ek ®
) T

FECHA: 2026MAYOI]5 Numero Historia Clinica: 72X
DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombres: -1 300 B . 3> Sexo: Macho:__Hembra_A_

Documento Identidad: 2.4{23\ 603 | Raza: C@c-—' CvRM>- | Especie:Cantny

| Direccién: t4 antency Fecha de Nacimiento: Color: {2 1rca\Or -
Teléfono: "S5\ B33 2630 . 2923 . Peso: -11,41(9
Correo Electrénico — J

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién: .
Vacunas: Y

Enfermedades Anteriores:p >

Tratamientos:\ ).

Evolugién: —"

Alimentacion: __ (GC.0N oSS -
Historia Reproductiva: Entero { } Esterilizado (%)

Ultimo Celo: - Fecha uitimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

F. Respiratoria: 2L  frpm F. Cardiaca: (2¢> fip Temperatura: <

[ Tiempo Llenado Capilar: _-{C¢ | Ganglios Linfiticos: _ J %~ -
Mucosas: Actifud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta
() Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS NIAN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. _Estado general y Condicién Corporal t) 7.Sistema Digestivo M
2. Estado de Hidratacién W) 8. S. Respiratorio ]
3. _Sistema Tegumentario }J 9. S. Nervioso N
4. Ojos & 10. S. Musculoesquelético
8. Oidos 11. 8. Cardiovascular
6. Nariz P 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado .
Descripcion de los Hallazgos: o

_hﬂ_nmﬂhdad_cpa pic

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de prohlemas

Diagnosticos diferenciales

1 1.
2 2
3. 3.
4. 4.
5. 8.
6. 6.
7. 7.

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: ¢~ Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hematico: V' EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagndsticas

Diagndstico final o confirmativo

3 ‘ . J
Dnival gl o 2n Doso b iod

Vg ttr 2pr Valanes

Tratamiento intrahospitalario
Producto Base Dosis Presentacién Via _Frecuencia y Duracién
Y 4 Bésl a 1 "
OO0 | A m ey A | D AT
Fenbec v D k[qd. O D eI H

T Wlaiker Pabin Buitrago

iMedico vVetesinario .
N

MEDICO VETERINARIO

Ea>

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

PROPIETARIO O CUIDADOR




620

—
FECHA: 2026MAYO/ £ Niimero Historia Clinica: ’L\’()
DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE

Nombres: et : . Nombre: Sexo: Macho:__ Hembra_X
Documento Identidad: ’2(,{2‘6,3\:&_)3 . Raza: (.Jf\‘sd“a . | Especie:(6NiND -
Direccién: T4 onterref Fecha de Nacimiento: Color: fovilie .
Teléfono: B} SA3 VL0 DIC— 202 - Peso:  H\(q

Correo Electrénico e i

Ultima Desparasitacién: Oy¢c — A28
Vacunas: IO -

Enfermedades Anteriores:}\ ()

Tratamientos:4 )<

Evolucién; ———

Alimentacidn: (‘m(-pn:\-rtdb
Historia Reproductiva: Entero { %) Esterilizado ( )

tUitimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

Consatie Ganaor-

F. Respiratoria: !! fepm F. Cardiaca: EO fipm |Temperatura:!!b’ °C | Pulso: . -

Tiempo Llenado Capilar: _\\e*{ | Ganglios Linfaticos: i)k’ .

Mucosas: %%{ithd y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
{N Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/IANINE ORGANOS Y SISTEMAS NIANINE

1. Estado general y Condicién Corporal 'h) 7.Sistema Digestivo Ay

2. Estado de Hidratacién 8. S. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario N 9, S. Nervioso ' N

4. Ojos ’ N 10. 8. Musculoesquelético

§. Oidos W4 11. S. Cardiovascular

6. Nariz ) 12. S. Genitourinario N

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado : -

Descripcion de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas

Diagndsticos diferenciales

1. 1.

2. 2,

3. 3.

4. 4.

§. 5.

6. 8. .

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografia: . ECG: Antibiograma:
| Cuadro Hemético:  »~ EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel

Parcial de Orina:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnésticas

Otros:

Diagnostico final o confirmativo

Observaciones :

“ﬂ‘\ﬂ‘a‘\ all«cr

(¢ ¥or 2a7 uadjms_

Dosis
Basic

Presentacién

Via

Frecuencia y Duracién

Tratamiento intrahospitalario
Praducto Base
it

™

a

R e

A mi

| W

%

T, [ ) oniid
A\

o i)

R TERIE (10 oo

e rni t (PAbom ﬁmﬂq"

" Crase v7d

MEDICO VETERINARIO

e

PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS
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FECHA: 2026/MAYQ/ 1@ Numero Historia Clinica: ZQ

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombres: e \di\ Movén : 3 Sexo: Macho:_ Hembra_t{
Documento Identidad: 71, 1\ ) 1tk T i Raza:i ashey™ ° Especie: (_bn,{n .
Direccion: M\ ANtV ' Fecha de Nacimiento: Color: (3t Clovys
Teléfono: "N Y 10 Pgeitor —~Z 2% {Peso: b sl
Correo Electronico — ! 7

ANANMNESICOS

Ultima Desparasitacion:y 30 .

Vacunas: 4200

Enfermedades Anteriores:{ x>

Tratamientos3 XD

Evolucién: ——

Alimentadion: _ (eACON 0o

Historia Reproductiva: Entero {y ) Esterilizado { )

Uitimo Celo: | Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

()

F. Respiratoria: - fpm F. Cardiaca: fipm Temperatura: <3-.3°C | Pulso=XC_ -
Tiempo Llenado Capilar: Set| | Ganglios Linfaticos: % .
Mucosas: Autltit&d y Temperamento: Letirgico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N(ANIN_E ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. _Estado general y Condicién Corporal (A 7.Sistema Digestivo \&\

2. Estado de Hidratacion N 8. S. Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 9. S. Nervioso N

4. Ojos 10. S. Musculoesquelético N

5. Oidos 11. S. Cardiovascular

6. Nariz N 12. S. Genitourinario N

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcion de los Hallazgos:

hdadt  luentry

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas

Diagnasticos diferenciales

1 1.
2 2.
3 3.
4 4,
5 5.
6 6.
7 7.

Examenes complementarics

Quimica Sanguinea; ¥~ Coprolégico: Coproscdpico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hematico: |~ EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Qtros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnasticas

Diagnéstico final o confirmativo

Observaciones '

. | A
Pinel—alerio—en ok o it

Tratamiento intrahaospitalario

Producto Base Dosis Presentacién via Frecuencia y Duracién
T4 Basiga 1 -
Ve ORI Awnl A M ‘D pea¥)
Coof 4 | \A% A\ [ D e

%ova B
- St
CacamESE -,
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S



FECHA: 2026/ MAYQ/ ’m Nimero Historia Clinica: f:) 0

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombres: (D¢ D\ Nombre: | .y Sexo: Macho:__ Hembra_

 Documento Identidad; C}LL'ZBZ D0 Raza: Dy nJoy - Especie: COMNO

Direccién: ‘AN Fecha de Nacimiento: Color: ("x12d
Teléfono: '3% 29~ Oct-7073 [Peso: 2,2 leg

Correo Electréonico

ANANMNESICOS
Ultima Desparasitacién: L

Vacunas: ™\

Enfermedades Anteriores:}.) O

Tratamientos: fO

Evolucién: ——

Alimentacion: (. cACe Voo -

Historia Reproductwa Entero (m Esterilizado { )

Uttimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVQ DE CONSULTA

F. Respiratoria: 2T  /rpm F. Cardiaca: 1 flpm Temperatura: C2.$-°C | Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: | Sec} | Ganglios Linfaticos: bR
Mucosas: A;:otlthd y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
‘(% Otro: ]
ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal 7.Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacién 8. S. Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario 9. S. Nervioso
4. Ojos 10. S. Musculoesquelético
5. Oidos 11. S. Cardiovagcular: - +
6. Nariz ' > 12. 8. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcion de los Hallazgos:

yenhoy

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1

1 1.
2 2.
3 3.
4 4,
S 5.
6 6.
7 7.

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea:: Coprolégico: Coproscépico:
| Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografia: ECG: Antibiograma:

Cuadro Hemético: ,/ EEG: Biopsia:

Frotis {raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnostico final o confirmativo

- . 1 X 1 l ‘-\l |
| DO\ G\e i -en NG (ecniod -
A2 TNV

Tratamiento intrahospitatario
Producto Bage Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién

1 Bésica

i A~
PORaESS \ e AW S Thesed
Seabeco o “C T3 (el T 7 e ses

“ st PHADOR DiutReeo

- . atesdics detenincic
f oy S e e .
Osco, TSR
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

- MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS

oy



FECHA: 2026]MAYO/1£, Ndmero Historia Clinica:

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Sexo: Macho:N Hembra__

: _ Nombre: (\§¥® . ;
Documento Identidgd: /1 75 2 150 - Raza: ) Espuie(bﬂin% ;

Direccion: £ _onTeie Fecha de Nacimiento: Color: \ €ty :
Teléfono: 70§ : A ﬂfFMbE_ Peso: d¥q
Correo Electronico . ————— ) -/

Ultima Desparasitacion: | \¢ .

Vacunas: 4\

Enfermedades Anteriores: '_tn-iecc‘i@f\ an\ =N OArt,.

Tratamientos: _ ay -
Evolucién: %"\‘\OO i
Alimentacién: CQ’\CQ{\'\VD-&O — Lo -

Historia Reproductiva: Entero (N) Esterilizado ( )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

-\t cene@) .
A 0
F. Respiratoria: 2.2  Irpm F. Cardiaca: 12 /lpm Temperatura: 2y °C | Pulso: X c -
Tiempo Llenado Capilar: 2. Se~f{ | Ganglios Linfaticos: % -
Mucosas: Aﬁ'(:lﬁt&dyTemperamento: Letargico{ ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
(W Otro:
_ ORGANOS Y SISTEMAS N{AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal S 7.Sistema Digestivo %
2. Estado de Hidratacién W) 8. S. Respiratorio )
3. Sistema Tegumentario b 9. S. Nervioso N
4. Ojos N 10. S. Musculoesquelético
5. Oidos &~ 11. 8. Cardiovasgcular l%l
6. Nariz w 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal, NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

_Jm_anmma.lmm_cpmmb

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




b bl Pad b od Fod P
|1 ] EN T FRY AN

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: . ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: +~ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Qrina: Qtros:

) 0 A 0s H = [ 0

Diagnostico final o confirmativo

Chservaciones
o i L

\ A
BT W AR K e WY R Ve
¢ Yor T S0@NGY,

Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién

11 Bésica A
<1 AW W a. AM D reSe
el | A _wva) _\act [P\ e )
' ICaf(FJ.‘J_, (72.
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS




FECHA: 2026/MAYO/{
DATOS DEL PROPIETARIO

Niamero Historia Clinica:
DATOS DEL PACIENTE

Ultima Desparasitacion: + ).

: ‘M\ A ] N°"""°B§\(‘e~, ] Sexo: Macho:_ Hembra_
Documento Identidag: A 7%> IS5 Raza: XNy - Especie: (A AD
Direccion: {4 cyny Ty . Fecha dé Nacimiento: Color: (ks _ y\ﬁtm__

_Teléfono"m%: R AR (CE VORFIAPA) Peso: 2.5 J/e
Correo Electronico - J

Vacunas: S.-

Enfermedades Anteriores: fFo0

Tratamientos&.X)

Evolucion; ~—-—

Alimentacion: __ O/ 0o/ VRADES ORI

Historia Reproductiva: Entero () Esterilizado ( )

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

A A o
LNy T conab

| F. Respiratoria: Z() /rpm_ F. Cardiaca: flpm Temperatura: & °C | Pulso: A~c..

Tiempo Lienado Capilar:_\Se&<{ | Ganglios Linfiticos: 33 Y%_-

Mucosas: Jsf)tithd y Temperamento: Letargico{ ); Estuporoso{ ); Comatoso { ). Alerta
’ Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N{AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal A 7.Sistema Digestivo 3,
2. Estado de Hidratacién ) 8. S. Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario 2 9. S. Nervioso N
4, Ojos (W] 10. S. Musculoesquelético |
5. Oidos N 11. 8. Cardiovascular
6. Nariz N 12. S. Genitourinario (-

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

escripcion de los Hallazgos:
q,‘urm-lzf

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas

Diagnosticos diferenciales

1. 1
2. 2
3. 3
4., 4
5. 5
6. [
7. 7

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscdpico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: L/ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: QOtros:

[} 0 os P L] *

Diagnostico final o confirmativo

Cbservaciones ' '
P — A L W, 1 N PR | L MV |
__Boionel _alan enbon cxoce o Qi

Reto6r \oames

v 0 0 0

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
T Bésjca A —_ .
OO [ A Qo ) > rrees
csas 1Vl g (Yol e SC)
U Weike: Pabin Buitrage
Tt Oscar PALT.
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



FECHA: 2026/MAYO! 45 Némero Historia Clinica: 3 3
DATOS DEL PROPIETARIO DATQOS DEL PACIENTE

Nombres: Mote Nombre: 3. Sexo: Macho:__ Hembra_ ¢
Documento ldentidad: l\\?:‘:ﬂ\ C{\B Raza: C AMLD - Especie: { B iNO -
Direccién: m—\- Fecha de Nacimiento: Color:ﬂwoyd‘o—%omcg
Teléfono: 228 2\ \CH 2023 . Peso: Titg

Correo Electrénico o

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién:\ )
Vacunas: Frynt arnCa

| Enfermedades Anteriores: DO

Tratamientos: ( X

Evolucién: ~——

Alimentacion: Coﬂcen"\m &O‘

Historia Reproductiva: Entero ( 9() Esterilizado ( )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
m§ - |

F. Respiratoria: {C /rpm F. Cardiaca: \t} fipm Temperatura:' 3 & °C | Pulso: ¥C -
Tiempo Lienado Capilar:  \Set | Ganglios Linfiticos: Y.
Mucosas: &Stilud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta
Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE QRGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal U, 7.Sistema Digestivo I\
2. Estado de Hidratacién 4 8. S. Respiratorio &)
3._Sistema Tegumentario .) g, S. Nervioso N
4. Ojos n) 10. S. Musculoesquelético A
5. Oidos ) 11. 8. Cardiovascular Q)
6. Nariz VK 12. S. Genitourinario )

N: Normal AN: anommnal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

- WN Nomah duded Cpmmiﬂ

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagndsticos diferenciales

1. 1.
2. 2. :
3. 3.
4, 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.

Examenes complementarios
Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: / ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: ¢ EEG: Biopsia:
Frotis {raspado plel Parcial de Orina: :

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnostico final o confirmativo

s 3 3 ¢ .4 |
Tl o Y s oo echue
36?‘3‘ 200 \DLOND .

Tratamiento intrahospitalario
Producto Base Posis Presentacién Via Frecuencia y Duracién

1. ﬁisi a
Wa "M L'Lq. M S pre€e)
FeNnbecnyr | A \aq. Qra | D rel)

™ Sare Sl Pty '
T St @,!%!!E

T L
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYOIA 6 Numero Historia Clinica: B2
DATOS DEL PROP'ETARIO DATOS DEL PACIENTE

s q Nombre: 2t Sexo: Macho:_JHembra__
Documento Identidad WEEDL Z1K \3 Raza: Bncha - "Especie: (OnTn)
Direccion: o o Fecha de Nacimiento: Color: O
Toléfono: 3D 21 2144 2022 Pesa: %

Correo Electrénico sl

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion: DD
Vacunas: m;\;,gébg@[

Enfermedades Anteriores:l.).()

Tratamientos: £N¢) -

Evolucién: = .

Alimentacion: _ (@CEeNracs

Historia Reproductiva: Entero ( ) Esterilizado (A)
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

(Ao Ta_Gaweral

F. Respiratoria: irpm F. Cardiaca: \I{C  /pm Temperatura: ™S °C | Pulso: ¥C .

Tiempo Llenado Capilar: Z-5€94 | Ganglios Linfiticos: 1%
Mucosas: az;itﬁd y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta
Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANI/NE
1. Estado general y Condicién Corporal \:)3 7.Sistema Digestivo %
2. Estado de Hidratacién 8. S. Respiratorio
3. Sistema Tequmentario 3 9. S. Nervioso
4. Ojos . 10. 8. Musculoesquelético
5. Oidos 37 11. S. Cardiovascular 3
6. Nariz ~ " 112, S. Genitourinario )
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado 3
Descripcién de los Hallazgos

i mmml—a

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 1 .
2. 2.
3. 3.
4. 4,
5. 5.
6. 6.
7. 7.

Examenes complementarios
Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagndsticas

Diagnostico final o confirmativo

ol . LA
Dacmal o\a-\ta\ en  Yuana a_chida‘l-
VEeXor 2o NGE@MNo -

Tratamiento intrahosnpitalario

Producto Base Dosis Presentacién L Via Frecuencia y Duracién
L . Bésica \ -
Veraloras [ AMYL g Iy [ = o>
e nbecye Aml (] Whel Qe
Ol
W
2t Pabin Buitrags
y G v igagy
MEDICO VETERINARIO

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYOIAC

DATOS DEL PROPIETARIC

Numero Historia Clinica:
DATOS DEL PACIENTE

o™
Q2

Ultima Despargsitacién:| ¢

ANAMNESICOS

Nyt ta Ma ] Nombre: (\ 1 Sexo: Macho:__ Hembra_A
Documento identidad: 11 % . S 3\ . Raza: (,A0MQ . Especie: (0NN
Direccion: ¢4 o\ ened Fecha de Nacimiento: Color: _p-ovied-Llorned

[ Teléfono: 32020 1Y 7O 2 Peso: ?,13
Correo Electrénico =

Vacunas: DN Te (YA (D .

Enfermedades Anteriores: L)<

Tratamientos: 0\

Evolucion: A )<

Alimentacion: ~ ( ‘gﬂm @_)

Historia Reproductiva: Entero (A)

Esterilizado { )

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

Corac e (oaoven

F. Respiratoria: 77

irpm

F. Cardiaca: ‘40

lipm Temperatura: 25"

Tiempo Llenado Capilar: ~X*] | Ganglios Linfaticos: (¥ -
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
} Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS NIAN/NE QORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal (8] 7.Sistema Digestivo )
2. Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso N
4. Ojos N 10. S. Musculoesquelético 3
5. Oidos 11. S. Cardiovascular
6. Nariz 12. S. Genitourinario N
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

- _namthdudes Cpurindzy

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 1
2, 2
3. 3
4. 4
5. 5
6. 6
7. 7

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: - E£CG: Antiblograma:
Cuadro Hemético: ¢+~ EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagndsticas

Diagnastico final o confirmativo
Chservacicnes : :

1 3 [0 T Y
=X a O

e X 304\ X0 -

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via ‘Frecuencia y Duracién
i, N Basicy z
S [ /A v g TN, | 5 meded |
o AN CTO( Ami YN Nl | D pede

Tridnea.

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



FECHA: 2026/MAYO/ 46 Nimero Historia Clinica: 4 §

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS BEL PACIENTE

Nombres: Nombre: Sexo: Macho:_X
LYY AEsy iw > ,
Documento ldentidpd t b’ 31 Ay, Raza: L%ﬁo Especie: (OO
Direccion: = ooy e Fecha de Nacimiento: Color: AnAGM WD
Teléfono: ; oyl WALS] q 7S 2\ Peso: 715

Correo Eloctrénico  ——e——

ANAMNESICOS

Uitima Desparasitacién: p \~
Vacunas: fn\ Y yobrco

Enfermedades Anteriores: AX>

Tratamientos: X )

Evolucién: —

Alimentacién: G:nca'\'Tmo’LD .

Historia Reproductiva: Entero ( X) Esterilizado ( )
Ultimo Celo: Fecha uitimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

F. Respiratoria: 20 Irpm F. Cardiaca: V6O _fipm I‘I‘emperatura:G:_),f("c IPulso: XcC -

Tiempo Llenado Capilar: { SeX{ | Ganglios Linfaticos: &Y -

Mucosas: a&tilud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso { ). Alerta
Otro:
_____ ORGANOS Y SISTEMAS N{AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal ™ 7.Sistema Digestivo ~
2. Estado de Hidratacién ™ 8. S. Respiratorio ™~
3. Sistema Tegumentarlo N 9. . Nervioso [
4. Ojos Y 10. S. Musculoesquelético )
5. Oidos L 11. 8. Cardiovascular ™ ¢
6. _Nariz N . 12. S. Genitourinario IR

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

wunkg’

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas

Diagnosticos diferenciales

1 1

2 2

3. 3.

4, 4.

5 5

6. 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea: il/ Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: J ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: « EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Qtros:

Descripcion Hallazgos Pruehas Diagnosticas

Diagnastico final o confirmativa

" R 4 1 1 % 1
Roure\ o\ecto,  en Boang og*v'\qd
RZACE RN A

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
W . Basiga \ ~
Weoadorsss | A il Qg T3 ™es<y
Fen ¢ Awml A\AG AT\ A Mey)

'\..i?"%o ot el
e} the Pabén Buitrago
\ Medico Vedettnonio
\ Cuu. #d Jnape <

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYOI4(, Numero Historia Clinica: ’5 3(
DATOS DEL PROFIETARIO : DATQOS DEL PACIENTE

Nombres: Lo Lailfiie : . Sexo: Macho:_ Y Hembra__
Documento ldentigad WWE C)”'ZC{B Raza: C - oNCL - Especie: {ONINO
Direccion: T oy Fecha de Nacimiento: Color: RyCO\OY
Teléfono: _22Q 2| \aa-. COLS Peso: 1. \iL,

Correo Electrénico — ~/

Ultima Desparasitacién: y YO .
Vacunas: AN T‘O'OJ_CQJ

Enfermedades Anterioresy _\0 .

Tratamientos: MO

—

Evolucién:

¥ oY LY A

Alimentacién: L G caideo-

Historia Reproductiva: Entero (X } Esterilizado { )
Ultimo Celo: " | Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

s Ceparal -

EXAMEN CLINICO
F. Respiratoria: F. Cardiaca: \/C) /lpm Temperatura: 25.8°C | Pulso: €

Tiempo Llenado Capilar: 27 Sex{ | Ganglios Linfaticos: 1. .
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letirgico{ ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
&) Otro:
____ORGANOS Y SISTEMAS N‘ISEINE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal 7.Sistema Digestivo )
2. Estado de Hidratacién 8. S. Respiratorio Il
3. _Sistema Tegumentario [N 9. S. Nervioso T
4. Ojos A 10. S. Musculoesquelético N
5. Oidos S 11. S. Cardiovascular ~
6. Nariz 12. S. Genitourinario N

N: Normal  AN: anormal.  NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

| IN_nomghdiolr gpae nter

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 11
2. 2.
3. 3.
4. 4.
S. 5.
6. 6.
7. 7.

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: » EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnasticas

Diagnaostico final o confirmativo

Observaciones
i

- 1 [ \.
oo\ ale e 2~ tona sotd
e st OGO

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
1 " Bési t
NGO LT g 1A | 3 yea 5e)
TN\ IANYS YT Q. O | S e Se)

T sescolaminao b
. Cad Pt : oo

MEDICO VETERINARIO

PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S



eHo

FECHA: 2026/MAYOI1G Nimero Histeria Clinica: 3?)

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombre: 'L Sexo: Macho:__ Hembra_

' .ad: _ \%&3\\}. Raza: Qt_n o - Especie: (‘@i
Direccion: YA ~yter(ef Fecha de Nacimiento: Color: \Y&WO-

Teléfono: x> 20t P19 J 2023 Peso: e !
Correo Electrénico P ’

ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacién: {

Vacunas: :Bﬂ'h‘ O

Enferimedades Anteriores: £ )¢ )

Tratamientos: £ )Y

Evolucion: — _ _

X
Alimentacion: Lm_c'e'modh)

Historia Reproductiva: Entero { X) Esterilizado { )
Ultimo Celo: " | Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

7~ \! P
(dTOo e ©hed)

F. Respiratoria: 72¢© /rpm F. Cardiaca: \\ flpm Temperatura: 2§, 2.°C | Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: | S<<| | Ganglios Linfiticos: 3\& .
Mucosas: -?Lc)tiﬁld y Temperamento: Letérgico( ); Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta
Otro:
____ORGANOS Y SISTEMAS N/ANI/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal S 7.Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacién A 8. S. Respiratorio ~
3. _Sistema Tegumentario & 9. S. Nervioso e
4. Ojos ) 10. S. Musculoesquelético >
5. Oidos N 11. S. Cardiovascutar )
6. Nariz R 12. S. Genitourinario )
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos: '

nanka

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



LLista de problemas _ Diaandsticos diferenciales

1 1

2 2

3. 3.

4. 4.

5 ]

6. 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ; ECG: Antibicgrama:
Cuadro Hemético: ¢ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcicn Hallazgos Pruebas Diagndsticas

Diagnostico final o confirmativo

Observaciones

1 Y | WY
 Dleco o uena  ochod -
Ceioc 20T Donos

Tratamiento intrahaspitalario

Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién
z \ Bésica [

Meoniowss Aea) Ge, ' AN |3 oo ses
Abec ¢ A =" N D PNese)

L]

"9.3” Lﬁa?a :Z?' Y . e
Qa;i..‘-‘..s.,i;‘ iy L
-"‘q v .
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYOr 4C NGmero Historia Clinica: 5

DATOS DEL PROPIETARlO DATCS DEL PACIENTE

Nombres: xAVIYo, YO, Nombre: "4}t Sexo: Machoy/ Hembra__
Documento Identidag: ’ut'ljs 37T Raza:; - VT Especie: (5 AWK
Direccién: A oYY Fecha de Nacimiento: 20{45 Color: Ajoed\)
Teléfono: “ > L 1.2% 9 Peso: 7 Ky"
Correo Electrénico -t

ANAMNESICOS
Uitima Desparasitacion: ST
Vacunas: o\

Enfermedades Anteriores: }J4

Tratamientos: NO

Evolucién: =

Alimentacién: [-'-Q‘(\(\_T\Giﬁﬁb { ; iOV'W@ I pley

Historia Reproductiva: Entero ../ ) Esterilizado { )
Ultimo Celo: "~ | Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
Y (T3 AN N 5 (X TN

F. Respiratoria: “2¢") Irpm F. Cardiaca: {40  llpm Temperatura: 2 3.
Tiempo Llenado Capilar: | Se<{ Ganglios Linfiticos: .3 - ’
Mucosas: gjtltud y Temperamento: Letirgico( ); Estuporoso{ ); Comatoso { ). Alerta
Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal e 7.Sistema Digestivo ]
2. _Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio b
3. _Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso }
4. Ojos A\ 10. S. Musculoesquelético ™
8. Oidos ™ 14. $. Cardiovascular .
6. Nariz ' . 12. S. Genitourinario b
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos: |

mamﬂhmn'n’fm

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S




Lista de problemas

Diagnosticos diferenciales

] B L b ad bad [ad b

b hd bl Bad b [ B

Examenes complementarios

Descripcion Hallazgos Pruebas Dia_c']nc')sticas

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia; ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: L~ EEG: Biopsia:

Frotis (raspado Parcial de Orina: Otros:

Diagnostico final o confirmatjvo

Obs:.rvqciones

Pm.m\ SR A 56 TR

V’e\oef%osde \m-nob

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
. asica —
%) "\ \A q = ) 9 ynejed
N Oe iy M\ o v ™ LN D
smﬂ‘
= Maiker Pabdn &a&m
Hadico Weinonio .
o, e 30408 jug.\{\\r-e.]g ﬁ?o.(e];-
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




o2
FECHA: 2026/MAYOQ/ 46 Nomero Historia Clinica: L\' 0
DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE

_Izlombres: (4(_)‘ 0 VO N,i Sexo: Macho:__ Hembra Y
Documento Identidad: | Y

Direccién: tA opACied Fech;l de Nacimiento: w Color: é@\ﬂ(\ /i
Teléfono: ¢ S'i YU RO Peso: 3 (ji

Especie: (WL}
Correo Electronico ————

Ultima Desparasitacion:
Vacunas: O\

Enfermedades Anteriores: pJ

Tratamientos: WO

Evolucion:

Alimentacion: (WWWHW‘\

Historia Reproductiva: Entero () Esterilizado { )
Ultimo Celo: " | Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
THOUES AP

F. Respiratoria:”) ¢}  /rpm F. Cardiaca: {\0 flpm Temperatura: 3y °C | Pulso: FC -

Tiempo Llenado Capilar: 2. Ganglios Linfaticos: .
Mucosas: A\‘:lti d y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso { ). Alerta
(% Otro: |
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo 9,
2. Estado de Hidratacién N\ 8. S. Respiratorio N
3. _Sistema Tegumentario 4] 9. S. Nervioso ™~
4. Qjos [N 10. S. Musculoesquelético ™
5. Oidos V) 11. S. Cardiovascular N
6. Nariz VK 12. S. Genitourinario N\

N: Normal AN: anormal. NE: No Exal_ninado

Eescripcién de los Hallazgos:
{

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S



Lista de problemas . Diagnosticos diferenciales

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: ~ Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultives:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: ¢/ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazges Pruebas Diagndsticas

Diagnostico final o confirmativo

Observaciones

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién

A4 Bésica \ .
3 Y AV Y= M, A eyed
N Oy LAl \\QL A QD tneged

ez Save Lyt Pindle Fomvan,
\.t'\'.i"'u'_-\f‘“ - R

[

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA $.A.S



FECHA: 2026/MAYQ/ /[Q Numero Historia Clinica: L\ \

DATQOS DEL PROPIETARIO

Nombres: yw\ (34} b2 : Sexo: Macho: X Hembra__ |
Documento identidad: 70} 7217 47 Raza: (R QL) Especie: (Q\ Q) .
Direccién: Aened Fecha de Nacimiento: 700 | Color: qz QQ‘Q— !
W%EB'} Peso: Ci(z,

Vacunas:

Corveo Electronico
Ultima Desparasitacién: <
A3

Enfermedades Anteriores: L D

Tratamientos: ™)

Evolucion: U

Alimentacién: (Qﬂ@ﬂﬂm '/, ('QV“LQdQ g ‘,Q‘\

Historia Reproductiva: Entero £) Esterilizado { )
Uitimo Celo: | Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

FAAT(0 VA NS 7 - UK SN

F. Respiratoria: 20 I/rpm F. Cardiaca: {t{C) fipm Temperatura: <R °C
Tiempo Llenado Capilar: 2. S Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Aﬂi d y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso { ). Alerta
‘(AL Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS 3§NINE - ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE
1. Estado general y Condicién Corporal 7.Sistema Digestivo 1%
2. Estado de Hidratacién () 8. S. Respiratorio o
3. Sistema Tegumentario ﬁ 9. S. Nervioso I\
4, Qjos 10. S. Musculoesquelético o
5. OQidos W 11. 8. Cardiovascular o~
6. Nariz . %) 12. S. Genitourinario o~
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

- n_nanoa loade (niente

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas

i . . . .
. Diagnosticos diferenciales

1. 1

2. 2

3. 3.

4, 4.

5. 5

6. -]

7. 7

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia; ’ ~ ECG: Antibiograrma:
Cuadro Hemdtico: +~ EEG: Biopsia:
Frotis (ragpado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagndsticas

o
3

Diagnostico final o confirmativo

1 1 t £t
WOLE N AT

oY LY
VeXorder NG G) -
Tratamiento intrahospitalario
Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
[ . Béisica (1 —h
AO+eo> Al A= BEANECEET VAT

.0 oreca( A MG, ! [ D nexe)

" ik Pabbn Batbrage .

R~y ._Z;&D(\ veuf e '[g. red
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



FECHA: 2026/MAYO/{{] Nimero Historia Clinica:

DATQOS DE_L PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE _
A0h de Diss. Nombre: 1 a2 9. Sexo: Macho:_YHembra__

Documento dentidad:
Direccidn: s

Teléfono: y
Correo Electrénico ~

SRUSD . |[Fe O o . Especie(Tnings «
Fecha de Nacimiento: Color:Ama. N »
Hqtﬁ\w—— 225 - [Peso: { '(-5'

Ultima Desparasitacion: o gvyo — 526 -
Vacunas: {0 _ ,

Enfermedades Anteriores:{\(

Tratamientos:{ X ™

Evolucién; ——

—_— L

Alimentacion: __ (CNCEVOOLY
Historia Reproductiva: Entero () ) Esterilizado ()

Ultimo Celo: | Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

F. Regpiratoria: ° frpm F. Cardiaca: 2 /ipm
Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:

Temperatura: ’C | Pulso: =C-

Mucosas: Actithd y Temperamento: Letirgico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
‘{ W. Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE QRGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal ™ 7.Sistema Digestivo &
2. Estado de Hidratacién (%% 8. S. Respiratorio o
3. Sistema Tegumentario () 9. S. Nervioso [
4. Ojos ) 10. S. Musculoesquelético N
§. Oidos (W) 11. S. Cardiovascular N
6. Nariz ] 12. S. Genitourinario )

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

escripcién de los Hallazgos:
He 3 Qg

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




Lista de problemas

Diagnosticos diferenciales

bl o Rl Bl b od Fod b

b b bl B bl L] b

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: v~ Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: . ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:

Frotis {raspas Parcial de Qrina: Qtros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diadndsticas

Diagndstico final o confirmativo

" s N | A
Dnival alers —on Yo oot
TS0 JereS”

Tratamiento intrahospitalario
Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién

55 [N\ vol, XY= U7 T Y3 =
%ﬁo/ T2 onl \\g Ora ™ ™neae)

s LTI, T m—
4 Fapiren ) 4 Yo T
T Bt L

"Erl.“n | DeDros

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S



FECHA: 2026MAYOY G Nimero Historia Clinica: A
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombres: ,\)\QQ :
Documento Identidad: ‘h_ 1Y N8 SX) ' O Especie: (O
Direccién: iontened | Fecha de Nacimiento: 7070\ Color: AYNQ /D E!CQ
Teléfono: “5) ([} 5 Y(, 1% Peso: 41iC¢ _

Correo Electrénico -

Ultima Desparasitacion: 7\

Vacunas: jD

Enfermedades Anteriores: 11O

Tratamientos: W)

Evolucidén: —

- A
Alimentacién: ["O( lﬂﬁﬁwmﬁ !

Historia Reproductiva: Entero &) Esterilizado { )

Uitimo Celo: Fecha uitimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

ML T (oS

F. Respiratoria: 7¢) /rpm F. Cardiaca: 1\0  /ipm !Temperatura: !.!! 'c IPulso: !g

Tiempo Llenado Capilar: 7. m Ganglios Linfaticos:  \JX
Actitud

Mucosas: yTemperamento Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso { ). Alerta
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS NIANINE
1. _Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo i)
2. Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio N
3. _Sistema Tegumentario o 9. S. Nervioso ™
4. Ojos ™ 10. S. Musculoesquelético f
5. Oidos ‘ N 11. 8. Cardiovascular i
6. Nariz \J 12. 8. Genitourinario ™~ .
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado ' '
Descripcién de los Hallazgos:
LN anoonal didzy' e rn?fl

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Diagndsticos diferenciales

Lista de problemas

1 1

2 2

3. 3. L) "

4. 4. '

5. 5.

6. 6. -

7. 7. i

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: £CG: Antibiograma:
Cuadro Hematico: ¢~ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnostico final o confirmativo

Chservaciones

1 LW |
OMidel ot %, an odw  Genu:
Vel e\ JO0ConGd .

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
L1 , Bési \ -
MOAFeS A mq‘a \.X: I im B mneded
e n\oecO YN e, Ll [ D ymened
i Yrvp 565, wle &
F mgwmm<m
AT I i :
= Meale €
MEDICO VETERINARIO - PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYOIL Numero Historia Clinica: L\ L\

DATOS BDEL PROFIETARIO

Nombres: A}y ¢ Loduquo _ : Sexo: Macho:)( Hembra__
Documento Identidad: 11Y9 12350) Raza: ({DI - Especie: AT
Direccién: 1t onACives] - ] Fecha de Nacimiento: 7(\2% Cotor: Bload
Teléfono: 51U &) 90 3 f Peso: 411[.-.}

Correo Electrénico

Uitima Desparasitacion: <))

P

Vacunas: )\

Enfermedades Anteriores: MO

Tratamientos: WO

Evolucién: —

Alimentacién; (MR /’ngﬂo__dn Nl

Historia Reproductiva: Entero { /} Esterilizado ( )

Ultimo Celo: " | Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA
a0 AN {
F. Respiratoria: ¢  Irpm F. Cardiaca: 2 fipm Temperatura: °C | Pulso: 3=
Tiempo Llenado Capilar: S€4 | Ganglios Linfaticos: Y -
Mucosas: Ai,titc‘.ld y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
(1) Otro:
____ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal ‘% 7.Sistema Digestivo [
2. Estado de Hidratacién 8. S. Respiratorio ™
3. _Sistema Tegumentario () 9. 8. Nervioso | %
4. Ojos NJ 10. S. Musculoesquelético N
§. Oidos N 11. 8. Cardiovascular N
6. Nariz N 12. S. Genitourinario N

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

Lho_onenvechdgiel  spcsendey

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas

Diagnosticos diferenciales

1 1

2 2

3. 3.

4, 4.

5. 5.

8. 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia;: Cultivos:
Ecografia: . _ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: ¢ EEG: Biopsia:
Frotis {raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnostico finai o confirmativo
Observaciones

| T W

%"fﬁ -y h{ 2 oo Ochg
£ 2o CQ\’"UQ_’

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Posis Presentacion Via Frecuencia y Duracién
At R Baésica

AW h%. %\n )
Y4 D i \g \ D Mexed)

" Hlacker Pabon Builrags _
. e pr
T ol €
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



6]
FECHA: 2026/MAYO/ £ Niimero Historia Cinica: TAY 6

DATOS DEL PROP]ETAR]O DATOS DEL PACIENTE
Sexo: Macho:__ Hembra_X

- 2 90|
Documento ldentidacl 1 2\ 32:).{35)') Raza: @_tnd}a’ Especie: (ONING -
Direccién: d\—\a\(‘ == Fecha de Nacimiento: Color: [J&m)

Teléfono: N\ 2 UL HDOY /7L - 2 TAaroo—-7a?2y " | Peso: 4!6?

Correo Electrénico —_—

A o) ()
Ultima Desparasitacion: Qo
Vacunas: (.50 -

Enfermedades Anteriores: L\

Tratamientos: L.\

Evolucidén:
Alimentacién; ( ggggm&\) -
Esterilizado ( }

Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F. Respiratoria: - F. Cardiaca: 10 #Hpm Temperatura: T C.
Tiempo Llenado Capilar: } { Sevl Ganglios Linfiticos: N -
Mucosas: %thud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso { ). Alerta
(N} Otro: .
ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal ) 7.Sistema Digestivo M
2. Estado de Hidratacién 8. S. Respiratorio N
3. _Sistema Tegumentario X 9. S. Nervioso 4
4. Ojos '\ 10. S. Musculoesquelético R
5. Oidos W 11. 8. Cardiovascular ™~
6. Nariz ’ K 12. S. Genitourinario N
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripeién de los Hallazgos:
| Jin G namaltdad(

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



bl bod bud 2ad had Lod P

N[ e [ro] 2

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea; v Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma.
Cuadro Hematico: ¥ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

0 [

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién
i Béasica L
R) A W\, 1 V) D nraed
Oy ™ h%_ s O Mmeye
2 Nte ff MLM
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S




L\ NS
FECHA: 2026MAYO1L Ndmero Historia Clinica: 6

[JA » PROP ORI DATO ) HA
Nombres; an \ ¢y Nombre: \_?e;@ ] Sexo: Macho:X.Hembra___
Documento Identidad: ({2} %) OKTY Raza: OSvhey . Especie: 'Onind
Direccion: T ccte¥res - Fecha de Nacimiento: Color: Piprag s .
Teléfono: "212 UONAOT 277 . EFbh—023 Peso: Xkc
Correo Electrénico ) /

ANAMNESICOS

Uitima Desparasitacion:f N~
Vacunas: 1.XD
“Enfermedades Anteriores:LX>

Tratamientos: .. ¥O

Evolucién: . —

Afimentacion: _ { cree/ Wace

Historia Reproductiva: Entero (Y ) Esterilizado { )

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

F. Cardiaca: \ fipm Temperatura:

Tiempo Lienado Capilar: Ganglios Linfaticos: pJ%C -
Mucosas: Avc;iﬁxd y Temperamento: Letdrgico( ); Estuporoso{ ); Comatoso { ). Alerta
‘(#- Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE
1. Estado general y Condicion Corporal 3 7.Sistema Digestivo N\
2. Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio B
3. Sistema Tegumentario 3] 9. S. Nervioso
4. Ojos N 10. S. Musculoesquelético \
5. Oidos '\ 11. 8. Cardiovascular 1}
6. Nariz NE 12. S. Genitourinario N
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcion de los Hallazgos: '
iy ctnonmelidacey™

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS




bl bl ol Bl 0 Lol P

bl ] Ll B g b

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: ¥ EEG: “Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién
! " BéSIQﬂ &
MOAOED D A =T palia) 3 m-eded
{ A \\q_ {Oral D et 3 €

2 adker P
% tadi
L., . Eadt Pol 840

ha
labén é’m

T mimemm,

MEDICO VETERINARIO

PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




FECHA: 2026MAY0/ 1L Nimero Historia Clinica:
_DATOS DEL PROPIETARIO
: (Y Sexo: Macho:__ Hembra "
Documento Identldild mug-ﬁ}w zgol Raza: C\ \Q,\\Ll Especie: [y
Direccién: T ONTEyre Fecha de Nacimiento: (a1} Color: Ay Q)
Teldfono: L1 530 UL Peso: 10K,

Correo Electrénico

Ultima Desparasitacién: ‘5\
Vacunas: “')\

Enfermedades Anteriores: _QQ\(\COD

Tratamientos: 9 1\=

Evolucidn: —

i
Alimentacién: | 'mcen\fo&s .

Historia Reproductiva: Entero ( ) Esterilizado ()
Uitimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

SOGER — oyail

F. Respiratoria: 2¢) /rpm F. Cardiaca: qg fipm | Temperatura™>3.5 °C | Pulso: 3-C. .

Tiempo Llenado Capilar: 2 Se%{ | Ganglios Linfaticos: p3% -

Mucosas: Actitid y Temperamento: Letargico ( ); Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta
OBS - (‘A Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE
1. Estado general y Condicién Corporal ) 7.Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacion 9 8. S. Respiratorio N
3. _Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso N
4. Ojos N 10. S. Musculoesquelético 8
5. Oidos N 11. S. Cardiovascular \
6. _Nariz N 12. S. Genitourinario A}

N: Normal AN: anornmal. NE: No Examinado

Descripcion de los Hallazgos;

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



1. 1.
2. 2,
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.

Examenes complementarios
Quimica Sanguinea; Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia; Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: / EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazges Pruebas Diagndsticas

Diagnodstico final o confirmativo

o i i Y 1 {4 1
Rawol chéo, lava _adiiioc\ - '
. i L *

Tratamiento intrahaspitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
L Y i _BéSi_Cﬂ i Y
%E’m%m\h AT\ \\ey | -tV D fngxed
N Dy 2wl \wa ro D neaes
e Sva B , it Foxwis

- l‘:‘*!ﬁl
\.ﬂm@_‘*!‘_—ﬁ.

Uilng Toleoxg

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



650

FECHA: 2026Mavor 16 Nimero Historia Clinica: JANY
DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE

Nombres: O s. Nombre: N . Sexo: Macho:_ Hembra ¥/
Documento Idesttidad:  ({O2QQOSEZ. - Raza: (3 \O Especie: ( Dnjn0O
Direccién: ™t entClryzd Fecha de Nacimiento: Color: |J&y0-Bely
Teléfono: o7\ <62 OV 3@*7625 ) Peso: -11 l(j' i
Correo Electronico « ——

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién: 33C)

Vacunas: .-

Enfermedades Anteriores: 3.0

Tratamientos: §.)¢)

Evolucién: <

Alimentacion: CG’\CG"\T\’O&)-CQMC"(O d‘g :&wll .

Historia Reproductiva: Entere () Esterilizado { )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

\ o~
Lendoltd e .

F. Respiratoria: 2¢» Irpm F. Cardiaca: \ flpm Temperatura: 3Y . °C [ Pulso: ¢ -
Tiempo Lienado Capilar: 7 5~& | Ganglios Linfaticos:_ . %o
Mucﬁfg&b Actitud y Temperamento:; Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta
. {§) Otro:
____ORGANOS Y SISTEMAS N/ANNE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE

1._Estado general y Condicién Corporal 4] 7.Sistema Digestivo Y

2. Estado de Hidratacién N\ 8. S. Respiratorio

3. Sistema Tegumentario ~J 9. S. Nervioso

4. Ojos N 10. S. Musculoesquelético

8. Oidos N 11. 8. Cardiovascular

6. Nariz N . [12. S. Genitourinario N

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

¢ in

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S



Lista de problemas

Diagnosticos diferenciales

1. 1
2. 2
3. 3.
4, 4,
5. 5
6. 6.
7. 7.

Examenes complementarios
Quimica Sanguinea: »~ Coprolégico: Coproscdpico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: P ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: ¥ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazges Pruebas Diagnodsticas

Diagnostico final o confirmativo

Observaciones

1 L 0 TR ¥
o b¥na TTTOCh .

Tratamiento intrahospitalario
Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién
N Bésica L " _
OWNES D ém\ W, M | 5 mnesed
Nyl Ao\ \\Q Oyl D (nesed
7o Bodlh ol G
o i_%w O KA
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S
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FECHA: 2026maYor {6 Nimero Historia Clinica:

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
: M - v Sexo: Macho:__ Hembra_\
Documento Identidad; ) {72 $')L)=; Zh Especie: W

Direccién: \"Low\'%:;% ) Fecha de Nacimiento: Qb /70 Color: {93
Teléfono: "} ] Peso: 3kq

Correo Electrénico” . ——

Ultima Desparasitacién: <) (

Vacunas: AL\

Enfermedades Antoriores: A0

Tratamientos: \O

Evolucién: —

Alimentacion: (Wm g S

Historia Reproductiva: Entero &} Esterilizado { )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

mf_m FRTITNY

F. Cardiaca: Temperatura: R3,.¥°C | Puiso:

Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos: Y\ . _
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letirgico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
O (i) Otro: .
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal 4] 7.Sistema Digestivo S
2. Estado de Hidratacién %) 8. S. Respiratorio
3. Sistema Tegumentario I\ 9. S. Nervioso N
4. Ojos %ﬁ 10. S. Musculoesquelético N
5. Oidos 11. §. Cardiovascular A
8. Nariz Ay 12. S. Genitourinario [k

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

| hin_Onainabiods ety

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 1

2. 2

3. 3

4, 4

5. 5

6. 6

7.

Quimica Sanguinea: Coproléglco Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hematico: 7 EEG: Biopsia:
Frotis {raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnasticas

Diagnadstico final o confirmativo

Okservaciones

Tratamiento intrahospitalario
Producto Base Dosis Presentacién Via -Frecuencia y Duracién
Bésica

B e ——. e A AR

"'ﬁ' kot Pabbn Budrago
. - Caxl Pod 38400
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ ’fﬁ Numero Historia Clinica: S O
DATOS DEL. PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE

Nombres: ¢QOAR  GU\SS WL | Nombre: JanQ, Sexo: Macho:__ Hembray
Documento identidad: 3 (3 A SEL\ Raza: (%01} , Especie: (B {141
Direccién: (A enfedTe: Fecha de Nacimiento: §(/7047 ¢ | Colory(5¢q YJ {
Teléfono: 3 ] 173315 I Peso: &g

Correo Electronico _/

ANAMNESICQOS
Ultima Desparasitacién: 3

Vacunas: S\ .

Enfermedades Anteriores: N\

Tratamientos: 2O

Evolucién: ~——

Alimentacién: W

Historia Reproductiva: Entero (\.J} Esterilizado ( )
Ultimo Celo: " | Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

QTP N N A LA )

F. Respiratoria: irpm F. Cardiaca: “10 fipm Temperatura: ">0.5°C | Pulso: c -
Tiempo Llenado Capilar: 2 Sesj Ganglios Linfaticos: {\R -
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letirgico{ ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
ases - (X)_Otro: _
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANQS Y SISTEMAS N/ANI/NE

1. Estado general y Condicién Corporal % 7.Sistema Digestivo N

2. Estado de Hidratacién ™ 8. S. Respiratorio LY

3. _Sistema Tegumentario )\ 9. S. Nervioso N

4. Ojos o, 10. S. Musculoesquelético N

5. Oidos ! 11. 8. Cardiovascular N

6. Nariz A 12. S. Genitourinario N

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
cripcién de los Hallazgos:

Qliion e 1| pec al

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagndsticos diferenciales

1. 1.

2. : 2.

3. 3.

4, 4,

S5. 5.

6. 6. -

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: ¢ EEG: Biopsia:
Frotis (ragspado piel Parciat de Orina: Otros:

Descripcion Hallazges Pruebas Diagnasticas

Diagnostico final o confirmativo

QOhservaciones
1 )

% 1 LY 1 1
ToGente e i0 , boga achied -
T elogor Ve

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién
R . Bési \ .
S TAwnl T WX 3 3 rreded
N 0Ly 2w\ \AG O D M)
2= %ore I Dot T
PRI ot boZEries
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO! 4(

DATOS DEL PROP]ETARIO

Niamero Historia Clinica:

DATOS DEL PACIENTE

657
S

Ultima Desparasitacién: Sy

Nombres: ywONY( () ‘ : Sexo: Macho)/ Hembra__
Documento Identidad: 73 (l )2}6 ! Raza: OIQ W_) Especie: (DALQ0)
Direccién: Y4, : Fecha de Nacimiento: 70l | Color: Apaa\\)
Teléfono: Mg 1\ Peso: Fia

Correo Electrénico /

ANAMNESICOS

Vacunas: _ S( "

Enfermedades Anteriores: {QYI( (\ﬂ

Tratamientos: 100

Evolucién;  ——
\_ &
Alimentacién: _ CONEN WOR0-
Historia Reproductiva: Entero { ) Esterilizado /)
Ultimo Calo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

(I AQ Giﬁ LIS

F. Respiratoria: 2 frpm F. Cardiaca: It{ flpm Temperatura:' S8 °C | Pulso: F¢C -
Tiempo Llenado Capilar: { Sc«{ | Ganglios Linfaticos: {\D- -
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letdrgico{ ); Estuporoso( ); Comatoso ( }. Alerta
) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. Estado general y Condicién Corporal 1) 7.Sistema Digestivo M-

2. Estado de Hidratacién ) 8. S. Respiratorio M.

3. Sistema Tegumentario 1Y 9. S. Nervioso N

4. Ojos N 10. S. Musculoesquelético 4

5. Oidos Y 11. S. Cardiovascular b -

6. Nariz VR 12. 8. Genitourinario M.

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

-l

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1 ¢ |11,

2 2

3. 3.

4. 4,

5 5,

] 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: " Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: »~ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnésticas

Diagnostico final o confirmativo

Producto Base

Dosis
Basi A . -
Y %_W\ff AV = - i D nexed
Ccd ™\ \\%_ AY=N D o)

Tratamienteo intrahospitalario
Presentacién Via Frecuencia y Duracién

i aike Pabon Buituage

\ T ) . g -
e icaectens Lagnase bl -
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



65y

FECHA: 2026/MAYO/ /{Q, Numero Historia Clinica: S FL

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombres: 8 Sexo: Macho:__ Hembra_¥{_,

WRM%%EM %ng Raza: \\q — Cnoce .| Eseecie:Canind .

Direccion: HQ’\"‘ Ened Fecha de Nacimiento: Color: f_ﬁ-n/m.{i\\o.
Teléfono: 1) | IO K26 OC— 0K - Peso: 2l

L

/

Correo Electrénico ——

Ultima Desparasitacién: F=Ma D — As26
Vacunas:_Antrdoi@m

Enfermedades Anteriores: (LX)

LY

Tratamientos: £X%)

ANAMNESICOS

Evolucién: ——.

Alimentacién: (“mca"\‘l\'ruéb— Sqm-}) .

Historia Reproductiva: Entém (N Esteritizado { )
Uitimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

o~ \ =

__ LoASO o een@

F. Respiratoria: 13> Irpm F. Cardiaca: |« fipm Temperatura: 33.5.°C | Pulso: ¥ C -
Tiempo Llenado Capilar: |\ §«{ | Ganglios Linfiticos: ) -
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso {( ). Alerta
YR - (x) Otro:
____ _ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE QRGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal A 7.Sistema Digestivo A
2. Estado de Hidratacién W 8. S. Respiratorio nJ
3. Sistema Tegumentario N 9, S. Nervioso &
4. Ojos N 10. S. Musculoesquelético :%
5. Oidos A 11. 8. Cardiovascular
6. Nariz AE 12. S. Genitourinario NE

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
'f

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnasticos diferenciales

Descripcién Hallazgos Pruebas Diagndsticas

1. 1. - _
2. 2.
3. 3.
4. 4,
5. 5.
6. 6.
7. 7.

Examenes complementarios
Quimica Sanguinea: 3~ Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cuftivos:
Ecografia; ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemiético: + EEG: Biopsia:
Frotis {raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Diagndstico final o confirmativo
Observaciones

_ﬁn‘zﬁ?‘\ a\e Tt o en boeno AR
| Ceto(2al Qo) -

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Posis Presentacion Via Frecuencia y Duracion
T \ Bésica A R
ramatorod | A N, A M D pnexed
Cod A\ g Dol 2 yneied
; :‘m i X y

MEDICO VETERINARIO

ofu{a “a‘Rﬂ

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

PROPIETARIO O CUIDADOR



6SS

FECHA: 2026MAYOI1GC Nimero Historia Clinica: S3

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombres: FH\alio QQ\(_& .

DATOS DEL PACIENTE
Sexo: Macho:__

Hembra X

Nombre: Lo_mp)

Documento Identidad: 2219720 S2x0 Raza: (., 9NO- Especie:(con i
Fecha de Nacimiento: Color:
. S Peso: 70 %

Direccién: (™ ont

Teléfono: <[
Correo Electrénico ——

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién:| O
Vacunas: .00 _

Enfermedades Anteriores: 1 Y -

Tratamientos: L )X .

Evolucién:

Alimentacién: { Q‘\c@ﬁm&o .

Historia Reproductiva: Entero ( {) Esterilizado { )
Ultimo Celo Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

')
a:;, =
D

F. Respiratoria: 2.0 /rpm F. Cardiaca: OO fipm | Temperatura:"3 2 . °C l Pulso: !C‘— .

Tiempo Llenado Capilar: ) _<gth | Ganglios Linfaticos: .\ 3 -

Mucosas: Actitad y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
(% Otro: _
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANI/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal M) 7.Sistema Digestivo W
2. Estado de Hidratacion Y 8. S. Respiratorio o)
3. Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso v
4. Ojos V) 10. S. Musculoesquelético Y]
5. Qidos o 11. S. Cardiovascular Y
6. Nariz " 12. S. Genitourinario NE

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

L Win gnovino b dadey

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



' Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 1.

2, 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7. '

Examenes complementarios

Quitmica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
| Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografia: ECG: Antibiograma:

Cuadro Hemético: +— EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros.

Descripcién Haltazgos Pruebas Diagndsticas

Diagndstico final o confirmative

U 1\ .
gau%‘te oMo, Keno  aciic
EWA 20T\ RS

Tratamiente intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via .Frecuencia y Duracién
LI Y " Bésigca 1
’_\Aﬂmh'\??ob A m] S AN 7D meae

-ﬁ\:pn or U mL \=1 RHeS O raeded

L]

< laiton Pabs Bt
,"5’,* m
Caa rs 0 .
N Fola Lia R
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ 46
DATOS DEL PROPIETARIO

656

Numero Historia Clinica: 5 L\
DATOS DEL PACIENTE

Ultima Desparasitacién: AS

Nombres: Sexo: Macho: A Hembra__
Documento Identidad: 100537 1)3 : Especie: mnc% %\
Direccion: TAOMEYY Fecha de Nacimiento: 2071 | Cotor: v

Teléfono: 5 M) >7 U4 A Peso: 13k

Correo Electrénico ——t— 7

ANAMNESICOS

Vacunas: '\

Enfermedades Anteriores: 3 ©

T

Tratamientos: |18

-

WO

Evolucién:

) [ .
Alimentacién: CM(‘WHT@ /z TR Al )Q-;

Historia Reproductiva: Entero (V)

Esterilizado ()

Ultimo Celo:

Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

(6T(0; A VI G142

EXAMEN CLINICO

F. Respiratoria: 7.5 Irpm F. Cardiaca: {tQ  /ipm Temperatura:
Tiempo Llenado Capilar: 754 Ganglios Linféticos: AR
Mucosas: A’taﬁtud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
(K) otro: _
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS NIAN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo 8
2. Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio )
3. Sistema Tegumentario A 9. S. Nervioso '\
4. Ojos N 10. 8. Musculoesquelético a)
5. OQidos N 11. S. Cardiovascular .
6. Nariz &) 12. S. Genitourinario B
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
_din cnamvelandte

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas . Diagndsticos diferenciales

1 1

2 2,

3. 3.

4, 4,

5 §.

6. 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: . ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: 1/ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcién Hallazgos Pruebas Diagndsticas

Diagnostico final o confirmativo

\)
E‘aﬁﬁk cn@% oy G efb&oq Qach

ve%cﬁe:f NOIEAAY

Tratamiento intrahospitalaric

Producto Base Dosis | Presentacion Via Frecuencia y Duracién
A N Basica R R
 Pe oo [ A vl AN.{= ) A tneseo
‘S ral \N = avs) B N2 D)

?‘“ﬁm&" Y

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



65

FECHA: 2026/MAYOA & Ntmero Historia Clinica: 6 >

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE

Nombres: P;G Nombre: - %?{P‘U Sexo: Macho:__ Hembra_y/
Documentd'l'dentldad L g\ '2536;)‘?., Raza: Drncher - Especie: ('ano
Direccion: {4 m+e,w Fecha de Nacimiento: Color: Amorig
Teléfono: S0 2. 12249 HoWwl— 20 O Peso: 5\.

Correo Electrénico —_—

Ultima Desparasitacion:

Vacunas:\. )

Enfermedades Anteriores:¢ ¢

Tratamientos: XD

Evolucién: —

- 1
Alimentacion: chemmcﬁv -

Historia Reproductiva: Entero ()  Esterilizado { )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

F. Respiratoria: 25~ /rpm F. Cardiaca: 120  /lpm |Temperatura: !% !c |Pulso: xc -

Tiempo Llenado Capilar: A3 €4 Ganglios Linfaticos: W -

Mucosas: Ao%titudyTemperamento: Letirgico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
(09 Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS NIAN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal U 7.Sistema Digestivo %)
2. Estado de Hidratacién ) 8. S. Respiratorio Y
3. Sistema Tegumentario A 9. S. Nervioso I\
4. Ojos N 10. 8. Musculoesquelético 8
5. Oidos ) 11. 8. Cardiovascular
6. Nariz R 12. S. Genitourinario N .

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgo:

he

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.5



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 1.

2. 2.

3 3.

4 4.

[ 5.

6. 8.

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: g _Endoscopia: Cultives:
Ecografia: ./ ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: « EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcidn Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnostico final o confirmativo

Ohservaciones

Amal_alerts 170e0 achiat

Tratamiento intrahospitalario
Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién

BéSiﬁﬂ [y _
M\ WY NI s R nexeS
%_ﬂm\ g Aval S Mexes

22 rhiaiher Pabin Bukrago ,
N M O Q M
‘*\\ | A et V l\:
- T
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASAS.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ | § Nimero Historia Clinica: NG
DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE |
Nombres: | * "3y  Powelo : ¥ Sexo: Macho:_XHembra__
Documento Identidad:  L(\S (RO G2 . Raza: P nchel Especie: (oNind
Direccién: /M ontesy Fecha de Nacimiento: Color: Aponlild .
Teléfono: 10225 1579 RA\—CCt- 2010 | Peso: 4 &

Correo Electrénico —

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion:y oy .
Vacunas: RO _

Enfermedades Anteriores:iX >

Tratamientos: (. X )

Evolucién: ——

Alimentacion: Cahcorrads

Historia Reproductiva: Entero (X ) Esterilizado { )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

| Py

F. Respiratoria: 2.73. /rpm F. Cardiaca:| %) fipm Temperatura: 2 2.J9C | Pulso: ¢ .

Tiempo Lienado Capilar: Ganglios Linfaticos: () ¥ .
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letdrgico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
() Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal t)r 7.Sistema Digestivo )
2. Estado de Hidratacién 8. S. Respiratorio N
3. _Sistema Tegumentario ) 9, S. Nervioso N
4. Ojos ) 10. S. Musculoesquelético 8
5. Oldos ) 11. §. Cardiovascular
6. Nariz ) 12. S. Genitourinario nJ

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

e imedicae) Poaderdal °

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnasticos diferenciales

1. 1.

2. 2. .

3. 3.

4, 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea: }~~ Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: o EEG: Biopsia:
Frotis {raspado piel Parcial de Qrina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnasticas

Diagnaostico final o confirmativo

Observaciones : ' K

f i _ by
NG\ Q\eﬁh. e boens._Ovh d—

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
% . Bésica \

%Eﬁm Qm‘ W4 W 3T pareS
c W ™M \lq_ Ol B Mmede)

S TP they r
W
b N L )

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



FECHA: 2026/MAYO/16

DATOS DEL PROPIETARIQ

Numero Historia Clinica;

D — ]

Correo Electrénico

Ultima Desparasitacién: y Sy

Ricorado AGrdn -
Documento Identidad: 2969 - Especie: (N0
Direccién: AX Y Fecha de Nacimiento: Color: y&ciR .
Teléfono: 52} 253 3 SY 2024 Peso: "I'\Cg. '

Vacunas: . YO

Enfermedades Anteriores: 3 )0

Tratamientos: L

Evolucién:

Alimentacién:

SR Iasdo -

Historia Reproductiva: Entero (%)

Esterilizado ()

Ultimo Celo:

i

Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

|

F. Respiratoria: 72 /rpm F. Cardiaca: \Eg ﬂpg | Temperatura: g__ <$9C | Pulso: E .

Tiempo Llenado Capilar: °Z Sef | Ganglios Linfaticos:
Mucosas: A;:dtit!ld y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
(M Otro: .
ORGANOS Y SISTEMAS NIANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANI/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal A 7.Sistema Digestivo )
2. Estado de Hidratacién ) 8. S. Respiratorio [N
3. Sistema Tegumentario 8 9. §. Nervioso N
4. Ojos 10. S. Musculoesquelético »J
5. Oidos ®) 11, S. Cardiovascular ')
6. Nariz 8] 12. S. Genitourinario ™ .
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcion de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




Lista de problemas

Diagnasticos diferenciales

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemdtico: + EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Qrina: Otros:

Descripcion Hallazgoes Pruebas Diagnosticas

Diagnostico tinal o confirmativo

||

Ohservaciones

|
et otere e e Ak

- Ly Y
| Yooy VOGINGS
Tratamiento intrahaospitalario
Producto Base Dosis Presentacién Via .Frecuencia y Duracién

[ W | N

Bésiga A ~N
%gq@) Al o, %m‘ 3 tnele)
Een ec s | o\ ) \19‘_ rAa K meaej

d:‘-“ .I‘ TR z;'d.u 150l U)““-buw
v Magico Veletingiio
Cod. ook

e amk a e

MEDICO VETERINARIO PROPHETARIO CUI#ADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/1 § Numero Historia Clinica:
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombres: MOW( -
Documento identidad: Q"
Direccion: AR e1(

Teléfono: TA L
Caorreo Electrénico

Nombre: SR Sexo: Macho:__ Hembra

Raza: [5{CQ)] Especie: (/i)
Fecha de\ Nacimiento: 70 }&y Color:A{ (3 0Q YOI
" Peso: {R\c

_ ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacién: AX ‘

Vacunas: _\JOr

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolucién:

Alimentacion:  (Of IW@

Historia Reproductiva: Entero ( ) Esterilizado {\/}
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
LA\ A (LTS

F. Respiratoria: 272.. Irpm F. Cardiaca: ;H Hipm |Temperatura: !!! °C |Pulso:£\2e .

Tiempo Llenado Capilar: 23+ . | Ganglios Linfiticos: Ne

Mucosas: Afjtithd y Temperamento: Letargico{ ); Estuporoso( ); Comatoso ( }. Alerta
{A} Otro:
ORGANOQS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Carporal N 7.Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacién S 8. S. Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario ) 9. S. Nervioso )]
4. Ojos ) 10. S. Musculoesquelético )
5. Oidos @) 11. S. Cardiovascular S
6. Nariz ) 12. $. Genitourinario )

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

Min anmml«hamg

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagndsticos diferenciales

~(o|en|s|eo{ne| =
] b Ll Bl Fd g P

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: ¢ Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultives:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: , EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcian Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnéstico final o confirmativo

Tratamiente intrahospitalario

Producto Bage Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
A A Basica \ - _
OO Y | AW\ A= (2 o)
en\cecoy | A wil \a 1 _-eY’)
S SN .
S SOlUTRDY e oL
’ UCHLL, s, «:.-L“Hu’dl
\-‘ L.:):( Z:';:L .'*;jl;jb;i%;u : - M
I L, - /
¢
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIOQ O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Gof

FECHA: 2026/MAYO/b Nimero Historia Clinica:
DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE

Nombres Sexo: Macho:_ A Hembra__
Documento Identiﬂad T g&m : Especie:( MiNd
Direccién: M| orvt-@1(ey Fecha de Nacimiento: Color: YD -
Teléfono: 32\ 2486262 - CNan — 7075 Peso: (g

Correo Electronico —s Z

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion: 3 Y™

"l .

Vacunas: ¥i

Enfermedades Anteriores: ()

Tratamientos: T ¥

Evolucién: ————

Alimentacién: o ENrGouD

Historia Reproductiva: Entero { A Esterilizado ( )
Uitimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

Pt o o~
(o Ho e

F. Respiratoria: 24  Ipm F. Cardiaca: 1\D flpm Temperatura: 3 L.Y°C | Pulso: £ .

Tiempo Lienado Capilar: 7 St | Ganglios Linfaticos: N\ .
Mucosas: fActithd y Temperamento: Letirgico{ ); Estuporoso( ); Comatoso { ). Alerta
{A) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS NIAN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal & 7.Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacién 8. S. Respiratorio
3. Sistema Tegumentario 9) 9. S. Nervioso .
4. Ojos W 10. S. Musculoesquelético o)
5. Oidos 2 11. 8. Cardiovascular N,
6. Nariz Q) 12. S. Genitourinario e

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

A

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 1, ‘
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.

Examenes complementarios
Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: L/ EEG: Biopsia: '
Frotis (raspa Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnostico final o confirmativo

. Observaciones

{ ; i

ﬁnuiﬁk 57\&'10 N\ XA\ WA
n R

R & —
Vetloa o do \TOrog .
Producto Base Dosis Presentaciéon Via Frecuencia y Duracién
‘ Y A B“i@ [ ] — . v
WeenGkoRoS W= W) A2 A MN—
| en\oer )y A G (AN A neie
A Wi A1, 7 i
',;‘5" Lz é 3{%:!(((& Hyrgy
QMP-‘;L{:.,_!E* . .
B Yenp,
MEDICO VETERINARIO PROPMETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



662
Nuamero Historia Clinica: 60
DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 2026MAYO! 44

DATOS DEL PROFIETARIO

Nombres: Er\la . Sexo: Macho:__ Hembra_ ¢
Dacumento ldentidad: \\\'5\22, O;.r?; Raza: @prpoger - Especie: (aniNd
Direccién: X Oy Fecha de Nacimiento: Color: ?\,{i ,
Teléfono: 22 S 28D - Peso: Ao

Correo Electrénico -/

ANAMNESICOS

Uitima Desparasitacion: § X .
Vacunas: £y firehica

Enfermedades Anteriores:@;&)

Tratamientos: L:t_)

Evolucién: ._—

Alimentacién:

Cerxenodo- &ldo .

Historia Reproductiva Entero (D()
Ultimo Celo:

Esterilizado { )
Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

F. Respiratoria: 2 frpm F. Cardiaca: \%E flpm |Temperatura: ’3! °C |Pu|so: E

Tiempo Llenado Capilar: 2 S<xd

Ganglios Linfiticos:

AN -

Mucosas:

Actitud y Temperamento: Letargico ( );

Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta

LoD, (X Otro:

____ORGANOS Y SISTEMAS EJTNINE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE
1. Estado general y Condicion Corporal i 7.Sistema Digestivo ~
2. Estado de Hidratacion ) 8. S. Respiratorio A
3. Sistema Tegumentario . 9. 8. Nervioso N
4. Ojos A 10. S. Musculoesquelético [
5. Oidos K¢ 11. S. Cardiovascular N
6. Nariz _ Y 12. 8. Genitourinario N

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

Dhh

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: ¢ Coprolégico: Coproscépico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografia: ECG: Antibiograma:
| Cuadro Hemético: ¢ EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcicn Hallazgos Pruebas Diagnoésticas

Diagnostico final o confirmativo

Observaciones

{ z\ 1 1.\ 1
AN ACRY ST WP AW < V27N YA W
R eXI 2ot Nacons -

Tratamiento intrahosnpitalario
Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién
\4 > Basica [
' 0O | Aenl g 2D
C0s T —Og ﬁgﬂ?‘m D o8

4-:3,\-‘:‘-.-\ M . -
e Nlaikey Pofcn figf age
\ Mefiim Verlts fe

I, ik ik i '

yae

MEDICO VETERINARIO PROISIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S



FECHA: 2026MAYOI 16 Nimero Historia Clinica: 6 \

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE _
Nombres: C\avtt TH¢S (K Nombre: oy . Sexo: Macho:X |
Documento Identidad: 3 6?6 ’22% Raza: Cryce—~ @tneh o Especie: (DN T NO -

Direccion: A& craicd Fecha de Nacimiento: Color: A3cir0) -
Teléfono: "312.2 327 [86. WO~ D022 - Peso: '

Correo Electrénico

Uitima Desparasitacién: 00
Vacunas: \oo-

Enfermedades Anteriores: A k™

Tratamientos: f.5

Evolucién: —

- ‘ 4
Alimentacién:  { ONCON WO
Historia Reproductiva: Entero ( ) Esterilizado (X)

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

Onasta G

F. Respiratoria: 2. /rpm F. Cardiaca: \\E fipm |1‘emperatura: Gg °C |Pulso: c- .

Tiempo Lienado Capilar: ‘L S | Ganglios Linfaticos:

Mucosas: -Actitud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta
02D - (\} Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE
1. Estado general y Condicién Corporal A\ 7.Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacién pJ____ | 8.S. Respiratorio N
3. _Sistema Tegumentario W 9. S. Nervioso N
4. Ojos \} 10. S. Musculoesquelético N
5. OQidos A 11. . Cardiovascular
8. WNarlz 1) 12. S. Genitourinario

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de log Hallazgos:

2 _anamaligidh  Oscenles

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de proklemas Diagnosticos diferenciales

1. ' 1.

2 2.

3. 3.

4, 4.

5. S.

6. 8.

7. 7.

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coproldgico: Coproscépico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografia: ECG: Antibiograma:
| Cuadro Hemético: / EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnésticas

Diagnastica final o confirmativo

Observaciones
R WL Y t L\
~Bowel ohec en Beno GonTIon
) | a
= Vexnor \pna)

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
A\, 1 sica i . .
HOCNGED ) i AN\ = T . R
Fenlaecol [ wl S An 239 ]

%06 Lzl Pinate o
% ﬁ,: & iregs
T Moo i

Mﬂqgfm

& Ohva £nes ol 741

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Gy

FECHA: 2026MAYO/-16 Nimero Historia Clinica: 6 (3
_DATOS DEL_PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
LA . Nombre: pﬁ.‘q Sexo: Macho:__ Hembra Y/
Documento identidad: Byh 70 1_|_ 67671 [Raza: (iiglO Especie: (Vs ()
Direccion: M ontery e..| i Fecha de Nacimiento: “( v"¥ }p? Color: V. / N(](Jﬂq
Teléfono: _ (70 172926 - Peso: 6oo<4»

Correo Electrénico --'""""_"

ANAMNESICGS

Ultima Desparasitacion: AJ™
Vacunas: O
Enfermedades Anteriores: {0

Tratamientos: \NCJ

Evolucién: - —
o (A
Alimentacion:  Co0 (WG QU S

Historia Reproductiva: Entero ( v} Esterilizado { )
Uitimo Celo: Fecha ultimo Parto:

C(OMC N PRGETER

MOTIVO DE CONSULTA

fipm Temperatura: ;3 .S °C | Pulso: 33~ .

F. Respiratoria: \ lepm . :
Ganglios Linfiticos: 3.X¥ -

Tiempo Llenado Capilar: 7 Sy

Mucosas: ﬁ&:)ljtud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta
(W) Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS NJANI/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal 37 7.Sistema Digestivo LY,
2. Estado de Hidratacién 8. S. Respiratorio N
3. _Sistema Tegumentario \) 9. S. Nervioso N
4. Qjos %) 10. S. Musculoesquelético &
§. Oidos 11. S. Cardiovascular
6. Nariz - S 12. S. Genitourinario N .

N: Normal  AN: anormal.  NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
T _angine bz

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1 1

2 2

3. 3.

4. 4,

5. 5.

6 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: 1/ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagndsticas

Diagnaostico final o confirmativo

. ? i
f

AT tr\"‘CUemaclh‘l\ttﬁ

| Cewelio do \econdd

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracion
\ A\ R Basica | -
NEISTOS T Al T O AN [ e
O 0ECN( AN (=T O\ [ 3 nexe)
e .
R SUSANA.
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S
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Numero Historia Clinica: 6 ?)
DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 2026MAYO! 4(,
DATOS DEL PROPIETARIO

Nombres: (fey\0 S r Sexo: Machal”_ Hembra__
Documento ldentudadg& oY é Y ¢ Raza: (‘( \{},\[0 Especie: A Q)
Direccién: g}\ erted . i Fecha de Nacimiento: 10L ) Color: L0 / EE\‘)Z;I
Teléfono: 4261 Peso: {{(o

Correo Electrénico i -~

Ultima Desparasitacién: <
Vacunas: Ot ]

Enfermedades Anteriores: >

Tratamientos: Y0

Evolucién: ——

Alimentacion: Mﬂm

Historia Reproductiva: Entero ()X ) Esterilizado{ )
Ultimo Celo: " | Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA
( OO a0

Temperatura: « 9C | Pulso: =C. -

F. Respiratoria: 7.

Irpm F. Cardiaca: fipm

Tiempo Llenado Capilar: 1S¢

\
Ganglios Linfticos: 1Y -

Mucosas: Altitud y Tomperamento: Letargico ( );

Estuporoso{ ); Comatoso { ). Alerta

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

1. _Estado general y Condicién Corporal Ly 7.Sistema Digestivo )
2. Estado de Hidratacién e 8. S. Respiratorio &)
3. _Sistema Tegumentario 9] 9. S. Nervioso ]

4. Ojos ) 10. S. Musculoesquelético ]
§. Oidos wJ 11. S. Cardiovascular N
6. Nariz - &~ 12. S. Genitourinario N T

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcion de los Hallazgos:
| Sin__andnnnlicigaler

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hematico: +~ EEG: Biopsia:

Frotis {raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagndsticas

Diagnastico final o confirmativo

-~

[} [y Fl l\
2 N I TS
I 1 L
Yewe d¢ JolaiR) -

Tratamiento intrahaspitalario

\ Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
3 Bis'ﬁa 1 N ]
Y TeYe e R N WY\ T A .~ AT v
Eenioece [yl \AG, L[ inele)

15! L&q:dif}é(ﬁ Pintlla irnay
Coa bt 30408 IM‘

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Niimero Historia Clinica: 6 L\
DATQOS DEL PACIENTE

FECHA: 2026MMAYO/1 G

DATOS DEL PROPIETARIO

| el Yoy Sexo: Macho:
Documento dentidad: | \} X\ : . “Especie: (NN
Direccion: WA\ o1y Fecha de Nacimiento: Color: QoS
Teléfono: \ TINOO — 2GZC - | Peso:_15Yc
Correo Electronico —_ 7

Ultima Desparasitacion: () .

Vacunas: b.XO

Enfermedades Anteriores:X X

Tratamientos: 1.X

Evolucién: —

Alimentacién: (- m@fﬂ‘\l@_&@-“' (o do ngr R
Historia Reproductiva: Entero () Esterllizado { )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

= t‘ P} L
F. Respiratoria: irpm F. Cardiaca: | fipm Temperatura:‘ng. °C_| Pulso: ..
Tiempo Llenado Capilar: 25| Ganglios Linfaticos: 35\
Mucosas: Estuporoso { ); Comatosc {( ). Alerta

Actitud y Temperamento: Letargico { );
"k} Otro:

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

1. Estado general y Condicién Corporal 1 7.Sistema Digestivo L 8
2._Estado de Hidratacion [\ 8. S. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso N

4. Ojos N 10. S. Musculoesquelético ﬁ

5. Oidos 8] 11. S. Cardiovascular

6. Nariz N 12. S. Genitourinario ™

N: Normal AN: anormal, NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
P 0.

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




s l!...‘ A =

bl b L Padbd o] b

N[@| e N -

Examenes complementarios

Descripcion Hallazgos Pruebas Dia_r’gnt')sticas

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: _Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:

Frotis (ragpado piel Parcial de Orina: Otros:

Diagnostico final o confirmativo

Kaie olets en B oot

Wetoetn & Jiomes

Producto Base

Tratamiento intrahospitalario

Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
‘it \ Bésica i .
S TTAM O, AN T 3 hey®)
&Y Y N1 AN D e d€)

.-

. Sheic W i
O Uil h

= Wlaiker Pabin Buithage,

MEDICO VETERINARIO

PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




FECHA: 2026/MAYO! AA(, Nimero Historia Clinica: 65
DATOS DEL PROFIETARIO DATOS DEL PACIENTE

Nombres: Eb ] Sexo: Macho: A Hembra__
Documento Identidad: 2&\ 23@:'3 Raza: CA/{"Q\\O ' Especie: (G 1NO
Direccion: A ontenre Fecha de Nacimiento: Color: 2. 7cal OV .
Teléfono: - 32\ 2 TOJATL . 20 - Peso: 20O F1iO.
Correo Electrénico

ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacion:{ DO .
Vacunas:‘l X0
Enfermedades Anteriores: ¢ N

Tratamientos: __/—;13{\‘
Evolucién:

Alimentacion: CQGC&\;\Todc) - 555\395 -

Historia Reproductiva: Entero (%) Esterilizado { )
Uitimo Celo: " | Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

fipm Temperatura: €& °C | Pulso: To-
e -

F. Respiratoria: 26  /ipm F. Cardiaca: | 2.2~
Tiempo Llenado Capilar: 3eq Ganglios Linfiticos:

Mucosas: K‘tﬂudynmperamento: Letargico{ ); Estuporoso{ ); Comatoso { ). -Alerta
Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal [u) 7.Sistema Digestivo [N
2. Estado de Hidratacién oJ 8. S. Respiratorio A
3. Sistema Tegumentario ~\ 9. S. Nervioso N
4. Ojos ) 10. S. Musculoesquelético N
5. Oidos a 11. 8. Cardiovascular )
6. Nariz W 12, 8. Genitourinario TN
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcion de los Hallazgos:
TSN onvedlroden oRoEaE -

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas

Diagndsticos diferenciales

o [en| 2| os[po[

bl Pl o [ ad Fa

Examencs complementarios

Descripcian Hallazgos Pruebas Diagndsticas

Quimica Sanguinea: v~ Coproldgico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: +~ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado Parcial de Orina: Otros:

| W

Diagnastico final o confirmativo
Observaciones

]ﬁm&AJL__+hﬁﬁL£whwd

o oo -

Tratamiento intrahospitalario

n
o

Producto Base Bl:?s's Presentacién Via Frecuencia y Duracién
| Y % siga . . .
POMAYOREO N AN Lm;‘ AN po e
| LenDecy ™ o\ =l IOra\ ;% 3@ )

¥ .F,qm [{% Mh

..... ..L.’:l%'.@.ﬁmm

o1 @ 35101

MEDICO VETERINARIO

- ———

Loiin T 53

PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS




668 | i
FECHA: 2026/MAYOQ/ ’{Q Numero Historia Clinica: 6 G :

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombre: wA{Q, Sexo: Macho:__ Hembra_

551 AL Raza: (P& /41010 Especie: f?f)ﬁm

Fecha de Nacimiento: 73 \§ | Color:

 Documento Idenﬂdaq

Direccion: HO{%
Teléfono: 31 )

Peso: 7 .0 g
Correo Electronico ——=———. _ i
Ultima Desparagitacion: S(
Vacunas: 3l
Enfermedades Anteriores: \-:\0
“Tratamientos: W0

Evolucion:

P |
Alimertacion. [ITGRNOE 7 (Trus — da A |
Historia Reproductiva: Entero ( ) Esterilizado (V) y
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto: .

MOTIVO DE CONSULTA

WIS ot usS

F. Cardiaca: 8O - fipm Temperatura:

F. Respiratoria: 24 . /rpm
Ganglios Linfaticos: q.')g

Tiempo Llenado Capilar: \3<<f

Mucosas: Aﬁthud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso ( ); Comatoso ( ). Alerta
(W Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo )
2. Estado de Hidratacion N 8. S. Respiratorio '
3. _Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso S
4. Ojos LY 10. S. Musculoesquelético N
5. Oidos ) 11. 8. Cardiovascular - )
6. Nariz ‘ N 12. S. Genitourinario N E
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:
614

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S



Lista

de problemas

}

Dtagnosticos diferenciales

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnosticas

1. 1.
2. 2.
3. 3.
4, 4.
5. 5.
8. 6.
7. 7.
Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
i | Ecografia: ‘ ECG: Antibiograma:
5', Cuadro Hemético: o~ EEG: Biopsia:
g Frotis (ragpado piel Parcial de Orina: Qtros:

Q

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
3 E Bésica , e
_Qg My (= M [ T mep=)d
N Of | A\ G 0\l Dy ynese)

,  Wrlaiken Pabin &a&m

. m um.o \.ﬂ.lmm Id
| s adol ks Qonades
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

ATy



669

FECHA: 2026/MAYQ/ 46 Ndmero Historia Clinica: Gq_

DATOS DEL PACIENTE
e Nombre: gt p Sexo: Macho:__ Hembra_X
Documento Identidad: Raza: C,V\céiu . Especie: %\h@

Direccion: Fecha de Nacimiento: Color: .
Teléfono: 213 SIS (S8 Sq_') - 2028 Peso: % % %Ob v
Correo Electrénico .- ]

Ultima Desparasitacién: o.{ <D
Vacunas: 4 1>

Enfermedades Anterlores: j>

Tratamientos: §5¢)

Evoluciéon: .-

Alimentacién: (O Cenhdos = CO{e =5

Historia Reproductiva: Entero () Esterilizado ( )
Ultimo Celo: "~ | Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
2 \ o

EXAMEN CLINICO

| F. Respiratoria: 22 /rpm F. Cardiaca: \{1D fipm Temperatura:™$ 3
Tiempo Llenado Capilar: \ ¢ Ganglios Linfiticos: {J§
Mucosas: ﬁ&) itud y Temperamento: Letargico{ ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
() Otro: _
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. _Estado general y Condicién Corporal A 7.Sistema Digestivo W)
3. Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio )
3. Sistema Tegumentario ) 9. S. Nervioso
4. Ojos ) 10. 8. Musculoesquelético
5. Oidos ) 11. S. Cardiovascular
6. Nariz ~ 12. S. Genitourinario %)

N: Normal AN: anormal, NE: No Examinado

Descripcion de los Hallﬁos:

|

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas

Diagnosticos diferenciales

1 1

2 2

3. 3.

4. 4,

§. 5

6 ]

7 7

Quimica Sanguinea: ¢~ Coprolégico: : Coproscépico:
. | Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
: | Ecografia: ECG: Antibiograma:
5. Cuadro Hemético; EEG: Biopsia:
;- Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:
3 [} 0 A 05 Prueg [) 0

Diagnostico final o confirmat:[vo

Observaciones

- Fi i 4 / —_— L1
Hnimal OV, €n e _achiud -
Vedo 7o iaras

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
A . Basica _ 1

Wﬁ__o.gm\ 0. N AWM [ 3 Tnere)
enbecoy [ wmU Vi=H YWR_UT S mésey

| neTmTETTLE

_H & o m:‘.“;ﬁ‘j:w\-:ﬂ‘ -
 SeaRmling T, ’

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

i MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
%- GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS
5

Nt



630
FECHA: 2026/MAYO/A(, Nidmero Historia Clinica: 6 %

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
. » Sexo: Macho:__ Hembra

Documento Identld ad 'QA,“ BE

Raza: ( QWO - Especie: ¥
Direccién: Mmﬁey Fecha de de Nacimiento Color: Rrca\o~ .

Teléfono: Peso: SOrBf

Correo Electronico

Ultima Desparasitacion: ¢ \y~.
Vacunas: £X0

 Enfermedades Anteriores: L Y

Tratamientos: A Y™

Evolucion: —

A
Alimentacién: (;C(Cg\_jk‘mdi)

Historia Reproductiva: Entero {/\) Esterilizado { )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

g

F. Respiratoria: \&  /rpm F. Cardiaca: Temperatura:'s).5°C | Pulso: Q.
Tiempo Llenado Capilar: 1\ S€=f Ganglios Linfiticos: [NYQ .
Mucosas: Actifud y Temperamento: Letirgico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
' Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. _Estado general y Condicion Corporal Ny 7.Sistema Digestivo

2. Estado de Hidratacién ) 8. S. Respiratorio 3

3. Sistema Tegqumentario -~ 9. S. Nervioso

4. Ojos 4 10. S. Musculoesquelético %

5. Qidos ) 11. S. Cardiovascular

6. Nariz & 12. S. Genitourinario 8)

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:
Cin__(nmmaldadr

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.AS



Lista de problemas ' Biagnosticos diferenciales

=9

1.
2 2.
3 3.
4 4.
5 5.
6 6.
7 7.

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coproldgico: Coproscépico:
i Rayos X: Endosgcopia: Cultivos;
Ecografia: ECG: Antibiograma:
. { Cuadro Hemético: .~ EEG: Biopsia:
| Frotis (raspado Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnasticas

Diagnostico final o confirmatjvo

Anivel plerts;, en boow achiod
Detrsar weanay

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién
i - Bésica _

_%MQEQA__OS A ‘\1@ 5 U W G 72
Aoecav «\;“’C, - l\LqL AT 3 wes?)

b

-":.:l. Faoitiinn ¥ Ll“.ﬂ'éfi” ﬁ‘dﬁt‘@,

\. ] 1';-1\31.1'30}%[(&“%50 P )
(o " HAV g, Q)7
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR
£ MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO

E GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA $.A.S



FECHA: 2026/MAYO/A(,
DATOS DEL PROPIETARIO

Documento_l'tTentidad

Namero Historia Clinica:

DATOS BEL PACIENTE

Direccidn:

Teléfono:

Correo Electrénico

Uitima Desparasitacion: D .

< . : Sexo: Macho:_ Hembra £
WMR22652- . Raza: Cyﬁ%\ku EspecieTi- tney
‘\‘C! Fecha de Nacimiento: Color: &% .
q’&OB . 2% . Peso: ?lfﬁ

Vacunas: L0

Enfermedades Anteriores:{ X

Tratamientos:p YO

Evolucion: -——

Alimentacién: Cdnca\"'\mcia

Historia Reproductiva: Entero ( )

Esterilizado (£ )

Ultimo Celo:

Fecha uitimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

F. Respiratoria: { Irpm

F. Cardiaca:

0.

Hpm Temperatura: g)°C

Pulso: e

Tiempo Llenado Capilar: 7 Sed

Ganglios Linfaticos: {)¢© -

Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso { ). Alerta
‘(A\} Otra:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANI/NE
1. Estado general y Condicién Corporal &) 7.Sistema Digestivo ¥
2. Estado de Hidratacién W 8. S. Respiratorio [\
3. _Sistema Tegumentario & 9. S. Nervioso Iy
4. Ojos bL 10. S. Musculoesquelético N
5. Oidos A 11. 8. Cardiovascular )
6. Nariz : A 12. S. Genitourinario )
N: Normat  AN:anommal.  NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
N anaraahotiels

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA $.A.S



Lista de problemas ' Diagnosticos diferenciales

=9
N

1.
2 2.
3 3.
4 4.
5 §.
6 6.
7 7.

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: . ECG: Antibiograma:
Cuadro Hematico: .~ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

L 0 05 M [} 0

Diagnostico final o confirmativo

Observaciones |

4 F ] | [ ] ‘ 1
Bnional _aterts,en bopra achiod
CeSx 207 Upooas,

Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién

A \ Bésica { _
BrevOKOPO 3 %S ) N M D mese)
Fennecesy A \1g QAN D mexdd

. %G f""'j e X

T AL b d o

Gl Ao LGl - iz
o Pusna L ana
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

R



FECHA: 2026/MAYO/ 1] 6 Ndmero Historia Clinica: ’3‘ Q

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE

(‘ﬂ\ QY . Sexo: Macho:__ Hembra
Documento Identidad: Raza: (4 J‘@(\ Especie: %:l t“l‘Cl
Fecha de Nacimiento: 231} | Color: T1i(Q\C)
Peso:  %l(q

Correo Electronico /
ANANNESICOS

Ultima Desparasitacion:

Vacunas: Y

Enfermedades Anteriores: \:\Q

Tratamientos: N—-Q

Evolucion: -

J i |
Alimentacién: (. g@m 7 ‘H:‘ﬁﬂﬂ(}_ g hil&,j
Historia Reproductiva: Entero { ) Esterilizado ('}

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

Temperatura: <4=5°C | Pulso: &c-

F. Respiratoria:

. lrpm F. Cardiaca: | 7o fipm
pilar: '7584 Ganglios Linfaticos: |-

Tiempo Llenado Ca
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso( ); Comatoso { ). Alerta
(X} Otro: -
ORGANOS Y SIS S N/ANI/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicion Corporal 3 7.Sistema Digestivo L3
2. Estado de Hidratacion &) 8. S. Respiratorio -
3. _Sistema Tegumentario 2 9. S. Nervioso [N
4. Ojos ») 10. S. Musculoesquelético a)
5. Oidos A 11, S. Cardiovascular 9]
6. Nariz : Al 12. S. Genitourinario N
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
| Nin i symalidares

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




L A

1,
2,
3.
4.
§.
6.
7.

NP (N

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: »— Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemdtico: .~ EEG: Biopsia:

Frotis {rasps Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruehas Diagnadsticas

Diagnostico final o confirmativo

Observaciones

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacion Via Frecuencia y Duracién
\ . Bésica , | . i,

OHOEOS [ DSyl g M3 s
en\ecwd | An \1_9_‘ A D Mneao)

???m}{ 2t Pabéi .3:«6&{@@
".__\ ;mnine:ﬁw o ) / I
e r/co: 1y (2B D
f ’
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




FECHA: 2026!MAYO!1£ Namero Historia Clinica: }\

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombres: M‘

Documento ldentid q:

Raza: ((y(Ql Especte %1\«.1

Direccion: YA oy Fecha de Nacimiento: 2021 2 Color: G{) D
Teléfono: 31’ Peso: R =

Correo Electronico " il
_ ANANMNESICOS
Ultima Desparasitacién: %)

Vacunas: /\_’)“’l

1
Enfermedades Anteriores: s\ 0

Tratamientos: 8 O

Evolucion:

Alimentacion: mmmﬁ a1

Historia Reproductiva: Entero () _Esterilizado ( )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

NS (R

F. Respiratoria: 22.7.. /rpm F. Cardiaca: ({O  fip Temperatura: 27 °C | Pulso:
Tiempo Llenado Capilar: 13¢< | Ganglios Linfaticos: ﬁg .
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta
() Otro: _
ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE QRGANOS Y SISTEMAS N/ANINE
1. Estado general y Condicién Corporal [\ 7.Sistema Digestivo [N
2. Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio [\
3. Sistema Tegumentario EN 9. S. Nervioso )
4. Ojos ) 10. S. Musculoesquelético ™
5. Oidos A 11. S. Cardiovascular »)
6. Nariz ~ 12. S. Genitourinario )

N:Normal  AN:anormal.  NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

|y Oinjenolidoded  agen

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




1 1
2 2
3 3
4 4
S 5
6 6
7 7

Exdamenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: . ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: & EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Qrina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diaénésticas

Diagnostico final o confirmativo

Observaciones
|

—_Antel_gleria, —en bore ashiad -

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
e e
ELNAXORD ) W - ) e
en\oeco ¢ 2 on\ - QL Onal QD _mesxe)
e Kime LVousllh F¥nitls Mot
T I ,
MEDICO VETERINARIO éROP;EARlO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S




FECHA: 2026MAYO! {4 Ntimero Historia Clinica: ’3(
DATOS DEL PROPIETARIO

Nombres: M e !
Wm@‘ﬁa—quu Raza (OUG

Direccidn: Tt ontefre ! Fecha de Nacimiento: ’{03."
Teléfono: 30 M
Correo Electrénico  m—

Ultima Desparasitacién: 5 )
Vacunas: 3} i

Enfermedades Anteriores: N0

Tratamientos: 1:\0

Evoluciéon: . ——
Alimentacidn: Q{1 @m

Historia Reproductiva: Entero { ) Esterilizado ¢/ ')
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

AR AUETAN)

F. Respiratoria: Ipm F. Cardiaca: ! | Temperatura: C
Tiempo Llenado Capilar: \ O Ganglios Linfiticos: £
Mucosas: ANcmud y Temperamento: Letargico( ); Estuporoso{ ); Comatoso { ). Alerta
) Otro: _
ORGANOS Y SISTEMAS N{AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE

1. _Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo )

2. Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario 3 9. S. Nervioso N

4. Ojos 10. S. Musculoesquelético N

5. Oidos A\ 11. S. Cardiovascular (N

6. Nariz %) 12. S. Genitourinario o~

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

|\ Ngeracldcis ap e

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. . 1.
2. ' ' 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6. '
7. 7. '

Examenes complementarios
Quimica Sanguinea: Coproldgico: Coproscoplco:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:
Frotis {raspado piel Parcial de Qrina: .

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnésticas

Diagnaostice final 0 confirmativo

R . . {of ¢ ' :
FAniovelaterts, en oo aeh ol -
Vedrsor Taons

Tratamiento intrahospitalario

Producto Basge Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
1 . Bésica _ . -
ASCMCAOPO 3 (S_m\ 0.5 S - M D Mnede)
FenNoeCory [ A m W (Qeal o) exél
Wi ;
R “ﬁ%@.’%ﬂﬁ@ , .
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



615

FECHA: 2026/MAYC/ /[ £ Numero Historia Clinica: 0{ 3

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombres: Y)Q \0 1O ta ; Sexo: Macho:__ Hembra
Documento Identidad: Z.'“T;Oq ']_u‘_. Raza: (v\O1Y Especie:

Direccién: Ha\'\‘dﬂ‘t Fecha de Nacimiento: 108 Color: JW ﬂ
Teléfono: “3Q Peso: -‘('S’ &y

Correo Electrénico — -
ANANNESICOS
Ultima Desparasitacion: b1y

Vacunas: 4\

Enfermedades Anteriores: }:\5

Tratamientos: ﬂo

Evolucién:

Alimentacion: Caa.m‘\-

Historia Reproductiva: Entero { ) Esterilizado {)
Ultimo Celo: Fecha uitimo Parto:

LN R

F. Respiratoria: !! irpm F. Cardiaca: {0  /ipm | Temperatura: ‘35 °c | Pulso: == -

Tiempo Llenado Capilar: _{S®q | Ganglios Linfaticos: ¥ -

MOTIVO DE CONSULTA

Mucosas: ‘Actitud y Temperamento: Letérgico( ); Estuporoso{ ); Comatoso { ). Alerta
&K ) Otro: '
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS. N/ANINE
1. Estado general y Condicidén Corporal N 7.Sistema Digestivo % MK\
2. _Estado de Hidratacién ) 8. S. Respiratorio A
3. _Sistema Tegumentario [\ 9. 8. Nervioso N
4. Qjos ) 10. S. Musculoesquelético o
8. Oidos % 11. S. Cardiovascular ™
6. _Nariz ___| 12. 8. Genitourinario N -
N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcidn de los Hallazgos:

D Naonolid ks gfcred brs

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 1. .
2. 2.
3. 3.
4. 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.

Examenes complementarios
Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: + EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnostico final o confirmative

- 1 | { 1 F
Bnivel alertd, on bowo acttod -

U Anser oooray

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
. Bisica s
D mitatas [0S Wi W SR were)
tenecay  [A \MEL ¢ D pneke)

" %aw Brdk T0 P

S, i - Y
T ) g s
Colanio g o

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS



FECHA: 2026mAaYor 1L Niimero Historia Clinica; 0(4_ \
DATOS DEL PROPlETARIO DATOS DEL PACIENTE

7 MOY) Sexo: Macho:
Documento Identidad: | } . : 0 Especie: (14 W)
Direccién: Mmfen'ﬁ-' Fecha de Nacimiento: {0/ | | Color: A%¢Q K1Y
Teléfono: (¢ US] B L. 1Y Peso: & ng

Correo Electrénico

Ultima Desparasitacion: !\

Vacunas: 31

Enfermedades Anteriores: \.)0

Tratamiontos: WO

e

Evolucién: {
Alimentacion: ("0 NQ AN{I0H]

Historia Reproductiva: Entero { } Esterilizado ()J
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

O T YR

F. Respiratoria: {¥__ /rpm F. Cardiaca: l@_f{pg |Temperatura:% 'c |Pulso: Fe-

Tiempo Llenado Capilar:  $S<Y Ganglios Linfiticos:

MOTIVO DE CONSULTA

Mucosas: Agltud y'Temperamento: Letdrgico( ); Estuporoso( ); Comatoso { ). Alerta
(&) Otro: ,
ORGANOS Y SISTEMAS N/IAN/NE ORGANOS Y SISTEMAS “ | NJANINE
1. _Estado general y Condicién Corporal L) 7.Sistema Digestivo 1
2. Estado de Hidratacién o) 8. S. Respiratorio '\
3. _Sistema Tegumentario 3 9. S. Nervioso N
4. Ojos 10. S. Musculoesquelético »J
5. Oidos ) 11. 8. Cardiovascular )
6. Nariz & 12. S. Genitourinario ™

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos: ‘

s honaoorbchichs  oDcaented

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA $.A.S



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

1. 1.

2. ' ' 2.

3. 3.

4. 4,

8. 5.

6. 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:
| Cuadro Hemdtico: ¢~ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnasticas

. Diagndstico final o confirmativo

A [} L' i
prirrel—otertt—an toga achiod :
qufﬂarwr Uecaros -

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
Basica |

“ﬂ\Gs\‘UFC)_‘; 68 ml | M\, M % NOFE)
_J%(n\oec'c)/ Y AACY {Onal nedtS

55 Vdarkor Pabon Butrage
[ . . .
todlco Veterinomio p

T

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



6%

FECHA: 2026MAYO! 4 Numero Historia Clinica: X8

DATOS DEL PROP!ETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombres: m : N 3 Sexo: Macho:__ Hembra
Documento ldentidagl 1 m ¥? ')_ & (_ﬁ‘ Raza: (' Y {)\\Q Especie: J0 GXG)
Direccién: err e, Fecha de Nacimiento: 5 (M0 ¥Y'| Color: MOV °
Teléfono: 5 E%’zﬁ  XIAY Peso: 1Ny
Correo Electronico ~

ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacién:

Vacunas: __/N()

Enfermedades Anteriores: O

Tratamientos: AQ

Evolucién: __RQ

Alimentacion: (’oﬂ(\(\\ﬂﬁﬂﬁ 4 CO%M Xl

Historia Reproductiva: Entero { Y) ___Esterilizado { )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
IR 1500 S I 2 T4 LK)

F. Respiratoria: 77 frpm F. Cardiaca: [10) fipm Temperatura: °C | Pulgo: ¢ -
Tiempo Llenado Capilar: {3€9 [ Ganglios Linfaticos: £
Mucosas: Aﬁﬁud y Temperamento; Letrgico{( ); Estuporoso( }; Comatoso { ). Alerta
( b Otro: .
_____ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE QORGANOS Y SISTEMAS NIANI/NE

1. _Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo N

2. Estado de Hidratacién ) 8. S. Respiratorio Y

3. Sistema Tegumentario 9. S. Nervioso )

4. Ojos ) ) 10. S. Musculoesquelético )

§. OQidos %) 11. 8. Cardiovascular W)

6. Nariz ) 12. S. Genitourinario )

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado L

Descripcion de los Hallazgos:
A i

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagnosticos diferenciales

||| eolmo|
] L ol Ead R Lad

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: - ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:

Frotis {raspado piel Parcial de Qrina: Qtros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagndsticas

Diagnostico final o confirmativo

i1 2

3
‘§_
g

- A A
Ytoy 2evr U

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base I:Losis Presentacién Via Frecuencia y Duracion
Basica, ] - I
By oSl [OT ey o>
Taaerant A ,,J'& N sl M=)

i Nava L175% J i Ty
éa otae:, 'Jnf-;-;:-._u.):.’_:.a PR

!
T

Oad ok sulad . '

MEDICO VETERINARIO _ PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



FECHA: 2026MAYO/ 6 Némero Historia Clinica: G
DATOS DEL PROPIETARIO _ DATOS DEL PACIENTE

Nombres: . b “TOrwes . Nombre: ~ |~ Sexo: Macho:_ Hembra_g

Documento Identidad: 24 Z30CA3 | Raza: C A\t - Especie: T-\iNO .

Direccién: tL (el ) Fecha de Nacimiento: Color: A8dD.
[Teldfono: <22\ 233U Z - 20 Peso: 2. V= \ON

Correo Electronico _

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion:

Vacunas: Y ) _

Enfermedades Anteriores:1NCY

Tratamientos: A)O

Evolucién: .~

- A | ]
Alimentacion: (cncenXooo

Historia Reproductiva: Entero (X ) Esterilizado ( )

Ultimo Celo: | Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

-~ 1\ ., i_

EXAMEN CLINICO

Temperatura: $€. °C | Pulso:

F. Respiratoria: Irpm F. Cardiaca: il = -
Tiempo Llenado Capilar:  2.0¢9 | Ganglios Linfaticos: ﬂ% .
Mucosas: Actitod y Temperamento: Letargico( ); Estuporeso( ); Comatoso {( ). Alerta
{x} Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/ANINE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. _Estado general y Condicién Corporal 7.Sistema Digestivo ©

2. Estado de Hidratacién o 8. S. Respiratorio +

3. _Sistema Tegumentario %ﬁ 9, S. Nervioso [

4. Ojos 10. S. Musculoesquelético [\

5. Oidos N 11. S. Cardiovascular )

6. Nariz - 12. S. Genitourinario ™

oL

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

[0



Lista de problemas Diagnésticos diferenciales

1. 1

2. 2

3. 3

4. 4

5. 5

6. 8

7. 7.

Quimica Sanguinea: # Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antiblograma:
Cuadro Hemético: ¢ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel Parcial de Orina: :

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnostico final o confirmativo

o, Observaciones
i 1 1 [y
et oterta,—en boen artod

CeXr7or oo™

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién
1, . Basica {
Heoatoros [A.S wil bl Im T3 tased

ke nloec w\ \WX=1 Di\'l’\ ) M—ede )

i ??@ﬁ;:gﬁﬁf:; c&cw ;

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA 5.A.S



FECHA: 2026MAYOI | Niimero Historia Clinica: X ¥

DATOS BEL PROPIETARIO

Nombres: WO\ (JUINYR (i "ol

Documento Identidad: 73 1 ') §4{} Raza: ¢4 QW | Especie: kawQ
Direccion: YA ontevye] Fecha de Nacimiento: J0)Q | Color: (X% /&€ .
Teléfono: 5} €. 15 WKIIAQ Peso: 1,

Correo Electronico ™

ANAMNESICCS

Ultima Desparasitacién: ‘A
Vacunas: /IO

Enfermedades Anteriores: \30 .

Tratamientos: \;\C_)

Evolucién: ~———

Alimentacién: Wﬁd‘q

Historia Reproductiva: Entero ¥£.) Esterilizado ( )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

D N NI

F. Respiratoria: { fpm - | F. Cardiaca: ¢ flom Temperatura: 23.3°C | Pulso: 3-¢_.
Tiempo Llenado Capilar: - Ganglios Linfaticos: 3V .
Mucosas: A‘%ﬁtudyTempefamento: Letirgico( ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
(33: Otro:
ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE

1. _Estado general y Condicién Corporal A 7.Sistema Digestivo V)

2. Estado de Hidratacién 3 8. S. Respiratorio ..

3. _Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso N

4. Ojos V) 10. S. Musculoesquelético N

§. Oidos ) 11. S. Cardiovascular L)

6. Nariz ~/ 12. 8. Genitourinario N

N: Normal  AN: anormal.  NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:

Sin _anamahdod 4

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagnaosticos diferenciales

1. ' 11

2. ' - 2,

3. 3.

4, 4,

5. 5.

6. 6. .

7. : 7. ' 2

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea; ¥ Coprolégico: Coproscépico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografia: ECG: Antibiograma:
| Cuadro Hemético: ¢ EEG: Biopsia:

Frotis {raspado plel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnosticas

Diagnastico final o confirmativa

.

Observaciones

.

i ] o I )
Bniral aledn <i boene actitod
Qoo 2o/ Uocaes

Tratamiente intrahospitalario

"~ Producto Base ' Dosis | Presentacién Via Frecuencia y Duracién
11 Y Bésjca 1 " Y —_—
2RO ED S O Sk \AGL \ ‘SLm D naae)
e nlaecOry A e\ V(=K ra\ D mese)

'ﬁ% L8 Feallls Tty

oo Jaleai i} o) A il

Omg A A .
m.&m.
MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ 4,
DATQOS DEL PROPIETARIO

Nimero Historia Clinica:

S

DATOS DEL PACIENTE

Correo Electronico

Nombres: ¢ 0ed Nombre: , /) o Sexo: Macho:__ Hembra_c<¢
Docume# Idsﬂtidad: _4'47’ “ ﬂé. P Raza: ./ Especie: 72 )10
Direccion: r~£,Je,yer Fecha de Nacimiento: Color: "1 >, />
Teléfono: 222 yzo &2 1y Hegn o Lo tosn W2y |Peso: ‘L ICJV

Ultima Desparasitaciénzz H

Vacunas: )'U]

Enfermedades Anteriores: VO .

Tratamientos; N

Evolucidn:

Alimentacion; 70A(CrG008 7 pynsds _dn i1

Historia Reproductiva: Entero { )

Esterilizado (v}

Ultimo Celo:

Fecha ultimo Parto:

MOTIVO BE CONSULTA

ST D\ (Y

F. Respiratoria: Irpm

F. Cardiaca:

\ Hipm

Temperatura: Z3-Y°C | Pulso: 3=C -

Tiempo Llenado Capilar: ¢ Se¢y

Ganglios Linfaticos:

K

Mucosas;

Actitdd y Temperamento: Letargico { );

Estuporoso{ ); Comatoso ( ). Alerta

’ Otro:

ORGANOS Y SIS%AS N/AN/NE ORGANOQS Y SISTEMAS N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal [R) 7.Sistema Digestivo N e
2. Estado de Hidratacién [ 8. S. Respiratorio N N %'g
3. Sistema Tegumentario ) 9. S. Nervioso N
4. Ojos % 10. S. Musculoesquelético 3
5. Oidos 11. 8. Cardiovascular Q
6. Nariz N 12. S. Genitousinario m

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

(Pgtfﬂ’-@'

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



~dajon]d{td] M-
g ~[o|on] s |eofrof

Examenes cornplementarros

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:
Rayos X: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia; ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:
Frotis {raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnasticas

Diagndstico final o confirmativo

__ﬂm_A mawlfhkbm ;ﬁﬂgqgg;jﬁ

Ré@mm'\mﬁmb'

Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuencia y Duracién

- \ Basica | } -
Fenber )y A A =T el 3 hweie]

..> 5 Wasker Peb
3 s P Buinage
!,\cwmm

o i

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYOY {6

DATOS DEL PROPIETARIO

68|

Nidmero Historia Clinica: ’)\'Q_\
DATOS DEL PACIENTE

Correo Electrénico

Ultima Desparasitacién: 5

Nombres: \{ {\\M ¢ ONOEQ Nombre: yiai(* \gy Sexo: Macho:__ Hembra
Documento Identidad: 11,2 710 Raza: 04,0\ Q0 | Especie: J {{O

| Direccién: Y onteve Fecha de Nacimiento: T(LLL [ Color: Yo JO
Teléfono: A Peso: ’Z,l&a‘

ANAMNESICOS

Vacunas:

Enfermedades Anteriores: NO

Tratamientos: O

A ———

Evolucion:

Alimentacién: __COaRMTT Qch

Esterilizado (X)

Historia Reproductiva: Entero { )
Ultimo Celo: .

Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

(€13, AN S S 2D (R

F._Respiratoria: 7 frpm

F. Cardiaca: 4

fipm Temperatura: 73 J. Pulso: - -

Tiempo Llenado Capilar: "2 Sex|

Ganglios Linfiticos: N -

Mucosas:

Actitud y Temperamento: Letérgico ( );

Estuporoso { ); Comatoso ( ). Alerta

(W) Otro: _
ORGANOS Y SISTEMAS NIAN/NE ORGANQS Y SISTEMA N/ANI/NE

1. Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo - ')
2. Estado de Hidratacién & 8. S. Respiratorio ~
3. _Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso N
4. Ojos N 10. S. Musculoesquelético N
5. Qidos o 11. S. Cardiovascular N
6. Nariz © 12. S. Genitourinario N

N: Normal AN: anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos: |
({)3[ ¢h fé’

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS




Lista de prohlemas Diagndsticos diferenciales

1. 1

2. 2

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: _| Coproscépico:

Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografia: P ECG: Antibiograma:
| Cuadro Hemético: * EEG: Biopsia:

Frotig {raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnasticas

Diagnastico final o confirmativo

Observaciones

N,

Tratamiente intrahospitalario

Producto Base Dosis Presentacién Via .Frecuencia y Duracién
1t " Basica § . -
J%mﬂ&:_m_u& . M | 9 moae)

Fenoecury [ AW \“9\- 1 D rnoxf)
e i HERE T FIY

-a-j'-' Ao Sijah Sl Fod
L P s SOTON LY Db S Ko
kg, Jate o

Yilha Toloa

. MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



FECHA: 2026/MAYO/ é Numero Historia Clinica:

DATOS DEL PROPIETARIO DATOS DEL PACIENTE
Nombre: +4 oAt Sexo: Macho:__Hembra__.

Documento ldentidad ey -SH“ oSO - Raza: Cu\@n .- Especie: F=lino .
Direccién: AR ON \'Ef €4 Fecha de Nacimiento: Color: {Yeqta .

Teléfono: 32\ 29 9 Ko 6 2- Tao — 20626, . Peso: 12¢c, v
Correo Electronico ——— /

ANAMNESICOS

Uitima Desparasitacion: Q()
Vacunas: £

Enfermedades Anteriores A N>

Tratamientos: (O

Evolucién: ———7——

Alimentacién: QQ"‘C@H\T@&D

Historia Reproductiva: Entero ( A\ Esterilizado { )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

P t! o, i
NSOV ST

F. Respiratoria: 20O I/rpm F. Cardiaca: | Temperatura:
Tiempo Lienado Capilar: 3 Ganglios Linfaticos: 1)4.
Mucosas: -?ﬂitud y Temperamento: Letdrgico{ ); Estuporoso( ); Comatoso ( ). Alerta
Otro:
_ ORGANOS Y SISTEMAS N/AN/NE QRGANOS Y SISTEMAS N/ANINE
1. _Estado general y Condicién Corporal T4 7.Sistema Digestivo v
2. Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio '\
3. Sistema Tegumentario [N 9. S. Nervioso N\
4. Olos N 10. S. Musculoesquetético Ao
5. Oidos N 11. S. Cardiovascular VE
8. Nariz o) 12. S. Genitourinario N E
N: Normali AN: anormal. NE: No Examinado : )
Descripcion de los Hallazgos:

A

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.AS



Lista de problemas Diagnasticos diferenciales

=9
-

-
"

~|olo|sefre

] b Ll Ead Fad 0

Examenes complementarios

Quimica Sanguinea: Coprolégico: _| Coproscépico:
| Rayos X: Endoscopia: Cultivos:

Ecografia: p ECG: Antibiograma:

Cuadro Hemético: +~ EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel Parcial de Orina: Otros:

Descripcion Hallazgos Pruebas Diagnésticas

Diagndéstico final o confirmativo
Observaciones

1 .
e Ol.‘le(‘ﬁlf, e e e
72 516 STAANS AN

Tratamiento intrahospitalario

Producto Base Dosis \ Presentacion Via Frecuencia y Duracién
1 . Basica N
AOFS  [O S nd [ XS L, :2 TR
Henbecn A\ \LQIT fatasy! . m-ate)

O velennano '
\ : Mec;d. Prof 30408
- \ . r———

B ekt (PubOl Buitgl
[

"B ploeh.

MEDICO VETERINARIO PROPIETARIO O CUIDADOR

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO
GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxto. Por favor imprima este comprobanie come
soporie del envio y pago de su plamilla en ace ‘)

aperativa

Informaclén de la Planilla Pagada

Nit ds comercio Operador de Inkermactn ftoossitas
Rarsn Soclzl do Operador do vermacién Enlace Operativo

Focha m-os-ls.iuaum
Parfodo de Cotizacién Otros Ricsgon abfide 2028 DU T P
Partodo do Colizactén Para Salud mawaezoas
Emprosa ‘GRUPO EMPRESARIAL MAPASABAS & ©~~ ~ 7 "7 ]
NI leotmw
Cédligo Sucursal (Nambra) ) L ST
Retarencla da Paga/ Nimearo Planilis 88585027
Tipodo € T S
Nimero Transacclén Bancarts/ CUS 310425887
Banco {10i3)-BANCOBBVACOLONBIABA. -~ -~
Valor $ 422,400
Esedo da ln Transacclién Apmbada T -
Direccidn IP do Ortgen WWIW.SLAPOTEe.COmM.CO
Mmoo AfChadion Valor sin Mo Tootod dtibrynas Elory
$ 260200
T e
$9.200
_swa00 T T 8560
SubTotates: $ 220600 $2800
Toml o Pagar: $422.400
Entace Operstvo = Linsa £ ¢ PILA: Bemarqullla (505) 385 24 48 - Bogatd (601) 742 A 66 - Buosramange (807) 697 87 27 - Call o0y abs oA a4 FEBN0 1€ )

mmmnﬂ mmmua » Mankzetes (S05) E32 50 27 - Bedallin (504) 604 27 27 - Desde olres clodades: 07 8000 51 49 77 -
WhathApp: 416952

’r EP.TO:.
E"P‘ PEU\

Enlaon Oparativo no seh <o lae planillas ¥ pagas raslbedes o travis de otras aperod de Ink K dado Gue no Sene maedion pata )

Antos do imprimir, asegirose quo sea realmonte nocosaria. Proteger ¢! modio amblanta o8t en nuesirss manos,



enlace » SuAporte | svee:

Sl Fecha creacton reporte: 2026-05-15, 1£.52:01 AM  Tipe Planilla: €: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Plonilla: 85585027
Pariodo Cotlzaclén:  abmi de 2025 Periodo Sorviclo:  mayo de 2026

. S S  PAGADO 1640512028 e ' )

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal IGRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS

Documento [niso1802719 Direcatén {cR1C#3-95

Tigo do Emprasa {EMPLEADOR Tetdtono ls213107344

Tipo Parsona JURIDICA Forma Prasantacién  [UNICO

Cludad [VILLANUEVA Dopartamanto ICASANARE

Ropresontanto Legal PABON BUITRAGO MAKER DUBAIN (dentificacién ICC 1094247460

Tota Afiliados 1 ARP ARL SURA

H. DETALLE DEL APORTANTE _

Datos dol Afillade Salud Riasgos Caljas Parafigcatag Total
ekl | ABSertomma | T ol PR — ] s || e Mot c Sl le] et o ]
OF vierany [ASR LN AT o amnnlm:"“m“ eroom| dmsel e Jevmass]  semelocrcnomsacisman |30 mase] 3 9 t 3 9 1 amom
ULTOTALES prr—ry TOTAL
Boresia | oo | momesn | ocum | aceesPmotn | Aperies st |aormeticsgos| sporecuiss | Apocsesens | aponasicor | Agumas | oo | SERSERN, [ om0 TOTAL FIML
w Foroa) EPG 08 MOAA
%1790 508 31750003 $1 790 003 $ 1. 750 908 § 260 200, $70.100 $9200 % 10 100] 0 40 36 0 $0| 0 § 420 600| 4 2 6004 452 200
PERETae )
Gntacs Oparative - Lines € an PILA: B 7

quiita (505} 385 24 44 - Bogoth (509) 742 34 83 - Bucaramanga (60T) 67 87 27 + Sell (602) 465 04 44 - Cartagena (505) 603 77 27 - Peralra (306) 340 13 27 - Menizaies (S0} 822 60 27 - Modellly (604) 604 27 27 -
Dosde olraw ¢ludedes: 01 5000 61 08 77 - Whatedpp: 2104416052

Antos da imprtmls, a00gurose quo 0aa feal P o modla oatdon Mmanao.
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Transaccion Aprobada

Su planifla ha side enviada y pagada con éxite Por favor unprima este comprobante como

soporte del envio y pago de sa planilla,

enlace »

aperativa

Informacién de ta Planllla Pagada

Nit de comerclo Operador do Informacion
Razén Soclal del Oparador do Informacién
Dascripeion
Fecha
Poripdo de Cotizacién Otros Rlesgos
Periodo do Cotizacién Para Salud
Empresa
NIT
Cédigo Sucursal {Nambra)
Rofaroncia do Page/ Ndmaro Planilla
Tipo de Planilla
Nimero Transaccién Bancarta/ CUS
Banco
Vator
Estado do la Transacelén
Direccidn [P do Qrigen
(1 CMlige
NEOO224808 230001 PORAVENIR
NS00ISG64 | EPSOAI | CMACRECAFOSYRANUEVAEPS R OVILIDAD
NS0903750

Administrators

Enlace Operativo

Pagodo SuAporde

2026-06-11, 10:22:36 AM

rajodo2008 |

junio de 2026

GAUPQ EMPRESARIAL MAPASASAS &
NI301802719

Y

85704587

E . .

381935512

{1013} - BANCO BBVA COLOMBIASA
£ 432000

,Aprobada
Www.Suaporne.com.co

R T

SubTotates:
Total a Pager:

Entaca Opetative - Linea Expertos en PILA: Bareanquifla (505) 385 24 44 - Bogald (801) 742 44 88 - Bucaramanga (G07) 897 87 27 - Cali (602) 48584 44 -

Pagina 1 da 1

Cartsgena {505) 693 77 27 - Porelen (605) 340 13 2T - Manizalas (604) 892 80 27 - MadeiNn (804) 604 27 27 - Desda atras cludadas: 01 8000 51 9977

WhatsApp: 3163418952
Enlace Oparativo no 8¢ hace rosponsatie de los planiilos y pagos reatizados a través do atros operad

da tnnh

Lin dads que no Hana madios para carrcberar

F=

A



enlace_} Fecha eroacidn reporte: 2026-08-11, 10:26:10 AM  Tipo Planifla:

opatoldve

SuAporte |

CONSOUIDADA

E: PLANILLA EMPLEADCS EMPRESAS. Numéro Planilta: 85704587
Periodo Cotizacién:  mayo de 2026

Perlodo Sorviclo:  junio do 2026

§

PAGADO 1 1/06/2026 )
L. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Socisl IGRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS
Dooumento NI901802719 Diroccién fcRi1c#-05
Tipo da Emprasa |[EMPLEADOR Toléfono 13213107344
Tipo Persona LURIDICA Forma Presentacién  [UNICO
Cludad VILLANUEVA Dopartamonto CASANARE
Represantants I.egal PABON BUITRAGO MAIKER DUBAIN Identificacidn CC 1034247460
Tota) Aflllndos 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllado Salud Ai 8 Cajas Parafiscales Total |
il 17 R o sm%“z“"“ viran] sl asm [eemcen|  Semooorencowracasuene | a1 s 9 | [T to) 4470009
IILTOTALES
wopmain | mOtwad | Dofmge | mocus | Apwrenensttn | Aports Satua [Agortse flegoe| ApoesOuiee | Apirtnstane | apesicor | AZodne vl [ rinregrvend ARD SRmneothol | oavagse |roraurua
EAP Sin Educecida | o pover) 6PD. WOAA CAMIOA
LR L $ 1 Fa0 04 34 PO 21 15000 3 260 200 5 T0 (DG 3 0200, +$ 10 tody 0 S0 490 e L 1 SI)I $ 49 a0 +2 40 $ A3 008

Entoce Operative = Lines Expertas en PILA: Barranquiilo (605} 305 24 44 - M(ﬂl]?ﬂ““ Bucarsmanga (607) 607 87 27 - emmmuu e.mmmmnﬂ Perelra (508) 340 43 27 - Mantzates (604) 292 £0 27 - Medellln (604) 604 27 17+

Antgy do

otras cludades: 0 6000 39 949 77 - WhwtaAgp: 3

U\-TO Y
U‘p BILA

G quo a0a Lo

o modlo

aots on M0,




C.c. 1.075.239.923
TP - 226015

! ! SANDRA PAOLA SILVA

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

SANDRA PAOLA SILVA, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.075.239.923 con Tarjeta Profesional No. 226015 de la Junta Central de
Contadores en mi condicion de CONTADOR PUBLICO de GRUPO
EMPRESARIAL MAPASA SAS identificada con NIT. 901.802.719-7, luego de
examinar los estados financieros de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos 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
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

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

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

)
-
-

Contador\’u\alico
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

603
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ey JUNTA CENTRAL F@1D

ADMINISTRATIVA

esrecac DE CONTADORES

Certificado No:

EH022AERAEIROOGEEBO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA PAOLA SILVA identificade con CEDULA DE CIUDADANIA No
1075239923 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 226015-T Sl tiene vigente su inscripcién
en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ## # s # s xaeevavusncareenres

I EZ X R EREEREE R EREEEEEEE R NN EEERESEEEEEEERNREEREREEE AR ER SR SRS BEEEEEEE R SRS N,
I EEEREEREAREEZEEEREE SR EEEREE RSB REEER LR R R AR R R R RERERENRSEREEREERSERENSEEN.]

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de ta fecha de su expedicién.

. N
7

“*m. y dm ’ n oS
SAN\DEA/:ELENA S 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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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=R ALCALDIA DE
’ MONTERREY
CASANARE

NIT. 891857 824-3

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE

CERTIFICA:

Que GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS, idendficad@ con NIT No.901802719-7, cumplié a
satisfaccion las acuvidades y obligaciones que le fueron asignadas, mediante el Contrato No.TRD
10313000284 de fecha 23 de abril de 2026 y cuyo objeto es GARANTIZAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL MEDICO VETERINARIA, DESPARASITACION Y
VITAMINIZACION DE CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE MONTERREY

CASANARE, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y PREVENCION DEL BIENESTAR

ANIMAL” Con fecha de inicio del 27 de abril de 2026 y fecha de terminacion del 26 de mayo de
2026.

Esta certificacion se expide para trdmite de pago final, a 11 de junio de 2026

zILO%ERO DR[GUEZ
Secreracio de Despacho

Sccre ia de Desarrollo Econémico y Medio Ambiente
SUPERVISOR

Carrera 6 # 15-72

Cédigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.Moanterrey-Casanare gov.co Pagina 1 de 1
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, 649
ALCALDIA DE
MONTERREY
CASANARE

NIT. 831857 824-3

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE

CERTIFICA:
QUE: GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S
DOCUMENTO IDENTIDAD: 901802719-7

PRESTO EL SERVICIO DE:

GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL MEDICO
VETERINARIA, DESPARASITACION Y VITAMINIZACION DE CANINOS Y FELINOS DEL
MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y PREVENCION
DEL BIENESTAR ANIMAL”

NO. CONTRATO TRD 103.13-000284
FECHA CONT. 2026-04-23
VALOR $48.927.000,00
VALOR ADICIONAL $0,00
VALOR ANTICIPO $0,00
VALOR A PAGAR $48.927.000,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD  $0,00

PLAZO INICIAL (MES) 1 MESES
PLAZO INICIAL (DIAS) 0 DIAS
PLAZO ADICIONAL (MES) 0 MESES
PLAZO ADICIONAL (DIAS) 0 DIAS
SUSPENSION 0

FECHA INICIO 2026-04-27

FECHA TERMINACION INICIAL 202605-26
FECHA TERMINACION CON

ADICIONAL N/A
FECHA TERMINACION POR

CUMPLIMIENTO 2026-05-26
FECHA DE LIQUIDACION 2026-06-11

Potr medio del cual se expresa que al 11 de junio de 2026 ¢l contratisa cumplié con todas las actividades
contracuales, por lo tanto se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con esta Dependencia

La preseate se expide a solicitud del interesad@, a 11 de junio de 2026

/
JuU ILO ROMERO RODRIGUEZ
SUPERVISOR

Carrera 6 # 15-72

Cédigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.Monterrey-Casanare.gov.co Pigina 1 de 1




643

-._ -.‘

Koo} ALCALDIA DE
= MONTERREY
Ny "CASANARE

NIT. 891857 824-3

EL SUSCRITO ALMACENISTA GENERAL DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE

CERTIFICA:

Que: GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS, identificad@ con Documento de identidad No.901802719-7.
Prest6 sus servicios relacionados con el contrato cuyo objeto es: GARANTIZAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL MEDICO VETERINARIA, DESPARASITACION Y
VITAMINIZACION DE CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE, EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION,
SENSIBILIZACION Y PREVENCION DEL BIENESTAR ANIMAL” Segin CONTRATO DE
PRESTACION 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 irea

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

ESPINOSA DIAZ
Almacenista General

jo

Carrera 6 # 15-72

Codigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare gov.co

JIQNET
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ALCALDIA DE
’ MONTERREY
CASANARE

NIT. 891857 824-3

Monterrey, 11 de junio de 2026

INFORME DE SUPERVISION

L INTRODUCCION:

Teniendo en cuenta los informes entregados por GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SAS, idendficad@ con NIT
No. 901802719-7, donde se refleja la ejecucién de cada una de las actvidades contratadas, se pudo verificar el
cumplimiento de las mismas, las cuales son expuestas a continuacién y hacen parte del informe final de supervision.

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:

CONTRATANTE: Alcaldiz de Montetrey Casanare

CONTRATISTA: GRUPO EMPRESARIAL MAPASA $.A.S

CONTRATO N% TRD 103.13-000284

SUPERVISOR: JUAN CAMILO ROMERO RODRIGUEZ

CARGO Secre.tario de Despacho - Secretaria de Desacrollo Econémico y Medio
Ambiente

_I.-‘_IE.CHA_ DE INICIO: 2026-04-27

TERMINACION

coNTRACTUAL 2026.05-26

TERMINACION FINAL 2026-05-26

PLAZO INICIAL: 0 Dias 1 Meses

SUSPENSION 0

GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL MEDICO VETERINARLA, DESPARASITACION Y
VITAMINIZACION DE CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE

OBJETO: MONTERREY CASANARE, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION,
SENSIBILIZACION Y PREVENCION DEL BIENESTAR ANIMAL”

VALOR INICIAL $ 48.927.000,00

VALOR ADICIONAL $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

625-47-
994000005748

POLIZA No. ASEGURADORA: ASHGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBA

Carrera 6 # 15-72

Cédigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.hMonterrey-Casanare gov.co Pigina 1 de 3
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f‘”ﬁj ALCALDIA DE
“- MONTERREY
Ny CASANARE
NIT. 891857 B24-3
AMPARO VIGENCIA SUMA ASEGURADA
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 23-4-2026 26.9-2026 $ 4.892.760,00
PAGOS DE  SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALLES I 23.4.2026 25.9.2029 $ 2.446.35000
INDEMNIZACIONES
CALIDAD DEL SERVICIO 23-4-2026 259.2026 $9,785.400,00
3. ACTIVIDADES REALIZADAS:
DESCRIPCION

COMPONENTE 1 - JORNADA DE ATENCION INTEGRAL, DESPARASITACION Y VITAMINIZACION
CENTRO POBLADO VILLACAROLA

L1 Realizar atencién integral médico-veterinaria para caninos y felinos, que incluye consulta, diagadstico,
desparasitacion y vituminizacién, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

1.2. Garantizar el personal técnico minimo para atencién integral médico-veterinatia para caninos y felinos, de
conformidad con las especificaciones técnicas del proceso.

COMPONENTE 2 - JORNADA DE ATENCION INTEGRAL, DESPARASITACION Y VITAMINIZACION
CENTRO POBLADO EL PORVENIR

21. Realizar atencion integral médico-veterinaria para caninos y felinos, que incluye consulta, diagnéstico,
desparasitacién y vitaminizacién, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

22. Garantizar el personal técnico minimo para atencién integral médico-veterinaria para caninos y felinos, de
conformidad con las especificaciones téenicas del proceso.

COMPONENTE 3 - JORNADA DE ATENCION INTEGRAL, DESPARASITACION Y VITAMINIZACION
CENTRO POBLADO EL GUAFAL

3.1. Realizac atencitn integral médico-veterinaria para caninos y felinos, que incluye consulta, diagnéstico,
desparasitacién y vieaminizacién, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

32. Garantizar el personal técnico minimo para atencién integral médico-veterinaria para caninos y felinos, de
conformidad con las especificaciones téenicas del proceso.

COMPONENTE 4 - JORNADA DE ATENCION INTEGRAL, DESPARASITACION Y VITAMINIZACION
CENTRO POBLADO PALONEGRO

4.1. Realizar atencién integral médico-veterinaria para caninos y felinos, que incluye consulta, diagnéstico,
desparasitacién y vitaminizacién, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

4.2. Garantizar el personal técnico minimo para atencién integral médico-veterinaria para caninos y felinos, de
conformidad con las especificaciones técnicas del proceso.
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COMPONENTE 5 - JORNADA DE ATENCION INTEGRAL, DESPARASITACION Y VITAMINIZACION
CENTRO POBLADO BRISAS DEL LLANO

5.1. Realizar ateacion integrd médico-veterinaria para caninos y felinos, que incluye consulta, diagnéstico,
desparasitacién y vitaminizacidn, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

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

COMPONENTE 6 - JORNADA DE ATENCION INTEGRAL, DESPARASITACION Y VITAMINIZACION
CASCO URBANO

6.1. Realizar atencién integral médico-veterinaria pars caninos y felinos, que incluye consulta, diagndstico,
desparasitacién y vitaminizacion, de conformidad con las especificaciones técnicas del proceso

6.2. Garantizar el personal técnico minimo para atencidn integral médico-veterinaria para caninos y felinos, de
conformidad con las especificaciones técnicas del proceso.

5. OBSERVACIONES:

51 Que el(a) contratsta preseaté un Gnico informe final de fecha 11 de junio de 2026, adjuntando los soportes
que sustentan el cumplimiento de la toralidad del objeto y las actividades contracruales a la fecha

52 Que, se realizardi un Pago Final por valor de $48.927.00000 previa presentancién de panillas de pago de
seguridad social correspondiente, Informe Final y soportes correspondientes preseatado por el contratista
Quedando un saldo a favor de la enddad por $0.

53 Que, cl(a) contratista ejecut las obligaciones contractuales y se encuentra a paz y salvo con el almacén
municioal.

54. Que en cumplimiento del parigrafo 1, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, CERTIFICO que he verificado el
pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y al Sistema General de Riesgos Labocales, pago de salud,
pensién y ARL durante el periodo correspondiente desde el 27 de abril de 2026 al 26 de mayo de 2026,
conforme lo esmablece el articulo 135 de ta Ley 1753 de 2015.

5.5 Que, segin la supervision establecida al contrato No.TRD 103.13.000284 cumplid con una ejecucion de sus
acovidades, por tal motivo se procede a redlizar la respectiva liquidacion.

/[
Spn Cami® flomers.

Ju 1LO ROMERO RODRIGUEZ
Secretario Despachol-/Sectewria de Desartollo Econdmico y Medio Ambiente
SUPERVISOR
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JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA ) | A\ |\6]Ci 6

Representacion Gréfica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;
76801ba8bf03824f163fa0be?c6b2ealdcc0d01dc8bSe4260a375a9703755eabcbe7f1dd21 1c97c3ed44aasb91e2chee

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

Fecha de Emision: 09/06/2026 Medio de Pago: Transferendia Débto Bancaria
Facha de Vencimiento: 09/06/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

 Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: GRUPQO EMPRESARIAL MAPASA S.AS.
Nombre Comercial: GRUPQ EMPRESARIAL MAPASA S.AS.

Hit del Emisor: 901802719 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Casanare

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio f Ciudad: Monterrey
Responsabilidad tributaria: 22 - No apka Direccién: CARRERA 13 25 72 BRR LA GLORIETA
Actividad Econdmica: 4773 Teléfono / Mévil: 3213107344

Correo: GRUPOEMPRESARIALMAPASASAS@GMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE MONTERREY

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Nimero Documento: 891857824 Departamento: Casanare

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Monterrey
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CARRERAG6No. 1572
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono | Movil: 6249890

Correo: secrehacienda@monterrey-casanare.gov.co

Detalles de Productos

IHPUSSTOS Precio uniario

No. [Cidlgo|  Descripcin UM | Cantidad | Preciounitario | S | pecargodotatie| v | mc |w| deventa
- mn;m s%s“gﬁma 8000 5 68.507.56 ¢ 0,00 5 0,00{3 1.007.394,91) 19,00 $ 551260480
2 (WIGOPERICKB RO 91 | 300 e 000's o,oo%s 75.60,67| 19.00 $ 39a.319,33]
3 | | 94 | 8000 s enonse)s o,oo_@s o,oo[s 1.047.394,91] 19.00 $ s.suz.sm.soi
¢ [FOIMGOSERVCIOSDETEMRORA o4 | 300 s mamals 000 s o.oo]s 75.680,67} 19.00 $ 398.3:9,33'
s |00 jsERviios osPITAAR w | sog0 s ;s_ms:s 000 s o.oo]s 1.047.394,91/ 19.00 $ s.su.sm.aol
6 sm;:eo seav:?om:;gm'rﬂ:won % 200 s 12mus 0.00'§ o,oois 75.680,67| 19.00 $ 395.319,33'
7 m';im %&%mn % | 80,00 s nawss 00 0,00/¢ 1.085.714,42 19.00 s 5.714.286,40]
8 aou;mo m"l?f;ggm“ o 300 s 134;53794 0003 0005 76.630.66] 19.00 ;-~-~4—;;-‘-m-'3?
. f"gm mﬁiﬁm&” .......... e 000 |3 namss 000§ 0,00/ $ 1.085.714,26| 19.60 $ 5.714.285,60]
10 sm;nso SER\‘LTOPESSOMDS'I'EMPORI “ 300 % 134-453.?9:} o.oogs 000{$¢  76.638,66] 19.00 1 s IIIIIIIII 40 33513;
1 ’°‘§2°° sﬂcpﬁi'mmg“ % | 10000 s sr.ns,sais 0,00 ¢ o,oo!s 2.043.687,46] 19.00 $ 10.756.302,%)
12 (8011160 m“f%w %4 300 s 13025208 0,00 $ o,oolgs 74.243,70 19.00 s 39075630

' !

Notas Finales

Linea de negocio;
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S P S PNDTAESE :
Documento genarado ek
09/06/2026 19:46:22
Documento validado por la
DIAK:

0910672026 19:46:23

XML Generado por: Solucidn
Gratuita DIAN

800197268

POF Generado por:

Soludén Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764094533751 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-06-17

MONEDA ooPI MONEDA - COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO '
Subtotal 41115125.83] Subtotal 41.115.125,83]
Descuento detafe 0,90 Descuento detale 0,00
Recargo detale o,f.ll.‘rl Racargo detele 0,00:
Total Bruto Factura 41$15125.83] Tatal Bruto Factura 41.115.125,83]
va 7811873.9 VA 7.811.873,90
we 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
QOtros npuestas 0 Qtros impuestos 0,00
Total impuesto (=) _ 7811873.9] Total impuesto (=) 7.811.873,90
Total neto factura (=) 48926999.73 Total nete'facture (=) 48,926,999,73
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Giobal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00/
Total factura (=) COP $ 48926999.73 Totalfactira (=) COP$ $  48.926.999,73]
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS |
Anticpos 0 Anticipos 0,00
| rEVErCRONES i | RETENCIONES |
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
te IVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00




ALCALDIA DE
" MONTERREY
CASANARE

NIT 891857 824-3

ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000284 de 2026-04-23

Contratante ALCALDIA MONTERREY

Contratista GRUPO EMPRESARIAL MAPASA SA.S

GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL MEDICO VETERINARIA, DESPARASITACION Y
Objeto VITAMINIZACION DE CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE
MONTERREY CASANARE, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE PROMOCION,
SENSIBILIZACION Y PREVENCION 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 Ejecucién Contrato Inicial Un (1) MES

Facha de acta de inicio 2026-04-27

Fecha de terminacién inicial 2026-05-26

:::; nt:]‘r;nni:sacién después de Prérrogas y 2026-05-26

En Monterrey - Casanare, a los Once(11) dlas del mes de Junio del 2026, se reunieron: JUAN CAMILO
ROMERQ RODRIGUEZ, SECRETARIO(A) DE DESARROLLO ECONOMICO Y MEDIO AMBIENTE, quien
actia en su calidad de supervisor, y MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGO, identificado{a) con cédula de
ciudadania 1094247460 de PAMPLONA, representante legal de(l-la) GRUPQO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S
con NIT 901802719-7, en su calidad de contratista con el objelo de levantar el acta de liquidacion del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000284 del 23 de Abril de 2026, previa las siguientes
consideraciones:

PRIMERA: Que el plazo para la ejecucion del objeto contractual venciéd el 2026-05-26.

SEGUNDA: Que la liquidacién se fundamenta en ia ejecucién del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS y el cumplimiento del objeto contractual.

TERCERA: Que durante la ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS el contratista cumplié
con los respectivos aportes a salud y pension de conformidad con la normatividad vigente,

CUARTA: Que et Art. 60 del Estatuto General de Contratacion modificado por el articulo 32, ley 1150 del 2007 y
a su vez modificado por el articulo 212 del decreto 019 del 2012 establece la ocurrencia, plazo y contenido de la
liquidacion.

QUINTA: Por lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta que la cldusula segunda de valor, aportes y forma
de pago, estipula que el pago se efectuara El municipio cancelara 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 acreditacion de la siguiente documentacién: 1. Informe de actividades por parte del contratista, con
sus respectivos soportes. 2. Certificacion de cumplimiento expedido por el Supervisor del contrato. 3.
Presentacion de fa factura y/o cuenta de cobro respectiva. 4. Suscripcién de las actas de terminacién, recibo y
liquidacién y acreditacion del pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social de conformidad con la
Ley. previa suscripcion de acta de terminacién, recibo y liquidacion y previa amortizacién del anticipo (si lo
hubo}, por tal razén las partes acuerdan liquidar de la siguiente manera:
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ACTA DE LIQUIDACION

ALCALDIA DE
MONTERREY
CASANARE

NIT. 891857 8243

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

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $48.927.000,00 $0,00
ADICIONAL _ $0,00 $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 comin acuerdo y en cumplimiento de lo dispuesto en
et Articulo 60 de 1a ley 80/93 se da por liquidado el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 000284

del 23 de Abril de 2026.

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Tiempo

Acta No.

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

Observaciones

4. Gl

ey
? CAMILO ROMERQ RODRIGUEZ

i

/
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Cédigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare.gov.co

Supervisor(a) Supervisor{a)

o (Zm/é Mty -

AMILO ROMERQ RODRIGUEZ

(e Oloon Disheco

MAIKER DUBIAN PABON BUITRAGD R/L GRUPO
EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

Contratista
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CRITERIOS PARA RE-EVALUACION
DE PROVEEDORIES CUANDO
NO HA REQUERIDO

MODIFICACION

sy ADQUISICION DE
‘\"ﬂ‘ ALCALDIA DE BIENES
) MONTERREY Y SERVICIOS

Ny  CASANARE Res.620 del 05 de julio de 2018

NIT. 891857 824-3

Cédigo: A-ABS-F-01 Version: 02

Res.620 del 05 de julio de 2018

Proveedor:

GRUPO EMPRESARIAL MAPASA S.A.S

Producto o servicio:

GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL
MEDICO VETERINARIA, DESPARASITACION Y VITAMINIZACION DE
CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE, EN
EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE PROMOCION, SENSIBILIZACION Y PREVENCION DEL

BIENESTAR ANIMAL”

CRITERIOS PARA RE-EVALUACION DEL CONTRATISTA (PROVEEDOR) CUANDO NO SE |
REQUIRIO MODIFICACION, CAMBIO O AJUSTE DEL BIEN, SERVICIO U OBRA

CONTRATADA
PUNTOS PONDERADRO #
3CT' % AMET LCONTROL, AJE TOTAL#H3
ASPECTO Yo PARCIALES PARAMETRO DE CONTROL |[PUNTAJE #1 2
Disponibilidad del contatista
20% para atender los requerimientos 100% 20%
de la catidad.
CALIDAD 100% 60% Cunplimie.tlto. de reqisitos 100% 60% 100,00%
técnicos.
20% Opoﬂ}xiulad ca‘I:.l eantrepa de los 100% 20%
bienes, servicios y obras,

CONTINUAR CON EL PROVEEDOR

*1 EI“PUNTAJE” se obtiene de calificar en la escala de 1 a 100% cumple con & punraje méiximo de cada criterio
*2 La “PONDERACION" se obtiene de aplicar b siguieate regla: PUNTAJE*PUNTOS PARCIALES/100
*3 El TOTAL sc obtiene de sumar los resultados de b ponderacion

APROBADO (75 PUNTOS O SUPERIOR)

e el e se delae e

. CRETFERICY
Disponibilidad del conteatista

pata atender los
requerimientos de la entidad

NO APROBADO (INFERIOR A 75 PUNTOS)

TG O

H I‘_; rerio:

iy de 1o 1 reninda an

Na de requenmientos atendidos +100/ Ndmero de eequenmicntos sealizados por la entidad

técnicos.

Cumplimiente de requisitos

Sc debe calificar ceco (0) o seseata (60), siende ¢l 60 ¢l 100%% de este crtedo, ya que #i losbiencsno
cumplen con las especificaciones no se pueden eecibir.

(Oportunidad en la enteega de
|los bienes, servicios y obeas,

*Menor o igwl al plazo establecido ca cl conteato: 20 puntos que equivale a1 100% del pagimetro de

control.
*Mayor al plazo conteactual: (PMlaze del conteato”100) /{Mazo de enteega )*0.2

Cédigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare.gov.co

OBSERVACIONES: CONTRATOQ No. 000284 del 23 de abril de 2026
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CRITERIOS PARA RE-LVALUACION . ADQUISICION DE
DE PROVEEDORES CUANDO ALCALDIA DE BIENES
NO HA REQUERIDO MONTERREY Y SERVICIOS
MODIFICACION CASANARE Res.620 del 05 de julio de 2018

NIT. 891857 8§24-3

FIRMA DEL SUPERVISOR: %” 0% g )aifﬁ

JUAI\{/ LO ROMERO RODRIGUEZ. 11 de junio de 2026

1

PR A D L O M TION v o M e ISR TIOR3

{ Resoludidn N° 928 czi;lél de Noviembre de Brmisidn inicial

Se identific la necesidad de incluir los critedios
2 Resolucidn N° 620 del 05 de julio de 2018 | de evaluacién del proveedor para facilitar su
diligenciamiento y comptensién.

Carrera 6 # 15-72
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COMUNICADO 3 ’ ADQUISICION DE
ALCALDIA DE

PROVEEDORES MONTERREY Sgg}ﬁg:

Cédigo: A-ABS-F-04 CASANARE

Versién: 01 Res.928 del 21 de noviembre de 2017

NIT. 891857 824-3
TRD 150.30.06

Monterrey, 11 de junio de 2026

|
= ' b) )
ie::.;PO EMPRESARIAL MAPASA S.AS (] IKQ,V Qljd/‘ \;‘Jj

NIT: 901802719-7 (Jd AO 1l / 26 .

Monterrey - Casanare
Referencia: Reevaluacién del proveedor.

Comedidamente me permito informacle que en cumplimiento de la Norma Téenica de Calidad [SO 2009:2015,
la Alealdia Municipal de Monaterrey, el proceso de apoyo Adquisicidn de Biences v Servicios, establecié los
siguientes criterios para la reevaluacion de proveedores:

I.  Disponibilidad del contratista para atender los requetimientos de la ennidad.
2. Cumplimiento de los requisitos técaicos.
3. Opormnidad en la entrega de los bienes, servicios y obras.

Bajo estos criterios, usted, como proveedor de los seovicio GARANTIZAR LA PRES ACION DE
SERVICIOS DI5 ATENCION INTEGRAL MEDICO  VETERINARLY, DESPARASITACION Y
VITAMINIZACION DE CANINOS Y FELINOS DEL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE, EN ELL
MARCO DEL PROYECTO DI INVERSION “INPLEMENTACION DE ACCIONES DI PROMOCION,
SENSIBILIZACION Y PREVENCION DEL BIENESTAR ANIMAL”, a eravés del contrato No 1RD 103.13-
000284 del 23 de abnt de 2026 ha sido cvaluado, obtenicndo el siguente desempeio:

CRITERIOS PARA RE-EVALUACION DEL CONTRATISTA (PROVEEDOR) CUANDO SE
REQUIRIO MODIFICACION, CAMBIO O AJUSTE DEL BIEN, SERVICIO U OBRA

ASPECTO Y% PU[\{] 05, . PARAMIZTRO DE CONTROL PUNTAJLE # 1 [PONDERADO # 2| TCOTAL#3
PARCIALES
Disponibilidad del contratista para

20% atender los requerimientos de b 100% 20%

entidad,
CALIDAD | 100% 60% Cumplimiento de requisitos 100% 60% 100%

TECTHCOS.

20% Opnrl:umdad en la entrega de los 100% 20%

bienes, servicios y obras.

Catreta 6 # 15-72

Cédigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890
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COMUNICADO = ADQUISICION DE
PROVEEDORES o) DI DE BIENES Y
Cédigo: A-ABS-F-04 CASANARE SERVICIOS

Versidon: 01 Res.928 del 21 de noviembre de 2017

NIT. 891857 A24-3

Sl

CONTINUAR CON EL PROVEEDOR

Queremos ageadecerle sus servicios y feliciarlo por su desempedio.

Atentamente,

s v 104”*’4
O ROMERO RODRIGUEZ

Carrera 6 # 15-72

Cédige Postal 855 010 :

Pbx (8) 624 9890 . o0
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