
FECHA: 2026/MAYO/ 1
• . -••

Nombres: U A

•

Número Historia Clínica:

Nombre: 1- o Sexo: Macho:_ Hembra /`

DocumentoIdentidad: ZG(231 O3 Raza: C C'( - . ` . Especie:

Dirección: l Fecha de Nacimiento: Color: rca o .
Teléfono: t '32 2S3O . 2 Peso:11,J(ci
Correo Electrónico .---,

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: Ó

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: CQ¡ rC9

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: 1 Fecha ultimo Parto:

[.1 IkTLs1'] •

F. Respiratoria: Irpm

•

F. Cardiaca: 7ç. 1Ipm Temperatura: ? ° C Pulso:. C,

Tiempo Llenado Capilar: 'L' Ganglios Linfáticos: -
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz í T 12. S. Genitourinario
__

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
.

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

]''-.1t'.1

Química Sanguínea: {/ _Coprológico: Co roscópico:
Ra os X: Endoscopia: Cultivos:

Eco grafía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: V EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. .. ..

Otros:

r%1 d Í ct C/

.. .

h:I
cc k- ✓ VCj Lcrc

Producto Base Dosis

Bási a

.rn irin1,

Presentación Vía . Frecuencia y Duración

r

ii7(fILc (PtIGáir &t tt.zzgo _
.d co Veterirrorio

eeu. Pea goa ,
MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

• -•• •

Nombres: ,C) `ç í

i

Número Historia Clínica:

. •

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra.

Documento Identidad: 2L.(2 jç3 Raza: Especie: o¡-arlo ,

Dirección: pn -er( Fecha de Nacimiento: Color: y .;

Teléfono: Peso: 3 C
Correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación: OrC- 20,7E
Vacunas: 1-3

Enfermedades Anteriores:'

Tratamientos:Lj

Evolución: ----

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• 1 YL.I'4.isiEiUI

•

F. Respiratoria: /rpm F. Cardiaca: ( /lpm Temp':aaerrtu °C Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: \.. cZ Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS NIANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz J 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: l' Coprológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: v EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

1: rii .. nTrI..

Otros:

i 'i ..

.T.1Tt4TI ttfl t.zr. i i17T

•. .

'i.

nrcc al(
-c 4r i,' L Cc c ..

Producto Base

- - P

Dosis Presentación

Básica
Vía Frecuencia y Duración

•j <<r•í',' tiLU1 í(Cli' -

------------------------------------------- -----=-------------------------------

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: j-

Número Historia Clínica:

Nombre: CG a

¡" r

Sexo: Macho:_ Hembra(

Documento Identidad: _ 1 Raza: n qr Especie: pn
Dirección: Fecha de Nacimiento: Color: Cc C
Teléfono: T C"{ 6 I -/ d I Peso:
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:K\, , ,

•

Vacunas: :.\ O

Enfermedades Anteriores: Ki

Tratamientos.

Evolución: ----

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero ( Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •a •

Ori

1

F. Respiratoria: /rpm I F. Cardiaca: 9C I!pm Tem eratura:, °C 1 Pulso: C.
Tiempo Llenado Capilar: 7sc Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(Ñ Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS I N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal I 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación I 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario I 9. S. Nervioso

4. Ojos y 10. S. Musculoes uelético
5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz _ 12. S. Genitourinario _
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazaos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. ..

1._
1.

2,

' ..

2

3. 3.

4. 4.

5•

6.

7.

Química Sanguínea: r

5.

6.

7.

ht4.I..1u1!1N,j1qflTt.

Coprológico: J Co roscó ico:
Rayos X: ! Endoscopia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: V EEG:

Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:
.. -.. ' .

i

Bio sia:

Otros:

C

,., . t..

•1 .i,i iíII.]

.

ín a I

r ( \Ü1LZ

Producto Base Dosis

Í , Bási a
Í_

Presentación Vía Frecuencia y Duración

I' -

zr ' c

PROPIETARIO O CUIDADORMÉDICO VETERINARIO

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA.>.A.S



C^

FECHA: 2026/MAYO/ Número Historia Clínica: '3

Nombres: rIoç I Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra 0(

Documento Identidad: 5- Raza: 1 Especie: r . ¡)ç.)

Dirección: ' - eJ' Fecha de Nacimiento: Color: ('c _
Teléfono: S O '---. o4-7o Peso: 2 L Ic

Correo Electrónico ` .-- -

Ultima Desparasitación: 3 c
Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: -

Alimentación: C©'1 Y

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Í Fecha ultimo Parto:

F. Respiratoria: ?Y ¡rpm F. Cardiaca: 11O /1 pm 1 Temperatura: •°C 1 Pulso:*_
Tiempo Llenado Capilar: ( , ec Ganglios Linfáticos: ` 7
Mucosas: Acti d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético
5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazqos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. ..

_t________
' ..

1.

3. 3.

4. 4.
5. 5.
6. 6.

7. 7.

_Química Sanguínea:

. .

Coprológico: Co roscó ico:

j_os X:
Ecografía:

Endoscopia:
ECG:

_

_ Cultivos:
Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:

•rT.rr jflIFM i.Efl7fl i.ir

_

Otros:

i

..

•.

Producto Base Dosis

Bási a

.

Presentación Vía Frecuencia y Duración

r 1 c rC ,

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-----------------------------------------

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



i.

FECHA: 2026/MAYO/'t

Nombres:

Número Historia Clínica:

Nombre: í .

'3 1

Sexo: Macho:L Hembra_
Documento Identid d: Raza: Especie .- n

Dirección: (4 Fecha de Nacimiento: Color: _ Cq
Teléfono: R O t a - Peso: V_
Correo Electrónico --r--

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

J

tntermedades Anteriores: - 'tC \Ci cS ,

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: Çc(ç vcie_ -

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: 1 Fecha ultimo Parto:

F. Respiratoria: 2Z- Irpm F. Cardiaca: t /l pm 1 Temperatura: s °C Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: -' ' Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(4 Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS Í N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal N 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 1 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético
5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz N 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazqos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



I T [i,11t11

1.

..

3. 3.

4.

5• 5.

_6. i6.
7. 7.

Química Sanguínea: Co roló ico: Coproscópico:
Romos X: Endosco ia:

_

Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina: Otros:

n c.

FYrflr.rtIrnfl n .

•.

Producto Base Dosis

Bási a

Presentación Vía Frecuencia y Duración

Yat 3d1f gi cíax

JSC o . TJ. r/J 7
-----------------------------------------

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

• -••

Nombres: l

- •

Número Historia Clínica:

•

Nombre.

3 2

Sexo: Macho:_ Hembra
Documento Identida : Raza: Tn Especie: CUT'\I ✓\
Dirección: C Fecha d Nacimiento: Color: C1o _
Teléfono: Lkc 1L Peso: 2 (
Correo Electrónico ----

Ultima Desparasitación: Q .

•

Vacunas: S

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos.

Evolución: 4---

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

Yj • •1 •

ik

F. Respiratoria: Z' ¡rpm j F. Cardiaca: 9C) /1pm 1 Temperatura: °C Pulso: 4c_
Tiempo Llenado Capilar: \.5-> ' Ganglios Linfáticos: } ,'
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(\) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE

1. Estado general y Condición Corporal _J 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación N 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario j 9. S. Nervioso

4. Ojos
_

10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz ti 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazqos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. 1.

3. 3,

4. 4,

5. 5.

6. 6,

7. 7.

Química Sanguínea:

. .-

Coprológico: Co roscó ico:

yos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: ¿/ EEG: Bio sia:

Frotis (raspado piel) f Parcial de Orina: Otros:

• .. .. ' .

C

j 1 (Ya: C A

.. trn

P

t v ccrci3

Producto Base

T íflTc.

Dosis Presentación Vía

Bás"ca

Frecuencia y Duración

r íY C 1 i

!2? ,44 (Pc.rGáf cclf«xp*
-

¿)S'c •}

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ ,
• -•• •

Nombres: a 10 )

Número Historia Clínica: 3
•L(.1']

Nombre: ,n Sexo: Macho:_ Hembra_
Documento Identidad: t S Raza: Especie: Q i (i O
Dirección: Fecha de Nacimiento: Color: f v.-i Otí1Cp.

Teléfono: e:2 _7 Peso: 1C

Correo Electrónico -

1*1 •

Ultima Desparasitación: 3( j
Vacunas:) (=roO\CC4

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: --

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: j Fecha ultimo Parto:

• •'4.1.] F1uJ

C o (revi

F. Respiratoria: Ç /r pm 1 F. Cardiaca: 1L L' /1 pm Tem eratura: T; °C Pulso: 4C
Tiempo Llenado Capilar: j Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS NIANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal . 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario v 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz j
_

12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
1 c

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1.1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea:

. . .

Coprológico: Co roscó ico:

Ra os X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ¡ ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina: Otros:

.. .

Producto Base Dosis

ási a

Presentación Vía Frecuencia y Duración

r r(

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/4G
' '].d • •

Nombres: Çç ,Áj t\ ,

Número Historia Clínica: 3
• • '

Nombre: Sexo: Macho: Hembra_

Documento Identidad: t ( c3 Raza:. - Especie: Q

Dirección: cn - c Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: ?ZJ l\ '7k g 9 J Peso: t[

Correo Electrónico --- '

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas: flr cÇ

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos: fO

Evolución:

Alimentación: Cc'c rc

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: 1 Fecha ultimo Parto:
• • 1 •NIJ

F. Respiratoria: ¡r pm F.

•

Cardiaca: 1LiC /lpm 1 Temperatura(3 S °C 1 Pulso: CC.
Tiempo Llenado Ca i ar: Z Ganglios Linfáticos: U
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( x) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS IAN/NE ORGANOS Y SISTEMAS NIANINE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio _

3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
r

1

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



I T[I,]

1.

.. I .:

1.

2. 2,

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7.

Química Sanguínea: V

7.

. .

Co roló ico: Co roscópico:
Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: V EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. .. ..

Otros:

... .

rna o G\ E\ Cut 'c

Ç7 e3R

Producto Base Dosis

Básica

• • .

Presentación

•

Vía Frecuencia y Duración

/f7C!k 't i{ Cl 4 l C L<Cfltl(C 1

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/1C
.• • . -•• - •

Nombres: \-O fu a

Número Historia Clínica: 3
.• •

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra k

Documento Identidad: l C j Raza: c c. Especie: Ccmi ¡ t
Dirección: Fecha de Nacimiento: Color: añ UYiC

Teléfono: T3c21 - Peso:

Correo Electrónico =-

•

Ultima Desparasitación:

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: '

Tratamientos: l

Evolución:

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• 1 L.I' •

V

F. Respiratoria: ¡r pm F.

•

Cardiaca: G 11 pm Temp:aaerrtu; °C 1 Pulso:- L-
Tiem o Llenado Capilar: Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS NiAN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación

__

8. S. Respiratorio _

3. Sistema Tegumentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

DEscri ción de los Hallazgos:
1 i

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: Co rológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: V EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. ..

Otros:

..

.. •

•• .

•

en c Cx ' Vo

Ç 3j r ^ < lria '

Producto Base Dosis

Básic

Presentación

}

Vía Frecuencia y Duración

C ." 1M J 1'Pc?P

1

1

PROPIETARIO O CUIDADOR

•- , aeco

MÉDICO VETERINARIO

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: `O e

Número Historia Clínica: 3 D

Nombre: Sexo: Macho:(Hembra_

DocumentoIdentidad: (I I X53 I Raza: Especie: dyltr' v
Dirección: Fecha de Nacimiento: Color: ¡ H
Teléfono: C o 2 Peso: tL

Correo Electrónico .------
•

Ultima Desparasitación:

Vacunas: v icc

Enfermedades Anteriores: v

Tratamientos:'iLT

Evolución:

Alimentación: ,Cr1CR C

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •' s] FIIJ

V

F. Respiratoria: 2C /r pm

•

I F. Cardiaca: 1 /1 pm 1 Temperatura: '°C Pulso: c.

Tiempo Llenado Capilar: %..Sc&1 Ganglios Linfáticos: l
Mucosas: Acti ud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(k.)_Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular i

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

f

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: i Co roló ico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG:
_

Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. .. ..

Otros:

.. .

•. .

P cY ( GLC S

Producto Base Dosis

Bási a

Presentación Vía Frecuencia y Duración

bec < me J

rzb, rr d itif.Q tgn -- -::cic

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/'t ,C
• -•- - •

Nombres:

Número Historia Clínica: 3
' •

Nombre: Sexo: Macho: Hembra_

Documento Identidad: ?, . cJJ \3 Raza: C Especie: OO
Dirección: Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: 2- 1 2C Peso: L

Correo Electrónico ---

Ultima Desparasitación: j .

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores• v

Tratamientos: c

Evolución:

Alimentación:
i

Historia Reproductiva: Entero LJ Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• • . •

•

F. Respiratoria: 7 ¡rpm F. Cardiaca: 1 C L_ /ipm Tem eratura:? 3.. ° C
Tiempo Llenado Capilar: 1 Ganglios Linfáticos:

1 Pulso:

Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso
Otro:

( ). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal _ 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

n )YYY)iJjdJdf( ')O(ffl1

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



[i.

1.

i.) ' ..

1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: V

. .

Co roló ico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Eco grafía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina: Otros:

n cc.-.\o

..

•] r.i

-Prn b ca ac Pc\
rcC

Producto Base Dosis

Bási a

Presentación Vía Frecuencia y Duración

J
C l c

:.'
Caat P t.kgC

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/'L

Nombres:

Número Historia Clínica:

Nombre: toLó

i i1 ')

3

Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identidad: Raza: - _ Especie: r((

Dirección: \.r\_\ Fecha de Nacimiento: Color: r0

Teléfono: 77c Z (I l qq ?Q23 Peso: 5\
Correo Electrónico --

Ultima Desparasitación: v

•

Vacunas: ' çbicc

Enfermedades Anteriores: icI

Tratamientos: k v

Evolución: -

Alimentación: C

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

•1 Yk'I'] •

F. Respiratoria: 2 Ir pm

•

F. Cardiaca: 11C- 11 pm 1 Temp:aaerrtu. z. °C 1 Pulso: c_
Tiempo Llenado Capilar: <- Ganglios Linfáticos:
Mucosas: •Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular 1:
6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. '] '1MitI

1. 1.

2.

..

2. - -
3. 3.

4. 4.

5. 5,

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: V
it I'.]iU'1[Ji,t1i1fl1[.1.

Co roló ico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: s EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:

.iiflTt 1

Otros:

.

1 ..ITt.tIflTflt.ii.j tT 1h't.

•. .

C ( 1 s C

c

Producto Base Dosis

Bás' a

.iin rnn iínrT

Presentación

.

Vía Frecuencia y Duración

J

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

• -••

Nombres:

- •

Número Historia Clínica:

'1('1.']U

Nombre: Sexo: Macho. Hembra_

Documento Identida : 1 Raza: Ç Especie:

Dirección: Fecha de Nacimiento: ?a Color:

Teléfono: Peso:

Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas: \

Enfermedades Anteriores: iC

Tratamientos:

Evolución: -

Alimentación: n ' vi Q

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •a •

!

F. Respiratoria: 7L, /rpm F. Cardiaca: 1 O llpm 1 Temperatura: rÇo.C Pulso: 4- c
Tiempo Llenado Capilar: S' Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación t 8. S. Respiratorio N
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos _ 11. S. Cardiovascular
6. Nariz 12. S. Genitourinario j

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



urwT [i

1.

. ..

1.

..

2. 2
-

-

3. 3.

4. 4.

5

_6
5.

6.

7•

Química Sanguínea: J

7.

Coprológico: Co roscó ico:

jRaYos X: ! Endoscopia: j Cultivos:
Ecografía: ECG: Antibio rama:

_

Cuadro Hemático: l- EEG:

Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:
1: ni.. ..

_

.

_ Biopsia:
Otros:

i

\

'1.T.1iY.t1

•.

CL•\ a k « c v
n

Producto Base ! Dosis
Básica

.

Presentación

.

Vía

Í

Frecuencia y Duración

n f

&cilYt

PROPIETARIO O CUIDADORMÉDICO VETERINARIO
a

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ b

Nombres: ay QC1

Número Historia Clínica:

Nombre: Sexo: Macho:_

O

Hembra_

Documento entidad: ],1 Raza: ('4 Q Especie: (cjyÇfl
Dirección: Fecha de Nacimiento: e Color:

Teléfono: Peso: 3 (
Correo Electrónico !

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: i /c'Mcp

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• 1 YLSI'] •

eal

F. Respiratoria:') ) /r pm F. Cardiaca: \O /l m Temperatura: ;S °C Pulso: -C

Tiempo Llenado Capilar: cc-j Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso

(x) Otro:
( ). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS /AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos }.i 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz

_

112. S. Genitourinario
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

escri ción de los Hallazgos:
in

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



i

2. 2.

3.

4•

3,

4.
5• 5.

6 6.

7. 7.

LQuímica Sanguínea: V Co rológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

j Ecografía: ¡ ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: j EEG: _ I Bio sia:
Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:

.. ..

Otros:

.,

Ce Q a O

..

• , .

d'C 1ec___________________________

.

Ç? cw

Producto Base Dosis

Bási a

.

Presentación

.

Vía Frecuencia y Duración

J ii J

_ _::4rrc \`I l

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO'O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ , Número Historia Clínica:

,r

1

Nombres: Nombre: l Sexo: Macho:X Hembra_

Documento Identidad: Raza: Especie:.\ÇQ1

Dirección: V)'C4 Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: Peso: cc,
Correo Electrónico ` !

•

Ultima Desparasitación: 5
Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: -

Alimentación: y / 'ik cQC \
Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: j Fecha ultimo Parto:
• IkÁIsI' •

•

F. Respiratoria: C) /r pm F. Cardiaca: C) /lpm Temperatura: °C Pulso: c',

Tiempo Llenado Capilar: ? ; Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS IAN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo U

2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso j

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 1 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario __ '
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. 1.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7•

Química Sanguínea: 1

7.

Coprológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Eco rafía: ECG: Antibio rama:

_Cuadro Hemático:
Frotis (raspado piel)

EEG:

Parcial de Orina:

'r ryr. . .. .

_ Biopsia:
1 Otros:

I
-

'J.r. .
I

•] ,j1I1jI, E.]Çflj (\C -2 CCCiC YCt -
c in

Producto Base

. .

Dosis Presentación Vía

_Básica

Frecuencia y Duración

b-e l M

"- `I11 ket ( ctGó r t 3tt<Ett r
:.:....a- íz9 c/at orc

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

r

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

• -••

Nombres: \.\\.. ¿ ,
•

Número Historia Clínica:

f • •
Nombre:

\ Z
Sexo: Macho: Hembra_

Documento Identidad: ` Raza: C I Especie:Qçp
Dirección: \4 Fecha de Nacimiento: Colo:r 2 y ,
Teléfono: 3 6 Peso: 1
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación: QY

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: ----

Alimentación: ( Ce ro

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• 1 k.1a •

F. Respiratoria: ) /r pm F. Cardiaca: 2C. /l m Temperatura: °C 1 Pulso:.C-
Tiem o Llenado Capilar: • - c - Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación tJ 8. S. Respiratorio i

3. Sistema Te umentario N 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético t

5. Oídos w 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 1 lU 12. S. Genitourinario t

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



i

.. U ..
11.
2.

3. 3.

4. 4.

5• 5.

6. 6.

7.

Química Sanguínea: ✓

17.
. .

Co roló ico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemático: 1

Frotis (raspado piel)

i

EEG:

Parcial de Orina:

i .. .. . ,

Biopsia:
Otros:

.T.T T.tI

Pro

P v a(yD) `

Producto Base Dosis

Bási a

Presentación Vía Frecuencia y Duración

---- --------------- ---------------------- __ &Jjr.-------De.O -a.S--------

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: CÇ c`
Documento Identid d:

Número Historia Clínica:

Nombre:

Raza: (

I

- I

Sexo: Macho:, Hembra_

Especie: ('iÇJ
Dirección: Fecha de Nacimiento: Color: (\

Teléfono: I_ Peso: 11I
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos: '

Evolución:

Alimentación: 4 d ¿ co
Wicfnri Fnfnrr 1 1=¢tnrili7Ir4n f 1

1 Iltimr ( Ir . 1=nrrh nl+imn pºrtn

• • t4'isl Sil

F. Respiratoria: /rpm F. Cardiaca: 11 C

•

llpm Temperatura: Y °C 1 Pulso: C,
Tiempo Llenado Capilar: • , c 1 Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Acti ud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(,)_Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/ NINE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



• .•

1.

.. .

1.

2. 2.

3. 3,

4. 4.

5. 5,

6. 6.

7.

Química Sanguínea:

7,

. .

Co roló ico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: ✓

Frotis (raspadopiel)

EEG:

Parcial de Orina:

1: fI .. •. 1 ..

Biopsia:
Otros:

• .•

tÍC l Cu liG
-

Pf

Producto Base Dosis

Bási a

Presentación Vía Frecuencia y Duración

S
_

P 3

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/4L
• -•• -

Nombres: ('a u jQ

•

1.

Número Historia Clínica:

• • .

Nombre: Sexo: Macho: Hembra_

Documento Identidad: Raza: Q Especie:

Dirección: Fecha de Nacimiento: l,Z Color:

Teléfono: ' Peso: 1Zl
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas: C

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos: t`t

Evolución:

Alimentación: 11 y1 óv`'

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• 1 ÁSI' •

F. Respiratoria: ¡rpm

•

F. Cardiaca: 11 m 1 Temperatura: 5 °C 1 Pulso: = ,
Tiempo Llenado Ca ilar: e4 1 Gan lios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

('j) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal U 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario t 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz i 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
n (

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



ITT [I.1.]

1. 1.

.. .:

2. 2,

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6.

7.

Química Sanguínea: si

6.

7.

.

Co roló ico:

.

Co roscó ico:

Ra os X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:
Cuadro Hemático:

Frotis (raspadopiel)
•

EEG:

Parcial de Orina:

.. ..

Biopsia:
Otros:

..

..

Producto Base Dosis

Básic

Presentación Vía Frecuencia y Duración

iÇ
l

";:• '//j('i i )aL,ó; ?Uituzqo

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



I

FECHA: 2026/MAYO/'t

Nombres: \ U _

Número Historia Clínica:

Nombre: 1ccp

1 n

1

y5

Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identidad: y 1, 2\ Raza: ; Especie: CtJnnc .
Dirección: ç-r er r c Fecha de Nacimiento: Color: ,

Teléfono: ` -7c Peso: 4ky
Correo Electrónico --

Ultima Desparasitación: 0

•

Vacunas:

i

Enfermedades Anteriores: cD

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• 1 LI'] •

l

F. Respiratoria: L(_`;' /rpm 1 F. Cardiaca: -1C(C) /lpm Temperatura: °C 1 Pulso: VC' .
Tiempo Llenado Capilar: Q , o Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Act ud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo }-

2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio ti

3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso _
4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos ti 11. S. Cardiovascular
_

6. Nariz 12. S. Genitourinario Ñ

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazaos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1._ 1.

3. 3.
4. 4.

5.

_6 6.
7. 7.

. ._

Química Sanguínea: Y Co roló ico: Co roscó ico:
_

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
_

Ecografía: j ECG:
_

Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG:
_

Biopsia:
Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:

'i ryr. . .. .

_I
1 Otros:

.. .

•. .

-U' ena cUCt
U uV1CG j -

Producto Base Dosis Presentación Vía

Básic

Frecuencia y Duración

J

4e r v ' c rca P

7

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: Qr ¡ `

Número Historia Clínica:

Nombre: . Sexo: Macho: Hembra_

Documento Identidad: 1t l' Raza: . Especie: ,-
Dirección: c, marre Fecha te Nacimiento: Color:

Teléfono: Q Z -?o2 Peso:

Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:j

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: CC'✓1 C

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• IlYLs1. •

& (0

F. Respiratoria: ? ¡r pm

•

1 F. Cardiaca: 1 ; /Ipm Temperatura: °C 1 Pulso: -_

1

Tiempo Llenado Ga ilar: ¿. j Ganglios Linfáticos:

Mucosas: Actitid y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
( 9. Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo

2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario ti 9. S. Nervioso
4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos _ 11. S. Cardiovascular 1
6. Nariz _ 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descriación de los Hallazaos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. ..

1.

2. --- - -
3.

4.

6.
-

..

1.1. -

2.

3.

4.

5.

6.

-

7. 7

Química Sanguínea: Coprológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endoscopía: Cultivos:

Ecografía: ; ECG:
Cuadro Hemático: EEG:

_

_ Antibiograma:
Bio sia:

Otros:Frotis (raspado piel) `- } Parcial de Orina:

.. .. ' ii.

• .. .

•

Producto Base Dosis

Bási a
Presentación Vía ! Frecuencia y Duración

=

i11a// (PaLG» 8tattaqo

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ 1L
• -•• •

Nombres: j ` r

Número Historia Clínica:

i • i

Nombre: '(k1 Q(cJ Sexo: Macho:_ Hembra
Documento Identidad: Raza: ( Especie: ( y1`{(

Dirección: M r c Ye Fecha de Nacimiento: Color:`

Teléfono: 3»3 iU Peso:

Correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación: 5
Vacunas: \

Enfermedades Anteriores: CQ

Tratamientos: 9 \

Evolución: -^-

Alimentación: (cer\(cxck.

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •' •

•

F. Respiratoria: ) /r pm F. Cardiaca: C /l m Tem eratura`3 .. °C Pulso: c_
Tiempo Llenado Capilar: „ t Ganglios Linfáticos:
Mucosas:

Qf S
Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
()_Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio N

3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso N

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

D scri ción de os Hallazgos
t►

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



l T(I

1.

. ..

1.

.. .:

2. 2,
-

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea:

.

Coprolágico:

.

Coproscópico:
Rayos X: Endoscopia:

_

Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.nI .i TT .

Otros:

..

4

.. íf11i.

no\ cL eI C c

LIflflTTEflFT
Producto Base Dosis

Básica

. .

Presentación Vía Frecuencia y Duración

l
v

-xw :r ._

MÉDICO VETERINARIO PROPII=TARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

• -•• - •

Nombres: G Ç

Número Historia Clínica:

' •

Nombre: L i 5 _ Sexo: Macho:_ Hembra
Documento Ide tidad: . Raza: Cft\ Especie: Oi n0

Dirección: 'r1 q- CíYrL1 Fecha de Nacimiento: Color: J
'

O--€t'Cf
Teléfono: 3 7\ Z O( d Peso: i
Correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación: •
Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos: Ç.JO

Evolución:

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: 1 Fecha ultimo Parto:

• •' •

EVO .

•

F. Respiratoria: ; ¡rpm F. Cardiaca: CiC /1 pm Tem eratura:T ' • °C Pulso: _
Tiempo Llenado Capilar: 2 ' Ganglios Linfáticos: -i
Muc sas: Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( ) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo N

2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio i

3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
i L

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. _________H.____________
2. Í2.
3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: ✓

iI*I']iiI'][iii1]u1flI.1.

Co roló ico: Co roscó ico:

Ra os X: Endosco ia: Cultivos:

Eco raja: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: V EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina: Otros:

.. .. ..

• .. .

• . .

r LC ccc' C

Producto Base Dosis

Básica

Presentación Vía Frecuencia y Duración

(_ 5 M YY Pá
Q

.,rr .aya . fi3 h ffr (

PROPIETARIO 0 CUIDADORMÉDICO VETERINARIO

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ r

Nombres: 2 ( jlg. 1j3

Número Historia Clínica:

Nombre: C Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identidad: J3) Raza: Especie:

Dirección: Fecha de Nacimiento: Q Q Color:

Teléfono: 3 j 7 Peso: 3 k

Correo Electrónico --
•

Ultima Desparasitación:

Vacunas: JJA

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: `

;:3çAlimentación: ((r'itiQ dg
Historia Reproductiva: Entero (' ) Esterilizado ( )
Ultimo Celo: ¡ Fecha ultimo Parto:

[11 Yks1'] •

-

F. Respiratoria: Ir pm F. Cardiaca: _ CJ 11 pm Temperatura: 3.,'°C Pulso:Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/QNINE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo J
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario ►., 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos t 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 43 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
di

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1•

. .. I ..

1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: Co roló ico: Co roscó ico:

Ra os X: Endosco ia: Cultivos:

Eco,c rafía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: K EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

1: ni.. .. '1 .. .
Otros:

- O D E'

.. .

• .

& bick C4 1
_ '

Producto Base Dosis

Bási a

Presentación Vía Frecuencia y Duración

P

r 71,1 ií1rQ5 (} ,aGGrr l ull
M.e i co d io

C' c- P t 33aí e

--------------- ---------------------------

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

• -.•

Nombres: 0 ( .

•

( j4

Número Historia Clínica:

• • '

Nombre: (

r_

J O

Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identidad: (J Raza: ('{ Q Q Especie:( \
Dirección: Fecha de Nacimiento:(/y Color. CQ Uj
Teléfono: Peso: 61(c
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas: S

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: \

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

M.i 1 kTk.1'l •

F. Respiratoria: 2C ¡rpm

1 II •

F. Cardiaca: O 11 pm Temperatura: Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfáticos:
Mucosas:

S S

Acittud

(<)
y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso

Otro:

( ); Comatoso ( ). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario 1v

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

escri ción de los Hallaz os:

lC l

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. II.
2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: /

. :i iiiiiiTi.

Co rológico: Co roscó ico:

Ra os X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: c- EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. .. 'iiirrr. E U
Otros:

'1.T.Tr.rIrnnr.I.] ti

•. .

C r' \e ^ nc CtC

C Y a-o{ t (VT .

Producto Base Dosis

Bási a

. .

Presentación Vía Frecuencia y Duración

J

Cae rn

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: (v ,y}Q f O5iQL

Número Historia Clínica: `

Nombre: C0Q Sexo: Machoj Hembra_

Documento Identid d: Z2,qJ) ) Raza: Especie: 1
Dirección: Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: Peso: I

Correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación:

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: ---

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •' •

•

F. Respiratoria: 2 -. ¡r pm F. Cardiaca: C % /Ipm _I Tem eratura:'3 °C Pulso: z c
Tiempo Llenado Capilar: , c•• Ganglios Linfáticos:
Mucosas:

_7
Actitud y Temperamento: Letárgico ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
( Otro:

ORGANOS Y SISTE AS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario I-1 9. S. Nervioso

4. Ojos N 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz ti 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

4CfTfli)\fftb.

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



... ..

1. ______•_1.__________
2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: ✓

. .

Coprológico: Co roscó ico:

Ra os X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: ✓ EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. .. ..

Otros:

.. .

I. .

Lovil a O

Producto Base Dosis

Básic

.rn r uin.

Presentación Vía Frecuencia y Duración

J-P

cv l º_

'/i(.P íz (i ¿6Ú11 [uft'
' :reri:co ti ter [ab

E Ki al d 33éT.3

--------- ----------=----==-=-------------- l'2 4Lf

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: c w

Número Historia Clínica: 5 Z

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra_

Documento Identidad: o Raza: )- b\\U ._ crcjTe Especie: 'r' ,

Dirección: et>t Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: ) i c Peso:

Correo Electronico

•

Ultima Desparasitación: p -

Vacunas: A''&\

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: e c

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado (
Ultimo Celo: 1 Fecha ultimo Parto:

• kL.1' •

'\\ çncctU

•

F. Respiratoria: /rpm F. Cardiaca: I i-tC pm Temperatura: 1 Pulso: -fC
Tiempo Llenado Capilar: f Ganglios Linfáticos:
Mucosas:

2 LS7
Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
(ç) Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
rl J) 1

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



I ró . ..
1.

..

1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7.

Química Sanguínea: f/

7.

Co roló ico: ( Co roscó ico:
Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: ✓ EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina: Otros:

.. .. ...

► 1v c i Ck C(\

.. .

.. .

''(1G►

C. e v C

Producto Base Dosis

Bási

n rnn ¡T. IflT

Presentación

.

Vía Frecuencia y Duración

?

rn

- -5. . (i y íñ fin% c"¡
&'Yt O sm- .) hk s'Xi

0

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ l i
• -• •

Nombres: - G ( O C. •

Número Historia Clínica: 63
• •

Nombre: Sexo: Macho: Hembra

Q (1 1 -
Documento Identidad: ?¿ `C Raza: Especie:Cc ;f ,
Dirección: er1 Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: ( - cT/-j • Peso: 70
Correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación: ji
Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

i

C✓1

•

F. Respiratoria: 70 /rpm F. Cardiaca: \CO /lpm 1 Temperatura:'- • °C ! Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: 7pj Ganglios Linfáticos: XX C
Mucosas: Actitiid y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(Q Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos v 11. S. Cardiovascular

6. Nariz t; 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
nüni 'i c

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



•1'1

1.

..

1,

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7.

Química Sanguínea: K

7.

Co roló ico: Co roscó ico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Eco rafia: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: ' EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. .. . ..

Otros:

.. .

•. .

UC í 2 a

Producto Base

_

Dosis

Bási a

.ffl T li1F1.

Presentación Vía Frecuencia y Duración

a l Ç

;.aik pGGI'jÚii I/

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ Número Historia Clínica: 5 L,

Nombres: Nombre: Sexo: Macho: Hembra_

Documento Identi ad: 1@C ] Raza: Especie: ('G'Yj¡
Dirección: PflY'\et Fecha de Nacimiento: ZOZJ.. Color: s

j Teléfono: 3J J9 Peso: K
Correo Electrónico - --

•

Ultima Desparasitación:

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: V

Alimentación: ( 111 Q

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

F. Respiratoria: 7, S' Irpm F. Cardiaca: 1 ( C /lpm 1 Temperatura: ;≤' 9-' ° C Pulso: \c_'c_

Tiempo Llenado Capilar: ?e9 Ganglios Linfáticos: 1 .
Mucosas: Ac 'tud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( Ñ Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos l 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnó ticos diferenciales

Exámenes complementarios

.. ...

.. I wrn1i,isiiiiti

IJ
.. F1 •

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

•

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

Tratamiento intrahospitalario

` -farr .F,i el t y irtila c'
uecbco cer;• ;a

Y

PROPIETARIO 0 CUIDADORMÉDICO VETERINARIO

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYOr(

Nombres: V , c-

i

Número Historia Clínica: 5 J

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra
Raza: -- h Especie: Or'tDocumento`ldentidad: (`\ Y\ Z 2.

Dirección: -4 \"C Fecha de Nacimiento: Color: rO-i'$. L

Teléfono: 3 O 2 k Peso: 5

Correo Electrónico --

•

Ultima Desparasitación:

Vacunas:``

Enfermedades Anteriores:tDO

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: c/\CC-)\ o cL

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado ( )
Ultimo Celo: j Fecha ultimo Parto:

• 1 YL'I• •

•

F. Respiratoria: Z S ¡r pm F. Cardiaca: 12 O 11 pm 1 Temperatura: 3 °C Pulso: c.
Tiempo Llenado Capilar: \S j Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(De) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos t 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular \

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnóéticos diferenciales

Exámenes complementarios

• .. ... t€Illhi.i

I•!'IiILi . ..

11ITiTrii'iir :..

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

Tratamiento intrahospitalario

llúxtkrzt (PaGvn ájuúha'
' Me2Aco uetecincTiO .

_ Ceci Pd38RJB

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: tr(\ j e

Número Historia Clínica:

Nombre: -'.ert Sexo: Macho:á l-lembra_
Documento Identid d: j \`6 (ZO Raza: Especie: Cori ó
Dirección: /j\ (f Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: Q22 S t2 4-- _ Peso: k
Correo Electrónico --,

•

Ultima Desparasitación: yjç .
Vacunas:

Enfermedades Anteriores:jI

Tratamientos:

Evolución: ----

Alimentación: CY1Ce

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado L)
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •' •

F. Respiratoria: 23. ¡rpm F. Cardiaca: ('Z /lpm Temperatura: 3 C Pulso: c.. .
Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfáticos: 3 R
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(/) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo 1
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio tes;
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

_

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario N

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
1J

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnó ticos diferenciales

r ..
Exámenes complementarios

.. LT1k.I!ItiIiH

.. • . : ..

•

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

Tratamiento intrahospitalario

rt>7e1

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/'(6

Nombres: CY O C YC ►'1

Número Historia Clínica:

Nombre: ' Sexo: Macho:_ Hembra_

Documento Identi ad: Raza: Especie: i'\o

Dirección: Yr e Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: :7'i S L\ 9 20 Z Peso:

Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: D

Tratamientos: CD

Evolución: -

Alimentación: -C 1 n- - C7 -

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •. •

c

•

F. Respiratoria: Irpm 1 F. Cardiaca: ( C() Ilp Temperatura: .,_),_0C Pulso: -F 'G .
Tiempo Llenado Capilar: S ( Ganglios Linfáticos: `
Mucosas: Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso

(4 Otro:
( ); Comatoso ( ). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnó ticos diferenciales

Exámenes complementarios

• .. .. .

I'!lL1i1 . ..

.

• :..

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

II-

ttl3 • t i .í l

Tratamiento intrahospitalario

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

/

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/1
• -••

Nombres: \ Q ( (' ¿1' QVj

•

o C\

Número Historia Clínica:

•

Nombre: G Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identidad: 3 Raza: ('p Especie: ('( (
Dirección: Fecha de Nacimiento: ZC31 Color:, . ( q
Teléfono: Peso:

Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: /çb
Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
.. .,

Vc

F. Respiratoria: 7Z. ¡rpm F. Cardiaca: l _11_p m
Tiempo Llenado Capilar: 2 5 Ganglios Linfáticos:

Temperatura: 'j3' °C Pulso: C
f\)

Mucosas: Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
(/ )_Otro:Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnósticos diferenciales

w

Exámenes complementarios
J'W*1

I'!IL1jl . ..

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas
'

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

T _ice •1

N'_T1:tM____,
Tratamiento intrahospitalario

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ -

Nombres: ,kt

Número Historia Clínica:

Nombre: Sexo: Macho:1j Hembra_

Documento Identi ad: ( Raza: Cvb\Ó Especie:C - (

Dirección: ,AJk (ÇC Fecha de Nacimiento: Color: (
Teléfono: z Z 2 C'o - ? 33 ' Peso: flE1ç
Correo Electrónico ----

Ultima Desparasitación:

-

•

Vacunas: r

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: -

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado )
Ultimo Celo:

cflj 0 Qftrc.

Fecha ultimo Parto:

• •''i'] E111

- -

F. Respiratoria: 7 /rpm
Tiempo Llenado Capilar: 2 Z

F. Cardiaca: 1C) ll m Tem eratura:
Ganglios Linfáticos:

3 °C Pulso: -z -

Mucosas: TActitd y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
(Ç) Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS NIAN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnó
1.

ticos diferenciales

r.

Exámenes complementarios

.. ...

.. . ..

. IJ I1 1:..

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

Q Is

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

s • 1

Tratamiento intrahospitalario

. , -)r;?'; l pf( rle rQ4
í At t&tV) S:..x :'x,11✓'t ytkj

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - -

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

• -••

Nombres: r `4O

•

Número Historia Clínica:

• • '

Nombre:

j O

Sexo: Macho:_ Hembra_

Documento Identidad: 2 L Raza: yv Especie: çr fc)
Dirección: Fecha de Nacimiento: Color: ,

Teléfono: ? 7 S ?c, G - Peso: _ k
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación: .

•

Vacunas: * i

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: __-

Alimentación: roc cCçp

Historia Reproductiva: Entero ) Esterilizado ( )
Ultimo Celo:

dl e&øL

Fecha ultimo Parto:

• •' •

F. Respiratoria: 7j7 /r pm 1 F. Cardiaca: ll m Temperatura: 1 ` °C Pulso: FC
Tiempo Llenado Capilar: '?4-\ i Ganglios Linfáticos:
Mucosas:

OS7 •

Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
( Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ N/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación

_

8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario N 9. S. Nervioso N

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos _ _ 11. S. Cardiovascular N '

6. Nariz 12. S. Genitourinario +_ '
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



T• .

1._ 1.

..

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: V Coprológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Eco cgr ía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: i EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina: Otros:

• iirtti.

.] 'fl E.]

1 1
(1 X11 `c,ti, Cc ll C

Z -23 -

Producto Base Dosis

Bási a

rnn ín

Presentación Vía Frecuencia y Duración

J

fi °J

- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - -

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



F

FECHA: 2O26/MAYO/

• -••

Nombres: C orc( Vj C£ ck .

Número Historia Clínica: 6 1
. •

Nombre: Qri I Sexo: Macho:Y Hembra_
Documento Identidad: T3- 69 2 Raza: che_ n c e( Especie: Co(l ¡r1ç)
Dirección: eire Fecha de Nacimiento: Color: .

Teléfono: L Peso:

Correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación: jc .

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: Jç

Tratamientos:

Evolución: ---

Alimentación: CCewtcksrl

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

•1 YLSI'] •

1Q+ t .

•

F. Respiratoria: 2 c. ¡r pm F. Cardiaca: 1\ 11 pm Temperatura: °C Pulso: -c-
Tiem o Llenado Capilar: Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

Cr - 5 ' ( Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso i

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
1 i ,

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: / Coprológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Eco rafía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

1: ni .i mr..

Otros:

..

•. .

_ Y( C'r

Producto Base Dosis

Básica

Presentación Vía Frecuencia y Duración

v l p

≥ f/ %
` -•ter. i8l1 CJ!i(.1:.:j¡i

I/

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

• -••

Nombres:

•

Número Historia Clínica:

•

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identidad: , Q Raza: CeQ Especie: (JY¡ ('
Dirección: Fecha de Nacimiento: {(1,5i Color: Ç3
Teléfono: Jki( p Zcj Peso: r

Correo Electrónico ----

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: _-

Alimentación: 1

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: ! Fecha ultimo Parto:
• • ' •

F. Respiratoria: \ I pm ! F. Cardiaca: 11 pm Temperatura: °C Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: 7 c Ganglios Linfáticos: `' >
Mucosas: Ac

( )
tud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo 4.%

2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio N
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnó ticos diferenciales

w

Exámenes complementarios
.. . .. ... ..

• .. ...

I:rl . ..

..•. .• •

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

•

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

Tratamiento intrahospitalario

JI'ÍF

-:z.

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ (o

Nombres: ,tQn S;

Número Historia Clínica:

Nombre: (

C

Sexo: Mach Hembra_

Documento Identidad I(') c Raza: (` ( iC Especie: ( '\

Dirección: ¡tJ j f e Fecha de Nacimiento: Color: n

Teléfono: Peso: (
Correo Electrónico -

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: -

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: 1 Fecha ultimo Parto:
• •i'i] FIIJ

•

F. Respiratoria: •), ¡rpm F. Cardiaca: I 11 pm Temperatura: °C Pulso: 4C

Tiempo Llenado Capilar: RSc1 Ganglios Linfáticos:
Mucosas: A

( '
titud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso (
) Otro:

). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS NIAN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio J

3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos i 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
G

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnó ticos diferenciales

1.

r.

Exámenes complementarios

.. ... t.Tlfli'i.ii

.!I1k1 . ..

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones 1

.. .

Tratamiento intrahospitalario
I .

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/'

Nombres: \ ( U ,

Número Historia Clínica:

Nombre: r Sexo: Macho: Hembra_

Documento Identidad: lt x,12 Raza: cc ce _ Especie: C r - r"c
Dirección: cfxYj Fecha de Nacimiento: Color: c
Teléfono: c-7 7? _ 1 Peso: 15\c
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación: ,

•

Vacunas:

i

Enfermedades Anteriores: c

Tratamientos:

Evolución: -

Alimentación: c

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •' •

4

F. Respiratoria: ¿ ¡rpm F. Cardiaca: L () 11 pm ! Temperatura:?n, °C 1 Pulso: _
Tiempo Llenado Capilar: cf Ganglios Linfáticos: c
Mucosas: Ac itud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(' Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N N/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos _ 10. S. Musculoes uelético
5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazaos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1.

. .. '] ..

1.

3. 3.

4• 4.

5. 5.

6. 6.

i7• ¡7.

Química Sanguínea:

._

Co rológico: Co roscó ico:

yos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG:
_

Biopsia:
Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:

• .. .. .

_

Otros:

i

• .. . .

I.

-

P r Cj

Producto Base Dosis

Bási a

Presentación Vía Frecuencia y Duración

Ü M
_

1 l c -

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

x.

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S
r



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: -

Número Historia Clínica:

Nombre:5 .les

il :

6

Sexo: Macho: Hembra_

Documento Identidad: 7 c Raza: Ckv p . Especie:

Dirección: Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: 2k Q O 6 Peso: 2c C
Correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación:po ,
Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos: ___-

Evolución: -

Alimentación: r - -

Historia Reproductiva: Entero
Ultimo Celo:

Esterilizado

Fecha ultimo Parto:

• 1 L.1'] •

a

- -

F. Respiratoria: 25 /rpm F. Cardiaca: ZZ_- /l m Temperatura: °C Pulso:

Tiempo Llenado Capilar: 2 5cj Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Acti

( )
ud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
( p

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnósticos diferenciales

A •

Exámenes complementarios
•• • •• • •• • •• •

I''IILi • ••

• • • IJ ••

• •.•• • ITfl.FFT'fliti
Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

• •

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

Tratamiento intrahospitalario

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: )j(Cr3C

Número Historia Clínica:

Nombre:

66

Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identidad: Raza: C - C a Especie: 'O

Dirección: er Fecha de Nacimi nto: Color:

Teléfono: 1 Peso: Q f(
Correo Electrónico G

Ultima Desparasitación: 51

ll •

Vacunas: l

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: -

Alimentación: r /('jc6 cQrç

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: j Fecha ultimo Parto:
• 1 k.J1 {IJNIJ

i

r

G Rccniro+nria• ) L ¡mm F ('arruara fAl /Inm TmmnPratllra' fl O C 1 Pulso: C-•

Tiempo Llenado Capilar: 1 1 Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Act tud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

(Ç)) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
Ó'

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. .i

1• 1.

.. .-

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: Coprológico: Coproscópico:
dos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografía: ECG:
_

Antibio rama:

` Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:

'r rr. .. ..

_

Otros:

.

..

•. .

.

e en te-ack .

Y5PV UOCCx'cX

Producto Base

_

Dosis

Básica
Presentación

Ç

.

Vía Frecuencia y Duración

Y

______ ___

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ /

Nombres: .

Número Historia Clínica:

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra_
Documento Identidad: Raza: v C Especie: _

Dirección: \1frycUL Fecha de Nacimiento: Color: ¿.O
Teléfono: j - - 26Z Peso: --e J
Correo Electrónico -

Ultima Desparasitación:

Vacunas: 3i

Enfermedades Anteriores: C

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: -

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

k'IS) •' •

C

F. Respiratoria: 7j. /r m F. Cardiaca: \Ç 11 pm Tem eratura:3 °C Pulso: c-
Tiem o Llenado Capilar: p Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

•(N) tro:
ORGANOS Y SISTEMAS NL N/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallaz os:

i

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1.

2.

..

1.

2.

1 .i-.i.

_

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: V Coprológico: Coproscópico:
dos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: ✓ EEG: Biopsia:
1 Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:

.. ..

Otros:

1 ' .,

`ni C -er / en

.jnrritt1t.z..iiitI1T.

•. .

ae fiJc -

.

Producto Base Dosis

Básica

Presentación Vía Frecuencia y Duración

\ TJ '3

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/',

Nombres: r Can

-n

Número Historia Clínica: V

Nombre: U Sexo: Macho:_ Hembra
Documento Ident dad: Raza: L d Especie: ,

Dirección: ly Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: ;4'J Peso: SO
Correo Electronico _--

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: --

Alimentación: cgEr1 rGdj

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: 1 Fecha ultimo Parto:
i'dI' • • •

l
_

1 Eh II 1 •
F. Respiratoria: g ¡rpm F. Cardiaca: O 11 pm Tem eratura: ° C Pulso: F_C
Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso (

() Otro:

). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio L)

3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
i

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. ..

1.

2,

J .. .-[r.i.izRri
1.

2.

3. 3.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

_Química Sanguínea:

Iii . .

Coprológu o:

.

1 Co roscó ico:
Romos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: r EEG: Biopsia:f Frotis (raspado piel) } Parcial de Orina:
• .. ..

Otros:

.

j1r`MG D e( GG r y

í

Producto Base Dosis

Básica

Presentación Vía Frecuencia y Duración

P

-----------------=-------------------------

MÉDICO VETERINARIO PROPII=TARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA `.;.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: r Q r

Número Historia Clínica:

Nombre:.

\ I

lII

Sexo: Macho:_ Hembra
Documento Identidad: y Raza: C_r \kc , Especie:
Dirección: Fecha de Nacimiento: Color: r
Teléfono: 37 L 'C≥ Peso:

Correo Electrónico ____----

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas: (L

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos: O

Evolución:

Alimentación: ce'

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado (KJ
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •'4sI.JNIJ

C\ 4.

•

i

F. Respiratoria: ¡r pm F. Cardiaca: go. /l m 1 Temperatura: ° C Pulso: = --

Tiem o Llenado Capilar: ? eq Ganglios Linfáticos: L
Mucosas: Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 13 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9.5. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
U

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. ..

1.

.. .-

1.

2. 2 -
-

3. 3.

4• 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

._

Química Sanguínea: Coprológico: Co roscó ico:

'dos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:

.. :.. .

Otros:

.. .

S. .

l3CCIIOS .

Producto Base Dosis

Básica _ Presentación Vía
Frecuencia y Duración

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITR/EGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ i
• -•• •

Nombres:

Número Historia Clínica:

' • '

Nombre: Sexo: Macho: Hembra

Documento Identidad: Z Raza: Ci (\ Especie:

Dirección: i Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: Peso: 'W
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

-

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

á

Evolución:

Alimentación: Ccyck(`

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

[sil kTksl' •

YI X w

F. Respiratoria: ¿ti-. /rpm 1 F. Cardiaca: I po /lpm Temperatura:--&°C Pulso: -fic-
Tiem o Llenado Capilar: , e Ganglios Linfáticos: Q
Mucosas: I Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( ) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/ /NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo jj
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio t _______
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético
5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. ..

1. 1.

..

3. 3.

4.

5. 5.

6. 6.

i7• 7.

Química Sanguínea: Y Coprológico:

._

Co roscó ico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografía: ECG: I Antibio rama:
Cuadro Hemático: ,/ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:

'r rii: ni rn..
1 Otros:

.

r It a, er n aG ,

Producto Base

- -

Dosis

Básica

Presentación

.

Vía Frecuencia y Duración

J _ ' °-
c

Í/?Cl1'/C1 ú2(TIL(/'r' Q`)

PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

MÉDICO VETERINARIO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ C
• -•• - •

Nombres: vvyc i

Número Historia Clínica: \
' • '

Nombre: Q Sexo: Macho:X Hembra_
Documento Identidad: Raza: (' 1 Especie: "

Dirección: çi c Fecha de Nacimiento: 2O Color: 1 j
Teléfono: Peso:

Correo Electrónico

1*1 •

Ultima Desparasitación:

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: O,

Tratamientos: t O

Evolución: -

Alimentación: /ccd d1

I Historia Reproductiva: Entero (7k) Esterilizado ( )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •a11{S1 IIJ

1

•

F. Respiratoria: 7 /rpm F. Cardiaca: k O /I Temperatura: 3Í °C Pulso: 1C
Tiempo Llenado Capilar: 1 Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 1 8. S. Respiratorio -_
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



'''J

1•

2.

..

1.

2

3• 3.

4 4.

5. 5.

6. 16.

Química Sanguínea: ✓ Coprológico: Co roscó ico:

Rayos)(: Endoscopia: Cultivos:

Ecografía: ECG:
_

Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:_

Frotis (raspado piel) Parcial de Orina:
• .. .. 1'J i

Otros:

.. 1tit.

•.

/lr'i alt{ k.cro ciC ,

G .

Producto Base Dosis

Básica

T. W1.

Presentación Vía Frecuencia y Duración

C

PIE:TARIO O CUIDADORMÉDICO VETERINARIO

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ (
• -•• •

Nombres:

Número Historia Clínica:

' • '

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identidad: Raza: Especie:

Dirección: c e ( íe Fecha de Nacimiento: 2Q Color: Y 1 Q/?'bí17
Teléfono: Q Peso: ZçV
Correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación:

Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: .-

Alimentación: C

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •' •

Ott

•

F. Respiratoria: G© ¡r pm F. Cardiaca: 1 i ¡l pm 1 Temperatura: °C 1 Pulso: \C
Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( ) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS NIANINE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario t

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
y_'r

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



UflTii . ..

1.

..

1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7.

Química Sanguínea: ✓

7.

. .

Coprológico: Co roscó ico:

Ra os X: Endosco ia: Cultivos:

Eco rafía: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemático: ✓ EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. • ..I:nl.iiTn I
Otros:

'].ymr.1rI11Tfl t.z..j ui ¡1iiiyi.

•. .

4

n 1 ac

rUctccrc

Producto Base Dosis

Básica

Presentación Vía Frecuencia y Duración

o

P

¿Pi, ccifit z<1 cT
medico Vetecircr;,:

--------------------------- --------------------- -----------

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



-

FECHA: 2026/MAYO/ •'f

Nombres: (1{\. y

Número Historia Clínica: '>\ Tj

Nombre: /3 Sexo: Macho:_ Hembra
Documento Identidad: Raza: Especie: ..

Dirección: cy'ç\-cycq Fecha de Nacimiento: Color: ndfl 1O
Teléfono: Peso: lC

Correo Electrónico r --

Ultima Desparasitación: r

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: 0

Tratamientos: D

Evolución: .-

Alimentación: C '4 t

Historia Reproductiva: Entero
Ultimo Celo:

Esterilizado

1 Fecha ultimo Parto:
• •. •

OL

F. Respiratoria: /r pm
Tiempo Llenado Capilar: 1

1 F. Cardiaca: C Q /Ipm Temperatura: 3 °C Pulso_ c_
Ganglios Linfáticos:

Mucosas: Actittid y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso (
Otro:

). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS. N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
p

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas DiagnB ticos diferenciales

Exámenes complementarios

.. W 1k.blt1,if1

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

i• a

..'r(:_ 1U
.

Tratamiento intrahospitalario

r

_________

a .d'4 i f: ..7 c ..._ . . .

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/'1,

Nombres: Cl / • 5

Número Historia Clínica:

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra_

Documento Identidad: li12 YL Raza: lk3 Especie:

Dirección: Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: Peso: 6(l
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación: l

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: O

Tratamientos: v

Evolución:

Alimentación: ('r1 aVl Q

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •'€'] FIuJ

•

F. Respiratoria: \ ¡r pm F. Cardiaca: '(OO /1 pm Tem eratura: °C Pulso: -z--

Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfáticos: NS
Mucosas: Act tud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. ..

1. 1.

..

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

. .

Química Sanguínea: ,- Coprológico: Co roscó ico:

Rayos X: 1 Endosco ia: Cultivos:

Eco rafia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemático: v EEG: _ Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. ..

Otros:

..

.. ni17iF1hi.

ccxRcLr

Producto Base Dosis

Básica

Presentación Vía Frecuencia y Duración

' ten 1 P

h

- ül<iilrc> a6(íJ? 8cr(j Z ZO
`•r Medico Vntf+rin ip
! i._

MÉDICO VETERINARIO ETARIO 0 CUI

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Número Historia Clínica:FECHA: 2026/MAYO/

Nombres: Y Nombre: _L; Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identida : f G Raza: Especie: tIJ
Dirección: c ef f Fecha de Nacimiento: Color: Q
Teléfono: Peso:

Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

1*1 •

Vacunas: 1

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos: f;,'

Evolución: tQ

Alimentación: /C&t
Historia Reproductiva: Entero Esterilizado (
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• 'I '1 4iI.1

F. Respiratoria: 7 ¡r pm F. Cardiaca: I Q

•

11 m Temperatura: 35 °C 1 Pulso: - C
Tiempo Llenado Capilar: C Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
l

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



. - ,i..

1.

' ..

1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7•

Química Sanguínea: V

lii . .

Co roló ico: Co roscó ico:

Ra os X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. .. ..

Otros:

.. .

•. .

O14 /a a

c t- ac v u

Producto Base Dosis

Básica

iniimirn..

Presentación Vía Frecuencia y Duración

•J

MÉDICO VETERINARIO G

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/1C

Nombres:

r

Número Historia Clínica:

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra•

Documento Identi ad: 2 3dc3 Raza: ^ _ Especie: n O ,

Dirección: e' ( Fecha de Nacimiento: Color:
,

Teléfono: R2\ ' 20 Peso: i O

Correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación:i
Vacunas:

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolución: _-

Alimentación: p Cu

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado )
j Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

•1 k.I' •

•

F. Respiratoria: 23 /r pm F. Cardiaca: . /Ipm Temperatura: °C
Tiem o Llenado Capilar: 7 Ganglios Linfáticos:

Pulso: -c-

Mucosas: Actitiid y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
( ) Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo w

2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

n c 1ocL e'

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1.

. .. u.. .-

1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: k
lii . .

Coprológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: t/ EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

ir i r 1: FIl .i Tfl.. ..

Otros:

• ..

•.

12 e ar

Producto Base Dosis

Básica

Presentación Vía Frecuencia y Duración

-` 7ilr iko.t ('a6á;r &aift.a¢v
a,±edico veterinario ^

C P.pt3daC3

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ 1 Número Historia Clínica:
i

Nombres: C f\ C6\ M( Nombre: Sexo: Macho _ Hembra_

Documento Identidad: 73 L Ç Raza: Especie: k•O.
Dirección: CY1 'YY c Fecha de Nacimiento: Color: C r( C1 ,
Teléfono: 31 Peso: 1!

Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: c

Tratamientos:

Evolución: -.---

Alimentación: 1

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• •' •

lS
r-

Y

F. Respiratoria: ), ¡rpm

•

F. Cardiaca: Cf O /l Temperatura: ÇC Pulso: _ .
Tiempo Llenado Capilar:

,pm
Ganglios Linfáticos:

Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
( pQ Otro:

ORGANOS Y SISTEMAS /AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal
2. Estado de Hidratación

7.Sistema Digestivo
8. S. Respiratorio

N

3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz N 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
:Ju

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Química Sanguínea: V Co roló ico: Co roscó ico:

Ra os X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina:

.. ..

Otros:

' .

••

Y ✓ C Cifc

Producto Base Dosis

Básica

n• rn rin

Presentación

•

Vía Frecuencia y Duración

P

v*eC 1 ñ .

Mys)C tes• ... r.j.,

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1 f\•I /

FECHA: 2026/MAYO/ Número Historia Clínica:

III

Nombres: Nombre: Sexo: Macho: Hembra

Documento Idl tidad: A 1- I Raza: : Especie: [nc .
Dirección: n , I Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: 322 a i Í /e 7V2g Peso: )C
correo Electrónico

•

Ultima Desparasitación: O
Vacunas:

Enfermedades Anteriores: J

Tratamientos:

Evolución:

Alimentación: fC1fQ t\ / -vd d,4

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

F. Respiratoria: 211 /rpm 1 F. Cardiaca: 1 1 U Ilpm 1 Tem eratura: . ° C 1 Pulso:

Tiempo Llenado Capilar: 'c.\ 1 Ganglios Linfáticos:
Mucosas: Actit d y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso (

(_Otro:

). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo t

2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso 1

4. Ojos
_

10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 's 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario (Ni

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazqos:

r

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



•U EJ'1I11iiT.

1

2.

1 • • 1

1.

2. -
3 •
4•

_3. _
14.

5• 5.

7. 7.

Quimica Sanguínea: r Co rológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Eco rafía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: L/
Frotis (raspadopiel)

' rr-

EEG:

! Parcial de Orina:
• . . . - 1

I Biopsia:
Otros:

i

?C

.. .

•. .

r r acc; ncx

Producto Base Dosis

Básica

Y

.

Presentación Vía Frecuencia y Duración

l i -•
Y1\

_

I

F/ai/'ca (2a6vir álulfi ario
Modic0 VCI cirt io

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA.>.A.S



FECHA: 2026/MAYO/

• -••

Nombres:

•

Número Historia Clínica:

• •

Nombre: Sexo: Macho:_ Hembra

Documento Identidad: lO Raza: 0 Especie:

Dirección: dy1 LEY Fecha de Nacimiento: Color:

Teléfono: Peso: 2, -
Correo Electrónico

Ultima Desparasitación:

•

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: C

Tratamientos: J

Evolución: -

Alimentación: p i 't

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• • 1 •

F. Respiratoria: 7 Ir m F. Cardiaca: 'lLCO llpm Temperatura: '3 C Pulso: V:

Tiempo Llenado Capilar: 2 .Sc Ganglios Linfáticos: N
Mucosas: Acti ud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso (

(_Otro:

). Alerta

ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación u 8. S. Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular 1

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:

Ju w

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7.

Química Sanguínea:

7.

Coprológico: Co roscó ico:

Rayos X: Endosco ia: Cultivos:

Ecografía: ECG: Antibio rama:

Cuadro Hemático: ` EEG: Biopsia:
Frotis (raspadopiel) Parcial de Orina: Otros:

.. .. • ..

- '

.. 17TyL.

•. 11*
k « - CtC L 1

c Y 'Gl Cu

Producto Base Dosis

Básica

Presentación Vía Frecuencia y Duración

U - 4 kG 3 r
Cu ✓ C

___

Ce.... _

vela Íóla +
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



6 I
FECHA: 2026/MAYO/ -1 ( Número Historia Clínica:

Sexo: Macho:_ Hembra.Nombres: ,nG GYUI Nombre:

Documento Identidad: Raza: C Especie: -r ,

Dirección: J -j Y f Fecha de Nacimiento: Color: rQ

Teléfono: ' Z.1 - t2 Ç2 e(O - ' Peso: 1 ? .
Correo Electrónico ,-----

•

Ultima Desparasitación:t
Vacunas:

Enfermedades Anteriores:)≥

Tratamientos: jI

Evolución: `----

Alimentación:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

• U YLSI'] •

•

F. Respiratoria: 2.0 /rpm F. Cardiaca: IC( /lpm Tem eratura: 2_• - • °C Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfáticos: FJ .
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letárgico ( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta

( f.) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condición Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidratación 8. S. Respiratorio
3. Sistema Te umentario 9. S. Nervioso

4. Ojos 10. S. Musculoes uelético

5. Oídos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripción de los Hallazgos:
t'

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnó4ticos diferenciales

1.

Exámenes complementarios

• .. ..

..
. ..

Descripción Hallazgos Pruebas Diagnósticas

Diagnóstico final o confirmativo

Observaciones

l
i ' • s

Tratamiento intrahospitalario

L • - ri t 1 u - .

. Nu kJtii ul i
cd Co ` eleci a io
Ced Pral J340

MÉDICO VETERINARIO PROPIETARIO 0 CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



63 3

Transacción Aprobada

enlace
a p e r e T 1 v a

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante corno
soporte del envio y pago de su planilla.

información de la Planilla Pagada

Nltde comercio OperadordeInformación 900069104.5.--- ,..-_--_--•-•---_•--•--,--,_. ... _..

Razón Social del Operador de Información Enlace Operativo

Descripción Pago de SuApo te

Fecha 2026.05.15. 11:42:41 AM

Periodo de Cotización Otros Riesgos ,abril de 2026 , ;

Periodo de Cotización Para Salud mayo de 2026

Empresa GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS
NIT N1901802719

Código Sucursal (Nombre) ( )

Referencia de Pago/ Número Planilla - 85585027

Tipo de Planilla E _ --

Número Transacción Bancaria/CUS 310425887

Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A -_
Valor $ 432.400

Estado de le Transacción Aprobada , , , _ _

Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

14* C6ego AdMNatrado,a Ph m.ro Ahilado. Valor sin Mora _ Total Intimas Mora
14800224808 230301 PORVENIR t $ 280.200 $1.700

14900156264 4 EP3041 CMRC.RECA.FOSVGA•NUEVAEPS R MOVILIDAD „_. .. .. 1 ., . $ 70.100 r . _ . . $ 500,
N890903790 14.11 ARL SURA 1 $ 92(x) $100

Ns440p930.. .,_ ccF69 _ COMFACASANARE _ . . .. t _ . - .. $ 70.100 . - - ` -- : , .. _ $500

SubTotatss:

Total a Pagar:

$ 429.600 $ 2.800

$ 432.400

Enlaw Operatlvo - Linaa Esparto. an PILA: Barranquela 1605)3852444-Bogotá (601)7424488• euwamanga (607)6978721- Call (602) 486 94 44 • PBgina 1 de 1
Cartagena (605) 693 7127• Parslra (606) 340 1327 • MantzaI.a (606) 892 8027 • Msdsllin (604)6042721- Dasda otras dudadas: 01 8000 61 9977 • _

WbatsApp: 3164416952

Estaco Operativo no sa baa rsaponsabla do las planillas y pagos roallzados s través do otros operadoras da Información dado qua no flan. msdlos para corroborar s^

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



SuAporte 1
e ri a QCQ AUTOLIOUIDACION \CONSOLIDADA

Fecha creación reporto: 2026.05.15, 11:52:01 AM Tipo Planilla. E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS Numóro Planilla: 85585027
D e r a 1 i v o

Poriodo Cotización: abnl de 202(1 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 15/05/2026

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS

Documento NN01802719 _ Dirección CR 1C 113-95
Tipo do Empresa EMPLEADOR Telófono 3213107344

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación ÚNICO

Ciudad VILLANUEVA Departamento CASANARE
Representante Legal PABON BUITRAGO MAIKER DUBAIN Identificación CC 1094247460

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones - Salud Riesgos

Cajas Parafiscales _Totalwnu.we. ra°^r^• l; f r.w. ~o "o°' Trr. sw Avon. rec Aow 4wn. Awa. EaAn Ar. . terl. ... w..... ews srw Itiros A«w• saw 'o. -1! . I . l I...1 I „s,. „r, ..Il,- ,. .,r s::; _. , orn r,,.a.u f :.4 rf.,, oa..vu ,,, .. r i: 't

II.TOTALES
- -_

I IdaCw• YreapwW SOOTOTAL
IDC Penaron IDC Salud INC RNapoe IDC C... ApodasPanales Apea.. Salud Aporrea Rlapoe Aporte. Cales APonw Sana Aportes ICDF

Aportas Aporta
°` lae'

Waa

ARP

SIN

INTERESES DE

TOTAL
INTERESES TOTAL FINAL !

_

ESAP 1Yn Etluce<len
e Favor) EPS NORA DE MORA

- $ 1 7S0 505 S r 750 9J5 S r 75C a35 $ r 750 905 $ 780 200 $ 70 t_ 5 9 200

$ 70 ___
00

-- $ o
5 0 $ o s o o o S a29 6m $ 7 6 0

- $ 432 4001

Págna ..c-1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 • Bogotá (601) 742 44 88 • Bucaramanga (607) 697 87 27 Cali (602) 485 0444 . Cartagena (605) 69377 27 • Pereira (606) 340 1327- Manuales (606)8928027- Medollín (604) 604 2727
Desde otras ciudades: 01 800051 99 77 - WnatsApp: 3164416952 -, r -, --.

Antas do imprimir, aseg Orose quo son realmente necesario. Prologo, el modio ambiento está on nuestras menos. )



Transacción Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pactada con exilo Por

favor imprima este comprobante come en I aeeSoporte del envio . I; g0 nt su p!n n:;I
operofi o

Información de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Información 900089104-5

Razón Social del Operador de Información Enlace Operativo

Descripción Pago de SuAporte

Fecha 2026-06.11. 10:22:36 AM

Periodo de Cotización Otros Riesgos mayo de 2026

Periodo do Cotización Para Salud junio de 2026

Empresa GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS

NIT Nl901802719

Código Sucursal (Nombre) ( )

Referencia de Pago/ Número Planilla 85704587

Tipo de Planilla E

Número Transacción Bancaria/ CUS 381935512

Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Valor $432000

Estado de la Transacción Aprobada

Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

Nit Código Administradora Número Afiliados Valor sin More Total lntéreses Nora

N800224808 230301 PCRVENIR 1 $280200 $1500

N900156264 EPSO41 CMRC RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $ 70.100 S 400

N890903790 14.11 ARL SURA 1 $9200 $100

N844003392 CCF69 COMFACASANARE 1 $70 100 $400

SubTotales:

Total a Pagar:

$429600 $2400

S 432 000

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogotá (601) 74244 88 Bucaramanga (607) 697 87 27 • Cali (602) 485 94 44 • Página 1 de 1
Cartagena (605) 69377 27 • Pereira (606) 340 1327- Manizales (606) 892 80 27 • Medellín (604)6042727- Desde otras ciudades: 01 800051 9977

whatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar y - • -



SuAporte i AUTOLIQUIDACION
en Ia c CONSOLIDADAj Fecha creación roporte: 2026.06-11, 10 26 10 AM Tipo Planilla: E PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS

1 n p e r o t y

Periodo Cotización: mayo de 2026 Periodo Sorvicio: uno de 2026

PAGADO 11/06/2026

Numéro Planilla: 85704587

I. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS

Documonto

Tipo do Empresa

Tipo Persona

;Ciuadd
Reprosontante Legal

Total Afiliados

N1901802719

EMPLEADOR

JURÍDICA

VILLANUEVA

PABON BUITRAGO MAIKER DUBAIN

1

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

}ARP

CR 1 C #3 -95

3213107344

ÚNICO

CASANARE

CC 1094247460

ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos dºI Afiliado

III.TOTALES

Pensionos Salud Riesgos Cajas Parafiscalos Total

2 x v e,e awr re m ese sa«r . aw •w.e.Y sl '"Y " • £ v.r a. = arw wr T.rr w..p - --^- ..«.mn c.r. c.i. xru xxr r.wal raw
t Iow.n,n<xrv[r.n s,:•o u.;. IM1 vt[ rau v*fn55• sil$ 5o $70,00 ve s,r•cv.• tsx-1 ..s. s!.. $:0,.I _ 1 sum rs sur I o _ ._ •. _ _ .._ so so to

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605)3852444- Bogotá (601) 742 44 88 • Bucaramanga (607)6978727- Cali (602)4859444- Cartagena (605) 693 77 27 • Pereira (606) 340 1327- Manlzales (606) 8928027- ModeliIn (604) 604 2727
Desde otras ciudades: 01 8000 St 99 77 - WhatsApp: 3164416952 n'' -1

Antes de Imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

J

^W



SANDRA PAOLA SILVA

! ! C.c. 1.075.239.923TP -226015

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

SANDRA PAOLA SILVA, identificado con cédula de ciudadanía

No. 1.075.239.923 con Tarjeta Profesional No. 226015 de la Junta Central de
Contadores en mi condición de CONTADOR PÚBLICO de GRUPO

EMPRESARIAL MAPASA SAS identificada con NIT. 901.802.719-7, luego de
examinar los estados financieros de acuerdo con las normas de auditoría

generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los últimos meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes

al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley se encuentra al
día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de
2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en VILLANUEVA CASANARE, a los once (11) días del mes de junio del
2026.

FIR ) \
Contador Público

C.C. 1.075.239.923

Tarjeta profesional 226015-T

Carrera 12 No. 1 - 22 Sur

Cel. 314 230 1767

Email: solucionescontables1115@gmail.com
Villanueva - Casanare



wr
1

ADMINIST`flATIv/' JUNTA CENTRAL (El)
[ CIA DE CONTADORES

Certificado No:

5.t R O 2 R E F El tes( (¿_ 3 O 2 I_• .,ami O

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público SANDRA PAOLA SILVA identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
1075239923 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 226015-T SI tiene vigente su inscripción
en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS************************* *****

Dado en BOGOTA a los 26 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

S<h ;;2
SANDRA MILENA BARR OS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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1UNTA CEIJTAAL C. IOH COHTADOit£5

226015-T
SANDRA PAOLA
SQYA

C.C. 10702323

RES.INSCRIPC4J " 160 DEL 2402.2017.,
CORPORACIOH UN1YERSRARXA REMINOTON

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA. .. . ;-
230063 0►REC70AGEN[RA1. ': 244047.

j;;,;
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GCU
ALCALDÍA DE
MONTERREY

\I CASANARE

' MT. 891857 824-3

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARÍA DE DESARROLLO

ECONÓMICO Y MEDIO AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE

CERTIFICA:

Que GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S, identificad@ con NIT No.901802719-7, cumplió a

satisfacción las actividades y obligaciones que le fueron asignadas, mediante el Contrato No.TRD

103.13-000284 de fecha 23 de abril de 2026 y cuyo objeto es GARANTIZAR LA I'RESTACIÓN DE
SERVICIOS DE ATENCIÓN INTEGRAL MEDICO VETERINARIA, DESPARASITACIÓN Y
VITAMINIZACIÓN DE CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE MONTERREY

CASANARE, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSIÓN "IMPLEMENTACIÓN DE

ACCIONES DE PROMOCIÓN, SENSIBILIZACIÓN Y PREVENCIÓN DEL BIENESTAR

ANIMAL" Con fecha de inicio del 27 de abril de 2026 y fecha de terminación del 26 de mayo de
2026.

Esta certificación se expide para trimite de pago final, a 11 de junio de 2026

JU CAMILO OMERO DRIGUEZ

Secretario de 1)eshacho
Secretaria de Desarrollo Económico y Medio Ambiente

SUPERVISOR

Carrera 6 # 15-72

Código Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.Monterrey-Casanarc.gov.co Página 1 de 1
accEw;:ax



1

✓' ALCALDÍA DE
' T ' MONTERREY

CASANARE

NIT 891857 2L-3

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARÍA DE DESARROLLO

ECONÓMICO Y MEDIO AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE

CERTIFICA:

(>LF: GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

DO CU MEN"1'O I DILN'I' I I)AD: 901802719-7

PRESTÓ I.I. SFRvI(:IO I)E:

GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN INTEGRAL MEDICO

VETERINARIA, DESPARASITACIÓN Y VITAMINIZACIÓN DE CANINOS Y FELINOS DEL

MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSIÓN

"IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE PROMOCIÓN, SENSIBILIZACIÓN Y PREVENCIÓN
DEL BIENESTAR ANIMAL"

NO. CON'I'R;VFO TRD 103.13-000284

FECI-L1 CONI'. 2026-04-23

VALOR $48.927.000,00

VALOR ADICIONA1, $0,00

VALOR AN"I'I(:IPO $0,00

VALOR A PAGAR $48.927.000,00

SALI)O A FAVOR DF. I..\ EYI'ID.1D S0,00

PLAZO INICIAL (MES) 1 \I.NS1S

PULO INICIAL. (DIAS) 0 1)IAS

PI.:\'LO ADICIONAL (\I[S) 0 \II :SI

PLAZO ADICIONA1, (1)IAS) 0 DIAS

SUSPENSIÓN 0

FI?CI-IA INICIO 2026-04-2

F1:CHA TER\IINACION INICIA1" 2026-05-26

FECI IA TFR\IINACION CON
A `

ADICIONAI,

FFCI lA TFR\1INACION POR
2026-( )a-26

CU MPLIMI [NTO

FECI-IA 1)I LI`UII)ACIÓN 2026-06-11

Por medio del cual se expresa iue al 11 de junio de 2026 el contratista cumplió con todas las actividades

contractuales, por lo tanto se encuentra a PA"/. Y SAI.VO por todo concepto con esta Dependencia.

La I rescntc se expide a solicitud del interesad@, a 11 de junio de 2026
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6 J
ALCALDÍA DE
MONTERREY

- CASANARE

N IT. 891857824-3

EL SUSCRITO ALMACENISTA GENERAL DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE

CERTIFICA:

Que: GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS, identificad@ con Documento de identidad No.901802719-7.

Prestó sus servicios relacionados con ci contrato cuyo objeto es: GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE ATENCIÓN INTEGRAL MEDICO VETERINARIA, DESPARASITACIÓN Y
VITAMINIZACIÓN DE CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE, EN EL

MARCO DEL PROYECTO DE INVERSIÓN "IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE PROMOCIÓN,
SENSIBILIZACIÓN Y PREVENCIÓN DEL BIENESTAR ANIMAL" Según CONTRATO DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS No.TRD 103.13-000284 de fecha 23 de abril de 2026 y se encuentra a PAZ Y

SALVO por todo concepto con ésta área.

La presente se expide a solicitud de la parte interesad@, a 11 de junio de 2026

ESPINOSA DÍAZ

Almacenista General

Carrera 6 # 15-72

Código Postal 855 010

Pbs (8) 624 9890 w
www.Mo n te rrey-Casan ar e .gov.co
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Z ALCALDÍA DE
MONTERREY
CASANARE

N IT a91057 324 3

\lonterrev, 11 de junio de 2026

INFORME DE SUPERVISIÓN

1. INTRODUCCIÓN:

Teniendo en cuenta los informes entregados por GRUPO li\ÍPRIS.\Rl\I. \l:\P:\S.\ S.:\.S, identificad@ con NIT

No. 901802719-7, donde se refleja la ejecución (le cada una de las actividades contratadas, se pudo verificar el

cumplimiento de las mismas, las cuales son expuestas a continuación y hacen Irute del informe final de supervisión.

2. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO:

CONTRATANTE: \lcaldía de \lontcrrcv Casanare

CONTRATISTA: GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

CONTRATO N°: TRD 103.13-000284

SUPERVISOR: JUAN CAMILO ROMERO RODRIGUEZ

Secretario cíe Despacho - Secretaría de Desarrollo Económico C \lcdo)
CARGO

:\mbicntc

FECHA DE INICIO: 2026-04-r

TERMINACIÓN
0 G 0

CONTRACTUAL

TERMINACIÓN FINAL 2026-05-2G

PLAZO INICIAL: 0 Dias 1 Meses

SUSPENSIÓN 0

GAR:AN'I'I/.AR 1.:A PRI S I .ACION DE SERVICIOS DE .A'I'ENCION

I\ I'E(;R:\I. \II .DICO VE'I'I RINARL\, I)FSPAR\SITACION 1'

\TI';\MINI'/..\CION I)E C:\NINOS Y I'ELINOS DEL MUNICIPIO I)E
OBJETO:

MONTERREY (::\SANARE, EN El. :\I:\RCO 1)EL PROYECTO DE

INV'ERSI(N "IMPI..NAIEN'I'ACIÓN I)I:. .ACCIONNS DE PROMOCIÓN,

SFNSIBlLlz.A(:IÓN Y PREVENCIÓN I)El. BIENFST:AR yNIM;AI;"

VALOR INICIAL S 48.927.000,00

VALOR ADICIONAL S 0,00

TOTAL CONTRATADO $48.927.000,00

TOTAL EJECUTADO $ 48.927.000,00

SALDO A FAVOR DE LA
$0,00

ENTIDAD

* POLIZA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDADES ESTATALES

POLI7_A No.
99.100000 •18

ASEGURADORA: \>t:rt tt.\u()t.\SOt,in:\Rt.\ )i L( .()\ntt.\

Carrer:i G # 15-72

Código Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890
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>t - ALCALDÍA DE
1 MONTERREY

'-> CASANARE

NIT a`Jl3573Z. 3

/I:A1P/IRO
I "I(,I'.A"CL 1

.tf',I1,•I /ISEGGR11)/1
Dl3'Dl: 11/137>1

(:t MPl,IMI:FA'Io 23-4-2026 'S9-2026 S 4.892.700,00

P.A(()S 1).N S.AI..ARIOS,

PRI:S"I.\(;R)NF:s SO(:I \l NS I•:

I\UI \I\1./.AC1ON1:5

23-4-2026 25-9-2029 52.446.350.00

(:.\t.II).AU I)I•.I. sl•:Rv'I(:I(t 23-4-2026 'S-9-2026 S 9.-85.400,00

3. ACTIVIDADES REALIZADAS:

DESCRIPCIÓN

COMPONHNl'1_: 1 - JORN.\I)r\ 1)E _1TI NCION IN'I'l?GR:\I,, DESP.\RASI'I'.\CION Y \'ITAMINIZACIÓN
CÜN"1'RO POBL.\DO \ 11.1_\C.\ROL.\

1.1. Realizar atención integral médico-veterinaria para caninos y felinos, que incluye consulta, diagnóstico,
desparasitación y vitanunl'./ación, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

1.2. Garantizar cl personal técnico mínimo para atención integrad médico-veterinaria parar caninos } felinos, de

conformidad con las especificaciones técnicas del proceso.

COM1 O\E\1'F 2 - JOR\AD. 1)E ATENCIoN I\ I'I:GR.-1L, DESPARISI'I'_\CION 1 \ IT;CdINIZ.\CION
CI:N'I'RO POBL.\DO E1. PORVENIR

2.1. Realizar atención integral médico-veterinaria parrar caminos y felinos, que incluye consulta diagnóstico,
dcsparasitación t• vitaminizacion, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

2.2. Garantizar cl personal técnico mínimo parrar atención integra médico-veterinaria parra caninos y felinos, de
conformidad con las especificaciones técnicas (icl proceso.

COMPONENTE 3 - JORN:ID:A DE _ATI NCION IN'1'F.GR.AI,, DESP.ARASIT:ACIÚN Y \T1. MINIZICIÓN
CEN I'RO POBI IDO EL (;uAl -\L

3.1. Realizar atención integral médico-veterinaria parra caminos y felinos, yuc incluye consultar, diagnóstico,
dcsparasitlclon 1• vítaminización, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

32. Garantizar cl personal técnico mínimo para atención integra médico-veterinaria p:ua caminos y felinos, de

conformidad con las especificaciones técnicas del proceso.

COMPONENTE 4 - JORN.\1).\ Dl: ATENCIÓN INTEGRAL, DESP_1R.\SITACION Y \TL\.MINI"LACION
(:1:A 1'RO POBI..ADO P. l.ONI?GRO

4.1. Realizar atención integrad médico-veterinaria para caminos y felinos, que incluye consultar, diagnóstico,
dcsparasitación y vitaminización, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

4.2. (Ta:uiti.rar cl personal técnico mínimo para atención integra médico-veterinaria parral caminos t felinos, (le
conformidad con las especificaciones técnicas del proceso.

(:arrcra G = 15-72

Código Postal 855 010 •

Pbx (8) 624 9890
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á ALCALDÍA DE
MONTERREY
CASANARE

NIT. 891857 824-3

COMPONENTE 5 - JORNADA DE ATENCIÓN INTEGRAL, DESPAR.•1SITACIÓN Y VITAMINIZACIÓN
CENTRO POBLADO BRISAS DEL 1L1NO

5.1. Realizar atención integral médico-veterinaria para caninos y felinos, que incluye consulta, diagnóstico,

desparasitación y vitaminización, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

5.2. Garantizar el personal técnico mínimo para atención integral médico-veterinaria para caninos y felinos, de
conformidad con las especificaciones técnicas del proceso.

COMPONENTE 6 - JORNADA DE ATENCIÓN INTEGRAL, DESPARASITACIÓN Y VITAMINIZACIÓN
CASCO URBANO

6.1. Realizar atención integral médico-veterinaria para caninos y felinos, que incluye consulta, diagnóstico,
desparasitación y vitaminización, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

62. Garantizar el personal técnico mínimo para atención integral médico-veterinaria para caninos y felinos, de
conformidad con las especificaciones técnicas del proceso.

5. OBSERVACIONES:

5.1 Que el(a) contratista presentó un único informe final de fecha 11 de junio de 2026, adjuntando los soportes

que sustentan el cumplimiento de la totalidad del objeto y las actividades contractuales a la fecha.

52 Que, se realizará un Pago Final por valor de $48.927.000,00 previa present ación de panillas de pago de
seguridad social correspondiente, Informe Final y soportes correspondientes presentado por el contratista.

Quedando un saldo a favor de la entidad por $0.

5.3 Que, el(a) contratista ejecutó las obligaciones contractuales y se encuentra a paz y salvo con el almacén
municinal.

5.4. Que en cumplimiento del parágrafo 1, artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, CERTIFICO que he verificado el

pago de aportes al Sistema Integrad de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos Laborales, pago de salud,

pensión y ARL durante el periodo correspondiente desde el 27 de abril de 2026 al 26 de mayo de 2026,

conforme lo establece el artículo 135 de la Ley 1753 de 2015.

5.5 Que, según la supervisión establecida al contrato No.TRD 103.13-000284 cumplió con una ejecución de sus

actividades, por tal motivo se procede a realizar la respectiva liquidación.

/ !Y
JU TV AMILO ROMERO RODRIGUEZ

cspacho{-/ ecrctaría de Desarrollo Económico y Medio Ambiente
SUPERVISOR

Secretario D

Carrera 6 # 15-72

Código Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890 ,_,
www.Monterrey-Casanare.gov.co Pagina 3 de 3
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AN FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA J 1,L\N

Representación Gráfica

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE

76801 ba8bf03824f163fa0be7c6b2ea0dcc0d01dc8b5e4260a375a9703755ea bcbc7fldd211c97c3ed44aa5b91e2cbee

Número de Factura: FE-3 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisión: 09/06/2026 Medio de Pago: Transferencia Déb o Bancarb

Fecha de Vencimiento: 09/06/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operación: 10 - Estándar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor! Vendedor

Razón Social: GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S.

Nombre Comercial: GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S.

Nit del Emisor: 901802719 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Jurídica Departamento: Casanare

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio! Ciudad: Monterrey

Responsabilidad tributaria: ZZ - No a*a Dirección: CARRERA 13 25 72 BRR LA GLORIETA

Actividad Económica: 4773 Teléfono / Móvil: 3213107344

Correo: GRUPOEMPRESARIALMAPASASAS@GMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social: MUNICIPIO DE MONTERREY

Tipo de Documento: NIT

Número Documento: 891857824

Tipo de Contribuyente: Persona Juríáiea

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Pais: Cobmbia

Departamento: Casanare

Municipio; Ciudad: Monterrey

Dirección: CARRERA 6 NO. 1572

Teléfono! Móvil: 6249890

Correo: secrehacnda@monterrey-casanare.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS
Precio unitario

t'o. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento Recargo detalle IVA % I c % de venta
detalle

1
7012200 SERVICIOS hCSPi-..L.R

9 los PARA ANIMALES
34 60,00 S 6S.907.56 5 0,00 $ 0,00 $ 1.047.394,91 19.00 $ 5.512.604,80

2
8011160 SERVICIOS DE TEMPORA

94 3,00 5 132.773,11 $ 0,00 $ 0,00 $ 75.680,67 19.00 $ 398.319,331
0 L PERSONAL

7012200 SERVICIOS HOSPITALAR
94 80,00 $ 68.907,56 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.047.394,91 19.00 $ 5.512.604,80

9 IOS PARA ANIMALES

8011160 SERVICIOS DE TEMPORA

¡ 0 L PERSONAL 94 1 $ 398.319,33

7012200' SERVICIOS HOSPITALAR

- 1
9 [OS PARA ANIMALES

94 80,00 $ 68.907,56 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.047.390,91 19.00' 5 S.SI2.604,80.

6
8011160 SERVICIO S DE TEMPOR

94 3,00 $ 132.773,11 $ 0,00 $ 0,00 $ 75.680,67 19.00 $

:

398.319,33
1 0 ALPERSONAL

7 ¡7012200 SERVICIOS HOSPI ALAR
9 IO5 PARA ANIMALES

94 80,00 $ 71.428,58 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.085.714,42 19.00 $ 5.714.286,40]
8

8011160 SERVICIO S DE TEMPOR
94 3,00 5 134.453,79 $ 0,00 $ 0,00 $ 76.638,66 19.00 $ 403.361,37¡0 AL PERSONAL

9
7012200 SERVICIOS HOSPITALAR

9 1O5 PARA ANIMALES
94 80,00 $ 71.428,57 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.085.714,26 19.00 $ 5.714.285,60;

10
8011160 SERVICIOS DE TEMPOR

94 3,00 $ 134.453,79 $ 0,00 $ 0,00 $ 76.638,66 19.00 $ 403.361,3710 AL PERSONAL

11
7012200 SERVICIOS HOSPITALAR

9 1O5 PARA ANIMALES
94 160,00 $ 67.226,89 $ 0,00 $ 0,00 5 2.043.697,46 19.00 $ 10.756.302,40'.1

12
8011160 SERVICIOS DE PERSONA

0 LTEMPORAL
94 3,00 $ 130.252,10 $ 0,00 $ 0,00 $ 74.243,70 19.00 $ 390.756,301

Notas Finales

Linea de negocio:



vawa 1 vtalLJ

hNEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

MONEDA COF

TASA DE CAMBIO

Subtotal 41.115.125,83

Descuento detabe 0,00

Recargo de:ale 0,00

Total Bruto Factura 41.115.125,83

IVA 7.811.873,90

INC 0,00

Bobas 0,00

Otros impu stos _ 0,00

Total impuesto (_) _7.811.873,90,
Total neto factura (_) 48.9266999,73'
Descuento Global (-) 0,00

Recargo GI>bal (+) 0,00

Total factura (=) COP $ $ 48.926.999,73

Subtotal 41115125.83

Descuento detabe 0,00

Recargo deta"e 0,00

Total Bruto Factura 41115125.83

IVA 7811873.9

INC 0,00

Bolsas 0,00

Otros impuestos 0

Total impuesto (=)

Total neto factura (_)

Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

7811873.9

48926999.73

0,00

0,00

Total factura (_) COP $ $ 48926999.73

Documento generado el:

09/06/2026 19:46:22

Documento validado por la
DIAN:

09/06/2026 19:46:23

XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN

Nit:800197268
Valores informativosValores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,001
ANTICIPOS

Ant cipos 0

RETENCIONES

tete fuente 0,01

tete IVA 0,01

tete ICA 0,01

RETENCIONES

tete fuente 0,0(

tete IVA 0,0[

tete ¡CA 0,01

Numero de Autorización: 18764094533751 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-06-17
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L ALCALDÍA DE
MONTERREY
CASANARE

1 j .7::.

ACTA DE LIQUIDACIÓN

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 000284 de 2026-04-23

Contratante ALCALDÍA MONTERREY

Contratista GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN
INTEGRAL MEDICO VETERINARIA, DESPARASITACIÓN Y
VITAMINIZACIÓN DE CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE

Objeto
MONTERREY CASANARE, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE

INVERSIÓN "IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES DE PROMOCIÓN,
SENSIBILIZACIÓN Y PREVENCIÓN DEL BIENESTAR ANIMAL"

Valor del Contrato Inicial $48.927.000,00 M.L.C.

Valor del Contrato con Adiciones $0,00 M.L.C.

Plazo de Ejecución Contrato Inicial Un 1 MES

Fecha de acta de inicio 2026-04-27

Fecha de terminación inicial 2026-05-26

Fecha terminación después de Prórrogas y 2026-05-26
suspensiones

En Monterrey - Casanare, a los Once(11) días del mes de Junio del 2026, se reunieron: JUAN CAMILO
ROMERO RODRIGUEZ, SECRETARIO(A) DE DESARROLLO ECONÓMICO Y MEDIO AMBIENTE, quien

actúa en su calidad de supervisor, y MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO, identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1094247460 de PAMPLONA, representante legal de(I-la) GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S
con NIT 901802719-7, en su calidad de contratista con el objeto de levantar el acta de liquidación del
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 000284 del 23 de Abril de 2026, previa las siguientes
consideraciones:

PRIMERA: Que el plazo para la ejecución del objeto contractual venció el 2026-05-26.
SEGUNDA: Que la liquidación se fundamenta en la ejecución del CONTRATO DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS y el cumplimiento del objeto contractual.
TERCERA: Que durante la ejecución del CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS el contratista cumplió
con los respectivos aportes a salud y pensión de conformidad con la normatividad vigente.
CUARTA: Que el Art. 60 del Estatuto General de Contratación modificado por el artículo 32, ley 1150 del 2007 y
a su vez modificado por el artículo 212 del decreto 019 del 2012 establece la ocurrencia, plazo y contenido de la
liquidación.

QUINTA: Por lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que la cláusula segunda de valor, aportes y forma
de pago, estipula que el pago se efectuara El municipio cancelará al contratista el valor total del contrato en un
pago final por el cien por ciento (100%) del valor del mismo, una vez se cumpla con el ingreso de los bienes a
Almacén y acreditación de la siguiente documentación: 1. Informe de actividades por parte del contratista, con

sus respectivos soportes. 2. Certificación de cumplimiento expedido por el Supervisor del contrato. 3.
Presentación de la factura y/o cuenta de cobro respectiva. 4. Suscripción de las actas de terminación, recibo y

liquidación y acreditación del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social de conformidad con la
Ley. previa suscripción de acta de terminación, recibo y liquidación y previa amortización del anticipo (si lo
hubo), por tal razón las partes acuerdan liquidar de la siguiente manera:

Carrera b # 15-72

Código Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.Monterrey-Casanare.gov.co



ALCALDÍA DE
1 MONTERREY

z CASANARE

ACTA DE LIQUIDACIÓN

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 000284 de 2026-04-23

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $48.927.000,00 $0,00
ADICIONAL 50,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $48.927.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $48.927.000,00 $0,00 $48.927.000,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00
TOTAL $48.927.000,00 $0,00 $48.927.000,00

Que por las consideraciones que anteceden, las partes de común acuerdo y en cumplimiento de lo dispuesto en

el Artículo 60 de la ley 80/93 se da por liquidado el CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 000284
del 23 de Abril de 2026.

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN:

Acta No. Tiernpo

VALOR DE LA PRESENTE ACTA A FAVOR DEL CONTRATISTA: $48.927.000,00(Cuarenta y Ocho Millones
Novecientos Veintisiete Mil Pesos) M/cte.

Observaciones

MA ER DUBIAN PABON BUITRA R/L GRUPOEMPRESARIAL MAPASA S.A.S

Contratista

/ / '2 7,y

(j0✓1 ,/ Ol
JUAN CAMILO ROMERO RODRIGUEZ

( Supervisor(a) Supervisor(a)

i 7/) I
j:u i 11) J ' -

Proyecto: JUÁN AMILO ROMERO RODRIGUEZ

totoc IQNETi

Carrera 6 # 15-72

Código Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.Monterrey-Casanare.gov.co



.\DOUIsICIÚN DE 1 1
BIENES

Y SERVICIOS

Rcs.G20 clcl (l5 de julio cic ?018

CRl'I'I?RIOS P.\R:1 RI:-I:\\IÁ .\(:I(')N

l)l PROVFl.nORl:S(a':\\1)O

No I l:1 RI:(1Ul Rll)O
\(()I)ll:I('dC10N

ALCALDÍA DE
MONTERREY

`' Z CASANARE

Código: A-ABS-F-01 V'csián: 02 Rcs.G30 dcl 05 cíe julio de 201$

Proveedor: GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

G:\RAN'I'Ilr\R I..\ PRI a1•.\(;IóN l)E S.NR\'ICIOS DE 1\'1'.EN(:ION IN'I'I GR;\I.

MEDICO VEI'ERIN.\RI.\, I)ESPARASI'I'.\CIÓN Y VITA?%IINIZ_ACIÓN D.E

CANINOS Y F.EIiNOS DEI. MUNICIPIO I)I. N1ONI'ERREY (;ASAN:ARI:, EN

Producto o servicio: El. MARCO DEI, PROYECTO DE INVERSIÓN "IMPIi?MENI'ACION DE

:ACCIONI'S I).E PR( Mo(;IÓ\, sFNSl1HI.I7.ACI(')N Y PREVENCIÓN DEI.
BIENESTAR A\IJL\1."

CRITERIOS PARA RE-EVALUACION DEL CONTRATISTA (PROVEEDOR) CUANDO NO SE

REQUIRIÓ MODIFICACION, CAMBIO O AJUSTE DEL BIEN, SERVICIO U OBRA
CONTRATADA

1'l' NI( S I'(iNI)I:R.\I)O =t
\"!'l O l o 1.11( \\I I .'1'R( ) 1)li O )\ 1 k( )i P('\'1111: ?= 1 1O'1 .11, i

I'.\R(:L\I.I S

I)isp >nthilid id (le! contratista
?II° ,: pa atender los rcc{uc nmlrnti s 1001,

(le l:l calidad.

CALIDAD 100° 0 100,000
611" (:utnpi u nttt de ruylú"t

1011,' ((Y';,
tcC„ic(1'.

?(1° 0
( )portuniclad cn la c ntri }':: de II)"

101)' u 20''o
bienes, scrcic1ii c ubta

SI

CC)NTINL:AR CON I.I. PR( V'I II I)(

'1 FI ''PUN I.AJl'.'' se obtiene C1e calificar en la escala de 1 ;t 1(11)' u cumple C(m el puniaje mu ix11W (le calla crli(nl)

2 La''PONI)ER:\CION" se obtiene de aplicar la siguiente regla: PI'N'l'.\j1 'PUN'1'OS P.\RC1.1,1•S/1011
3 El T( )'I':\L se obtiene de sumar los resultados de la poitderlcioit

APROBAD() (?5 PCN'I'OS O SUPERIOR)

NO:APROB:ADO(INI:FRIOR.A •5Pl'N'!'OS)

Ir r

l)ishonibilidad (le! contratista

para atender los No de requerimientos atendidos + 1(1O/Número de re lucrimicntos rcalizados por la entidad

requerimientos ele la entidad

Cutnplimicntit de rc(lui:itc)s Sc (libe calificar cero (11) n 5(51'ola (G(1), siendo cl G(1 cl 00'', ile este criterio, ca cloc si los bienes no

técnicos. cumplen con las cshcciticaciones n se pueden recibir.

Op irt unid acl c,i la entro. de
\tenor o il,tctl al pLvo establecido en cl contrato: 2(I puntos yac cyuiv;llc d 1110" o dc•1 par;imctro (le

los bienes, servicios c obras.
control.

• .lacor al plazo contractual: (Plazo dcl c ntclt*i l00)/(I'I:vo de entre}. '0.'

OBSERVACIONES: CON'I'R:A'1'O No. (100284 del 23 de abril de ?02G
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NO }I.\ RNQ1 l RII)O

M( )l)ll ►C.A(:ION

ALCALDÍA DE
MONTERREY

CASANARE

NIT.891c578z, 3

;\D`UISICION D'L

BIENES

Y SERVICIOS

Rcs.G2o del 05 ac julio de 2018

i /
FIR\L\ I)EI, SEPERVISOR:

►L\N C.AMILO ROMERO ROI)RIGt'E /. 11 de junu de 2026

l 'u iciou A° )2$ del ?1 sir \ e :cmi)rc Ic
1

20I_
.'.Irihlon inicial

tic identificó la necesidad de incluir los criterios

Resolución N° G?0 del 1)5 de julio de 201$ (le cv:Ilusición del proveedor para facilitar su

diligencia:nicnto Y comprensión.
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COMUNICADO

PROVEEDORES

Código: _A-_ABS-F-04
\ crsion: 01

Í_es

ALCALDÍA DE
1't MONTERREY

4 CASANARE

ADQUISICION DE
BIENES Y

SERVICIOS

Res.928 del 21 de noviembre de 2017

N,' 59t:, , 7 3?..-3

'1'RD 1 50.30.06

.luilterl'cv, II (I( junio de 2t )2(

v

1U O '' /' 6 .

Señor

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

NI!': 90180Yl 9-'

\Ionterrev• - (:asanare

Referencia: Reevaluación del proveedor.

C>niedidamcntc Inc permito intitrniarle que en cumplimiento de la Norma ICcnica de Calidad lSO 2t)09:21)15,

la .\Icaldía \lunicihal cíe \lottterrev. el proceso de ahoyo \clytusición ele Bienes y Servicios, establccieí bo

siguientes criterios para la reevaluacion de proveedores:

I. I)ishonibilidad del contratista para atender los rc(juerimicntos de la entidad.

2. Cumplimiento de los requisitos técnicos.

3. Oportunidad en la entrega de los bienes, servicios y obras.

Bajo estos criterios, usted, armo proveedor de los servicio) ( .\R.\N'1'i/. \R I..\ PRI:sr.\CION 1)I.
SIR\'I(:IO1 1)11 \'I•I:N(:1O\ 1\I ):(;R.\1. \ll.l)ICO \'1 :1I:RIN.\Ri.\, 1)1 SP.\R.\SI'I'\CION Y

\'1'I'.\\IINI/..\(:lON 1)1 : (:.\\INOS Y I I ].1 NOS l)11. \l[NIC1PI( ) l)I. \ION'I'I :Ithl:Y C.\S \N.\ltl:, FIN I

\I.\l:(:O DI:I. PROVFC'1'O 1)11 IN\I:RSION l\lli I:\ll.\l.V:ION U}:.\CCloNI2S UI: PRO.\1O(:IúN,
SFNSIBllJ"/..\(:ION Y PRI:\•I:NC1óN 1)1:1. 1311:N1:S'1.\R .\NI\l.\l:•• a través del contrato No:l'h1) ltl3.13-

(11)11284 del ?i de abril de 2t12(o ha pido e ,olu.ttlot, obteniendo el 5i1uie ntr (lesetnpcnc):

CRITERIOS PARA RE-EVALUACION DEL CONTRATISTA (PROVEEDOR) CUANDO SE

REQUIRIÓ MODIFICACION, CAMBIO O AJUSTE DEL BIEN, SERVICIO U OBRA

\ 'I'I?( 1'O
PI'y"I'OS

t':\R(;t;\i.I:s
P.\R:\\tl;'1 RO 1)1: (aO\ I RO] I'1 \'l':\II, it 1 l> t\1)lilt:\t)O;t 2 'I'(YI';\t, it 3

Disk rnibilidad riel cunttatiaa paro
'tl"„ atender lo : requcñmicntuS de la 10(1° o ?0°

entidad.

(:_A1.11)_AD IP0 100'
GIl

" (:umplim iento> (Ic re(luisiuo.
10 1° n G fl",

tectllco>s.

20 Op°nlunidad en la entrega de 1<ts

bienes, servicios c (Obras.
100°jí, ?
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COMUNICADO f 7 ADQUISICIÓN DE
PROVEEDORES , ALCALDÍA DE

BIENES
'

MONTERREY
código:.\-:vlis-r-o4 CASANAR E

SERVICIOS

rsión: 01
-

Res.928 dcl ?1 de noviembre de ?U1-

NIT 891857 8243

I

(:UN1'I\L'TAR CON EL PROVI EDOR -

I

Oucrcmo; a radcrerlc ztu'crvicio• \ tc•licitarlO pc r su de cmpcñ.

_\tcnta ncnte,

f

JUAN CA1frLO ROMERO RODRIGUE"L
Srcreta t/1)c• p,tcho - Secretaría de l)c•sarrollc, I:CUnUmic() \Icdio .\móicntr
S1PIa 1''ISOR
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