parte del contrato vigente entre 1as dos parles.

CIUDADANQ / TESTIGO VETERINARIO OPERADOR ALCALDIA

NOMBR;:nQ m“nkqf%d( - NOME@‘{\ a}\é,Ql n €O NOMERE:
eC, . T.
F {oByBAUG " IES ]

FIRMA FIRMA . FIRMA

“oGamila Ag ulicr

NAR!.Q

MEDICO VETERL

ﬁ( 7 0% N CA T P 4HT 88
& e

5
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CP5-322-2024

CONTROL PROCEDIMIENTOS

fFL/ 'T""\J

'7"»"

\ﬂ"{"‘?’

FUNPACION ECORES

NOMBRE

Vs

Historia N2 Raza: SEXO

o

X

FEcHAINGRESO  |OD| DL 25 HORA FECHA SAUDA | S 1G50[ 25| HoRA |___:
FECHA CONCEPTO RESPONSABLE

oSYerfZs

[N == m\_‘;euxezs) e Distenlel \ 6o

D RAMF AN

Cuedio Heaetnoon, PLT | Ofesindina

O¥[@lh=

|66 D ﬁezx?:(\vo’ = Ponri e & Distenfer

SO ANR AR
DI TATH AL

TLA 2~

DO/MAPYA

/"'5

RS ¥

/

y.‘" ," [Fi .-‘!:‘;.i—\a

/

fon/ia/aa

f

IRFANAAA

Iagnyras
\t\r\ :‘;‘n'.-!, AA

».\J_f-v. BAA

DN A4

M ':?,’;-\\-s AL .

TR YT

DO/MMH BA

] D,fm/.i,':-m

i ,';"/m,'.».\.a\

DD NRATAA

DD/MVING/AA

DD/ BA

MEDICCO VETERINARIO QUE RECIBE

&/\.

ﬁﬂaﬂ/

L=

PROPIETARIO

634






REACVET S.A.S.
LABORATORIQ CLINICO VETERINARIO

— RESULTADO: POSITIVO

3

i
i

DETEFC!ON DE ANTICUERPOS 1gG

" DILUCIONES ~ ——

1:20 1 -~ ~ REACTIVO

1:40 - -~~~ --REACTIVO

1:80 REACTIVO

1:160 [ REACTIVO

1:320 REACTIVO

1:640 REACTIVO
-~ 111280 = | - ———, REACIIVO .-
~ 12s60, 7| 11T REACTIVO 1.
- R }‘. ‘,f g _,gj A‘? I t .

*Deteccion de anticuerpos IgG

PACIENTE IRIS VETERINARIA ANIMIAL WELFARE FECHA p7/02/2025
ESPECIE ICANINO RAZA MESTIZO 5EXO HEMBRA
EDAD 1 ANO PROPIETARIO IALCALDIA MARINEZ
IMIEDICO VETERINARIO REMITENTE PAMELA RINCON

DISTEMPER CANINO IFI §

** e sugiere correlacionar resultados con el historial de vacunacidn del paciente

%ﬂﬁ;m

/—

RARDLL HATHALIA SERRATO LAINNO

Tarew Profesionad’

Profrsom

TP, BOORSUES
BALTERICEOOA

VAUPAGOY PROCESADOPOR
Yavlee Castaineda
Miédico Veterinario
T.9: 25168 COMVEZCOL

Javier Castafieda

Medico Vaterinario UAN.

Espediclista {abdraiaria Clinieo Vefurineria
TP 25131 Comvezco!

Colle 19 Sur No. 12§31

] reacvel@gmuil.cam
5471484#318 AB7 1370/320 445.4523

&1




REACVET S.A.S.
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

PACIENTE IRIS VETERINARIA IANIMAL WELFARE FECHA 107/02/2025
ESPECIE ICANINO RAZA MESTIZO SEXO IHEMBRA
EDAD 1 ANO PROPIETARIO ALCALDIA MARINEZ

MEDICO VETERINARIO REMITENTE PAMELA RINCON

Titulo de Anticuerpos | Interpretacién Significado Clinico Acciones Recomendadas

(Dilucién}

< 1:40 Negativo El perro no ha sido expuesto a | Si hay sospecha clinica {fiebre,
Distemper canino. o la anemia, letargia), Repetir la
respuesta inmunitaria es prueba en 2-3 semanas o
, indetectable. realizar PCR para confirmar.
1:40 Dudoso/Indeterminado | Posible exposicidn pasada o Repetir la prueba en 2-3
infeccidn en fase temprana. semanas para observar un
Puede representar infeccion aumento en el titulo.
; subclinica o pasada. f Monitorear clinicamente al
! f § _ | perro.
1:80 Positivo bajo | Exposicién’reciente o " | Repetir la prueba para
‘ 5 - infeccidn activa leve. La | | confirmar seroconversion. Si
! infeccion puede estar en hay signos clinicos, considerar
~ y « | etapatempranao’ser dé baja | tratamiento.
. | intensidad. .
1:160 Positivo moderado | - —| Infeccién activa con respuesta | [niciar tratamiento si los signos
F inmune notable. Suele estar clinicos son consistentes.
- | asociado-con signos clinicos Monitorear la respuesta y
leves a moderados de realizar seguimiento
Distemper. seroldgico.
1:320 Positivo alto Infeccion activa fuerte. Iniciar tratamiento inmediato.
TR mE E LT T Sugiere un Distemperen | Seguir, de cerca los signos
o L Ny v ' eursode moderada a severa. clinicos y monitoréar la
o T v : '?—" : , 0 respuesta al tratamlento
1:640 o mas - Positivo muy alto /| Infeccién’avanzada o cré'ﬁig_a.f’ Tratamiento inmediato.” ~

Monitoreo clinico frecuente
para asegurar la recuperacion y

la disminucién del titulo.

Notas adicionales:

» Seroconversién: Un aumento significativo en el titulo {por ejemplo, de 1:10 a 1:160) entre pruebas
consecutivas indica una infeccidn activa.

* Respuesta a la vacunacidn: Los titulos positivos pueden estar relacionados con la vacunacion reciente contra
el distemper canino. Los titulos de IgG después de la vacunacion tienden a ser altos, pero suelen disminuir con
el tiempo. La interpretacion debe hacerse teniendo en cuenta el historial de vacunacién del paciente.

¢ Coinfecciones: El distemper canino puede asociarse con otras infecciones que complican el cuadro clinico. Es

lmportante reallzar un diagnéstico completo. Javier Castafeda
D S S S — T N s o v
S I Medico Votarinorlo LAN,

Espieiclista Loborataric Clinieo Valesinaria
TP 25181 Comvercol
Calle 19 Sur Mo, 121-3)

reocveli@amnil.cam




REACVET S.A.S.
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

PACIENTE RIS VETERINARIA ANIMAL WELFARE FECHA 107/02/2025
ESPECIE CANINO RAZA MESTIZO SEXO [HEMBRA
EDAD 1 ANO PROPIETARIO [ALCAI.D!A MARINEZ

IVIEDICO VETERINARIO REMITENTE PAMELA RINCON

Correlacion clinica:

* Losresultados de lgG deben interpretarse junto con los signos clinicos del distemper, que pueden incluir
fiebre, secrecién ocular y nasal, tos, diarrea, vémitos, y signos neuroldgicos {convulsiones, ataxia, tics).

Seguimiento:

-

4

¢ Titulos bajos o dudosos en presencia de signos clinicos requieren repetir la prueba en 2-3 semanas para
confirmar si hay seroconversion {aumento de anticuerpos).

¢ Lostitulos elevados son mdlcatwos de una respuesta inmune significativa, ya sea por exposicién activa o
vacunacién recienta, pero si el perro muestra signos chmcos, el tratamiento debe ser implementado de

Inmediato.

P

e e

VAUDADO' Y PROCESADOD POR
Savier Cxstatieda
Médico Veterinarly
T.0: 25161 COMVEZOOL

i

— i

H

Javier Custafieda

Medice Vetorinado UAN
Especiclista Laboraladie Clinico Valasinorla
T.7: 25181 Comvercal
Cefle 19 5ur No, 12731
rearvel@gmoil.com
5811464318 487 13704320 445,4523

$20







NSRRI

20074958

No. pagina :1 De: 3

REACVET
LABORATORIO VETERINARIO

_ e T - AT e o
e Y . " - _ i
Veterinaria : ANIMAL WELFARE TR e Fecha  :2025-02-06 10748%
e T C e T - . = :
.Especie : G!-!.NINQ g Raza ~:MESTIZO e Sexo ;:HEMBRA o Solicitud :20074858 - =
Edad - . : 1Afios/ 0 Meses /0 Dias Fecha Impresion-:g025-02—061_7:36:5_.’

Propietario.: ALCALDIA MARTIREZ ¢ 2

|
“Paciente :IRIS TR

Medico Veterinario Remitente  ; PAMELA RINCON e, " NTaretaProfesional :15297 <% |
e e - Ll S I o e o~ STl 1
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA R
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA
RGR 4.3 [ 1 | I | x10e12iL 55 82
HTO 30.0 | I 1 ] ] % 37.0 52,0
HEMOGLOBINA 10.0 | | I I | g 12.0 180
VCM 62.0 | ] I | fL 60.0 77.0
HCM 256 | l 1 | pg 17.0 30.0
CHCM 413 | I I I mgran 31 37
DW-CV 15.1 [ | i [ % 12.0 16.0
iDW—SD 36.0 fl
LINEA ROJA CONFIRMADA
PLAQUETOGRAMA
Agregados Plag. OCASIONAL -
Plaquetas 222 - | i ] x10e9/L 200 500
Vol. Plaq medio 114 | l I I 59 9.2
Plaquetrocrito 219 | i I || 0.1 0.6
Indice plaquetario (P-LCR) 454 %
Indice plaquetario (P-LCC) 86 10e9/L
PLAQUETAS CONFIRMADAS
LEUCOGRAMA
LEUCQCITOS 8.97 l I | | x10e9/L 6.0 16.5
NEUTROFILOS 42.1 l | I [ 1 % 60 78
LINFOCITOS 9.9 [ [l [ 1% 12 30
MONOCITOS 455 | [ | 0% 2 20
EQSINOFILOS 2.4 L | I | % 2 8
BASOFILOS 0.1 L ] 1 ] % 0 1
ﬁ #NEUTROFILOS arr | I I | x10e9/L 3 12
#INFOCITOS 088 | F 1 I | x10e0/L 1.0 4.5
#MONQCITOS a08 L [ [ I x10e0n. 0.15 2.1
#EOSINOFILOS o022 | L | | x10e8/L 0 1.55
#BASOFILOS 0.01 [ l [ | x10e8iL 0 1

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Princlpal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGUOTA
Comuniquese para recepclén, programacion de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®




HHIEAN

REACVET 20074958
LABORATORIO VETERINARIO  Mopha iz Do

S - o 3 T f@ e T O
jPaciente :IRIS Veterinaria ANIMAL WELFARE - = - Fecha  :2025.02-06 10:48:2 q
}Especie ICANINO & <577 Raza  “;MESTIZO - SexoiHEMBRA __,  Sollcitud i20074958 £
; Edad : 1'Afios/ 0 Meses /0 Dlas Propletario-; ALCALDIA MARTIREZ a g Fecha Impresion- .2025-02-06 17:36:2, i
Med:co Veterinario Remitente PAMELA RINCON — N Tarjeta Profesional 15297 R j
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
Na,l,-qlla, Sq'u:‘t.q‘:' C. _-?A—
NATALIA ANDF}’EE}JE %?‘\?_%ZAR CARVAJAL
Tarjeta Profesional: TP 49434 Dszfg:ggsgggg;ﬂco
Profesion:  MEDICO VETERINARIO Medico Veterinario
Fecha / Hora Validado : 2025-02-06 / 16:04 TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADQ ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcion, programacién de rutas y estado de resultados; 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario




ARV

REACVET 20074958

LABORATORIO VETERINARIO No.pagina :3  De: 3

e T . Eat=al [ T _ T
‘Paclente - : RIS et Veterinaria ANIMAL WELFARE *—~ TEP w;:ﬁrm Fechia ZE;;B;-US 10 4
.Especle : CANINO & S Raza  “:MESTIZO o Sexo HEMBRA ..  Solicitiud 120074958 &
: Edad 1Aﬁosl 0 Meses /0 Dias Propletario ; ALCALDIA MARTIREZ < g, Fecha Impresion :2025- 02-06 17.36:2 d
Medlco Veterlnarlo Remiten.te PAMELA RINCON c ol N N Tarjeta Profesional 15297 ol g |
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
ALANINO AMINO TRANSFERASA [GPT-ALT]
ALANINOG AMINC TRANSFERASA [GPT-ALT] 42 [ [ | | ] un 15 58
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0.80 { 11 { | mgrdL 0.5 14
PROTEINAS DIFERENCIADAS
PROTEINOGRAMA
Proteina Total 710 | I 11 | grdi 54 7.2
Albumina 2.5 | 1] | | grdi 28 33
Globulina 460 | i | I gt 2.1 4.1
Ond]ce Hoffman 0.54 I | K | | gl 0.6 1.19
Observaclones SUERO HEMOLIZADO

L P

DAYANNA ALEJANDRA DOMINGUEZ BECERRA

Tarjeta Profesional: 49069 D},‘:Eg:g;g?:}.‘:mco
Profesion: MEDICO VETERINARIO Medico Vaterinario
Fecha / Hora Validado . 2025-02-06 / 15:28 TP:25161 COMVEZCOL -

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC, 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcion, programacién de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*L a interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®
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URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

@ [m“ﬂ"ﬁiul BOGOTI\ @t}

Aty

Contrata de prestacion CP5322-2024

HISTORIA CLINICA: CPP~ MICROCHIP: ENCUNICA___ USCTOR___NO__  FECHA:
@ p 'Z/:J?__S dd tmm/aaaa

1, DATOS DEL PACIENTE

NOMERE TC) M pEsa: Ll ] l' ]Cq

CANINO: ___ ‘ EDAD HEMBRA: ____
e FELINO: _K M@(}b AZU Aa'hjs SEXe

MACHO: M
2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA

Wendy Qel o%”"m Aldatre L (¢ L.

3. MOTIVO DE CONSULTA

'lw*@ = pipxX 154

4, EXAMEN cUNICO

CONDICIGN CORPORAL TRIAGE

TEMPE%TU@: .m FR. RE.SF'IRJ’«TORIA;,5 6@ [U\\ & FR.CARDIACA: 1 L(O H_ {M\'\ TLLC 2 ,Seca 3’5 4‘

Alerta S 6.7% 8-9%
ESTADO DE CONCIENCIA erta ZSDeprimido_ Estupor_ Coma_ % DESHIDRATACION 3{‘
MUCOSAS Rasa X, Palldas__Congest__ Ietéricas__ Clandticas_ E£STADO REFROD Castradn \X_ Entera__ Gestacldn __Lactancla __ Sin Evidencla__
5. DESCRIPCION DE HALLAZGOS APIOI:{MALlES
Al \ al A= Lo %X \em,
ﬂn FOB . o~

(

\

]

6,ABORDAIE DIAGNOSTICO
LISTA DE PROBLEMAS USTA MAESTRA DIAGNQSTICOS DIFERENCIALES (DAMVIT)

Vans 20 oo g mavdiy. [Pa anud cron. | Cattnoma. L
' g -meriods - |T{oner adentoneflco i Vo

1.
2.
> / - foling .
d.
5.
6
7

| [ Pvielpoaioma,
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FUNDACION ECODES
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DATOS DEL SOLICITANTE YfO TESTIGO

Nombre:\)\‘bn&M Ueﬂ(:@é ©. N(‘(,")D'%ciﬂ\n n\oi oA T%% @qu

CONTRATO N°: 322 de 2024 | Nombre del operador: FUNDACION ECODES |

Comoa citdadano declaro que e canino y/o feline referenclade no es de mi propiedad, por o tanto, la alcaldia local de los Martires, sera el responsable de atenderlo y custediardo.

Se hace entrega del paciente al OPERADOR del Servicio, para su respectiva valoracion, atancidn y demds procedimientos de acuerdo con ¢l anexo téenlco y demds documentos
integrales que hacen parte del contrato vigente entre las dos partes.
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INFORME RADIOGRAFICO

FECHA: 11 DE FEBRERO DE 2025

PACIENTE: Tom ESPECIE: Felina RAZA: Criolla

EDAD: 4 afios SEXO: Macho COLOR:

PROPIETARIO: Alcaldia Martires

MEDICO VETERINARIO: Dra. Nathalia Caballero

ESTUDIO SOLICITADO: Rayos X

Se realiza radiografia de cabeza vistas latero lateral derecha e izquierda en sin
paciente sin sedacion.

HALLAZGOS:

En vista latero lateral derecha se observa un aumento de tamarfio con
una aparente neoformacion en regién distal de sinfisis mandibular con
densidad de hueso y reaccion periostal, que aparentemente podria
comprometer los dientes incisivos. Aumento de tamafio de tejidos
blandos de esta zona. Congruencia articular normal del resto de
estructuras evaluadas.

En vista latero lateral izquierda se observa un aumento de tamario con
una aparente neoformacién en regién distal de sinfisis mandibular con
densidad de hueso y reaccion periostal, que aparentemente podria
comprometer los dientes incisivos. Aumenfo de tamafio de tejidos
blandos de esta zona. Congruencia articular normal del resto de
estructuras evaluadas.

@) OPINION RADIOGRAFICA:

Los hallazgos observados son compatibles con proceso neoplasico o
hiperplasia gingival.

RECOMENDACIONES:

e Tratamiento segiin médico tratante y correlacién con signos clinicos.

Realizar examenes de laboratorio.

63




o Biopsia de la region afectada.

o Completar estudio radiografico con paciente anestesiado o realizar
examen por imagen mas avanzado como tomografia computarizada.

¢ Rx de torax.

« Tratamiento quirtrgico de la zona afectada.

Cordialmente

NELSON ANDRES TAVERA VEGA
Meédico Veterinario

Universidad Nacional

T.P. 17242
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Py Contrato de prestacida CPS 322-2024

I . , URGENCIAS MEDICASVETERINARIAS
% ‘m"s‘iﬂﬁ'ul BOGOTA\ @l
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1. DATOS DEL PACIENTE I

NOMBRE Tint NEne Fee: =.3]) {9
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2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA
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FUNDACION ECODES
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CONTRATO N°: 322 de 2024 | Nombre del operador: FUNDACION ECODES |

Como cludadano declaro que &l canino y/o felino referenciado ne es de mi propledad, por lo tanto, Ia alcaldla local de los Mértires, sera ef responsable de atenderlo y custodiardo.

Se hace entrega del paciente a! OPERADOR del Servicio, para su respectiva valaracion, atencién y demds procedimientes de acuerdo con el anexo téenlco y demés documentos
integrales que hacen parte del contrato vigente entre las dos partes.
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
" PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
] | [lrfniari I BOGOT\ CP5322.2024

= -

DECLINACION DE SERVICIOS

YOH'aﬂta e[ @m’lun GID é identificado con C.CSVEAR e de Bl

- » - - ., - J r
Teniendo conocimiento de la condicién de mi mascota de nombre | \I\ hkene con

historia clinica @ , ¥ habiendo recibide la recomendacién de los médicos de la clinica

ISPIACh de cadaver en ol
sobre la conveniencia e importancia del T-RQFME?IQH, GIRUGIAL), HOSRITALIZASIONT) gc:?a'

. . ‘-_"'__——-——.
tener la condicidn he

decidido retirar a mi mascota de Ia clinica, liberando de toda responsabilidad a la CLINICA
VETERINARIA sobre el resultado de la enfermedad de mi mascota. De la misma forma asumo
las consecuencias que esto pueda acarrear para la salud de mi mascota por muy grave que sean.
Entiendo y me comprometo a abstenerme de realizar escritos, publicaciones en las redes
sociales y/o en la pdgina WEB de la clinica, frente a opiniones personales ante [as
inconformidades, sin antes haber agotado los procedimientos internos y procesos de
responsabilidad judicial en los que se hallan fallado a mi favor, eilo atendiendo al Derecho
Constitucional de la presuncion de inocencia. Y en caso de no cumplir con ello, tengo claro que
puedo llegar a responder por el pago de una indemnizacidn de cardcter econdmica por perjuicios

causados.

FIRMA MEDICO VETERINARIO
cc 5i Mb’. T.P 236 L
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ALCAIDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
=
@ | L0 MARTIRES I BOGOT/\ CPs-322-2024

AUTORIZACION EUTANASIA

FLNDACION ECODES

FECHA: 164 /¢2:(2 8 : «

-

=

YO:NE/EU Q\(mcm @ro Identificado con C.C S5¢B 2 146 Actuando en calidad de persona mayor de
edad PROPETARIA Y. RESPONSABLE DE LA MASCOTA T\“\ “Qﬂf’L con historia clinica OQ{ m‘ﬁ

autorizo la realizacién de la eutanasia , en conocimiento de los siguientes puntos:

1. Presenta una condicién terminal, en Ia cual es imposible el manejo del dolor y/o no se puede realizar un
tratamiento médico o quirtrgico que permita una buena calidad devida.

2. Como propietario aseguro que el paciente no ha mordido a ninguna persona u otro animal, lo cual pueda
generar inconvenientes legales sobre la clinica veterinaria

3. Ladisposicidn del cadaver se realizard por los organismos de control sanitario o por empresas autorizadas
para el manejo del mismo, como lo dicta [a ley para prevenir problemas de salud publica.

4. La disposicion se realizara por la CLINICA VETERINARIA.

5. Me comprometo a abstenerme de realizar escritos, publicaciones en las redes sociales en la pagina WEB
de la clinica, frente a opiniones ante las inconformidades, sin antes haber agotado los procedimientos
internos y procesos de responsabilidad judicial en los que se hallan fallado a mi favor, ello atendiendo al
Derecho Constitucional de fa presuncién de inocencia. Y en caso, de no cumplir con ello, tengo claro gue

puede llegar a responder por el pago de una indemnizacidn de caracter econdmica por perjuicios

causados.
/'3 /
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REACVET 20078696
LABORATORIO VETERINARIO No.pagina i1 De: 4

L I g o e e et L
Paciente :TINI <7 - Veterinaria : ANIMAL WELFARE S~ =5 Fecha  :2025-02-19 15:40:%
.Especie :FELINOS 3 Raza  :DOMESTICOCO-, SexoiMACHO  __..  Solicitud 20078696 £

‘Edad - ; : 1Afos/OMeses /0Dias  propletario : ALCALDIA LOCAL MARTIRES #75 ~Fecha Impresion :2025-02-19 18:26:4..

Medico Veterinario Remitente jgl,AJ;_rLALlA CABALLERO N Tarjeta Profesional 323167 25

=T ' f
T e e e A p .

[P WY ict - e e S S —
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA .
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA
RGR 4.90 L | | | x10e12/L 4.6 10
HTO : 26.3 | i1 [ 1% 30 45
HEMOGLOBINA 84 I [] l dgn 8.0 15.0
VCM 53.8 [ | |l I 40 58
HCM 17.1 I | I 1 | po 12.0 20.0
CHCM 31.8 [ [ | I | mafd) 29 37
OW-CV 217 [C I I 1% 14 18.1
éow.su 40.4 fl
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas 321 L | ] | x10e8/L 300 800
Vol, Plag medlo 207 [ I i i 50 1.8
Ancho distribucién planquetaria 15.0 %
Plaquetrocrito 662 | I l 1 % 0.01 0.3
[ndice plaquetario (P-LCR) 728 %
[ndice ptaguetario (P-LCC) 234 10e9/L
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS a5 [ 11 I [ x10e9/L 5.5 19.0
NEUTROFILOS 524 | 1 | 1% 35 75
LINFOCITOS 3g.0 [ [ 1 [ 1% 20 55
MONOCITOS 4.7 L I Il 1% 1 5
EOSINOFILOS 34 | ] | | % 2 12
BASOFILOS 0.5 I i | I | % 0 1
@NEUTROFH.OS 250 | I l ] x10e9 2.5 12.5
#LINFOCITOS 185 L [ [ | x10e01L 1.5 7
#MONOCITOS e22 L I i ] x10e9/L 0.1 0.85
#EOSINOFILOS 016 [ I | 1 x10e9/L 0 1.5
#BASOFILOS 0.02 | i | ] x10e9/L 0 1

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrlo Mandalay BOGOTA
. Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepclén, programacién de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resuitado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®
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REACVET 20078696
LABORATORIQ VETERm ARIO No.paglna :2 De: 4

v e O T

Paciente : TINI ST Veterinaria : ANIMAL WELFARE "~ ) Fecha  :2025,02-19 15740:2
T I o e TN .- = e -

.Especie @ FELINOS & < Raza -Zi‘:DOMESTICOSFQ;j Sexo.MACHO T Solicitud 20078696 - R

Edad. .. : 1Afios/OMeses /ODias  Propietario :ALCALDIA LOCAL MARTIRES % Fecha Impreston :2025-62-19 "lgﬂ:ze:::ki
Medico Veterinario Remitente  ; NATHALIA CABALLERO ey o __N Tarjeta Profesional gggjsg &

- - - — — e T ——

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA
Nﬁ.{'qlio. e C. _?4—
Validad

aildado
NATALIA ANDREA SALAZAR CARVAJAL

C CIE
Tarjeta Profestonal: TP 48434 Dj':s]e:g?staﬁ:;:flco
Profasion: MEDICO VETERINARIO Medico Veterinario
Fecha / Hora Validado : 2025-02-19/ 17:28 TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Princlpal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcién, programacidn de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras reallzadas a estos resultados
“La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinatio*
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REACVET
LABORATORIOQ VETERINARIO

e

AT

No, pagina :3

20078696

De: 4

| P e s B ==
Paciente :TINI T  Veterinaria : ANIMAL WELFARE 7P =, Fecha 2025-02 19 15:407% 7
.Especié :FELINOS & e Raza :DOMESTICO. Co-a Sexo5MACHO - Solicitud 20078696 :
Edad - : TAfos/0Meses /0 Dias Propietario : ALCALDIA LOCAL MARTIRES = Fecha Impreslon 2025 02-19 18_26:4?]
Medico Vfﬂnario Remltente NATHALIA CABALLERO S L N Tarjeta Profesional o
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
PROTEINAS DIFERENCIADAS
PROTEINOGRAMA
Proteina Total 927 | [ I Il grat 5.2 7.8
Albumina 2.8 | | I | gidi 2.5 3.6
Globulina 647 [ 1 I I giat | 25 45
Indlce Hoffman 0.43 | | | I 1 grdl 0.8 1.10
Observaclones SUEROG ICTERICO
ALANINO AMINO TRANSFERASA [GPT-ALT] _
G\LANlNo AMIND TRANSFERASA [GPT-ALT] 297 I [ | i un : 30 08
Observaciones: VALOR CONFIRMADO i
FOSFATASA ALCALINA
FOSFATASA ALCALINA 101 | | dun 15 98
GANMA GLUTAMIL TRANSFERASA I
GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 129 | i I JuL 0 9
f
BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA EN SUERO [
BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA EN SUERO f
BILIRRUBINA TOTAL 1059 | I l I mgrdr ¢ 0.1 1
BILIRRUBINA DIRECTA as1 | ] l Il mgre { 0.00 0.30
BILIRRUBINA INDIRECTA 578 | I I Il mgrdi | 0.00 0.60
!
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS !
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 118 | i l | mgfdL| 05 1.6
TRANSAMINASA [TGO-AST]
Trasaminasa Glutamico Oxalacetica 64.6 | } { I un. t 15 56
REA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS
UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 5791 | I j | mardL 30 85
BUN 27.1 I j | I | 9.3 30.3

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratoric Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcién, programacion de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

E! Laboratorioc REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exciusivamente al Medico Veterinario*
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200778696

No.pagina 4 De: 4

LABORATORIO VETERINARIO

) T oo = T : o ]
. TR e e e o
Paclente :TINI T _\_[eterinaria" ANIMAL WELFARE * oER cop ¢ Fetha  :2025:02:19 1540

. Especie FELINOS g o Raza DOMESTICO CQ:, Sexot, MACHO e Solicitud 20078696

Edad. : 1Aftos/ 0 Meses /0 Dias Propietario ; ALCALDIA LOCAL MARTIRES =% ~ Fecha Impresion.:2025- 02" 19 18 264
Medico Veterinario Remitente NATHALIA CABALLERO N N Tarjeta Profesional 123167 Lz }
- - e - —— RN c. Lk

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA

DAYANNA ALEJANDRA D%MINGUEZ BECERRA
Tarjeta Profesional: 49069
Profesion: MEDICO VETERINARIO
Fecha / Hora Validado : 2025-02-19/17:33

=

DIRECTOR CIENTIFICO
Javier Castafieda

Medico Veterinario
TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC, 202 BOGOTA
Comuniguese para recepcién, programacion de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®




REACVET S.A.S.

LABORATORIO CL]NICO VETERINARIO

PACIENTE TiN! VETERINARIA ANIMAL WELFARE l FECHA 19/02/2025
ESPECIE FELINO RAZA DOMESTICO SEXO | MACHO
EDAD 1ANO PROPIETARIO ALCALDIA LOCAL MARTINEZ
MEDICO VETERINARIO REMITENTE WNATHALIA CABALLERO

HEMOCITOLOGIA

Linea Roja
Anisacitosis: No se observa
Poiquilocitosis: Se observa

Acantocitos: Ocasional i N

Policromatofilia: Ocasional i » £

Inclusiones: Se observan Cuerpos de Howell Jolly } P 1

Aglutinacidn: No se observa i e E

Rouleaux: Ocasional [N B R G

Células inmaduras: No se observa EoaEN

No se observan hemoparasitos en linea roja AT ! N B
o L7 ‘R“w 5

Linea Blanca T [ - * 1“:

Neutrdfilos toxicos con vacuolizaciones: No se observa
Neutrdfilos con granulacion téxica: No sejobserva

Neutrdfilos con bascfilia citoplasmadtica: Ocasmnal . { 1 ;
Neutréfilos con cuerpos de Dihle: No se Sbserva \.\:‘%—-—-r/

Neutrdfilos gigantes: No se observa h[,_, |
Neutrdéfilos hipersegmentados: Ocasional, se observan'células con més_ de 5 lobulaciones

Linfocitos reactivos: Ocasional, se observa invaginacion citoplasmatica
Linfocitos atipicos: No se observa
Monocitos vacuolados: Ocasional, se observan células con hipervacuolizaciones
Eosindfilos reactivos: No se observa

Se observan.B astos‘ynce[ulas inmaduras.

Seobsemar@asen (b__ag / \\\ ﬁ \'}‘ ;! ;

S

B\
No se observan hemOpara5|to @n lmea b[an\c_a:ﬂ \u‘f 4 ,; \ - U
Qnea Plaquetaria

Anisocitosis: Leve

Activacion: Leve

Agregacion: No se observa
Macroplaquetas: Ocasional
Microplaquetas: No se ohserva
Plagquetas gigantes: No se observa

Nota: Se sugiere correlacionar los hallazgos observados con signologia del paciente.

Javier Castafieda
Medico Yeterinarlo AN,
Espedalista Lohoralorio Clinfco Velerinoro
) T.P: 25161 Comvazco
Av: Pimera de Maye No, 17 - 3t 0\

R




rivaria

TF: 25151 Camvezéol

Av: Pimara de Mayo Mo, 17 - 30

Javier Castaneda
Medico Vaterinario UAMN.

Expecivlisia Lakiaratorio Clinico Vete

7 ey oy o

. : .’ h,.n\vﬂ . AT o
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REACVET S.A.S.
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO
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REACVET S.A.S.
LABORATORI0 CLINICO VETERINARIO

PACIENTE TINY VETERINARIA ANIMAL WELFARE | FECHA 19/02/2025
ESPECIE FELINO RAZA MPC SEXQ l MACHO
EDAD 1ARD PROPIETARIO ALCALDIA DE MARTINEZ

MEDICO VETERINARID REMITENTE NATHALIA CABALLERO

PERITONITIS INFECCIOSA FELINA - FCOV - IgG IFI

RESULTADO: POSITIVO

DETECCION DE ANTICUERPOS IgG

i

) i

® | P .

# MUESTRA *© EXAMEN F RESULTADO
1 ;SUERO ~ ° "’“‘inpiﬁi‘,‘é‘s’i“?éi “ | 1:20 REACTIVO
et |t e FCOV- 12GUE ; 1:ADREACTMVO
P o 1:80 REACTIVO
' . 1:160 REACTIVO
[ 1:320 REACTIVO
] ﬁ 1:640 REACTIVO
e 1:1280 REACTIVO
1:2560 REACTIVO

s

B

i ~**Tecnlcalnmunoﬂuorescencia ak % ! TR gY Ay 7
1 b o i:_—_': FONE o i ; Vi Y e
.;: f LT "y, i { ! . ,*,___ _-_‘.\ b i “ l S~y :‘,—__‘:v‘ . ": v
L T T see taBIA DE INTERPRETACI(jN EN LA SIGUIENTE HOJA*** "\ o i 1" -
VALIDADO Y FROCESADC POR
lavier Castaileda
Médico Veterinartio
T.P: 25161 COMVEZCOL
T E T - - o Javier Castafieda
- ' _ . " R -~ Medice Yeferinario LLAN
: : - Espccfulrsfu Lubormunc Clinteo Valérinoria.
e ~— e - " 125168 Comvescol
P Calle 19 Sur No. 12F- 31
== : reacvel@gmail.cof

54114647318 487.1370/320 4456523
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REACVET S.A.S.
'LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

PACIENTE TINY VETERINARLA ANIMALWELFARE | FECHA 19/02/2025
ESPECIE FELINO RAZA MPC SEXC | MACHO
EDAD 1AR0 PROPIETARIO ALCALDIA DE MARTINEZ

MEDICO VETERINARIO REMITENTE NATHALIA CABALLERO

TABLA DE INTERPRETACION PARA IFI DE PERITONITIS INFECCIOSA FELINA - FCOV - IgG IFI

Método utilizado :lnmunofluorescencia indirecta (IFA) para la deteccién de anticuerpos 1gG especificos contra el virus de
la peritonitis infecciosa felina (PIF) . - - -

TIPO DE MUESTRA: SUERO
Titulos IgG | Resultados
< 1:100 - o Negativo
1:100 > < 1:400 g # Dudoso
|>1:400 o | posiTIVO , o
] f\f“ L ‘

- — INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

- r
—

*NEGATIVO (< 1:100) : La ausencia de anticuérpos indica que el pa:ciente no ha sido expuesto no tiene

una infeccidn reclente activa por la peritonitis infecciosa felina.

*DUDOSO { 1:100> < 1:400): Un resultados dudoso puede indicar una fase inicial de la infeccién o una exposicion previa.
Se recomienda repetir la prueba en 2-4 semanas o realizar pruebas adicionales.

*POSITIVO (>1 400) : La presenCta de anticuerpos en t|tu[os elevados es indicativa de exposicion previa o infeccion activa
por el ¢ coronawrus felino,’ que podna estar asouado a [a PIE. Este resultado debe mterpretarse en comunto con los signos

cIm:cos del paCIenteyotros examenes i 5 R g -

L, \ S 1 L S
il b P BRI Pau— ““.':-g i e ey —— L i LT T ¥
OBSERVACIONES Q

La Peritonitis infecciosa felina {PIF) es una enfermedad compleja, y los anticuerpos detectados por la [FA no son
suficientes para identificar entre infecciones asintomaticas y PIF activa. La correlacién con los signos clinicos como (fiebre,
efusién abdominal o tordcica, perdida de peso) es crucial,

*Si se sospecha de PIF, se recomiendan otras pruebas diagnésticas, como andlisis de liquido abdominal, PCR para
coronavirus felino o pruebas de funcién orgénica.

Javier Castafieda

Medica Yotfinario UAM,

Espesiclistt Lobdratars Clinico Volérinerio
T#: 2516} Comvezen!

Collz 19 Sur Ne, 1231




REACVET S.A.S.
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

PACIENTE TINY VETERINARIA ANIVIAL WELFARE FECHA [17/02/2025
ESPECIE FELINO RAZA CRIOLLO SEXQO |MACHO
EDAD 1ANO PROPIETARIO ALCALDIA MARTIRES

MEDICO VETERINARIO REMITENTE PAMELA RINCGN

ESTUDIO BIOLOGIA MOLECULAR

TIPO DE PRUEBA PCR TIEMPO REAL CUALITATIVO {SONDA)

CALIDAD DE LA MUESTRA (BASADO EN LA CUANTJFICACION DEL SATISFACTORIA

MATERIAL GENETICO) : .

RESULTADO e i POSITIVO

MICROORGANISMO T ‘ MYCOPLASMA SP —

cr . Lt 9.03

TIPO DE MUESTRA PROCESADA ' L ' SANGRE CON EDTA

OBSERVACIONES S A [J— - ’
i ! { S

Intetpretacion del Valor Ct ;
Ct Bajo (Ej. 15-25) ‘ NN . - ! ;
Indica una alta concentracién del material genético DbjEtWO en la- muestra Esto suele correlacionarse con una infeccién activa o
una carga viral/bacteriana alta. 1 — .
Ct Medio (Ej. 26-35) [
Indica una concentracidn moderada del material genetlco Dependiendo del contexto clinico, puede sugerir una infeccidn en
una fase menocs avanzada o una carga patdgena moderada.
Ct Alto {EJ. >35)
Indica una baja concentracidn del material genético. Puede sugerir una infeccién en una fase muy temprana o tardfa, o bien una
carga patdgena baja. También podria indicar un riesgo de resultados falsos positivos, especialmente si el valor Ct es muy
cercano al limite de deteccion dal ensayo.

ST T T o ~Uso del Valor'Cf.én blagndstico™ " | o N

El valor Ct es crucial para lnterpretar los relsultaclos de' una ?CR Sin embargo, no debe ser evaluado de fgrma aislada; si @p
debe condiderarse junto con la, historia clinica, los sintomas del pacnente, y otras pruebas dlagnostlcas =L W

N % S 7 ;

" T A el ::L" \\ . ‘\-;\-—-—-‘," \- ! :Aj,.,,—,',*, e : el . .' k‘), ,\‘:, . D"‘—’/!" ‘

}Z\""’:’-y.d.m- 2"4—

Validada "DIRECTOR CIENTIFICO
KAROLL NATHAUA SERRATO LADINO Javler Castafiada
Tarjeta Profesional: T2, 1000033054 Medico Veterinario
Profesién: BACTERIOLOGA T.P: 25161 COMVEZCOL .
- e T T Javier Castafieda
- - N Medico Velerinario UA.N.

Especialisia Laboratorio Clinica Veterinario
T.P: 25161 Comvezcol

Calle 19 Sur No. 12£-31
reacvel@gmoil.com

5611464/318 487 1370/320 445 6523
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REACVET 20077897

LAB ORATORIO VETERINARIO No.pagina :1  De: 3

* raaa s P \ur__-..___.ﬁ__._,,&

e (W . A eant

Paclente :TINY IFTRF Veterifaria : ANIMAL WELFARE =~ = Fécha  :2025-02-16 1510 1
;Especle : FELINOS & o= Raza DOMESTICO €O, Sexo ZMACHO S Sollcltud 20077897 _ é":
Edad . : 1Afios/ 0 Meses /0 Dias Propietario : ALCALDIA MARTIRES 9 s “Fecha Impresion: 2025-02-16 19:35:£ J‘
Medico Veterinario Remltente PAMELA RINCON o N.Tarjeta Profesional 15007 SR
.. - . e A T
ANALISIS RESULTADD UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITOGRAMA
RGR 4.58 [ il ] ] x10e12/L 4.6 10
HTO 229 | | I I I % 30 45
HEMOGLOBINA i 8.5 [ T I ] g/l 8.0 15,0
VCM 500 | I | I | L 40 58
HCM 18.5 | ] i i | pg 12.0 20.0
CHCM 3741 i ! i | mgrdi 29 37
DW-CV 213 | [ I I % 14 18.1
iDW—SD 37.6 fl
PLAQUETOGRAMA
Plaquetas 145 | I | | I 1 x10e9/L 300 800
Vol. Plag medio 189 | I [ B 5.0 11.8
Ancho distribucién planquetaria 154 %
Plaguetrocrito 2.43 [ i I 1 % 0.01 0.3
Indice plaguetario (P-LCR) 69.8 %
Indice plaguetario (P-LCC) 80 10e9/L
PLAQUETAS CONFIRMADAS
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 14.06 | 1 ! | x10e8/L 55 19.0
NEUTROFILOS a2 | 1] [ [ % 35 75
LINFOCITOS 346 | | i 1 % 20 55
MONOCITOS 275 | I I I % 1 5
EOSINOFILOS 38 [ | 0 | % 2 12
BASOFILOS 28 [ [ I 0 % 0 1
G#NEUTROFILOS 439 | ] I | xt0eoiL 2.5 12.5
#LINFOCITOS 486 [ 1 I | x10e0rL 1.5 7
#MONOCITOS as7r | | i Il xice9i 0.1 0.85
#EOSINOFILOS 053 | I I | x10e9/L 0 1.5
#BASOFILOS 0.41 l [ 1 | x10e0 0 1
OBSERVACIONES TROMBOCITOPENIA MODERADA

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcion, programaclién de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsablliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretaclon del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario™
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REACVET 20077897
LABORATORIO VETERINARIOQ  Mopam® 50F

Paclentew"l-'lNY o Veterinaria : AN[MALLVGELFARE TER LZE - Fectia 2%2;02-16 15410 cﬂ[
.Especie FELINOS & — Raza DOMEST[CO CO Sexo ;;MACHO ) Solicitud - 20077897,—\ E"
Edad-i<z : 1Aflos/ 0 Meses /0 Dias Propletano ALCALDIA MARTIRES - % Fecha Impresion® 2025_02_15 19:35:F l
Madico”Veterinario‘ Remitente PAMELA RINCON JPLN __NTarjeta Profesional '15297 e
- st —m = /—L—_.__.,._w_’,..:_.__.___ . e - - e

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA

NQ",’UAEO_ 5ﬂ.'l arat c " _%—
Validado

NATALLIA ANDREA SALAZAR CARVAJAL

. DIRECTOR C
Tarjeta Profesional: TP 49434 Javier casﬂl;':dTalFl ©
Profesion: MEBICO VETERINARIO Madico Veterinario
Fecha / Hora Validado ; 2025-02-16 7 19:05 TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA
Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcién, programacién de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario®
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REACVET 20077897

LABORATORIO VETERINARIO No.pagina :3 De: 3

o E e T ) T 1
Paclente :JINY o Veterinaria ANIMALEFARE oEp T o . Fecha 265;62-16 15407
.Especle : FELINOS & <~ Raza s £
pec DOMESTICO CO Sexo % MACHO e Solicitud 20077897 5
Edad : tAfos/ 0 Meses /0 Dias Propietario ; ALCALDIA MARTIRES n o35 Fecha Impresion :2025- 02- 15 19:35: ‘(J
Medico Veterinario Remitente PAMELA RINCON e - ) N Tarjeta Profesional :15297 £
- I e ST st g . P r_l
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
ALANINO AMINO TRANSFERASA [GPT-ALT]
ALANINO AMINO TRANSFERASA [GPT-ALT] 698.64 | 1 | — Tun 30 o8
Observaciones: VALOR CONFIRMADOQ
PROTEINAS DIFERENCIADAS
PROTEINOGRAMA
Protelna Total 897 | ] ] B g/ 52 7.8
Albumina 295 | ! | N ] grdl 2.5 36
Globulina 6.00 | i [ — 1l gra 2.5 4.5
Indice Hoffman 0.50 ! [ S| I } grdi 0.8 1.10
O Observaciones LIG. HEMOLIZADO
TRANSAMINASA [TGO-AST]
Trasaminasa Glutamico Oxalacetica 137.73 | [ I I uL 15 56
GAMMA GLUTANMIL TRANSFERASA
GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 359 | | I U 0 9
FOSFATASA ALCALINA
FOSFATASAALCALINA  ~ 54 | ] | luL 15 o8
BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA EN SUERO
BILIRRUBINA TOTAL DIRECTA UL
BILIRRUBINA TOTAL 0.25 mgfdi
BILIRRUBINA DIRECTA 0.14 mgfdl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.11 mofdl

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0.54 I | [ | mgidL 0.5 1.6
JAVII}:? If:?masdl%ﬂsm —=
Tarjela Profesional: 25161 COMVEZCOL D}':Eg:g':sg::gf'co
Profesion: MEDICO VETERINARIO

! Medlce Veterinario
Fecha / Hora Validado : 2025-02-15 / 18:51 TP:25161 COMVEZCOL

ESTE RESULTADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL DIA DE RECEPCION Y MUESTRA ANALIZADA

Sede Principal: Carrera 13 # 19-05 sur barrio Mandalay BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 BOGOTA
Comuniquese para recepcion, programacién de rutas y estado de resultados: 3184871370-3204456523

El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
"La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario*
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ANEXO 4

ACTA VISITA A CLINICA 21
ENERO.
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ANEXO 5

ACTA COMITE 14 FEBRERO
2025.
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REIINION:

Stendo tas 6:30 pm del dia 14 de febrero de 2025, se inicia la reunién programada por el apoyo a la supervisién del conirato
1322 de 2024, este se realizd de manera virtual, en donde se habla sobre la sdlicitud realizada por la Sefiora Yamile Gomez,
temas relacicnades con la primera jomada de esterilizacion y fechas para jormada de esterilizacion del mes de marzo de 2025.
Dentro de los asistentes a esta reunion virtual se encuentran:

Por parte de la alcaldia local referente PYBA: Camila Aguilar.
Por parte de fundacién Ecodes: Erika Natalia Garcia

Yamile Gémez.

Se inicia la lectura de [a solicitud enviada por la sefiora Yamile.

Se tocan temas relaciones con la identificacién de los auxiliares logisticos animalistas, a loque FUNDACION
EGODES menciona que ya te tienen los camets de identificacion para ias proximas jomadas.

Se realizan las correcciones y retroalimentacion para la UMQ en donde se informa que ya se realizo las
recomendaciones a la movil.

Se da informacién v se recuerda cuales son las funciones de auxiliar logistico animalista, dentro de ellas esta -
la parte LOGISTICA, el orden en la fila, la revisién de los documentos fisicos los cuales deben ser legibles, y
de manera importante se menciona que la persona que hace la apertura de 1a historia clinica es la que debe
llevar Iz fotocopia de la cedula legible.

Se informa que no se puede contratar otra UMQ debido a que no se ha sucedido un hecho que justique el
cambio de la mévil, por el contrario, se informa que se haran las respectivas correcciones para mejorar el
ejercicio.

La sefiora Yamile mencione que, si se equivocé al inicio con Jas manillas y los tumos asignados mediante esta
manera, menciona que sintié que estaba realizando mas de 3 tareas a la vez, lo cual hace que se retrase [a
parte logistica.

Sin embargo, menciona que toma los comentarios para poder realizar acciones de mejora en la proxima
brigada para la cual esta programada como auxiliar [ogistico.

Se menciona por parte del apoyo a [a supervision que no se puede hacer contratacion de otro auxiliar debido
a que, entre ellos como equipo de trabajo, deben crganizar st tiempo y actividades, para desarrollar acciones
logisticas propias de estas jornadas.

Se informan fechas para jomada de esterilizacién del mes de marzo, a lo que se menciona por parie dej
apoyo a la supervisién que de acuerdo con lo que suceda el préximo 17 de febrero se tomara la decision
respecto a la eleccion de la fecha para proxima jomada.

Se menciona también que el apoyo a la supervision tiene contrato hasta el dia 17 de febrero de 2025,

Siendo las 7:05 pm se da por la reunién de comité.

COMPROMISOS DE LA REUNION:

Actividad RESPONSABL{ FECHA DE

E ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar ! reporte de asistencia generado por las plataformas de
reuniones o plataformas que generen formularios. NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para
registrar los asistentes y los compromisos de Ta reunion,

EVIDENCIA DE REUNTON
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'* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNION

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Se realiza jornada PRIMERA (1) de esterilizacion canina y felina realizada el dia 31 de enero del 2025 en el marco
de la ejecucién del Contrato de Prestacién de servicios 322 de 2024 cuyo objeto es:” PRESTAR LOS SERVICIOS
PARA REALIZAR LA ATENCION DE ANIMALES EN LA LOCALIDAD DE LOS MARTIRES". Dicha Jornada se realizo
en el Parque Oscar, la supervision inspecciona los requerimientos necesarios para [a realizacion de la Jornada de
Esterilizacion.

Una vez realizada la verificacion se Inicia la jornada.
Durante e} desarrollo del evento se verificaron los aspectos sefialados en el anexo técnico como:

a) La unidad mévil quirirgica cuenta con los conceptos sanitarios favorables y sin requerimiento alguno,
expedidos por la secretaria de salud con una vigencia no mayor a 12 meses, garantizando el cumplimiento
de la normativa sanitaria contenida en la Ley 9 de 1979 y e! Decreto 780 de 2016.

b) Elvehiculo garantizo adecuada iluminacion, ventilacién y aireacion, ademas de condiciones de temperatura
adecuada para los animales durante las jornadas.

c) la UMQ garantizo en la jornada una fuente de energia propia para las necesidades de maquinas y equipos
utilizados durante las intervenciones (Maquinas rasuradoras, lémparas, fuentes de luz) y los de mas
elementos que lo requieran.

Por ofra parte, se verifico que el equipo instalado supliera las necesidades de la demanda de la jornada. La
verificacién de los insumos, instrumentos, implementos, medicamentos, y en general, de todos los elementos
utilizados para la prestacion del servicio se realizé al inicio de la jornada encontrando que estan en Optimas
condiciones; no estan vencidos y son [os indicados para la prestacion del servicio.

Como resultado de la jornada de esterilizacién se realizaron 90 esterilizaciones de las cuales 69 fueron atendidos a
comunidad y 21 a proteccionistas o carreteros de la localidad, de las cuales se implantaron 88 microchips. Del total
de procedimientos se atendieron 41 caninos y 49 felinos.

Se culmina la jornada de esterilizacién sin presentar inconvenientes en la misma.
NOTA: RETIRO DE PUNTOS. 13 DE FEBRERO 2025.

COMPROMISOS DE LA REUNION

FECHA DE

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA

1 |Entregar la documentacién de la jomnada (Historias clinicas, Fundacién Ecodes | informe de ejecucion.
autorizacién de propietarios, recibos ptiblicos y fotocopia de la
cédula del propietario.) en el informe de ejecucion

2 | Entrega base de datos jornada médico veterinaria. Fundacién Ecodes informe de ejecucion
Elaborada por:
Fecha de la proxima reuniém: Lugar de la proxima reunién:

Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 05
Vigencia: 22 de abril de 2024
Caso Hola No, 36595
2de3
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SECRETARIA DE

-
BOGOTI\ GOBIERNO EVIDENCIA DE REUN

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNJION:

Se realiza jornada SEGUNDA (2) de esterilizacion canina y felina realizada el dia 17 de febrero del 2025 en el marco
de la ejecucién del Contrato de Prestacion de servicios 322 de 2024 cuyo objeto es” PRESTAR LOS SERVICIOS
PARA REALIZAR LA ATENCION DE ANIMALES EN LA LOCALIDAD DELOS MARTIRES". Dicha Jornada se realizo
en el Parque Oscar, la supervisién inspecciona los requerimientos necesarios para la realizacién de la Jornada de
Esterilizacion.

Una vez realizada la verificacion se inicia la jornada.
Durante el desarrollo del evento se verificaron los aspectos sefialados en el anexo técnico como:

a) La unidad moévil quirdrgica cuenta con los conceptos sanitarios favorables y sin requerimiento alguno,
expedidos por la secretaria de salud con una vigencia no mayor a 12 meses, garantizando el cumplimiento
de la normativa sanitaria contenida en la Ley 9 de 1979 y el Decreto 780 de 20186.

b) Elvehiculo garantizo adecuada iluminacién, ventilacion y aireacion, ademas de condiciones de temperatura
adecuada para los animales durante las jornadas.

c) la UMQ garantizo en fa jornada una fuente de energla propia para las necesidades de maquinas y equipos
utilizados durante las intervenciones (Maquinas rasuradoras, lamparas, fuentes de luz) y los de mas
elementos que lo requieran.

Por otra parte, se verifico que el equipo instalado supliera las necesidades de la demanda de [a jornada. La
verificacion de los insumos, instrumentos, implementos, medicamentos, y en general, de todos los elementos
utilizados para la prestacién del servicio se realizd al inicio de la jornada encontrando que estan en optimas
condiciones; no estan vencidos y son los indicados para la prestacion del servicio.

Como resultado de la jornada de esterilizacién se realizaron 100 esterilizaciones de las cuales fueron atendidos a
comunidad y a proteccionistas o carreteros de la localidad, de las cuales se implantaron 100 microchips. Del total
de procedimientos se atendieron 27 caninos y 73 felinos.

Se culmina la jornada de esterilizacion sin presentar inconvenientes en la misma.
NOTA: RETIRO DE PUNTOS. 28 DE FEBRERO 2025.

: COMPROMISOS DE LA REUNION

FECHA DE

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA

1 |Entregar la documentacion de la jomnada (Historias clinicas, | Fundacién Ecodes | informe de ejecucién.
autorizacion de propietarios, recibos publicos y fofocopia dela
cédula del propietario.) en el informe de ejecucion

2 | Entrega base de datos jornada médico veterinaria. Fundacién Ecodes | informe de ejecucidén
Elaboradz por:
Fecha de la proxima reunion: Lugar de Iz préxima reunién:

Caodigo: GDI-GPD-F(29
Version: 05
Vigenciz: 22 de abal de 2024
Caso Hola No. 36595
2de3
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© ANEXO9
PIEZA PUBLICITARIA.

AL







TE INVITAMOS A NUESTRA

Gran jornada de
esterilizacion

'Requisitos:

¢ El animal debe estar en ayunas de
solidos / liguidos.

% Copia de la cédula de ciudadania.

& Copia de un recibo de servicio
publico no mayor a tres meses.

L mies

17 2635

Frente a la Parroquia Santa Elena i‘i
Cra. 19 Bis #1D-78 -

Cupos limitados
Entrega de turnos de
8:00a. m. all:00a m.
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ANEXO 11

CERTIFICADO
DISPOSICION DE
RESIDUOS.

A3)







@

w

<

Ciudad Manifiesto DE CARGA

| Sl No. 77059

RHS.AS,; 805007083, Carrera 24 No. 13-397 Bodega No 3 Wbanlzacisn Industrial L

Cllente RH S.A.S,
DD/MM/AAAA 2025-01-21 (martes 21 ene) Vehiculo; Changan-Blanco
Programaclén,
Empresa; MICHAEL PEREZ ELENA Placa; WhX984
Conductor; BRAYAN FARID ARAQUE/1012411912
ID: 41698413
Atxillar; JOHANN SEBASTAN RUDAS
Sucursal: Sede Principal / CALLE 22 SUR # 11~ 30 PARRA/1012465423
Responsable: JOHN ANDERSON CLAVE
Tel: 3N7304926 VALERA/ 1016087589
Orden de compra 1 Destino;

SERVICIO BE RECOLECCION ¥ TRANSPORTE RESIDUDS

NOMBRE DISPOSICION UNID

8.60

BIOSANITARIOS Sélida DESACTIVACION PC [8.50kg)

NOTA: PESOS/CANTIDADES SUJETO ACALIBRACION DE BASCULA / PP1 PENDIENTE POR PESAR / PC; PESD CONCILIADO / MC: MANEIO CONCitiADD

SERVICIO DE RECOLECCI_ON Y-TRANSPORTE RESIDUOS (NO:PROGRAMADDS}'

NOMBRE ESTADO DISPOSICION UNID

9,60
PC (9.60kg)

0.90
PC {0.90kg)

ANATOMOFATOLOGICOS Sélido INCINERACION

'CORTOPUNZANTES Solldo

Observaclones;

Hora yfecha de llegada al cliente: Hora y fecha de salida del cliente:
13:00:00 13:04:00
RESPONSABLE RH S.A S. RESPONSABLE CLIENTE

Elf‘ra_;/m? e g

BRAYAN FARID ARAQUE .

YERIFICA AQuI
v

o g di diante GI;MC |
H o T c5 .~y y
" Bemeatre e e S (\ Grinclic

- Sottwars
‘Www.dgrinclic.com







