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* 7 €a ragliza siembra en Caldo BHI para énriquecimiento de la muestra enviada. se obtiene ¢ crectmxento "positivo (turbldez) alas 48 horas

3~ de incubacién en ambiente de aerobiosis a 37 °C, se realiza resiembra en Agar Sangre, Agar Chocolate y Agar MacConkey Crecimiento
positivo en Agar Sangre, Chocolate y MacConkey a las 48 horas de incubacién en ambiente de aerobiosis, se obtienen colonias lactosa i
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MIARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS-322-2024

ENTREGA SATISFACTORIA DE
MASCOTA

Yo A—\@x@ mAV@f \‘x-éﬁ\\\g\r\sQ('z Actuando en calidad de persona mayor de edad con
|
cC: 7 IO\ O de bgaéﬁn__mopnmo Y/O RESPONSABLE de la Mascota con

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

sin ninguna clase de presion) DECLARO recibir en buenas condiciones, después de los PROCEDIMIENTQS,
TRATAMIENTOS, CIRUGIA (S) Y AYUDAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS.

PACIENTE: __ JUONG,
HisToriA:___\ig 152048
raza:___ Pithull

especie. Canmo

SEXO: Hembm

EDAD: el Ve

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 presuncion de inocencia. Y en caso, de no cumplir con ello, tengo claro que puede llegar a responder por el pago

de una indemnizacion de caracter econémica por perjuicios causados.

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

"f’ropietario o persona autorizada |/ Médico Veterinario
cC 872 \Qg OO TP 3226’\?
el 3\ GBH\0T
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*?S
H COSTOS INDIVIDUAL CPS 322 -2024
NOMBRE Mond n HISTORIA CLINICA _(Jra,_16-20 25
Canino X Hembra _ Raza: Mesh1o ~
Felino _ Macho ¥ Peso: 30kqg .
N Fecha Pruebas / Procedimientos COSTO Clinica Operadora Alcaldig kacal.
. . P vl (ado hemg - - R 7 ' il it
: s | Plequinigiw a flar
b oSio3/t heo, alk) aeatining) 11.630 &%’ i £ N
) /0312 | Sedoudn gacente tala m o Aayiiar
Q{O\‘dQ (@25‘4\) ‘ Q \(2. 800 _::.;k a PTCO 7ARK:5“,‘,‘
| — G — . Kelar
2 | woaps | eavonyote pacente B 559.840. ~ T ar
et grandl (72Gkq) Q%W’& UDCKT? o597 58 ©
. e °

/

TOTAL

J 80230
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ALCALDIA LOCALDE
LOS MARTIRES

YR

aoaof%i

HISTORIA CLINICA
N° 16-2025

BASE DE DATOS PERSONAL DE LA ALCALDIA

__FECHA: Os 793/202% MICROCHIP N°:
ESPECIE RAZA EDAD:
NOMBRE PACIENTE:
CANINO: X CRIOLLO: X )
MONO 8 ANOS APROX
FELINO: OTRO:
® COLOR: SEXO CASTRADO/ESTERILIZADA: SI
DORADO/ MACHO X GARRAPATAS:
BLANCO HEMBRA PESO: 30 KG
TUTOR:
MANUEL LOPEZ N° DOCUMENTO:
79735512
CORREO ELECTRONICO:
Estllrossy@smart.edu.co CEL: 310 2024211
EXAMEN FiSICO

03/01/2024 CLAUDICACION GRADO 2 MPI

VACUNACION: X

DESPARASITACION: X

ALIMENTACION: MIXTA

ANTECEDENTES:

TRAUMA POR ATROPELLAMIENTO HACE 4 ANOS APROXIMADAMENTE







Al

ALCALDIA LOCALDE ‘Y%
LOS MARTIRES | BOGOT/\

ALCALD(A
0f BOGOTA DL,
ORI 36 GO0

REVISION POR SISTEMAS
SISTEMA CARDIOVASCULAR. Hallazgos: SI___ NO X_

SISTEMA RESPIRATORIO. Hallazgos: SI___NO X

SISTEMA NEUROLOGICO. Hallazgos: SI__ NO X

SISTEMA GASTROINTESTINAL. Hallazgos: SI___NO X

SISTEMA RENAL Y GENITO-URINARIO. Hallazgos: SI___NO X

PIEL Y MUCOSAS. Hallazgos: SI NO X

SISTEMA OSTEOMUSCULAR. Hallazgos: SIXNO ____

O)LOR A NIVEL DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL MPI, CLAUDICACION GRADO 2

ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Hallazgos: SI__NO X




Tt
HISTORIA CLINICA
N° 16-2025 !
HOJA DE MEDICACION
-4+ BIOLOGICOS * 5 ™" "7
Caninos Felinos
Pentavalente X] Triple Viral []
Tos de las Perreras D Leucemia Felina D
Parvovirus+Moquillo D Ofra:
Otra: RABIA

Endoparacitida: SI__ NO Producto: Galgocal 200 600 #
Ectoparasitida: SI__X NO Producto: Pulfen mi
OTRO:

Observaciones Médico veterinario:

SE REALIZA TRATAMIENTO CON DEXAMETASONA INYECTABLE, SE SOLICITA REALIZAR RX DE CADERAY

COLUMNA

PACIENTE ES REMITIDO A LA CLINICA OPERADORA PARA REALIZAR PRUEBAS SUGERIDAS, RX BAJO

SEDACION

i ar- = i / =/
Meédico Veterinari b/Matricula Profesional i Firma y Cédula Propietario

AN 35S 512 At
A 349 s B

40¢







BOGOTAD.C | T oY [03/2S

Hora: AM []| N° Radicado/
PM[]!| Incidente:

\)m\ 16- 2025

Descripcion de la solicitt?? QOCJ IO%TO ﬁOS adeo gmo SCpﬁC()i-\) \}DJ\i 5 \j

T i A ELLiwbmm (0 4 lQb(\ﬂla)N) e

nino 5 ombre: ; 2

Falino H:;{E “ Mono /Nfig. MNP

Edad: q Pn:)QS Color: Raza: M PSl‘V’l o

Direccion: Ca 1S b 69 54 Barrio: {Q‘lcmlu Q‘C\ Localidad: ‘H dfk‘“‘{’é,
Observaciones

Latmna Idecaq!O, es Glleero, come moy bien, no saben
Muho Saxe el porgee  E3te en fo calle SITMP K,

Triage:
Conductor: Vehiculo: Destino:
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO
Nombre: N.° Documento: Teléfono
Honvel Joper 1z 310700 2338

| CONTRATO N°: 322 de 2024

| Nombre del operador: FUNDACION ECODES

]

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

Se hace entrega del paciente al OPERADOR del Servicio, para su respectiva valoracion, atencién y demas procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demas documentos
integrales que hacen parte del contrato vigente entre las dos partes.

—_ﬁ CIUDADANO / TESTIGO VETERINARIO OPERADOR ALCALDIA
NOMBRE: ) NOMBRE: NOMBRE:
o Jope s S Usaar ﬁm,L B e
] \ . TP TP
©Cyy'25512 pru 39047 N

HF34

FIRM{;‘_,;[“ /r"___w
Yziver=od

FIRMA
quu\re-m&k‘
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; % ZOOVET JBS.AS.
N.I.T. No.901.427.461 -4
3 Calle 3No0.38B~29/Cra71DNo 122 92
Contacto 3165798020 / 314454538
et vetervaon  dommcs 0 Bogota D.C
Formato AUTORIZACION DE SEDACION Y/O ANESTESIA
No. 008
Creado con base al Cédigo de Etica para el ejercicio profesional de la medicina veterinaria y zootecnia, Ley 576 DE 2000

DATOS PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA

| Manel

Vol

\.‘C@el : » ] identificacion C.C.C.E. D

[ Ui r<AS b‘% [ RN A ]Teléfono Fijo

Teléfono Mavil | 3(0ICO T3S

Email |__tuchael. ol es@-conredo: @. |

De conformidad y en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, sobre Ley de
Tratamiento y Proteccidn de Datos, ZOOVET JB S.AS., aimacena y recolecta datos personales, requiere obtener de manera libre, previa
expresa, voluntaria y debidamente informada, recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, dar
tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrados y que se ha incorporado en distintas bases o bancos de datos o
en repositorios electrénicos de todo tipo dentro de la compaiiia ZOOVET JB S.AS.. Se informa de igual forma que sus datos han sido
ﬂ incorporados a un fichero automatizado con la finalidad de prestar y ofrecer los servicios de ZOOVET IB S.AS. Los Datos recogidos son
almacenados bajo la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas y no serdn cedidos, ni compartidos con empresas,
ni entidades ajenas a ZOOVET JB S.A.S. lgualmente deseamos informale que podra ejercer los derechos que le asisten en cualquier momento

segtin la Ley 1581 de 2012.

DATOS MASCOTA

Mone - /N1o ]

i LOonino

l | Bicdloi l

9 (10ancs

Macho ‘Merhag

TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO

ﬁ siguiente (s) procedimiento (s):

El PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA manifiesta de forma libre, espontanea con total capacidad y consentimiento, que
ha recibido y entendido de manera amplia y comprensible ia informacion sobre el procedimiento que se llevara a cabo con la
mascota relacionada, y autorizo expresamente a ZOOVET JB CLINICA VETERINARIA NIT. 901427461-4, para que le realice el (o los)

Qc\d(o%mgos \n(‘)ju cedacici

ZOOVET JB S.A.S.

N.L.T. No.901.427.461 -4

Calle 3No0.388-29/Cra 71D No 122 92
Contacto 3165798020 / 314454538
Bogota D.C

0%




ZOOVETJBS.A.S.
N.LT. No.901.427.461 -4
Calle 3N0.38B~29/Cra71D No 122 92
Contacto 3165798020 / 314454538
Bogota D.C

DECLARACIONES Y MANIFESTACIONES

El PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA declara y/o manifiesta que le han explicado de forma amplia y comprensible el
procedimiento médico de sedacién y/o anestesia, o el tratamiento alternativo a que haya lugar a favor de su mascota. Asi mismo, que no
ha omitido o alterado datos del historial y antecedentes médicos clinicos o quirtirgicos de la mascota en mencidn pues dicho ocultamiento
de informacidn podria hacer incurrir en error al profesional adscrito en la sociedad ZOOVET JB S.A.S. trayendo consigo riesgos de aplicar
tratamientos inadecuados conllevando a empeorar su diagnédstico o la muerte de la mascota.

No obstante, el PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA declara y/o manifiesta que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y
efectos colaterales del procedimiento a realizar existe un cierto grado de riesgo como apnea, depresion cardiorrespiratoria,
inmunosupresion, hipotension, hipotermia, alteraciones vasculares, reacciones alérgicas derivadas de la anestesia o de medicamentos
instaurados como parte del tratamiento médico.

El PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA reconoce que, durante el transcurso del tratamiento médico anestesia o sedacion, pueden
presentarse condiciones imprevistas que requieran métodos diferentes o adicionales a los propuestos inicuamente, por lo tanto, autorizo
en forma libre, plena, espontanea, formal, expresa con total consentimiento y capacidad a la sociedad ZOOVET JB S.A.S. para realizar las
intervenciones que considere necesarios en procura del bienestar de la mascota relacionada.

Por otro lado, el PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA acepta que, para fines médicos, cientificos, o educativos sea filmado o
fotografiado el procedimiento.

Con base a lo anterior, el PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA acepta de forma expresa que para retirar la mascota deberd cancelar
la totalidad de los costos de: hospitalizacién, cirujano, material quirdrgico, anestesia, pruebas de laboratorio, exdmenes, transporte y demds
cargos derivados de la cirugia o tratamientos realizados a la mascota.

De esta forma, las partes aqui descritas aceptan que el presente documento junto con la correspondiente factura de venta prestard merito
ejecutivo, renunciando expresamente a cualquier requerimiento judicial o extrajudicial para ser constituido en mora, conforme a lo descrito
en el articulo 422 del Cédigo General del Proceso.

El PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA acepta voluntariamente que la sociedad ZOOVET JB S.A.S., no se hace responsable de la
mascota en caso de extravio, incapacidad o muerte de la misma en ningun evento, y consiguiente por eventos ocasionados, tales como
fuerza mayor, caso fortuito, tratamiento, cirugia o cualquier clase de accidente impredecible que se presente.

De la misma forma acepto y autorizo a ZOOVET JB S.A.S., para que una vez transcurridos tres {(03) dias posteriores al aviso para la entrega
de la mascota y esta no se haya retirado, considere este hecho como abandono de la misma y disponga de ella segiin las normas

colombianas sobre el asunto (Leyes 1774 de 2016, 84 de 1989, 5 de 1989 y otras concordantes con la jurisprudencia). En consecuencia, lo
anterior no exonera al propietario o autorizado de cancelar los servicios o suministros facturados.

Autorizo expresa e inequivocamente a ZOOVET JB CLINICA VETERINARIA NiT. 9014274614 para que publique de diversas maneras,
imagenes y videos de mi mascota y todo lo relacionade a su tratamiento médico quirtrgico entre otros.

En sefial de aceptacion, suscribo el presente consentimiento a los ( ) dias del mes de de 202_.

Zoavel

Nombre y firma del empleado responsable
Cargo

/C(c( W Ue f bb(%-

Nombre PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA y firma,
Céduladeciudadania I ° 3 3 S-S[2 St ea

Se adjunta fotocopia del documento de identificacién de la persona que autoriza.

ZOOVET JB S.A.S.

N.I.T. No. 901.427 4614

Calle 3 No.38B—29/Cra 71D No 122 92
Contacto 3165798020 / 314454538
Bogotd D.C

o
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REPORTE DE LABORATORI® =]
ZOGVEY CLINICH VEVERINBRIAR ST vt

4 B
NOMBRE : MONO CONSECUTIVO - T 3052500304414
ESPECIE : Canino FECHA ' MARZO-05-2025
RAZA :  CRIOLLO ETAPABIOLOGICA : Adulto
SEXO  :  Macho PROPIETARIO * ALCALDIA MARTIRES
EDAD : 8 ANOS MV REMITENTE : MVTURNO
. y
HEMOGRAMA COMPLETO h
W P, B
RESULTADO-. . : ;{iEstado. | BOIQUILOC
12,3 X 10%L 817 " Anisociiosis §Equinocitos
32 X 10%L 0.8-6.1 Policromasia __.- lCododms
02 XL 0-1.8 'aghxﬁnacién lAmntoatos
O * 88 Pg 41286 lrouleaux lEsquinocihos
02 .1 x10%L 0-1 IRubriciios lQueratocito
HES IR Y
26 x % ] 12-30 Iexcemmcdn
Z .| % 25 e T - [
ERITROCTIARIAS
70 % 60-77 . lNeu. Bandas lC. Heinz
2 % 27 Il—iipe:segmenmdes C. Howeel Jolly
{ERTROCHOS -] 8 X10%L | ° 5585 |Un reacivos ¢ Punieo Basafiico |
HEMOGLOBINA 11 gldL 8-18 }Lin. atipicas ). ALTERACIONESHALLADAS .
333 g/d 3238 BOREOLOGIA v &f FU&SMANURHAL ERTIROCITOS ¥
PEAQUETARIA , 1 LEUCOC_]TOSNORMALES EN FORMA
28 Py 19-24 Macro plaquetas Y TAMANO
60,2 Fl 60-72 Micro plaguetas
41,1 % 3750
246 X 1091 200-460 3 ;
O 52 od 6078 T¥icro codguios
3.1 gd 2439 Coagulos
|GLOBULINAS 31 g/d 2144 Lipemia
ALB/GLO 10 I 0.72-15 {ctericia
N/O (no hemolisis

./{{ayﬂ Y ; n’m&@.
5\{\&”“" upjwr,véc@;&:um

viayra Koclo Viartinez Kojas
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864

49
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p
NOMBRE : MONO CONSECUTIVO : 3052500304414
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-05-2025
oaza :CRIOLLO ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : ALCALDIA MARTIRES
EDAD  :gafos MV REMITENTE  : MV TURNO
\
By :
CANINOS ADULTOS-CACHORRO e
Ny s @
ALTIGPT . 40,3 "49-57 UIIL
AST/GOT -
GGT
FOSFATASA ALGALINA - :
BILIRRUBINA TOTAL e e o 4+ 5 01— 1.0 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA Y RO . + 0.0—0.3mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 -0.7 mg/dl
CREATININA SANGUINEA : _ 1,0 0,2—-2,1 mg/dl
BUN e «  1,0—~28;0 mg/di
UREA SANGUINEA -~ ~ . & 20,0 —50,0 mg/di
COLESTEROL 135315 mg/dL
TRIGLICERIDOS . K 25- 120 mg/dL
GLICEMIA For 70 — 140 mg/di
AMILASA 350-1000U/L
{LIPASA N .50-470mgfdl -
ELECTROLITOS. . < -
SODIO (Na) 142-158 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/LL
CLORO (cl) 115-124 mmol/L
CALCIO TOTAL (Ca) 8.7-11.8umollL
FOSFORO (Pho) 3.2-6.6 mg/dL
P AL S SN WA Ik
COAGUIOMETRIA ~~ ™" '
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) < 8,0 Segundos t
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL {PTT) ! b < 19,0 segundos
Equipo quimica htimeda CHEM-7
OBSERVACIONES: SUERO NORMAL

P

410
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REPORTE RADIOLOGICO

1 Marzo 15 de 2025 "Razar e sl MgShizo -
» | MONO - Sexo: . . .| Macho
: .| Canina CEdadss ST f0 ans: -
d - -rifiddico Vocmany. -

Anamnesns. | Camma "ladeado”, hace algunos afios lo atropellé un carro y nunca se traté

-Estudio . . . | Caderaproyecciones Iatetalyventmdorsal ST L,
‘soligitadoz. = oud ey 5 L S
DESCRIPCION: . B

v"': La densidad de las estruciuras oseas visibles tiende a ser adecuada la simetrfa respectiva
¢ ¥ enire las alas del ileon y los foramenes obturadores esta perdida asociada con rotacion
5 corporal hacia la izquierda, las arficulaciones sacroiliacas estan afrontadas en forma
correcta y el borde mediocaudal derecho del canal pélvico muestra expansién ordenada con
borde bien definido hacia medial estrechando ligeramente su amplitud.~ « s -
Y.+La articulacién coxofemoral derecha’ muestra afrontamiento de apariencia adecuada con
+¢ + presencia de multiples neoformaciones dseas gruesas e irregulares sobre los bordes y los
~ angulos acetabulares siendo mas pronunciada en el craneal y cabeza:y cuello femoral
-+ proyectandose hacia distal sobre la didfisis proximal del {émur, el espacio articular muesira
-= aumento marcado de su amplitud, la cabeza y la.base del cuello femoral muestran
~ disminucidn de su grosor y la diafisis proximal del fémur presentan un foco oval y amplio de
radiolucidez difuminada que se relaciona con visualizacién angulada de la cavidad medular.
v La articulacién coxofemoral izquierda es congruente con bordes y dngulos acetabulares
« lisos y definidos y cobertura acetabular sobre la cabeza femorat del 60% aproximadamente,
la cabeza femoral conserva su redondez y-.el cuello su“demarcacion con indice de
inclinacion en angulacién normal.
¥ Las imagenes disponibles permiten valorar el segmento espinal lumbosacro observando
~ bordes ventrales y laterales y de las placas terminales de las vértebras lumbares L4 a L7 y
el hueso sacro lisos y definidos con espacios y foramenes intervertebrales conservados en
amplitud, las facetas articulares se ven congruentes con bordes articulares de apariencia lisa
y definida, el canal espinal se percibe amplio con piso alineado sin evidencia de listesis y en
la vista lateral los tejidos blandos dorsales muestran moderado a severo aumento de grosor
con densidad de tendencia homogénea de tejido graso.

OPINION:

v.. Los cambios descritos en la articulacién coxofemoral derecha son indicativos de marcada
osteofitosis intra y extraariicular como componente de enfermedad articular degenerativa
(artrosis) severa secundaria posiblemente a fractura crénica y mal consolidada de la difisis
proximal del fémur asociada con el aniecedente anamnésico. = .- PR

¥ ~La mayor presencia de-tejidos blandos dorsales lumbosacros es indicativa de estadios

+ moderados a severos de sobrepeso u obesidad.

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:

¥ La 'valoracion y opinién de las imagenes radiograficas emitidas en este reporte
corresponden (nica y exclusivamente a ellas al momento de ser fomadas por lo que la
conceptualizacion dlagnosbca es responsablildad del médico veterinario tratante y/o
remitente.

INTERPRETACION REALIZADA PARA ZOOVET POR:
Viadimir Garzén Bernal
Médico Veterinario — Universidad de La Salle







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

ENTREGA SATISFACTORIA DE
MASCOTA

8-

Yo Nqn\,e\ L@p{ﬂ Actuando en calidad de persona mayor de edad con
cc:_ 28338V de Rn%o"ra PROPETARIO Y/O RESPONSABLE de la Mascota con

nombre y caracteristicas descritas en este documento; por medio del presente escrito (de manera libre y espontanea,
sin ninguna clase de presion) DECLARO recibir en buenas condiciones, después de los PROCEDIMIENTQOS,

TRATAMIENTOS, CIRUGIA (S) Y AYUDAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS.

PACIENTE: __NonG
HISTORIA:_ Dt 41607 S
o RAZA: Hesh\)l()
~ eseecie:__Capno
sexo: __ MXladho

EDAD: 10 POy

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 presuncion de inocencia. Y en caso, de no cumplir con ello, tengo claro que puedé llegar a responder por el pago

de una indemnizacién de caracter econdémica por perjuicios causados.

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

/(/ M\&Sﬁf Vi r%mzﬁw

Propuetarl rsona\s tonzada Médico Veterinario

cc?} U\ TP (3206
Tel S,O (702 \(?
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HOJA DE COSTOS INDIVIDUAL CPS 322 -2024

NomBre _(onan HISTORIA CLINICA v M- 2025,
Caninoy Hembra _ Raza: M ¢sh0 =
Felino _ Macho X Peso: A13kq .
N Fecha Pruebas / Procedimientos COSTO Clinica Operadora Alcaldia Local —~
A loslodizs |PeQuiv@co (CH, ALT,
GeGhinina). 41630
A |44 /328 | Progloxis oral 560. 330

/

TOTAL
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CReE® | LOS MARTRTEY

MAYOR
DE BOSOTADL.

BVSW 4§

HISTORIA CLINICA
N° 17-2025

BASE DE DATOS PERSONAL DE LA ALCALDIA

recha: \d (03125 MICROCHIP N°:
ESPECIE RAZA EDAD:
NOMBRE PACIENTE:
CANINO: X CRIOLLO: X
CONAN 3 ANOS
FELINO: OTRO:
SEXO CASTRADO/ESTERILIZADA: SI
COLOR:
MACHO X GARRAPATAS:
() DORADO
HEMBRA PESO: 18 KG
TUTOR: N° DOCUMENTO:
MARIA DEL CARMEN CARO GUTIERREZ 91873146
CORREO ELECTRONICO:
CEL:
CORREO ELECTRONICO: 310 2391363
carogutierrezmarisol@gmail.com
®) .
EXAMEN FISICO

VACUNACION: X

DESPARASITACION: X

ALIMENTACION: MIXTA

Qeu/érq

Ao\o/ a} (omes

ANTECEDENTES:

/

A D Casrond

Sqﬁﬁfa )




X LOS MAKTIED | _D\_I\‘IW—IT‘

ALCALDAMAYOR
DEBOCOTADL,
ACICTNE COXDNO

REVISION POR SISTEMAS

SISTEMA CARDIOVASCULAR. Hallazgos: SI___ NO X

SISTEMA RESPIRATORIO. Hallazgos: SI___ NO X

SISTEMA NEUROLOGICO. Hallazgos: SI__ NO_X

SISTEMA GASTROINTESTINAL. Hallazgos: SI X NO

@ESENTA FRANCTURA DE CANINO DERECHO

SISTEMA RENAL Y GENITO-URINARIO. Hallazgos: SI_NO_X

PIEL Y MUCOSAS. Hallazgos: SIX NO
PERDIDA DE TEGUMENTO EN NARIZ POR LACERACION.

SISTEMA OSTEOMUSCULAR. Hallazgos: SI NO X

ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Hallazgos: SIXNO

O
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HISTORIA CLINICA
N° 17-2025
HOJA DE MEDICACION |

Caninos Felinos
Pentavalente KT Triple Viral ]
Tos de las Perreras ] Leucemia Felina D
Parvovirus+Moquillo ] Otra:
Otra:

MEDICAMENTOS
Endoparacitida: SI_X NO Producto: Galgocal 200 600 X #2TAB_
Ectoparasitida: SI__X NO Producto: Pulfen 1,2__ml
OTRO:

Observaciones Médico veterinario:

PACIENTE SE REMITE A CLINICA OPERADORA PARA REALIZAR EXODONCIA DEL CANINO FRACTURADO
BAJO ANESTESIA, PREQ 1

Médico Veterinali icula Profesional Fitgma y Gédula Propietario

417




¥ |

BOGOTADC | FeM 44 /03775, | o q 309::% mdi Ura, 13 2005
Descripcion de la solicitud: ?IQG\U)TUYQ}\(‘L‘) j QXOdOY\Oq 7

Canino Macho Nombre: Mi hip:
Felino % Hembra % COﬂnOﬂ o/
Edad: 4 Gﬁ 0S Color: C a { Q‘ . P 4% Raza: N QSJ(l 20 o,

Direccion: (\.Q“E %bs oo 20 Barrio: Contax (b & Localidad: f‘\&ia“l'eg .

Observaciones S e Ya Q vobwar ol anno sopenor &!Q(}\O, Se (’E.\O (Cl
nam ppto, esta en aquno, (fome wen , dunG ¢ N fe CO

bien, tome YoQa y pepas .

®

Triage:
Conductor: Vehiculo: Destino:
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO
Nombre: N.° Documento: Teléfono
CONTRATO N°: 322 de 2024 | Nombre del operador: FUNDACION ECODES £

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

Se hace entrega del paciente al OPERADOR del Servicio, para su respectiva valoracion, atencion y demas procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demas documentos
integrales que hacen parte del contrato vigente entre las dos partes.

[ CIUDADAND [ TESTIGO VETERINARIO OPERADOR ALCALDIA
"NOMBRE: N NOMBRE: — NOMBRE:
‘“"an‘a ’dL\ Qann«\ Qro ‘Gz C F\H\ V% L - @MI 4, %}Vl/a/
CC. _ TP ;
51813 (46 2o 20063 4] 3545
FIRMA ¢ NN FIRMA

Y aarel ok

ali)
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" '"  REPORTE DE LEBORATORI®
ZOGYEY CLINICA VETERINARIR

- N
) NOMBRE :  CONAN CONSECUTIVO - : 3052500304415
ESPECIE : Canino FECHA T MARZO-05-2025
RAZA :  CRIOLLO ETAPABIOLOGICA : Aduito
SEXO t  Macho PROPIETARIO :  ALCALDIA MARTIRES
EDAD H 3 ANOS MV RENITENTE ¢ MVTURNO
. T J
|
| HEMOGRAMA COMPLETO
‘ mrggngpuesr 50
ER[TROCHARIAS"' e R T o R0 3,7 n 3T b
4 JAnisocitosts < lEquinncﬂos
|Pplid§5fbsia O FCodocxtns
O . lrou!eaux B lEsquinocitos
lRubricitos lClueratocito
30} 0B 1230 REQL“ 16 lgfg.; Iexcentmcito
8 % 29 INeu. Tmucos - lﬁ@g@a&;ﬂ%
. 60 f % j 60-77 lNeu. Bandas - .. C. Heinz
2 % 27 l!—hpefsegmemados - 3G, Huweel.la!ly
7 X 1071 . 5585 Lin, reactivos |Punteo Basoﬁllco
11,3 gldL 8-18 Lin. atipicas T*zél?ERAEIONE&HALLADAS&w
354 gfdL 32-36 MORFOLOGIAZ S = ] NORMAL ERITROCITOS Y
PLAQUEFAR!A S LEUCOC_ITOS NORMALES EN FORMA
208 Py 19-24 [Macro plaguetas Y TAMANO -
66,4 A 60-72 IMicro plaquetas <
39,1 % 37-50 !
310 X 10%L . 200460
O 7 g 6078
ALBUMINA 30 g/dl 2439
GLOBULINAS 4,0 g/d 2144
ALB/GLO 08 I 0.72-15
N/O (no hemolisis

ypra :7354
Mayra Rocio Martinez Rojas

% r&m R
s ,\\Qy Cinico

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864
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PEPGRYTE DE LEBORATORI® - u
ZOOVEY CLINICA VEVERINARIBE ™ UCT

=2 =

( NOMBRE : CONAN CONSECUTIVO = 3052500304415
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-05-2025
RAZA : CRIOLLO ETAPA BIOLOGICA : Adufto
SEXO : Macho . PROPIETARIO : ALCALDIA MARTIRES
EDAD : 3 ANOS ViV REMIITENTE : MVTURNO
.
CANINOS ADULTOS-CACHORRO

AST/GOT S R
GGT
FOSFATASA ALCALINA . ”
BILIRRUBINA TOTAL s s R
BILIRRUBINA DIRECTA e MR I R 0.0 - 0.3 mg/d!

O BILIRRUBINA INDIRECTA ' e 0.1 - 0.7 mg/di
CREATININA SANGUINEA - 0,6 0,2-2,1 mg/dl
BUN i 1,0-28,0mg/dl
UREA SANGUINEA faE ” 20,0 ~50,0 mg/di
COLESTEROL - —n 135 - 315 mg/dL -
TRIGLICERIDOS R . 25-120mg/dL - N
GLICEMIA = - 70— 140 mg/dl
AMILASA _ 350-1000U/L, =

> - .50-476mg/dL

SODIO {Na) 142-158 mmol/L.
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L

O CLORO (ch) 115-124 mmoliL
CALCIO TOTAL (Ca) 8.7-11.8umol/L.
FOSFORO (Pho) 3.2-6.6 mg/dL
o B A Rl i i Feeime T A0S
COAGULOMEIRIA X~
TIEMPC DE PROTROMBINA (PT) < 8,0 Segundos
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL (PTT) < 19,0 segundes
Equipo quimica himeda CHEM-7
OBSERVACIONES: SUERO NORMAL

410
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ZOOVET JBS.A.S.
N.LT. No. 901.427.461 4
Calle 3 No. 38 B—29/ Cra 71D No 122 92
Contacto 3165798020 / 314454538
Bogota D.C

Formato AUTORIZACION DE SEDACION Y/O ANESTESIA
No. 008

Creado con base al Cédigo de Etica para el ejercicio profesional de la medicina veterinaria y zootecnia, Ley 576 DE 2000

DATOS PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA

| Mana ¢! (ovpen  Cavo | identificacion  c.c.\0]cE[ ]

0o

| Lalle 4a E«s %188 367; | Teléfono Fijo :
Teléfono Mévil | 31MNZIRER

1
Email | (o lombianpIshep 2014 6gmu«[ OO |

De conformidad y en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, sobre Ley de
Tratamiento y Proteccién de Datos, ZOOVET IB S.AS., almacena y recolecta datos personales, requiere obtener de manera libre, previa
expresa, voluntaria y debidamente informada, recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, dar
tratamiento, actualizar y disponer de los datos que han sido suministrados y que se ha incorporado en distintas bases o bancos de datos o
en repositorios electrénicos de todo tipo dentro de la compafiia ZOOVET JB S.A.S.. Se informa de igual forma que sus datos han sido
incorporados a un fichero automatizado con la finalidad de prestar y ofrecer los servicios de ZOOVET JB S.A.S. Los Datos recogidos son
almacenados bajo la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas y no seran cedidos, ni compartidos con empresas,
ni entidades ajenas a ZOOVET JB S.A.S. igualmente deseamos inférmale que podré ejercer los derechos que le asisten en cualquier momento
segun la Ley 1581 de 2012.

DATOS MASCOTA

| Connan. ]

l CaninQy | Lago. ]

4 QRO Macho Mestvio

TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO

{ El PROPIETARIQ Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA manifiesta de forma libre, espontanea con total capacidad y consentimiento, que
! ha recibido v entendido de manera amplia v comprensible la informacion sobre el procedimiento que se llevara a cabo con la |
' =ascorta relacionada, v autorizo expresamente a ZOOVET JB CLINICA VETERINARIA NIT. 901427461-4. para que le realice el (o los)
siguiente (s) procedimiento (s):

Apestono Y exodonoa,

ZOUVETJBS.A.S.

N.L.T.No.901.427.461 -4

Calle 3 No. 38 B—29/ Cra 71D No 122 92

Contacto 3165798020 / 314454538
Bogotd D.C 4 Z ‘




ZOOVET JBS.A.S. . .
N.L.T. No.901.427.461 -4
Calle 3 No.38B~—29/Cra 72D No 122 92
Contacto 3165798020 / 314454538
Bogota D.C

DECLARACIONES Y MANIFESTACIONES

El PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA decl‘ y/o manifiesta que le han explicado de forma amplia y comprensible el
procedimiento médico de sedacién y/o anestesia, o el tratamiento alternativo a que haya lugar a favor de su mascota. Asi mismo, que no
ha omitido o alterado datos del historial y antecedentes médicos clinicos o quirtirgicos de la mascota en mencion pues dicho ocultamiento
de informacién podria hacer incurrir en error al profesional adscrito en la sociedad ZOOVET JB S.A.S. trayendo consigo riesgos de aplicar
tratamientos inadecuados conlievando a empeorar su diagnostico o la muerte de la mascota.

No obstante, el PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA declara y/o manifiesta que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y
efectos colaterales del procedimiento a realizar existe un cierto grado de riesgo como apnea, depresion cardiorrespiratoria,
inmunosupresion, hiptension, hipotermia, alteraciones vasculares, reggeiones alérgicas derivadas de la anestesia o de medicamentos
instaurados como parte del tratamiento médico.

El PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA reconoce que, durante el transcurso del tratamiento médico anestesia o sedacion, pueden
presentarse condiciones imprevistas que requieran métodos diferentes o adicionales a los propuestos inicuamente, por lo tanto, autorizo
en forma libre, plena, espontanea, formal, expresa con total consentimiento y capacidad a la sociedad ZOOVET JB S.A.S. para realizar las
intervenciones que considere necesarios en procura del bienestar de la mascota relacionada.

Por otro lado, el PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA acepta que, para fines médicos, cientificos, o educativos sea filmado o
fotografiado el procedimiento.

Con base a lo anterior, el PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA acepta de forma expresa que para retirar la mascota debera cancelar U
la totalidad de los costos de: hospitalizacion, cirujano, material quirtrgico, anestesia, pruebas de laboratorio, exdmenes, transporte y demds
cargos derivados de la cirugia o tratamientos realizados a la mascota.

De esta forma, las partes aqui descritas aceptan que el presente documento junto con la correspondiente factura de venta prestard merito
ejecutivo, renunciando expresamente a cualquier requerimiento judicial o extrajudicial para ser constituido en mora, conforme a lo descrito
en el articulo 422 del Codigo General del Proceso.

El PROPIETARIO Y/O TENEDOR DE LA MASCOTA acepta voluntariamente que la sociedad ZOOVET JB S.A.S., no se hace responsable de la
mascota en caso de extravio, incapacidad o muerte de la misma en ningin evento, y consiguiente por eventos ocasionados, tales como
fuerza mayor, caso fortuito, tratamiento, cirugia o cualquiér clase de accidente impredecible que se presente.

De la misma forma acepto y autorizo a ZOOVET JB S.A.S., para que una vez transcurridos tres (03) dias posteriores al aviso para la entrega
de la mascota y esta no se haya retirado, considere este hecho como abandono de la misma y disponga de ella segin las normas
colombianas sobre el asunto (Leyes 1774 de 2016, 84 de 1989, 5 de 1989 y otras concordantes con la jurisprudencia). En consecuencia, lo
anterior no exonera al propietario o autorizado de cancelar los servicios o suministros facturados.

Autorizo expresa e inequivocamente a NOVEI' JB CLINICA VETERINARIA NIT. 901427461-4 para que publique de diversas maneras,
imagenes y videos de mi mascota y todo lo relacionado a su tratamiento médico quirdrgico entre otros.

En sefial de aceptacion, suscribo el presente consentimiento a los ( ) dias del mes de de 202_.
// -
z

4

Nombre y firma del empleado responsable

Cargo / /

Nombre PR%HEFARTO )’/O ENEDOR DE LA MASCOTAy firma

Cédula ?e ciudadaniz”  51°3%3.(4-6 Fﬁjh

e adiunta fotocopia del documento de identificacién de la persona que autoriza.

ZOOVET JB S.A.S.

N.LT. No. 901.427.461 -4

Calle 3N0.38B~29/Cra 71D No 128 =
Contacto 3165798020 / 314454538
Bogotd D.C




ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES

» REPORTE DE ANESTESIA
- CPS 322 -2024
Fecha: 5\5 /cZLS?ﬂ HCD '\)‘6'\3‘ 0% | Nombre: 9 an. Microchip:
(F:;?r:gow ﬂ:'“r;b‘?am Edad4 anos coer (ofé. Me<kizo Peso 4 g
Diagnéstico  Figdua canine sopenor | Procedimiento: =
Prequirirgico:  devethno, | Proelaxis  dental + oxadonaa .
Examen clinico prequirtrgico: o !
C.C: 3 I < T (°C) 27 8 F.C (L/min) qg F.R (R/min) 16 % Deshidratacion: & 5 ‘
Pulso: gl 8 / FsC TLLC: PR Mucosas: ROSO dClS Clasificacion ASA (1) W IV E
Protocolo Anestésico
Premedicacion induccién Mantenimiento
Medicamento Dosis via Medicamento Dosis | via Medicamento Dosis via
Clindamcma AMmys) W | Feptanide OOy W. | Teoduano 57 |ibolody
Melomam 0. 1m«i, SC Hidarclam a-ﬁmfﬁ ()
q Prepotol Imyfey| Ty
Medicamentos - fluidos / intraoperatorios.
Medicamento / Fluido Dosis Via, Vel de Admon (gotas/min)
o d sedo 091 GOl /g By 430'&q / seq
CII’UJanO. (a): koua i)ﬂ‘ﬂﬂﬂm— TP Ffrma.
Anestesista: JQ NI O U\'/"Olqu TP Firma:
TIEMPO EN MINUTOS
o 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110 120
200
5 180
m % 160
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URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

Contrato de prestacion de servicios CPS 322-2024

REPORTE DE CIRUGIA

FECHA: {4 monQ 2009
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: Pro¢laxis ngl

HC Uo7 -202S  [NOMBRE (onan especie lanin©
SEXO ano PESO kg Microchip

e 10alia InGatn  sabe m“ggm ggn%wa dateral al ccmmo [
' * : 50 '

heo a Yo a7 _depial uscmdo A8a y Qg e alld,
' ntal siendo exodunuo andi,

CIRUJANO:jiuUrd Jinenor (’a«wéa. TP 300, IFIRMA_ g/—\

AU
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- I , URGENCIAS MEDICAS VETERINARIAS

Contrato de prestacion de servicios CPS 322-2024

RECETA MEDICA
HC.  |noii-o00S [NomBRE Unanm  [ESPECE (oninG
sex0 7| Wacho [Peso |
RAZA He<no [EDAD 4 ano - Microchip NR

L. C\mdom«@ tabletas 410m§ 414

Rdmnisticr via oral 4 ddblela oda 12 horas por & dias
On<ewtvos  scbie algin alimento .

1L MQ\OX\('@ otevo O.157 1.

Ardministiar via oral 12 aotas cada 24 horos POt 4 dioy
Wnsewdivos  ¢on QS\OWOQ? Weno,

b1 (‘\oxdm‘ré) SOy 120 m kA

Realzay Umpwza con el spay en on cepllo © gasa en
@udad oml 4 uvez al dia duante 2 (?(Os QN SewWrt -
VoS  Intadlinente.

Locomendadionos -

« (alquee Swo & olasma comunicarse Con el medico
esponsoble”

Médico Veterinario: ¢ ) AL u@Am‘- TP 822@@ F'R@v’%"* (G(\,(WE
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ALCALDIA LOCAL DE LOS MARTIRES
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
! CPS-322-2024
5 ENTREGA SATISFACTORIA DE
MASCOTA
Yo F\C\m dQ' CC,\ITT\ZH (avo Actuando en calidad de persona mayor de edad con
CC: S 3UG de Bog,ofcx PROPETARIO Y/O RESPONSABLE de la Mascota con

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

PACIENTE: Coﬂ(l(\
HISTORIA: 14.-° S

RAZA: Hestino
ESPECIE: COn o

SEXO: Macho
EDAD: 4 anos

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 presuncién de inocencia. Y en caso, de no cumplir con ello, tengo claro que puede llegar a responder por el pago

de una indemnizacion de caracter econdmica por perjuicios causados.

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

B eelir

Propne op J/so?{a autorlzada 4 Médico Veterinario
34 TP 3008
TeL A02F ﬂbgﬁ
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SEwkees | BOGOTA
HOJA DE COSTOS INDIVIDUAL CPS 322 -2024

NOMBRE | una HISTORIA CLINICA_\)1g 18 . 202 S
Caninox Hembra x Raza: Mest 1O
Felino _ Macho _ Peso: Jh icq

N Fecha Pruebas / Procedimientos COSTO Clinica Op‘ejradora Alcaldi }@c;\l

( |og[03/2S Pto Grur sco CLH, AT y T3 .630

Cr Oth(
i pe/o3es | Faal & orna SHA80 .

i op/03175 | Frotis de ‘rmmo()ords\lo; 24 0

= '
/ //

Y 162.330

TOTAL
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L

RS i *
B | oeutiins | BOGOTA
———— HISTORIA CLINICA
N° 18-2025
BASE DE DATOS PERSONAL DE LA ALCALDIA
FECHA: ©3 /03 /202§ MICROCHIP N°:
ESPECIE RAZA EDAD:
NOMBRE PACIENTE:
CANINO: X CRIOLLO: X
LUNA 10 ANOS
FELINO: OTRO:
SEXO CASTRADO/ESTERILIZADA: SI
COLOR:
MACHO GARRAPATAS:
NEGRO/DORADO
HEMBRA X PESO: 27 KG
TUTOR:
N° DOCUMENTO:
Sandra Liliana Martinez Pinilla
52103356
CRA 28 No 1 B 41 Sta Isabel
CORREO ELECTRONICO:
xsalomeSmartinez@gmail.com CEL:
3152684502
EXAMEN Fisico
CC4.5/5, FR18, FC: 98, MC ROSADAS PALIDAS, TP 40
VACUNACION: X DESPARASITACION: X

ALIMENTACION: CONCENTRADO

ANTECEDENTES:
Estuvo en tierra caliente hace 3 afios. .
Paciente presenta decaimiento, inapetencia, se realiza toma de muestras para realizar preq1y 426
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*

BOGOT/\

ALCALD{A LOCAL DE

LOS MARTIRES

REVISION POR SISTEMAS
SISTEMA CARDIOVASCULAR. Hallazgos: SI___NO X

SISTEMA RESPIRATORIO. Hallazgos: SI___NO X

SISTEMA NEUROLOGICO. Hallazgos: SIX_ NO_

Deprimida, hipertermia

SISTEMA GASTROINTESTINAL. Hallazgos: SI X NO

Inapetente, masa en cavidad oral famario aproximadamente de 1/2 cm, realizar seguimiento.

A

SISTEMA RENAL Y GENITO-URINARIO. Hallazgos: SI_ NOX

PIEL Y MUCOSAS. Hallazgos: SI NO X

SISTEMA OSTEOMUSCULAR. Hallazgos: SI NO X

ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Hallazgos: SI___NO X

424
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ey LU MAKTIRED R By \
MAYOR

sty
HISTORIA CLINICA
N° 18-2025
HOJA DE MEDICACION
“BIOLOGICOS .~ "%y
Caninos Felinos
Pentavalente [] Triple Viral X ]
Tos de las Perreras D Leucemia Felina D
Parvovirus+Moquillo ] Otra:
QOtra:

TE e

i+ MEDICAMENTOS :*

Endoparacitida: SI___ NO Producto: Galgocal 200 600 #
Ectoparasitida: Sl NGO Producto: Pulfen mi
OTRO:

G)bservaciones Médico veterinario:

PACIENTE PRESENTA DECAIMIENTO

e wevartea vwiuventeesy e Qo«\an_ Ponve  sesliav =21, e\ o

é.-a -\k"?cmoxvmoj,ce» M Pa“&o\ e’ O &

Firma y Cédula Propietario %
7L\ INTE Q

"b A<
Médico Ve(erinario/Matricula Profesional

A4%)







B | s | socom\
Fecha: Hora: AM [1| N° Radicado/ e
BOGOTADC | "™ 40 3/74 ** 3 migl| icdente: Vig 18 2095
Descripcion de la solictud: famenes de laboratono, Paraal de onna, erohs parq
hemogorasd oS .
Canino Macho Nombre: Microchip:
Felino % Hembra % LUﬂO v R
Edad: 10 ﬁ—l\—JO.S Color: NleO/DOIOdO R?za: "‘QS"QO»
Direccion: io: idad:
ireccion Ca 28 wo 4 8 4 1 Barrio Do lSOL)el Localidad: M rires

Observaciones  Piesonta AP(O!M\?M‘OJ \nopdenoa, ’(Qmpemfu’o 395" 4()_30/
masa o (Gwddd ol en wmaxlo Sopenor

Triage:
Conductor: Vehiculo: Destino:
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO
Nombre: N.° Documento: Teléfono 5
Sondia Maitinoy O3 356 3% 2¢8 4SO
| CONTRATO N°: 322 de 2024 | Nombre del operador: FUNDACION ECODES |

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

Se hace entrega del paciente al OPERADOR del Servicio, para su respectiva valoracion, atencion y demas procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demas documentos
integrales que hacen parte del contrato vigente entre las dos partes.

CIUDADANO / TESTIGO VETERINARIO OPERADOR ALCALDIA

NOMERE Candi Wortinon NOMBRE:™ Oy, (C Ubaqce NOMBRE: ()&W\lla A‘\)\(\év
PR

TP

o3 36

FIRMA
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~
NOMBRE :  LUNA CONSECUTIVO 3082500304458
ESPECIE : Canino FECHA MARZO-08-2025
RAZA :  CRIOLLO ETAPABIOLOGICA : Adulto
SEXO :  Hembra PROPIETARIO ALCALDIA MARTIRES
EDAD :  10ANOS MV REMITENTE <. MVTURNO
- — -
HEMOGRAMA COMPLETO
Ay 1. RANGO ADULTQ o | ALTERACIONES:} -5 > 1 oo BN
ALt | RESOLTADO | UNDAD |- RANGOADULTO | oo imamuss | E5Bde. | POIQULOCOS | Esiado
|LEUCOCITOS 5,5 X 109/;; 6-17 {Anisocitosis JEquinacitos
LINFOCITOS (N7 X 109L 0.86.1 ICodocitos
02 X10°%L 0-1.8 Acantocitos
NEUTROFILOS 35 Pg 4126 Esquinocitos
{absolutos)
01 X 40%L 0-1 Queratacito
- . £
30 - % 12-30 'excantmcito
3 % 29 '!NCLUS!ONES .
FROCTIARIAS®
65 % 60-77 Ic. Heinz
2 % 27 C. Hmrzeel Jolly
ERITI = 59 X 1021 5585 lPunteoBasoﬁllco
JHEMOGLOBINA 82 gldL 818 Lin. atipicas I ALIERACIONES HALLADAS,
CHCM 321 gldL 32-36 [MORFOEOGIA™ = PLASMA NORMAL ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA . . LEUCOCITOS NORMALES EN FORMA
JHCM 206 Pg 19-24 Macro plaquetas  JLeve Y TAMANQ-LEUCOPENIOA-
VoM 504 = 6072 [Vicro plaguetss indfiviueumendi
HEMATOCRITO 39,1 % 37-50 Agregados:
PLAQUETAS 170 X 10 200460 ARTEFACTOS .
Loe R e gl PLASMA .. .o
PROTEINAS 7 gld 6.0-78 |Micro coagulos
ALBUMINA 30 g/dl 2439 |Coagulos
GLOBULINAS 40 gid 2144 |Lipemia
ALB/GLO 08 ] 0.72-15 Jictericia
N/O (no hemolisis

Mayra Kocio Marunez Kojas
Médico veterinario. Esp Lab clfnico veterinario
UDCA. TP 27864
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REPGRTE DE LABGRATYTORI®

ZOOVEY CLINICA VEVYERINBRIE ™ 07

~
NOMBRE : {UNA CONSECUTIVO  : 3082500304458
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-08-2025
RAZA : CRIOCLLO ETAPA BIOLOGICA : Aduito
SEXO  : Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA MARTIRES
EDAD  : 10 ARNOS MV REMITENTE  : MV TURNO

.
CANINOS ADULTOS-CACHORRO P
v \,@ ,

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA

ALTIGPT 71,8 19-57 UL

AST/IGOT 1543 UUL L

GGT — ey UL

FOSFATASA ALCALINA S 1642801

BILIRRUBINA TOTAL ~+~ 0:1—1.0"mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0- 0.3 mg/di

BILIRRUBINA INDIRECTA - 0.1 - 0.7 mg/di

CREATININA SANGUINEA 2,0 — 02-2,mgidl

BUN ~ 1,0~ 28,0 mg/dl

UREA SANGUINEA e 20,0 — 50,0 mg/di

COLESTEROL .‘ 135— 315 mgJdL

TRIGLICERIDOS 25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70— 140 mg/dl

AMILASA 350-1000U/L

LIPASA - - 50-470m§/dL s o~

ELECTROLITOS

SODIO {(Na) 142-156 mmol/L

POTASIO (K) 3.6-6.1 mmollL

CLORO {cl) 115-124 mmol/L.

CALCIO TOTAL (Ca) 8.7-11.8umollL

FOSFORO (Pho) 3.2-6.6 mg/dL

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) < 8,0 Segundos

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT) < 19,0 segundos

Equipo quimica himeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

SUERO NORMAL
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=SRTE DE LABGRATEORI®
ZOGOVYEY CLINICHA VYETERINAE:. ..
{ NOMBRE : LUNA 3082500304458
l ESPECIE : Canino MARZO-08-2025
SEXO : Hembra ALCALDIA MARTIRES
EDAD : 10 ANOS MV TURNO
;
EXAMEN FiSICO o CANING
Parametro Resultados ¢ [*_* Valores Referencia
COLOR: AMARILLO OSCURO _~.;
OLOR: AMONIACAL - <, S.G.
APARIENCIA: <o oo o | TURBIO o LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1020 .« ev] =-:+1015-1030
ESPUMA: -~ NEGATIVG~— " J°  "NEGATIVO
pH: e 6 7k _~ 557
EXAMEN QuiMico & & ~ t Sk
SANGRE ﬁ NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA 1+(0,88mmol/L) ‘NEGATIVO
UROBILINOGENQ ~ 1+(0,10mmol/L) < NORMAL
. |CETONAS ™ ~ i) =, NEGATIVO - - NEGATIVO
“|PROTEINAS = 1+{0,33g/L) NEGATNO
NITRITOS o NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
- .._..) ’m
‘«3Z¢))  SEDIMENTO URINARIO ; SO G
Sl
CELULAS EPIT PLANAS 0-4 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS HIALINO 0-1 X CAMPO NEGATIVO
CRISTALES FOSFATOS TRIPLES 1+ NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS 1+ NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS COCOIDES 1+ NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO
gl
Mayra Rocio Martinez Rojas
Médico wteﬁmdg. Esp Lab clinico veterinario
UDCA, TP 27864
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NOMBRE : LUNA CONSECUTIVO : 3082500304458
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-08-2025
RAZA * CRIOLLO ETAPABIOLOGICA : Adulto

SEXO : Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA MARTIRES
EDAD  : 10ANOS | MV REMITENTE = MV TURNO

-

HEMOPARASITOS

PRUEBA REALIZADA: TINCION DE WRIGHT

RESULTADO e L)
SE OBSERVAN ESTRUCTURAS COMPATIBLES CON ANAPLASMA spp 1+
EN MUESTRA REMITIDA - :

e

MORFOLOGIA CE'LULAS BLANCAS: CFORMAS Y TAMANOS NORMALES
MORFOLOGIA ERlTROClTARIA. ; .FORMAS Y TAMANOS NORMALES .

N -7 RN X

5 Resultados validos solo para la muestra remitida e

= %‘/ ?7(:% Clmro’i::m%

E
s

4
e ﬁs}““"«;fé“, -z
PEOTEE Pk T
{1»! P i .
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Izb

ALCALDIA LOCAL DE

LOS MARTIRES

BOGOT/\

HOJA DE COSTOS INDIVIDUAL CPS 322 -2024

IA&‘\

NOMBRE  +Aonny HISTORIA CLINICA
CaninoY - Hembrax Raza : (yute hully y stantord
Felino _ Macho _ Peso: Fkp .
N Fecha Pruebas / Procedimientos COSTO Clinica Ogeradora AIca;Ld-va—l:e\c,ql
| [ofe3ies Hemogmmcz 40.410 CWren)
£ wh3lzs | Raspado & p@(. 63.350 (8 EDICOETE &
-
7 /
# 158, 340
TOTAL
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L ——

iz LOSMAKIIRES | 0% QQTT%

ALCALDASAYOR
BEBOGOTADL.

‘MM COXTNO

HISTORIA CLINICA

N°19-2025

BASE DE DATOS PERSONAL DE LA ALCALDIA

Oqé f-e;‘owo

égsw\_ hacn)y SON\. 00\' aTA

FECHA: MICROGHIP N°:
. ESPECIE RAZA ) EDAD: 3 MESES
NOMBRE PACIENTE: | ~aniNO: X CRIOLLO:
BONNY FELINO: OTRO: BULLYY
STANFORD
SEXO CASTRADO/ESTERILIZADA: NO
COLOR:
MAGHO GARRAPATAS: NO
BLANCO /DORADO
HEMBRA X OTROS:
TUTOR: ARTURO SECO N° DOCUMENTO: 255222430
O CORREO ELECTRONICO: CEL:
EXAMEN FiSICO
MC: ROSADAS; TLLC: - 2 SEG. C.C: 3/5.
VACUNACION: DESPARASITACION:
ALIMENTACION: MIXTO
ANTECEDENTES: .

-
vC.Po("LL Jeciecoy oulpw ﬁéé)&&( qu_ce S ,,lra )
) Peo v (omrdo Be







s d LOS MARTIREY | “DO\-I\_I_H'I_‘

MAYOR
DEBOCOTADL,

REVISION POR SISTEMAS

SISTEMA CARDIOVASCULAR. Hallazgos: SI _ NO__X

SISTEMA RESPIRATORIO. Hallazgos: SI___ NO__ X

SISTEMA NEUROLOGICO. Hallazgos: SI___ NO__ X

SISTEMA GASTROINTESTINAL. Hallazgos: SI___ NO__ X

SISTEMA RENAL Y GENITO-URINARIO. Hallazgos: SI X NO

[ecrect O wo\ay <50 Lw*a

PIEL Y MUCOSAS. Hallazgos: SI___NO_X

%ESENTA ALOPECIA EN DIFERENTES ZONAS DEL LOMO

SISTEMA OSTEOMUSCULAR. Hallazgos: SI___ NO___X

ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Hallazgos: SI___NO__ X







N LU MARTIRES | DWW 7 |

Tm—— HISTORIA CLINICA
N°19-2025
HOJA DE MEDICACION

"1 BIOLOGICOSH %7
Caninos Felinos
Pentavalente [ ] Triple Viral []
Tos de las Perreras D L.eucemia Felina EI
Parvovirus+Moquillo ] Otra:
Otra:

“MEDICAMENTOS:!
Endoparacitida: Si NO Producto: Galgocal 200 600 #
Ectoparasitida: SI NO Producto: Pulfen mi
OTRO:

Observaciones Médico veterinario:

0

SE REALIZA TOMA DE MUESTRAS SANGRE, ORINA E IMPRONTA DE PIEL Y PELO, PARA REALIZAR

ESTUDIOS DE LABORATORIO A LA CLINICA OPERADORA

Médico Veterinarloﬁatricula Profesional Firma y Cédula Propietario

,4/&”/0 (o (02522 FD

929







P e
"0

LOS MARTIRES ‘ BOGOT/\

BOGOTADC | recha

10103128

AM ]
PM [x]

Hora:

4

N° Radicado/
Incidente:

19 194-303-9

Descripcién de la solicitud: ‘-bmoglama r POIUQ\ de cuina \‘ !asp(jdo dﬁ p\@[

Capino ] | Macho Nombre: Microchip: N(?.
Felino [—] | Hembra Bonng. ’
Edad: : ;
R 2 hes. | Blanco ibowdo R e Bull v Stanford .
Direccion: Barrio: Localidad:

K diges

Observaciones SC'(JQUm wulvar 4 dias
nomaldod , lesweones en ias Ore|s hawe 10 dics.

dos , sompolienta, (Ome @n

Triage:
Conductor: Vehiculo: Destino:
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O TESTIGO
Nombre: N.° Documento: k Teléfono
Ao S 9522430

| CONTRATO N°: 322 de 2024

| Nombre del operador: FUNDACION ECODES

Como ciudadano declaro que el canino y/o felino referenciado no es de mi propiedad, por lo tanto, la alcaldia local de los Martires, sera el r b

Se hace entrega del paciente al OPERADOR del Servicio, para su respectiva valoracion, atencion y demés procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demés documentos

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

darl

de at

P

.P CIUDADﬁNO I/ TESTIGO VETERINARIO OPERADOR ALCALDIA
_WVBRE: NOMBRE: _ NOMBRE:
Lty peg | Jeeio et | G Al
- g? .
255257 430 S22 Y
FIRMA FIRMA FIRMA

M@

P

lo y custodiardo.
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( N
NOMBRE : BONNY CONSECUTIVO = 3112500304487
ESPECIE : Canino FECHA : MARZO-11-2025
RAZA ! PITBUWL ETAPA BIOLOGICA : Cachorro
SEXO t  Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA MARTIRES
EDAD : 3 MESES MV REMITENTE : MV TURNO y
.

HEMOGRAMA COMPLETO
-, ANAUTO - | RESULTADO ANGO CACHORRO -} - " POIQUILOCITOS- |- ESTADD
JLEUCOCITOS: 12 617 Anisocitosis ' Equinocitos

6,0 0.8-6.1 IPolicmmasia Hove JCodocitos

1.0 018 Iagluﬁnéidt’;n . © JAcantocitos

O 48 4126 lrouleaux - |Levé [Esquinacitos
0,2 012 ’Rubricitos Queratocito
50 % 12-30 MORFOLOGIA: - excentrocito rLeve
LEUCOCITOS ; l
8 “ 23 'Neu.Téxicos INCEUSIONES _ -
. - ERITROCTIARIAS. . 357 5
3, 40 % 60-80 INeu. Bandas lC. Heinz

2 % 27 Hipersegmentados lc. Howeel Jally
ERITROCH 34 X 1021 4363 Lin. reactivos §Punteo Baséfillco
{HEMOGLOBINA 6 gL 74149 tin. atipicos - ALTERACIONESHALEADAS _ |
FCHCM' e, 32, gldL 32-38 MORECLOGHX . =~ plasma normalleucocitosi nommales en

: % PLAQUETARIA™ - forma y tamafio-LINFOCITOSIS
1 JHcM 20,1 Pg " 20-25 {Macro plaguetas RELA;;VA;NEEUTEOPEN'A RELATIVA-
Al - &2 = H - 6278 + __ |Microplaguetas ~~ | ~ FIPOPROTEINEMIA
) HEMATOCRIT 20,2 % 3042 Agregados: B
O PLAQUETAS | 322 X100 200460 BRTEEACTOS |
] [PLASMA. . |
PROTEINAS 58 g/di 6.0-7.8 fMicro codgulos
ALBUMINA 25 gldl 22-29 Coagulos
GLOBULINAS 33 gldi 2148 Lipemia
ALB/GLO 08 ! 0.72-15 |lctericia
N/O {no femalisis
Hemograma automatizade URIT 2800 Vet plus, confirmacion manual con lamina en microscopio

[ v{é - ., : . %
s\,\tu (3 mca:;owkmm

Mayra Rocio Martinez Rojas
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864
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REPORTE DE LEBEORATGRI® 4
ZOOVEY CLINICA VETERINARIA B

-

- —)
NOMBRE = BONNY RASPADO CONSECUTIVO : 3122500304487
ESPECIE : Canino FECHA = MARZO-12-2025
RAZA : PITBULL ETAPA BIOLOGICA : Cachorro
SEXO : Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA MARTIRES
EDAD  :3MESES MV REMITENTE  : MV TURNO

\_ J

™
TIPO DE MUESTRA RASPADO CUTANEOSUPERFIC]AL Y IMPRONTA: N/A
PROFUNDO (L

TRICOGRAMA KOH AL 10% Y IMPRONTA

OBSERVACION DIRECTA: Al e a T

ZONA DEL PELO ASPECTO | - _ INTERPRETAGION OBSERVACION
FELO ESPORULADO T
CELULAS EPIDERMICAS SPERFICIALES OBSERVADO PRURITO LEVE
BACTERIAS OBSERVADO COCOBACILOS-COCS | GRAM POSITIVOS 2+
o ERITROGITOS

ECTOPARASITOS -
LEVADURAS ...

DERMATOFITOS
EXTREMIDAD DELPELO

FORMA REGULAR :
FRACTURADA o OBSERVADO FRACTURA MECANICA LEVE
TRONCO DEL PELO —- ~— 7
DIAMETRO REGULAR i OBSERVADO SIN ALTERACION ~ NA
PELO QUEBRADO <, T e = I e
ABULTAMIENTO NODULARES R
BULBO
ANAGEN/TELOGEN OBSERVADO ALTERACION EN FASE LEVE
PUNTA DE EXCLAMACION
AGREGADOS DE MELANOCITOS

P

TINCION CON AZUL DE LACTOFENOL:

slisea G
ark
MONTAJE DIRECTO DESPUES DE 24 HORAS: S ‘M ESPUMACMJ;;B 3(&1{:

PRESENCIA DE HIFAS SEPTADAS Mayra Rocio Martinez Rojas |

BLASTOCONIDIAS Médico veterinario. Esp Lab dinico w

TRICORREXIS UDCA. TP 27864
DESCAMACION CELULAR, CUTICULA | OBSERVADO(A)
TRICOPTILOSIS

RESULTADO VALIDO PARA LA MUESTRA ACTUALMENTE PROCESADA. 4 4 1
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- ZEPGRTE DE LABORATORIO

f NOMBRE : BONNY 3112500304487
ESPECIE : Canino MARZO-11-2025
RAZR =EOBULL Cachorro
SEXO : Hembra | ALCALDIA MARTIRES
EDAD : 3 MESES MV TURNO
\. J
EXAMEN FISICO Jp— CANING
Parametro Resultados 7| Valores Referencia
COLOR: AMARILLO.- ™
OLOR: SG .- - SG.
APARIENCIA: - . LIG TURBIO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1022 . ...] - .1015-1030
ESPUMA: £ NEGATIVO: - NEGATIVO
pH: 6 T 4 55T
EXAMEN QuUiMICO - : :,
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA - NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO = NEGATIVO NORMAL
CETONAS ~™~"¢ i . % NEGATIVO - NEGATIVO
"> |PROTEINAS - 1+{0,10g/L) NEGATIVO
NITRITOS B NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA “x NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS ' NEGATIVO NEGATIVO
PETIO D @ DD CTh G e
CELULAS EPIT PLANAS 0-1 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOQZOIDES NEGATIVO NEGATIVO
Mayra Roclo Martinez Rojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864
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ANEXO 4
RESOLUCION EQUIPO RX
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N
' SECRETARIADE

BOGOTI\ SALUD

Direccién de Epidemiologia, Analisis y Gestiéon de Politicas de Salud Publica
Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica

Resolucion No. 58 del 07 de Septiembre del 2023
“Por la cual se concede una LICENCIA DE PRACTICA VETERINARIA, INDUSTRIAL O DE INVESTIGACION
CATEGORIA 2 PARA USO DE EQUIPOS EMISORES DE RADIACION IONIZANTES, segtn el numeral 4.9 del
articulo 42 de Ia Resolucion No. 482 de 2018"

LA SUBDIRECTORA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el Decreto No. 507 de 2013, la Resolucidn 482 de
2018 y el articulo 151 de la Ley 9 de 1979, modificado por el articulo 91 del Decreto Ley 2106 de 2018,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No. 482 del 22 de febrero de 2018, el Ministerio de Salud y Proteccién Social reglament el
uso de equipos generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacién de servicios de proteccién
radioldgica y se dictan otras disposiciones regulando las autorizaciones y licencias de funcionamiento y establece:

Que el Articulo 31 de la Resolucidn 482 de 2018 estable: Licencias de practicas industriales, veterinaria o de
investigacién. Los interesados en realizar una practica industrial, veterinaria o de investigacién que haga uso de
equipos generadores de radiacion jonizante, mdviles o fijos, deberdn solicitar la correspondiente licencia ante la
entidad territorial de salud de cardcter departamental o distrital de la jurisdiccion en la que se encuentre la
respectiva instalacién.

Que mediante el Articulo 32 de [a Resolucién 482 de 2018 se categorizaron las practicas, asf:

32.1. Categoria I:
32.1.1. Radiologfa industrial de baja complejidad.

32.2. Categorfa li:

32.2.1. Radiologia industrial de alta complejidad.
32.2.2. Radiologfa veterinaria.

32.2.3. Radiologia en investigacién

Parégrafo. Las practicas industriales, veterinaria o de investigacion que no se encuentren expresamente sefialadas
en el presente articulo, se consideraran como categorfa il.”

Que de conformidad con el articulo 33 de la resolucién 482 de 2018 corresponde a las entidades territoriales de
salud otorgar las licencias de practicas industriales, veterinaria o de investigacion, a solicitud de los interesados.

Que el (la) sefior(a}) LAURA DANITZA JIMENEZ CAICEDO, identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero
1032373328 en su calidad de Representante Legal, mediante radicado No 128 de fecha 2022-10-13 ha solicitado
licencias de practicas industriales, veterinaria o de investigacién de categoria Il Equipo radiologfa veterinaria, para
ZOOVET JB SAS - ZOOVET TIBANA identificado (a) con NIT ntimero 901427461, ubicado (a) en la AV CLL 3 # 38 B 29
de la nomenclatura urbana de Bogotd, de acuerdo a los preceptos de la Resolucidn 482 de 2018,

Cra. 32 No. 12-81 — st

Tel.: 364 3090 CR 3-’3 .
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SECRETARIADE

BOGOT/\ | sawup

continuacién de la resolucién No 58 de 2023-09-07 por la cual se concede licencia de practica industrial, veterinaria o de

investigacion para ZOOVET JB SAS - ZOOVET TIBANA.

Que una vez revisada la documentacion allegada se encontré que se cumple con los requisitos exigidos por la
Resolucién 482 de 2018 y demds normas vigentes relacionadas con la proteccién de las personas expuestas a las
Radiaciones lonizantes, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que realizada la visita de verificacién con enfoque de riesgo a las instalaciones del interesado se evidencié que
cumple con los requisitos.

En mérito a lo expuesto, este Despacho

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia de practicas industriales, veterinaria o de investigacién de categorfa Il a
ZOOVET B SAS ubicada en fa AV CLL 3 # 38 B 29 representado legalmente por el sefior (a) LAURA DANITZA
JIMENEZ CAICEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032373328

ARTiCULO SEGUNDO: El Nombre del Oficial o Encargado de Proteccién Radiolégica es:

NOMBRE IDENTIFICACION PROFESION
UBAQUE RUEDA JENNIFER PAOLA 1030564056 MEDICO VETERINARIO

ARTICULO TERCERO: El (los) equipo (s} que alli funciona (n) es {son):

Clase de Equipo:

Categoria de Equipo: EQUIPO RADICLOGIA VETERINARIA
Marca: SAM IL X-RAY
Modelo: TW-110
Serie: 3556

Tubo: TOSHIBA
Modelo Tubo: D-125

Serie Tubo: 0604
Tension Maxima tubo RX [Kv]: 110
Corriente Maxima tubo RX [mA]: 50

Energia Fotones[MeV]: 011

Energfa Electrones [MeV]: 011

Carga de trabajo [mA.min/fsemanal: 5

ARTICULO CUARTO: La presente licencia se concede por el término de SEiS (6) afios, contados a partir de la
fecha de expedicién del presente acto administrativo, y podré ser renovada por un término igual mediante
solicitud presentada con sesenta (60) dias de antelacién de su vencimiento, de conformidad con el articulo 35 de la
Resolucidn 482 de 2018.

ARTICULO QUINTO: Conforme al Articulo 38 de la Resolucién 482 de 2018 e titular de la licencia de practicas
industriales, veterinaria o de investigacién categoria 1 o I podra solicitar la modificacion de algunas de las
condiciones que se sefialan en el literal 38.1 y literal 38.2.

Cra. 32 No. 12-81

1: 364 9090 © W : .
Ililw.saludcapilal.gov.co icontec SN i.;’ Pagina2de3
Info: 364 9666 s0soat LA e
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BOGOTI\ * SALUD

continuacién de la resolucion No 58 de 2023-09-07 por la cual se concede licencia de practica industrial, veterinaria o de
investigacion para ZOOVET JB SAS - ZOOVET TIBANA.

ARTICULO SEXTO: Notificar el contenido de esta providencia al representante legal, o a un tercero debidamente
autorizado, segln el tramite previsto en los articulos 67 y subsiguientes del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, haciéndole (s) saber que contra la presente proceden los
recursos de reposicion ante este Despacho y de apelacién ante el Secretario Distrital de Salud, dentro de los diez
(10) dias siguientes a la notificacion del presente acto administrativo, de conformidad con lo establecido en el
Artfculo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C. a los 07/09/2023

i)

SOL YIBER BELTRAN AGUILERA
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica
Cddigo de verificacion: 6PUNXxmMbYD
Proyectd: Oscar Pérez

Revisé: Carolina Guerrero

Cra. 32 No, 12-81 protes

Tel. 364 9090 » Ry 95;53 .
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ANEXO 5

ACTA VISITA A CLINICA
VETERINARIA 28 FEBRERO
2025.
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" {Codigo: GDI-GPD-F029

SECRETARIA DE Versidn: 6
BOGO'I'I\ GoBTgRNo EVIDENCIA DE REUNION Vigencia: 21 de agosto de 2024

Caso FIOLA: 70103
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CONSENTIMIENTO: Quicn registra sus d.uns, mnfumw ala Loy 1581 de 2012 y demds normas reglamentatias splicables, declara que conoee °y acepa 1a Politica de Tratamicnto ¥ Proteecion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobicmo, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizuda y verificable, Reconocs
y acepta que cualquier consulea o recl da con el icnto de sus datos personales podsd scr clevada verbalmente o pot escrito ante 1i Secretaria Distrital de Gobiemo ~ Oficina de Atencidn al Cindadano, como sespunsable del tratimicnto; cuya pigina web es www.gobiemobogotaguv.co y su teléfono de atencién es 3387000
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DESARROLILO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Siendo las 9:00am del 28 de febrero 2025, se retine el coordinador, supervisor del contrato 322 de 2025
cuyo objeio es “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LA ATENCION DE ANIMALES DE LA

LOCALIDAD DE LOS MARTIRES” en las instalaciones de la clinica veterinaria Zoovet , con el fin de realizar

la verificacion de los requisitos de infraestructura y técnicos del punto de atencién de urgencias
veterinarias.

De esta manera el supervisor del contrato inicia el recorrido por las diferentes zonas de la clinica, al
finalizar el recorrido se da visto bueno y se verifica el cumplimento del anexo técnico para el punto fijo de
atencion de urgencia que contempla:

Acta de Inspeccidn, vigilancia y control higiénico sanitario a establecimientos medico veterinarios emitida
por secretaria Distrital de Salud de Bogota, con concepto favorable, sin ningtn tipo de requerimiento.

Equipos de radiologia digital: Anexar resolucién de habilitacién del servicio de funcionamiento expedido
por secretaria Distrital de Salud de Bogotd, asi mismo, que cumpla con los lineamientos establecidos en
la Resolucién 482 de 2018 — Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se reglamenta el uso de
equipos generadores de Radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion de proteccion radiolégica
y se dictan ofras disposiciones”

Equipo de ecografia digital.

Sala de cirugia: Equipada con Monitor de signos vitales, mesa quirtirgica en acero inoxidable, lampara de
cirugia, equipo de anestesia inhalada, bomba de infusion, material e instrumental quirdrgico para tejidos
blandos y ortopedia, ademas de contar con piso y paredes en material lavable.

Contar con laboratorio Clinico Veterinario: Equipado con centrifuga, microscopio, Estereoscopio, Equip’o
de andlisis de Quimica Sanguinea, Equipo de andlisis de Hematologia automatizado y Uroandlisis.

Contar con una (1) nevera con capacidad para congelar minimo dos (4) cadaveres de forma simultéanea.
Contar con capacidad para hospitalizacién y/o alojamiento simulianeo e individual para 5 caninos (2 de
ellos talla grande > de 25 Kilogramos), y 5 felinos.

Los caniles y gatilles deben cumplir con los siguientes requisitos: material lavable, anticorrosivo, de alta
durabilidad, con adecuada ventilacion. Para caniles adicionalmente deben contar con estiba. Para gatiles
arenera individual y que minimicen el esirés en los felinos.

Las zonas de hospitalizacion y alojamiento para caninos y felinos no podran ser guacales de transporte,
vitrinas de animales, jaulas de exposicién o corrales.

Se realiza grupo via WhatsApp para mantener contacto estrecho entre lider de la clinica, meédicos
veterinarios, apoyo a la supervision, para remitir casos que requieran de atencién por este componente de
urgencias, en este grupo se daran repories, y se solicitaran autorizaciones pertinentes para cada caso.

Siendo las 10:00 del dia 28 de febrero se da por finalizada la visita a la clinica veterinaria de urgencias.

Cédigo: GDI-GPD-F029
Versién: 05
Vigencia: 22 de abril de 2024
Caso Hola No. 36595
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SECRETARIA DE
BOGOTI\ GOBIERNO EVIDENCLA DE REUNION
COMPROMISOS DE LA REUNION
FECHA DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA
Elaborada por:

Fecha de la préxima reunién:

Lugar de la proxima reunidn:

Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 05
Vigencia: 22 de abril de 2024
Caso Hola No. 36595
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ANEXO 6

ACTA COMITE 6 MARZO
2025.
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Objcto de la reunifn:

Comité técnico CPS 322 de 2024

consulta o

conel ento de sus datos

ion de los datos

proporcionados ticne el derecho de conacer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucha de este

a solicitar i

y 8 acceder de forma gratuita a los mismos. De igual mancra entiende que los datos aquf consignadas serin usados para temas

Fecha: 6 marzo 2025 Hora de Iniclo: ‘P'fsc"c"“
Modalidad: KVlrtunl
Lugar: Alcaldia local de los Martires., Hora de finalizacién: ;clel‘ﬁnicu
— Mixta
Dependencia: Nombre del responsable:
TIPO DE
CARGO VINCULACION
NUMERO DE
NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE CORREO ELECTRONICO -
M i (uridicoo legal) IDENTITARIO ENTIDAD Y DEPENDENCIA TELEFONO DE CONTACTO FIRMA
£
£ 3l g 3 (g | g
ol<|« &
g SHHEEHHHEE
3 BIB|EEBIEIZ |2 |5 |E
o 2/215188|2|58|28
E Al =R 1918
cc | 1031140474 | Erika Natalia Garcia NA Fundacion Ecodes. i martirespyba@gmail.co }%, 7
m C“
cc (52427878 Yamile Gomez NA Representacion Lemiya_go@hotmail.| Asiste de forma
consejo local. com virtual,
cc 4069220 Kurman Gaitan NA Proteccionista Kurman471@hotmail |Asiste de forma
animalista .com virtual.
cc 1018507180 [Camila Aguilar NA PLANEACION liseth.aguilar@udca.e
FDLM du.co
CONSENTIM!EN]‘O chn mglslmmsdalos, conforme aln Loy 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoco y acepta la Politica dchumxcnln) Proteccién de Datos Personales de 1 Secreteris Distrital de Gobierno, y que la informacin proporcionada es vemz, complets, exacts, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que

podrd ser elevada verbalmente o por escrito ants a Secretaria Dislrital do Gobierno — Oficina da Atencién al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pigina web es www.gobiemobogoata.gov.co ¥ su teléfono de atencidn es 3387000 Manifiesta que con los datos
i sobee ¢l uso que se o lrn dndo alos datos pcrsounles, a presentar quejns ante la Superintendencia de Industria y Comercio por ¢l uso indebida de los datos
& o

i6n o solicitar [a

A revocar esta

yen inados casos para ¢} nceeso a la oferta institucionat de la Secretaria Distrital de Gobiemo.

Vet SAC-MO0Z Manual de Atencion Difcroncial y Prelerencis] pard personas con discapacided, Ot

EOV.
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Siendo las 6:30 pm del dia 6 de marzo de 2025, se inicia la reunion convocada por el apoyo a la
supervision con temas relacionados con urgencias debido a que segtn anexo técnico si algtin paciente
sumaba mas de 2 millones de pesos, esfos casos debfan ser dialogados para su posterior aprobacién. y
proxima jornada de esterilizacion.

e Se menciona que la paciente Simona tiene fractura de cadera la cual necesita realizar
intervencion por ortopedia

e Canina hembra la cual necesita también procedimiento orfopédico, en miembro anterior que
incluye examenes, Rx procedimiento y hospital, por un valor de $ 3.346.940.

e Se menciona por parte del sefior kurman Guzman que no tiene inconveniente con la aprobacién
de estos procedimientos quirtrgicos

e Se menciona que una de las pacienites pertenecia a poblacion vulnerable/calle, la cual
actualmente esta a cargo de la una de las proteccionistas de la localidad.

» Por parte de la sefiora Yamile Gémez menciona que conoce uno de los ¢asos y no tiene
problema con la aprobacién e incluso menciona que el post operatorio estara a cargo de la
sefiora Yamile.

s FEl apoyo a la supervision menciona que estan cotizados solo 2 dias de hospital, sin embargo, si
la paciente requiere mas dias de hospitalizacion eso sumara el costo total del paciente.

s FEsimporiante mencionar que los medicamentos que se requieran para el manejo post operatorio
en casa no los cubre el proyecto.

e Se menciona que no se garantiza un pronostico favorable, debido a la complejidad del
procedimiento quirtrgico ortopédico. Es por esto por lo que se cotizaron 2 dfas de hospital para

verificacion en clinica del estado medico de la paciente.

e Estas cirugias se van a programar y se informara el dia en que estas pacientes entraran a
procedimiento quirargico.

e A su vez se toca el tema relacionado con la préxima jornada de esterilizacién, en donde se
menciona que quedan disponible 55 cupos y adicional FUNDACION ECODES da 40
esterilizaciones como factor adicional, las cuales no tienen costo. Por lo tanto, la siguiente
jornada seria con un cupo de 95 animales de compatiia.

e Por parte de FUNDACION ECODES se menciona que una de las fechas disponibles es del lunes
31 de marzo de 2025.

e Entrega de comida: se menciona que aun no se pueden dar fechas para la entrega de este
afimento, una vez se tenga el papeleo disponible se informara fecha y hora para la entrega de
este alimento.

e Este alimento se entrega de acuerdo con nimero de animales que se encuentren en cada animal
de paso.

Siendo las 7.00 pm se da por terminado el comité.
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COMPROMISOS DE LA REUNION:

N Actividad RESPONSABL | FECHA DE

o E ENTREGA

' | Lugar préxima jornada de esterilizacion. Alcaldia local de {10 marzo 2025.
los martires

NOTA 1: En caso de ser una reunion virtual se puede anexar el 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 la reunion.

EVIDENCIA DE REUNION
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ANEXO 7

ACTA JORNADA
ESTERILIZACION 3 MARZO
2025.
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Version: 6

Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso 11OLA: 70103

Objeto de la reunidn:

:TO/rmﬁa ﬁo F&lw

aagss L a Fm(u,) Jre

Hora de inicio: 4 AV\

Presencial ﬂ
Vittual

Fecha: u©3 / 03 / ZOZS Modalidad:
Lugar: rF;\Ll M& Mw Hora de finalizacién: — };ﬁiﬁ?mcn
Dependencia: (ul\ mu( l | Q' 1()(' al’ d 4 lf ) \aarbro). Nombre del Responsable: ER
CARGO VINCULAGION
% NUMERO DE NOMBRES ¥ APELLIDOS NOMBRE ol3|<8 3 g B!  cormmoEmLECTRONICO-
g | O AoiOn: (usidico o legal) IDENTITARIO ENTIDAD Y DEPENDENCIA | & E §|98|%|%|%|8|E| routronopEcoNTaCTO FIRMA
o ] © w2
8 AR EHEHE
E ~— atiGMMEEE
M Lieaeda® UACA »
| 101355080 Chunla Aol Nir |aisde IR XY e 7

O

105\140474

Geikar N Cfm{o}(a g,

Md‘%%ggoj

ale)

> | X

Manepylcas
@ gﬂun‘](jm

Loawsdi e \MV o, u
ot oot hgvve | on EARSa mrts [/
cc | 2223700 Glb‘ﬂNA OC—‘n{A N orcazedn o-ﬁ:m.d@zq@ml - s

~ NLA‘LL. AR TLTTI
6 o3y | o Vo S | e | mleld | - & S
v U

/

/

_—

g

ot

¥ accpta que cualquicr consulta o
Manifiesta que con los datos proporcionados tene ¢l derccho de conocer, actualizar y rectificar los datos pmonzlu a solicitar prueba de este
revacar esta atorizacidn o solicitar 12 supresién de los datos personales suministrados y 2 acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera eatiende que Jos datos aqul consignados serdn usados para temas

Gobiermo.

|1

Pl

con cf iento de sus ditos p

CONSENTIMIENTO: Quicn rcgistra sus daxus, cnnfnnm  la Loy 1581 de 2012 y demds normas n‘ghmr.nhm! aplicsbles, declara que conoce y zcepea la Politica de Tratamiento ¥ Pruteccion de Datos Personales de la S

Secrctarfa D

istrital de Gobicmo, y que la infurmacién proporcionada es veraz, completa, cxacta, actualizada y verificable. Reconoce

4 sex elevada verbalmente o por escrito ante 1a Secretarfa Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencidn of Cindadano, como responsable del matamiento; cupa pigina web es www.gobiemobogutagov.eo y su teléfono de atencicn es 3387000,

a solicitar i

Heri

inados casos para el acceso a fa

360 sobre el uso que se le ha dado n los datos personales, a preseat qu:]u ante h Supcnnt:nd:nm de Industria y Cometcio por ¢l uso indebido de los datos personales, 2
de

oferta institucional de la Secretaria Districal de

* Ver SAC-M002 Manual de Atencién Diferencial y ¥

ial pamt personas con dis

ible en https://aia.gobiernobogota gov.co/ content/sistema-integrado.de-gestion-sdg




e}




K
SECRETARIA DE

BOGOTI\ GOBIERNO EVIDENCIA DE REUNIO:

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Se realiza jornada TERCERA (3) de esterilizacion canina y felina realizada el dia 3 de marzo del 2025 en el marco
de la ejecucion 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 realiz6
en el Parque Oscar, la supervision inspecciona los requerimientos necesarios para la realizacion de la Jornada de
Esterilizacion.

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

a) La unidad movil 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 2016.

b) E! vehiculo garantizo adecuada iluminacion, ventilacion y aireacion, ademés de condiciones de temperatura
adecuada para los animales durante las jornadas.

¢) la UMQ garantizo en la jornada una fuente de energia 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 la jornada. La
verificacién de los insumos, instrumentos, implementos, medicamentos, y en general, de todos los elementos
utilizados para la prestacién del servicio se realizé al inicio de la jornada encontrando que estan en dptimas
condiciones; no estan vencidos y son los indicados para la prestacion del servicio.

Como resultado de la jornada de esterilizacion se realizaron 79 esterilizaciones de las cuales fueron atendidos a
comunidad y a proteccionistas o carreteros de la localidad, de las cuales se implantaron 79 microchips. Del total de
procedimientos se atendieron 28 caninos y 51 felinos.

Se culmina la jornada de esterilizacién sin presentar inconvenientes en la misma.
NOTA: RETIRO DE PUNTOS. 17 DE marzo 2025.

COMPROMISOS DE LA REUNION

FECHA DE

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA

1 |Entregar la documentacién de la jornada (Historias clinicas,| FundaciénEcodes | informe de ejecucion.
autorizacion de propietarios, recibos publicos y fotocopia de la
cédula del propietario.) en el informe de ejecucion

2 | Entrega base de datos jornada médico veterinaria. Fundacién Ecodes informe de ejecucién
Elaborada por:
Fecha de la préxima reunidn: Lugar de la préxima reunidn:

Versién: 05
Vigencia: 22 de 2brl de 2024
Caso Hola No. 36595
2de2
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ANEXO 8
LISTADO SENSIBILIZACION.
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ANEXO 9

TALENTO HUMANO
COMPONENTE
URGENCIAS.
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MAYRA ROCIO MARTINEZ ROJAS

Carrera 106 n 70-39 Plazuelas de virrey, Bogota
Colombia
Teléfono celular: 3118692944~ 3102178445
Correo electrénico: mayruchis88@hotmail.com
36 afios / 6 de marzo de 1988

PERFIL

Médica veterinaria, con especializacién en Laboratorio Clinico Veterinario, con amplia
experiencia en microscopia, montaje de coproldgicos, orinas, raspados de piel, tincién en
citologias, cuadros hemadticos y manejo de equipos automatizados, con capacidad de
analisis, actitud al servicio y propositiva.

EXPERIENCIA LABORAL
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CLINICA VETERINARIA ZOOVET JB SAS
Cargo: Medico Veterinario

Area de trabajo: laboratorio Clinico
Duracion: Marzo-17-2017 a ACTUALMENTE
Jeje inmediato: Dra Laura Jlimenez
Telefono: 319-549-11-39

Funciones:

Montaje de muestras

Procesamiento de muestras

Microscopia

Asesoramiento clinico

Programacion de controles de equipos automatizados
Reporte

Recepcion de muestras

e Asesoramiento a estudiantes en pasantia

e Montaje elisas TSH-T4L SUPRESION DEXAMETASONA

CLINICA VETERINARIA CENTRAL DE URGENCIAS
Cargo: Medico Veterinario

Area trabajo: Laboratorio

Duracion: Enero 1 de 2017 a Enero 16 de 2017
Jefe inmediato: Dra Maria del Pilar Useche
Telefono: 311- 472-98-90

Funciones:

e Montaje de muestras

e Procesamiento de muestras

e Microscopia

LABORATORIO DE DIAGNOSTICOS VETERINARIOS NR
Cargo: Medico veterinario
Area trabajo: [aboratorio
Duracion: mayo 24 de 2015 a octubre 8 de 2016

Jefe inmediato: Nancy Helena Reyes

Telefono: 4144730

Funciones:

o Montaje de muestras

e Procesamiento de muestras

o Microscopia

e Asesoramiento clinico

e Separacion de sueros

e Programacion de quimicas en equipo automatizado

’

CLINICA PROTECTORA DE ANIMALES

464
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Cargo: medico veterianario

Area trabajo : laboratorio

Duracion: Enero 26 de 2015 — enero 31 de 2015 (Reemplazo)
Funciones:

e Montaje de muestras

e Procesamiento de muestras

e Microscopia

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO UDCA

Cargo: medico veterinario

Area trabajo: laboraotrio

Duracion: Marzo 15 de 2014- julio 16- 2014
Jefe inmediato: Isabel Sandoval

Telefono: 6684700 ext 236

Funciones:

e Asistencia en area de microscopia

e Montaje De muestras

PASANTIA LABORATORIO CLINICO VETERINARIO UDCA
Cargo: medico veterinario

Area: laboratorio

Duracion: Julio 22 de 2013 — Enero 23-2014
Jefe inmediato: isabel sandoval

Telefono: 6684700 ext 236

Funciones:

 Montaje de muestras

e Recepcion de muestras

e Actualizacion base datos

o Digitacion de resultados

ZOOLOGICO DE SANTA CRUZ ( mesitas del colegio)
Cargo: medico veterianario

Area: laboratorio

Duracion: Mayo 16 de 2013 — Junio 16 de 2013
Jefe inmediato: haydi monsalve

Telefono: 312 35179 49

Funciones:

e Montaje de muestras

e Recoleccion de muestras

e Procesamiento de muestras

ZOOLOGICO DE PISICLAGO Melgar

Cargo: auxiliar medico veterinario

Area: laboratorio

Duracion: Noviembre 20 de 2011 — Enero 20 de 2012
Jefe inmediata: juliana gaviria

410




Telefono: 312 812 60 24
Funciones:

e Recoleccion de muestras

e Procesamie to de muestras
o Microscopia

e Montaje de muestras

FORMACION ACADEMICA

CURSO ONLINE VETCO LABORATORIO CLINICO
Culminada diciembre 28 de 2023

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES (UDCA)

Especializacion en Laboratorio Clinico Veterinario
Culminada noviembre de 2014

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES (UDCA)
Profesional en medicina veterinaria
Culminada diciembre de 2013

COLEGIO SAGRADOS CORAZONES
Bachiller academico
Culminada diciembre de 2005

47\
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’ Bogolh PG, Regdbiics de Colombia, 26 de oo de 2004+
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Desde ef 08 de Octubre 209 de Noviembre del 2023, con
una duracién cie 18 horas académicas..
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MAYRA ROCIO MARTINEZ ROJAS
1015404573




Viviana Gomez Amaya

Nombre

Apellidos

Lugar de Nacimiento
Fecha de Nacimiento
Cédula de Cijudadania
Direccién Residencia
Teléfonos

E. Mail:

PERFIL

e Esfoy capacitada para desemperiarme en el area de técnico auxiliar en veterinaria,
apoyando al Médico Veterinario, ayudante quirtrgico, suministro y aplicaciéon de
medicamentos a nivel hospitalario, toma de muestras de laboratorio, desinfeccion

y aseo de areas.

e [sioy capacitada para desempefiarme en el érea de Auxiliar Administrativa en el

Auxiliar veterinario

HOJADEVIDA

INFORMACION PERSONAL
TECNICO AUXILIAR VETERINARIO

VIVIANA

GOMEZ AMAYA

Bogota

Julio 09 de 71989
1.026.265.125 de Bogota
Carrera 35bis # 2 26 piso 2
3053308241- 3002730329
vigoam782@hotmail.com

area de salud, facturacion, cuentas médicas, apoyando al Grupo Médico.

e Apoyo al area administrativa en el manejo, control y recepcion de mensajes y

llamadas, atencion al cliente, ventas, impulsadora de productos, mercadeo.

e Tengo dominio basico en Word, Excel, Power Point, Internet.

e Estoy abierta a capacitarme continuamente y a trabajar en equipo para aportar a la

empresa un gran sentido de compromiso y dedicacion.
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Viviana Gémez Amaya

Superiores

Titulo obtenido

Superiores

Secundarios

Titulo obtenido

Curso de Formacion

Titulo obtenido

Curso de Formacion

Titulo obtenido

Auxiliar veterinario

INFORMACION ACADEMICA

Corporacion Educativa Nacional C.E.N
Bogota D. C. / Cundinamarca

Técnico Auxiliar en Veterinaria
2012

Universidad de La Salle
Bogota D. C. /Cundinamarca

Tres semestres
Medicina Veterinaria
2008

Colegio Americano de Bogota
Bogota D. C. /Cundinamarca

Bachiller Académico
2006

Corporacion Educativa Nacional C.E.N
Bogota D. C. / Cundinamarca

Procedimientos Clinicos en Grandes Animales

2012

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Bogota D. C. / Cundinamarca

Programa de Emprendimiento Empresarial
2006
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Viviana Gomez Amaya

Auxiliar veterinario

EXPERIENCIA LABORAL

AUXILIAR VETERINARIO

AUXILIAR VETERINARIO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

O

AUXILIAR VETERINARIO

AUXILIAR VETERINARIO

Clinica veterinaria Zoovet Tibana

Auxilio en area infrahospitalaria (medicacion,
afencioén integral de los pacientes), foma de
radiografias, apoyo en ecografias.
Mantenimienfo de enseres  quirdrgicos
estériles, apoyo a los médicos en consultorio
auxilio en toma de muestras de laboratorio
clinico, atencion al cliente, auxifioc en
vacunacién y desparasitacién, conocimiento
de software programas veterinarios.

Fecha de Ingreso: 1 de junio de 2023 hasta la
fecha.

Laura Jimenez

Tel. Cel. 319 549 1139

Clinica veterinaria Santa Isabel

Auxilio en area hospitalaria, quirtrgica y en
consultorio, auxilio en toma de muesfras de
laboratorio clinico, venta de accesorios,
atencién al cliente, recepcion, venia de
concenirados y medicamentos, auxilio en
vacunacion y desparasitacion, conocimiento
de software programas veterinarios.

Fernando salcedo, Médico Veterinario

Tel. Cel. 4080970

JDN Medical

Auxiliar Administrativo y de cuenfas médicas
en gastroenterologia en Clinica Navarra,
Hospital Simén Bolivar y Hospital Santa Clara.
Recepcion de  pacienfes, confrol de
documentacién para atencion de pacientes,
organizacién y envio de paquetes documentos
luego de atenciones para facturacion, registro
en bases requeridas, apoyo al equipo de
gastroenterologia

Clinica veterinaria Animal Keeper

Estética canina y felina, auxilio en consultorio
y cirugias, venta de accesorios, atencion al
cliente, recepcién, venfa de concentrados y
medicamentos vacunacion y desparasitacion.

Pet Shop Titancan SAS

Negocio propio, venta de accesorios, estética
canina y felina, atencién al cliente, recepcion,
venfa de concenfrados y medicamentos
vacunacion y desparasitacion.
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Viviana Gémez Amaya

AUXILIAR VETERINARIO

Auxiliar veterinario
2013-2017

Clinica Veterinaria Mandalay

Aucxiliar en consultorio, apoyo en toma de
muestras para laboratorio, apoyo en cuidado
postoperatorio y hospitalizacion y todas las
funciones de Auxiliar.

Propietario Jairo Franco, Médico Veterinario
Tel. Cel. 3143395235

Enero-febrero 2013
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Viviana Gomez Amaya

EDWARD PIRACOCA

DIANA URREGO

CARLOS A. GOMEZ

Auxiliar veterinario

REFERENCIAS PERSONALES

Médico Veterinario
Independiente
3105712385

Médico Veterinario
3003545317

REFERENCIAS FAMILIARES

Médico Especialista en Gerencia
en Salud

Gerente  Médico  Ceniro  de
Enfermedades Hepéticas y
Digestivas SAS

300 2730329 / 4688448
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Viviana Gomez Amaya Auxiliar veterinario

T Replilica de Galombis

Hor autorizacidn de lu S.E.@.
y eu g nombre [y

nrporacidn Educativg Nagional ¢ £ N,

Educacidn para el Grabajo y 2l Besarrslio Bumann

Autorizaciin @Oficial, segtin Resnlucidn N° 007031 Biclembre 5/ 2006 $.E.0. v
Rensvaciin Registra de Frograma Niimern 005503 Julis 12 / 2011

¥

@eniendy eu cuentya que

Hinfany Gimez Amsys
Fhentificude (1) copt 6.6, No. 1.026.365.125 de Bagoid B.¢.

@umplisi [os requisitos rzglammiitﬁm: correspondientes al plan de eatudios,
le confiere 2l cerfificadno de apfitud poupacional

@Tecnicn Auxiliar en Heterinaria

Eu testimonin de [n anferior ae firng
a log 14 digs hg[ s de Biciembre de 2012

Auotuda e ol Folio No. _O13__ el Tibeo de Biplomes No._of

419
§







Viviana Gomez Amaya Auxiliar veterinario

Gorporsciin Educatiog Nucional

Eduraciin para 2l Trabajo y ol Besarrollo Finmano

¢.t.N.

Resolucion 007031 Diciembre 5/ 2006 de Ia S.E.C.
RENOVACION REGISTRO DE PROGRAMA NUMERO 005503 JULIO 12 /2081

.@

AC'lA DE CERTIFICACION Ne,__A4x 415

Z{ Conarjn de Hirecridn de Is Corporaciin Educativa Nacional O.F.X, regiin acta wimers JE5-12 suacrita en 81 ’

gegign del dig 7 De Hiciembre de 2012

,..-.—4

]Htmémt

th:dtﬁm&x) (a) [éy?‘}‘“ Ee‘
@
) ¥

&
Guinplid satisfuctorizmente tnﬁumlnmrzg{'uﬁifﬁ zxg;thu
. resuclue atorgar of certificadn h ﬁu% X ’* arinial

1,- 5
En nombre y representacion de la Carporaaé‘n Qi;f T Q/‘aﬁfﬁn&ﬁ G‘EW ydela Rgpu&[ica de Colombia, previo
juramento de rigor, la Direccién de 2 Irutxtuaorﬂizzo eﬂtxz?ga.dif Certificado correspondiente R

N7

En testimonio de o anterior se firma a los 14 dias delmes de Diciembre def afio 2012

>

.‘Ifcnr_y Puche Cabrera
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Viviana Gomez Amaya Auxiliar veterinario

Wa Repithlica de Colombia
1j en su nombre el

@olegio Americann de fogotd

Aprobado por reconocimientn ofitial, segtin Resoluridn No. 7445
Del 12 De Noviembre e 1998 1 4999 del 11 de Noviembre de 2004
Secretarfa de Educaciin de Bogotd

Coufiere a:
Wiviana Gimez Amayga -

Identificadn ron &I, N, BI0T09-61378 de  Santa Fe de Hogotd

-

£l Tituln de:
Bachiller Acadimico

Par laber cursadn g aprobada los esiudios correspmbienics al niuel e
Educacidn Jiedia Wocacional, (Arifculs 38 ey 113 de 1994);
segitn los planes y programmas vigentes |

Uda 0o Ko/ blrrco

Regtar (a) Seerelario (@)

Fibro de Kegistro No, 2
Acta Nn._y2  ¥nlic No. _gy
No requiere Hepistes, seqiin Deereta 021 del 6 de Mayo de 18801,
cxpedido por ol Slinisierio de Edueaciin Nacional

1 2158 del 5 de Diciombre De 1895 de In Presidensia de ln Repriblica
2006

Budo rn Bogotd, €. a 07 das el mes dp_ Bictembre dp

e e Gemeie mase







Viviana Gomez Amaya Auxiliar veterinario

u

INSCRIPCION DANE: 31100101907

"ACTA INDIVIDUAL DE'GRADO

En la ciudad de Bogold, a los siete (07) dins del mes de Diciembre de 2006, se reunieron, con el firt de
Jormalizar ln graduncién de los estudinntes de 1iltimo grado, lps suscritns Rectora y Secrelarin

Académica en la Recloria del COLEGIO AMERICANO DE BOGOTA, Institucién aprobada por
Reconocimiento Oficial, segtin Resoluciones No. 7445 de wovienbre 13 de 1998 y _/ 4999 del 11 de

Noviembre de 2004, expedidns por I Secretarfa de Educacion D.C. -
Comprobnda In sitnacion Legal y Académicn de cada uno de los estudiantes que_orsaron y : L
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedid a R

otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo wombre, apellidos y
mitmero del documento de identificacion se relaciona n continuacidu:

. h{

v

- %

VIVIANA GOMEZ AMAYA

T.L No.830703-81378 de Santa Fe de Bogota

Es fiel copin del Acta Original No. 72 de fecha 7 de Diciembre de 2006 que consta de 115§
estudinnies que comienza con el nombre de Karen Jhoanna Aguilar Bdez y se cierra con el nombre de

Ka Wah Wong Wang. . :
Firmado y Sellndo por: HILDA SOLEDAD MUNOZ RO]AS (Rectom) y MABEL .,
CASTIBLANCO (Secretarin Académica). .

Dada enr Bogotd, D.C, a los 07 dins del mes de Diciembre de2006."

FIRMADO Y SELLADO

La Rectora

_ La Secretarin

Ykt ~gmwauw

Mabel Castiblanco
« C.C.40.012.804 de Tunjn

P







Viviana Gémez Amaya Auxiliar veterinario

REPUBLICA DE COLOMBIA

Ef Servicio Nacional de Aprendizaje SENA -

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
aiv
Hace Constar que .
VIVIANA GOMEZ AMAYA .
Con Tar]em de Idenudad No 89 070. 96] 378
LI ls‘f *. R

* vt
Cursé y aprobo Ja accién de Fonnacxon -

. PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTO

- ;o .
#*{on uria duracidn de 14 Horas ® .

.-3-"

1

na en Bogota D. C a lus Ocho (8) dms del mes de Noviembre de Dos Mil Sefs {2006)

En testimonio de Iognterior, se f

S
FANTEPULIDO S, o _
SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL DE INDUSTRIA GRAFICA Ymnss S ¢ 5GCI006APOOISS 19/09/2006
REGIONAL DISTRITO CAPITAL A No YFECHADE REGKIRO

",4‘
it
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Viviana Gémez Amaya

350

H R
) ® ¥

EPUBLICA DE C N
¢ IDENTIFICACION ngg%x% .
LCEDULA DEClUDADANlA

8 NuMEno 1.026: 255 11,--, ,,e} :
. GOMEZAMAY o N

- =l » -

FECHADENACIMIENTO  09-JUL~1 989

‘BOGOTA B.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.72 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION .ditnrbis "3

AREL SANCHEY TORRES.

é 103

A-1500150-00356818-F-1026265125-20120121 0028932579A %1 1301678935

@ e ey e - - s

13-JUL-2007 BOGOTAD.C Aon

REGlSTRI\DOH HNACTONAL

Auxiliar veteringrip
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Jennifer Paola

Ubaque Rueda

CONTACTO

3125086849

Jeniferu89@hotmail.com

Calle 45 Sur# 72B-17

Conjunto Residencial Saucos del bosque

» Secundaria - Liceo Nacional Antonia
Santos (2005)

» Técnico - Corporacion Educativa
Nacional (CEN) {(2008)

« Universitario - Universidad de La Salle
Médica Veterinaria, T.P. 32268

OTROS

Y

« Principios Bésicos del comportamiento en

Perros y Gatos, Nutricién Basica en

perros y gatos; Vets & Pets Septiembre

14 de 2010.

Taller de electrocardiograffa y arritmias

cardiacas en pequefios animales,

Laboratorios calier y ultramedica

Colombia, 28 Marzo de 2012.

Mentalidad de Lider (Liderazgo), SENA,

29 Octubre 2018

Diplomado Internacional en

Anestesiologfa de pequefios animales,

Vetcam specialists, 2023

» Posgrado en Nefrologia y urologfa

veterinaria, 1.C.P. Cdrdoba, Instituto de
Capacitacién Profesional, con la

! . direccién del Médico Veterinario Juan
Pablo Amunategui, 30 Agosto 2024

P

!

“ PERFIL PROFESIONAL

Existen en mi personalidad varias caracteristicas que me
definen como una persona dindmica, con habilidad de
aprendizaje, respetuosa, ordenada y con un alto sentido de
responsabilidad, liderazgo y buenas relaciones interpersonales
gue me facilitan integrarme a un grupo de trabajo. Poseo una
vocacién constante por seguir aprendiendo, enfrento con
responsabilidad los obstéculos que se presentan y al llegar a2 un
empleo, mi misién es cumplir con los objetivos de la empresa y
del equipo de trabajo.

Me considero una persona profesional con una excelente
capacidad de organizacion; me caracterizo por ser una persona
muy trabajadora, y por ofrecer una buena atencidn al cliente,
incluyendo la solucién de posibles incidencias. En busca de una
nueva oportunidad laboral con la cual pueda demostrar mis
habilidades, adquirir experiencia y poder desarrollar mi carrera.

EXPERIENCIA LABORAL
AUXILIAR VETERINARIA - ZOOVIDA
2008 /2009 EPSA

Funciones: Manejo de pacientes hospitalizados, auxiliar en
cirugfas basicas, atencién al cliente en pet shop

Junio 2008- enero 2009 Encargada: Dra. Johana Ladino

Tel: 2566204

) AUXILIAR VETERINARIA - ANIMED-
? 2008 /2016 UNIDAD MEDICA ANIMAL

Funciones: Atencion al cliente en pet shop, auxiliar en
peluquerfa, manejo de inventario, atenciéon a pacientes
hospitalizados y guarderfas caninas y felinas

Febrero 2009 - Junio 2016 Encargada: Dra. Sandra Valero

Tel: 4012731

201572015 AUXILIAR VETERINARIA - KANICAT

Funciones:

Manejo de Pacientes hospitalizados, toma y envié de muestras
para laboratorio, Asistente de cirugfas basicas, toma de placas
radioldgicas, atencion al cliente en pet shop, paseos y
alimentacion de mascotas en guarderfa.

Julio 2015- diciembre 2015

Encargada: Dra. Gloria Mora, Dr. Enrique Vallejo

Tel: 7443472
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REFERENCIAS

-
{
!

Dr. Jair Echeverry
Médico Veterinario
Teléfono: 3214645508

Dra. Natalia Martinez
Medica Veterinaria
Teléfono: 3043365736

REFERENCIAS PERSONALES

Harvvy Pereira

Enfermero y Docente
Hospital Santa Clara/ SENA
Teléfono: 3115997484

Luis Mario Rueda Mecanico Industrial
Protela s.a.
Teléfono: 3107727408 s

HABILIDADES

O « Liderazgo

« Comunicacion

+ Toma de decisiones

« Gestién del tiempo

« Trabajo en equipo

« Pensamiento estratégico

e

2016 / 2018 MEDICA VETERINARIA ENCARGADA -
ANIMED

Funciones:

Atencibn de consultas, hospitalizacion, examen ffsico,
vacunacién, toma y envié de muestras para laboratorio,
procesamientoc de muestras basicas (cuadro hemético, ALT,
creatinina, raspados de piel, parcial de Orina, citologfa de oido),
esterilizacién de instrumental quirurgico, asistente en cirugias,
llevar al dfa documentos para el ICA y Secretaria de Salud,
manejo de inventario, caja, pedidos y personal a cargo.

Junio 2016 - Noviembre 2018 Encargada: Dra. Sandra Valero
Tel: 4012731

2018 MEDICA LIDER VETERINARIA
(ACTUALMENTE) - ZOOVET

Funciones:

Cumplimiento eficiente de las tareas asignadas, trabajo en
equipo para facilitar el desempefio de objetivos, resolucién de
problemas y atencién a incidencias. Actualizacién constante de
conocimientos necesarios para el puesto, Venta al cliente
ofreciendo un servicio y productos de calidad. Mantenimiento
del orden y limpieza en el drea de trabajo, atencién y servicio al
cliente.

Elaboracién de informes y reportes; prevenir, diagnosticar y
tratar enfermedades en animales de compaiifa mediante examen
clinico, vacunacién, exdmenes de laboratorio, imagenologia,
hospitalizacion etc.

Tel: 3165798020
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS

Certifica que

JENNIFER PAOLA UBAQUE RUEDA

l.D. 1030564056

Curso satisfactoriamente el entrenamiento, las evaluaciones de conocimientos y destrezas en el curso de

Proteccion y Seguridad Radiologica

Bajo la Resolucion 482 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Celebrado en la ciudad de Bogota, del 28 de febrero al 28 de marzo de 2020
con una intensidad de 30 horas.

Wzainey Rl

Natalia Restrepo Centeno David Vergara/Duran
Decana Facultad de Medicina Director Unidad de Vinculacion con el Sector
Externo

20B0O57FC116218
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LABORATORIOS CALIER Y ULTRAMEDICA DE COLOMBIA

Certifnca que

JENNIFER PAOLA UBAQUE RUEDA
" C.C. 1030564056 Bogota

", “Asistio al
PRIMER TALLER DE ELECROCARDIOGRAF[A Y ARRITMIAS CARDIACAS
i EN PEQUERNOS ANIMALES,
Celebrado el dia 28 de Marzo de 2012 en la ciudad de Bogotd D. C., Colombia, con una intensidad
horaria de 7. horas.

+

e
u @

el

Jairo Alberto Calvo - P Yenny Florez ) MV UN, Msc. Dr lvén Alvarez
Gerente General Co Gerente de producto ‘ CONFERENCISTA
Ultramédica de Colombla Ltda. - Laboratorlos Calier de los Andes ? - .
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JENNEFER UBAQUE
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CONFERENCIA ESPECIALIZADA EN MASCOTAS VETS.-& PETS.

3 Pnnc:plos bésicos del comportamiento en Perros y Gafos |
mNUtncnon bésica en; Perros y Gatos

{

ol S .
!

1. (

lin Edgar lslas

Septiembre 14 de2010

: ‘ _ Vmana Guhérrez
UNAM México Regional Marketing Manager

2
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|nst|tuto de Capacitacion frofesional

e L

h T

onal da huﬂu i6n
Medicina Vetarinaeis
y Nﬂl RC

Certlflca queJ

rosgraco €NMifer Paola Ubaque Rue

NEFROLOGIA Y UROLOGIA
Veterinaria

con un total de 20 horas reloj en capacitacién tedrica
con la direccién del Med. Vet. Juan Pablo Amunategui

Se extiende el presente certificado en Cérdoba, Argentina,
a los 30 dias del mes de Agosto de 2024

Socio Director Docente a cargo

ol

Dr. Diego Videla Med. Vet. Juan Pablo Amunategui

haaﬁ)robado el Curso de

Y/ osjeTivos
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ANEXO 10

PIEZA PUBLICITARIA
APROBADA.
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ANEXO 11

CD, BASES DE DATOS Y
REGISTRO FOTOGRAFICO
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ANEXO 12

CERTIFICADO
DISPOSICION DE
RESIDUOQOS.

496







-
e

i A "’7’?’7~ PR o
\ = el migﬁ:ﬁ&ﬁg_fgﬁcﬁm

wh

CT_SERVINo. 4764481 |

v

SERVIECOLOGICO SAS
P Identificada con NIT 900.218.279 - 1 ;

Certifica que la empresa Zoovet SAS identificada con NIT 901427461, ubicada en la ciudad de BOGOTA, D.C.y :
- direccion en Ac. 3 # 38B, entrego durante las fechas relacionadas a continuacion, los siguientes residuos y sus respectivas '
cantidades con un total de 31 Kg:

- No. MF

FECHA Residuo Corriente Cantidad Unidad Manejo
36741 17/02/2025 ANATOMOPATOLOGICO Y1 1 Kg INCINERACION ’
36741 17102/2025 BIOSANITARIO Y1 29 Kg INCINERACION X
36741 17/02/2025 CORTOPUNZANTE Y1 1 Kg INCINERACION

Estos residuos fueron transportados por la empresa ECORESIDUOS NACIONALES con NIT 900493566-6.

Los cuales se recibieron en las instalaciones de SERVIECOLOGICO SAS, ubicado en Km 18 Via Chuzaca Silvania para su
Almacenamiento, Aprovechamiento y Tratamiento Térmico de los Residuos y/o Desechos Peligrosos, de acuerdo a lo
indicado en la Resolucién No. 1185 de 2012 y cedida totalmente a Serviecologico SAS por medio de la Resolucién No.
20227000682 de 11 de Noviembre del 2022, por la cual se concede Licencia Ambiental por la Corporacion Autdnoma
Regional de Cundinamarca (CAR). i

- 5
. .
b LN

.
T
L

" La actividad de manejo de residuos o desechos peligrosos para la cual ha sido contratada, ha concluido de coriféfmidad
lo acordado entre las partes. '

4w

con™ v i

I——

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes FEBRERO del afio 2025. e

Y ,
1 -

i 2 -
7 3
: B
E |

Cordialmente;

i - 5
! JAVIER FERNANDO USECHE BARBERY )
j GERENTE COMERCIAL 4 ) )
: SERVIECOLOGICO SAS T . - ¢ — - §
! i -
! ’ - «« Direccion Administrativa; Carrera 2 N° 56 — 80 Zona Industrial Cazuca, Soacha Cundinamarca. :
! . Planta: KM 18 VIA CHUZACA SILVANIA, SIBATE, CUNDINAMARCA. Teléfono:9053928 -
i - P ‘;: :

- - o ey
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CT_SERVI No. 480196-1

SERVIECOLOGICO SAS
ldentificada con NIT 900.218.279 - 1

Certifica que la empresa ZOOVET SAS identificada con NIT 901427461, ubicada en la ciudad d¢e BOGOTA DC y
direccion en Cra. 71 D # 12 A - 92, enirego durante las fechas relacionadas a continuacion, los siguientes residuos y
sus respectivas cantidades con un total de 107 Kg:

No. MF

FECHA Residuo Corriente Cantidad Unidad Manejo
37789 12/03/2025 R. ANIMAL Y1 5 Kg INCINERACION
37789 12/03/2025 BIOSANITARIO Y1 17 Kg INCINERACION
37788 12/03/2025 CORTOPUNZANTE Y1 3 Kg INCINERACION
37789 12/03/2025 REACTIVOS DE Y42 80 Kg INCINERACION
LABORATORIO
37789 12/03/2025 SOLIDOS Y10 2 Kg INCINERACION
CONTAMINADOS

Estos residuos fueron transportados por la empresa ECORESIDUOS NACIONALES con NIT 900493566-6.

Los cuales se recibieron en las instalaciones de SERVIECOLOGICO SAS, ubicado en Km 18 Via Chuzaca Silvania para su
Almacenamiento, Aprovechamiento y Tratamiento Térmico de los Residuos y/o Desechos Peligrosos, de acuerdo a o
indicado en la Resolucidn No. 1185 de 2012 y cedida totalmente a Serviecologico SAS por medio de la-Resolucion No.
20227000682 de 11 de Noviembre del 2022, por la cual se concede Licencia Ambiental por Ia Corporamon Autonoma
c Regional de Cundinamarca (CAR). : e

e

e T

La actividad de manejo de residuos o desechos peligrosos para la cual ha sido confratada, ha concluido de conformidad con’
lo acordado entre las partes.

{ El presente certificado se expide a los 28 dias del mes MARZO del afio 2025. : ] g

Cordialmente;

, l " | ’ f

JAVIER FERNANDO USECHE BARBERY )
.- GERENTE COMERCIAL : ’
. SERVIECOLOGICO - i

-

R

[ERSRURR.

- s
b *

Direccion Administrativa: Carrera 2 N° 56 —?-‘80 Zona Industrial Cazuca, Soacha Cundinamarca. 3 o
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g Planta: KM 18 VIA CHUZACA SILVANIA, SIBATE, CUNDINAMARCA. Teléfono:90539%8_ 5‘:{
. - & !
1

i - o~ ~ .,




W |

at

TR




