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HISTORIA CLINICA
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J HISTORIA CLIMICA
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] “‘F‘Ir"‘.'_:‘. medeto integieda
CDE SANIANDER DE QUILICHAD Honr : i | E e
VIFBR1.500.260 fom VERSION: 1

L4 FORMATO URGENCIAS

e SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS '| FECHA: 03-05-2004
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- DEPARTAMENTO DEL CAUCA o =
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAD VERSION: 1
NIT 891.500.268-2 .
FORMATO URGENCIAS
- SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alcaldla u niclpal Y AGROAMBtENTAL
Tratamiento
Lugar de atencion Medica Veterinaria: En Clinica Veterinaria:

Maldio Monaga.

Los datos suministrados estardn sujetos a revision, teniendo en cuenta que, si el paciente es victima de mallrato
o0 abandono por su tenedor, eslard sujeto a las sanciones eslablecidas porla Ley 1774 de 2016.

CC:

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atendido e incluido en el programa de urgencias

veterinarias de la Secretaria de Fomento Econdmico y Agroambiental del Municipio de
Santander de Quilichao:

st [ wNo [

T.P. 14781
_Cn'muuzl:nl

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pégina Web: www.santanderdequilichao-cauca.gov.co, Conreo Electidnico: alcaldia@sanlanderdequilichao-caucagoves ' 40 | o,
Calle 3 9-75 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea graluita 01-8000-180213 Codigo Postal 191030, Colombia Rt (S
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REGISTRO 201125-449 NOMBRE Mano
FECHA L7445 N2d EDAD 2 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Fundacion Alcaldia
RAZA Mestizo VETERINARIO Or. Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO umn Vr. Ref.
Hematies: 3,21 % 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 3,3 g /dl 12-18
Hematocrito 21,6 % 37-55
Promedio volumen corpuscular 67 fi 60-77
Promedio HE Globular: 25,6 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 38,2 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 15260 mm3  6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL

Relativo V. Relativo | Absoluto |vr. Ref.(del absoluto)
Eosinofilos: q k] 0-5% 610,4 100-1250 cel.ful
Cayados: 4 % 0-3 % 510,4 0-500 cel /ul
Meutrafilos: B % 60- 77 % 10071,6 3,000-11,500 cel ful
Linfocitos: 22 ¥ 12-30- % 3357,2 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: q Fa 0-8% 6104 150-1.350 cel./p!

MORFOLOGIA
Esferacitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis; + Eliptocito:
Macrocitaosis: Codocito:
Equinocitosis: Mormaoblasto:
Hipocromia: - Reticulocitos 3,8 % / recuento absoluto 1224 /
Policromacia: R porcentaje reticulocitario corregido 1.8 / anemia
Anisocitosis: Otros: regenerativa
RECUENTO DE PLAQUETAS: 629,000 x mm3 200.000- 500.000 ¥ mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicade y verificades en ldmina. /
Plaguetas en acumulos

I GOTA GRUESA NEGATIVA PARA HEMOPARASITOS

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y
exclusivamente al medico veterinario.

Pttt
Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia



AN LabClivet SAS

LABOPATORIO CHMICO VETERINARIO

REGISTRO 201125-449 NOMDBRE

FECHA 27 Bh-2B EDAD

ESPECIE Canino FROPIETARIO

RAZA Maestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA

RESULTADOD UnNIDAD

Alanina aminotransierasa (ALT) 32 /L

BUN 31,04 mg/di

Creatinina 0,57 mg,/dl

Proteinas totales 4,249 gr/dl

Albumina 2,14 gr/dl

Globulinas 2,15 gridi

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

hono
2 afios
Fundacion Alzaldia
Dr. Tadeo Rojas

\r. Referencia en
Perros
<100 UifL
10-25 mg/dl
hasta 1.40 mg/d
5.5-7.8 gr/dl
2.5-3.5 pifdl
2-4 grfdl

La interpretacion de este y todo examen de laborataorio corresponde unica y exclusivamente al

medico veterinario.

e e
Dra. Amparo Martiner A,

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colambia



AM LabClivet SAS

LABORATORIC CLINICO WETERINARIO

REGISTRO 201125-1082 NOMBRE Mono

FECHA 159-+0¢-2% EDAD 2 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Alcaldia

RAZA Labrador VETERINARIO Dr. Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 4,13 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 10,1 g /dl 12-18
Hematocrito 28,5 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 68 fl 60-77
Promedio HB Globular: 24,5 pe 19-24
Prome concentracion HB Globular: 35,4 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 11550 mm3  €.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto [vr. Ref.(del absoluto)
Eosinofilos: 2 % 0-5% 231 100-1250 cel./ul
Cayados: 3 % 0-3 % 346,5 0-500 cel./pl
Neutrofilos: 73 % 60- 77 % 8431,5 3,000-11,500 cel./pl
Linfocitos: 18 % 12-30-% 2079 1,000-4,800 cel./pl
Monaocitos: A % 0-8% 462 150-1.350 cel /ul
MORFOLOGIA
Esferocitas: Poiquilocitosis:
Microcitosis: + Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Mormaoblasto:
Hipocromia: + Reticulocitos 3,1%/recuento absoluto 1281/
Policromacia: + porcentaje reticulocitario corregido 1,9/ Anemia
Anisocitosis: Otros: regenerativa
RECUENTO DE PLAQUETAS: 421,000 ¥ mm3 200.000- 500,000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina. Vlacroplaquetas +

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA HEMOPARASITOS

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y
axclusivamente al medica veterinario,

é)m?)m-ﬁf r%;,,f;:f) ()?’AJA-’LL,

Dra. Amparo Martinez A,
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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AM LabClivet SAS

LARORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 201125-1082 NOMBRE

FECHA Gio-6X 2% EDAD

ESPECIE Canino PROPIETARIO

RAZA Labrador VETERINARIO

QUIMICA SANGUINEA

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD

Alanina aminotransferasa (ALT) 21 UL

BUN 21,6 mg/dl

Creatinina 0,72 meg/dl

Proteinas totales 6,98 gr/dl

Albumina 2,61 gr/dl

Globulinas 4,37 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

Mono
2 ailos
Alcaldia

Or. Andres Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
< 100 UIyL
10-25 mg/di
hasta 1.40 mg/dl
5.5-7.8 gr/dl
2.5-3.5gr/dl
2-4 gr/dl

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al
medico veterinario.

pirs i, e
Dra. Amparo Martinez A,
Bacteriologa

Reg. 12473
Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia



AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRD 201025-103 NOMBRE lMono
FECHA 10-:’_&&{,' bl EDAD 3 afios
ESPECIE canino PROPIETARIO Alcaldia
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr.Tadeo Rojas
HEMOGRAMA CANINO ADULTO
ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 6,66 % 10 5.5-85
Hemoglobina: 15,5 g /dl 12-18
Hematocrito 43,3 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 65 fl 60-77
Promedio HB Globular: 23,3 pPE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 35,9 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 45900 mm3  6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Wr. Relativa | Abselute |Vr. fef.(del absolute)
Eosinofilos: 3 % 0-5% 1377 100-1250 cel./ul
Cayados: 13 % 0-2 % 5967 0-500 cel./pl
Neutrofilos: 59 % 60- 77 % 27081 3,000-11,500 cel /ul
Linfocitos: 19 % 12-30- % B721 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: ] % D-B% 2754 150-1.350 cel./pl
MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
_ Equinocitosis: Normoblasto:
Hipocromia:
Policromacia: MACROPLAQUETAS +
Anisocitosis: Otros: MOMOCITOS VACUOLADOS
RECUENTO DE PLAQUETAS: 359,000 x mm3 200.000- 500.000 x mma3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina.

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA HEMOPARASITOS

La interpretacion de este y todo examen de lahoratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

(;: ‘»;&.'?J'Hé"—l'fﬁ"‘ﬁ:‘b [ e 1

Dra. Amparo Martinez A.

Carrera 79 Mo. 9-55 Primer piso -

Bacteriologa
Reg. 12473
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_ANM LabClivet SAS

LABIRATORIO CLIMICO VETERINARIO

REGISTRO 201025-103 NOMDRE

FECHA 10-0 -y coap

ESPECIE canino PROPIETARIO

RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA

RESULTADO UNIDAD

Alanina aminotransferasa (ALT) 488 UL

BUN 73,49 mg/dl

Creatinina 1,31 mg/dl

Proteinas totales 5,89 gr/dl

Albumina 3,41 gr/di

Globulinas 3,48 gr/di

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

Mano
3 afos
Alcaldia
Dr. Tadeo Rojas

Vr. Relerencia en
Perros
< 100 UI/L
10-25 mg/dl
hasta 1.40 mg/dl
5.5-7.8 gr/d|
2.5-3.5 gr/dl
2-4 grfdl

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia

medico veterinaria.

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473
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REGISTRO
FECHA
ESPECIE
RAZA

200326-1378 NOMBRE

1 fomar.-26
Canino

Mestizo

EDAD
PROPIETARIO
VETERINARIO

AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Mia Chiquinquira

3 meses

Jhoanna Chiquinquira

Dr. Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CACHORRO 2.5 a 3 meses

RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 5,57 x 10 4,9-6,0
Hemoglobina: 12,6 g/dl 11,0-12,6
Hematocrito 38,2 % 34-40
Prome/ volumen corpuscular: 69 fl 65,7-71,5
Promedio HB Globular: 22,7 PE 21,9-25-0
prome/concentracion globular 33,1 g/dl 32,3-35.1

LEUCOGRAMA
Leucocitos 15480 mm3 13,000-17,000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relative Absoluto | Vr. Ref.(del absoluto)
Eaosinofilos: 5 % 0-1.0% 774 100-1250 cel./ul
Cayados: a % 0-3 % 619,2 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 73 % 60- 77 % 11300,4 3.000-11.500 cel./ul
Linfocitos: 16 % 12-30- % 2476,8 1.000-4,800 cel./ul
Maonocitos: 2 % 1.0- 5% 309,6 150-1.350 cel./ul
MORFOLOGIA

Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:

Equinocitosis:
Hipocromia:
Policromacia:
Anisocitosis:

RECUENTO DE PLAQUETAS:
Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina.

Nermoblasto:

Otros:

414,000

¥ mm3 200- %00 x mm3

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

(e tis freme

Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS

LABORATORIC CLINICO WETERINARID

REGISTRO 200326-1378 NOMBRE
FECHA £ fymar.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa {ALT) 43
BUN 11,40
Creatinina 0,42
Proteinas totales 593
Albumina 3,14
Globulinas 2,84

UNIDAD
UL
mg/dl
mg/dl
gr/dl
gr/dl
gr/dl

Mia Chiguinguira
3 meses
lhoanna Chiquinquira
Dr. Tadeo Rojas

vr. Referencia en
Perros
< 100 UIfL
10-25 mg/dl
hasta 1.40 mg/d!
5.5-7.8gr/dl
2.5-3.5 gr/dl
2-4 grfdl

La interpretacion de este y todo examen de |aboratorio corresponde unica y exclusivamente al

medico veterinaria.

Dra. Amparo Martinez A,
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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URGENCIAS]
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CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA

Santander de Quilichao 23~ 0}~ Zb Hora: 1000 A )
i . §L= g c.L!,,,._w.,w_ R : Mayor de Edad
Identificado con Cédula de Ciudadania No. G6 fﬁ’ 331 de
\Jw«; Propietario del paciente resefiado: Hi~
especie: Ceins— Roza e bro . Sexo [—-‘h\».. Color: feu
Nombre: e Peso: 2.8k . Sefiales
Particulares: Hecho claridad en cuanto a la
condicion de salud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma auténoma y libre el
tratamiento médico y/o quirtrgico. Favevedts b | . A :

Certifico en que he sido informado (a), explicado completa y adecuadamente sobre las posibilidades
diagnosticas de las enfermedades, naturaleza y razones del tratamiento, cirugia y otros
procedimientos iniciales y/o urgentes a que serd sometida mi mascota con sus posibles beneficios,
complicaciones y riesgos (generales y especificos) y en consecuencia autorizo a los médicos
veterinarios Jesus Antonio Rojas Posada y Andrés Tadeo Rojas Posada para que realicen los
examenes, procedimientos, administracion de drogas, anestesia y cirugias necesarias que lleven a
un efecto diagnostico y tratamiento.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

“ CODIGO: F4-EA-1140
DEPARTAMENTO DEL CAUCA e l:.::,hu::::ﬁm .
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHA IRy ) VERSION: 1
NIT 891.500.269-2 . o
FORMATO URGENCIAS
4 - SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alcaldla Munlclpal Y AGROAMBIENTAL
[
Tratamienlo

Lugar de atencién Medica Veterinaria:

L P\c@_\cﬁﬂ Nonaaga )

En Clinica Veterinaria:

Los datos suminisirados estarén sujetos a revision, teniendo en cuenta que, si el pacients es victima de maillrato
0 abandono por su tenedor, eslara sujeto a las sanciones establecidas porla

Ley 1774 de 2016.

LG

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atendido e incluido en el programa de urgencias
veterinarias de la Secretaria de Fomento Econémico y Agroambiental del Municipio de
Santander de Quilichao:

[Mhian Salazar Bolarios ~ SI fg] N0 []

omuezcal
dferinano y Zootecnista

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Péqina Web: www.santanderdequilichao-cauca.gov.co, Corren Electionico: atcaldia@sanlanderdequilichau—nmma.gn\r.cu AR e
Calle 3 9-75 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea gratuita 01-8000-180213 Cédigo Postal 197030, Calambia o
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CUNICO VETERINARIO

REGISTRO 200326-1743 NOMERE Negrito R (Alcaldia)
FECHA 27-mar.-26 EDAD 7 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario R
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: 4,99 ® 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 11,2 g/dl 12-18
Hematoerito 328 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 66 fl 60-77
Promedio HB Globular; 22,5 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 343 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 11090 mm3  6.000-17.000

RECUENTO DIFERENCIAL
Relativa Vr. Relativo | Absoluto |Vr. Ref.(del absoluto)

Eosinofilos: 3 % 0-5% 3327 100-1250 cel./ul
Cayados: 7 % 0-3 % 776.3 0-500 cel./p!
Neutrofilos: 74 % 60-77 % 8206,6 1,000-11,500 cel. ful
Linfocitos: 15 % 12-30- % 1663,5 1,000-4,800 cel. ful
Monocitos: 1 % 0-8% 110,9 150-1.350 cel./ul

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: + Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normoblasto:
Hipocromia: - Reticulocitos 3,7%/recuento absoluto 1847/
Palicromacia: - porcentaje reticulocitario corregido 2,7/ Anemia
Anisocitosis: Otros: regenerativa

RECUENTO DE PLAQUETAS: 304,000 xmm3 200.000- 500.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en ldmina.

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

(ot fress

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200326-1743 NOMEBRE Negrito R (Alcaldia)
FECHA 27-mar.-26 EDAD 7 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO DarioR
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Perros
Alanina aminotransferasa (ALT) 62 UIfL < 100 UI/L
BUN 13,29 mg/dl 10-25 mg/dl
Creatinina 0,67 mg/fdi hasta 1.40 mg/d|
Prateinas totales 7.87 gr/dl 5.5-7.8 gr/dl
Albumina 1,82 gr/dl 2.5-35 gr/dl
Globulinas 6,05 gr/di 2-4 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al
medico veterinario

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa

Reg. 12473
Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1511 NOMBRE Negrito

FECHA 28-abr.-26 EDAD 8 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Policia ( alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADD UN Vr. Ref.
Hematies: 591 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 12,7 g/dl 12-18
Hematocrito 38,9 % 37-55
Pramedio volumen corpuscular: 66 fl 60-77
Promedio HB Globular: 21,5 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 32,6 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 14970 mm3  6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto |vr. Ref.(del absoluta)
Eosinofilos: 4 % 0-5% 598,8 100-1250 cel./ul
Cayados: % 0-3 % i} 0-500 cel./pl
Neutrofilos: 60 % 60- 77 % 8982 3,000-11,500 cel,ful
Linfocitos: 33 % 12-30- % 4940,1 1,000-4,800 cel./pl
Monocitos: 3 % 0-8% 449,1 150-1.350 cel./pl
MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normoblasto:
Hipocromia:
Policromacia:
Anisocitosis: Otros:
RECUENTO DE PLAQUETAS: 288,000 x mm3 200.000- 500.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en ldmina.

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y
exclusivamente al medico veterinario.

(loprifs s

Dra. Ampare Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1511 NOMEBRE Negrito
FECHA 28-abr.-26 EDAD 8 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Policia ( alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en
ESTUDIO RESULTADO  UNIDAD Perros

Alanina aminotransferasa (ALT) 48 uifL < 100 UI/L
BUN 29,5 mg/dl 10-25 mg/dl
Creatinina 0,72 mg/dl hasta 1,40 mg/dl
Proteinas totales 7,17 gr/dl 5.5-7.8 gr/dl
Albumina 2,35 gr/dl 2.5-3.5gr/dl
Globulinas 4,82 gr/dl 2-4 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al medico veterinario.

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa

Reg. 12473
Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia



AM LabClivet SAS

LABORATORIO CUNICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1511 NOMBRE
FECHA 28-abr.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO

PARCIAL DE ORINA

EXAMEN MACROSCOPICD

Volumen: 2cc

Color: Amarillo claro

Aspecto: Turbio
Examen Fisico Quimico

Densidad: 1046 Bilirrubina

PH: 6,0 Eritrocitos

Proteinas: Negativas Nitritos:

Glucosa: Negativa Urobilinogeno:

Cetonas: Negativas

Leucocitos: 9-11x/c Celulas epiteliales:

Hematies: Eumorfos 0- 2 x/c

Bacterias: Escasas

Otros:

Negrito
8 afos
Policia ( alcaldia )
Dr Andres Tadeo Rojas

Negativa

50 Eri/pl

Negativos
Narmal

Altas +

Cristales de uratos amorfos ++ / acumulo de leucocitos + / Densidad

urinaria corregida por refractometro.

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente

al medico veterinario.

b, ppnc

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels; 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1511 NOMBRE Negrito

FECHA 28-abr.-26 EDAD 8 aflos

ESPECIE Canino PROPIETARIO Policia ( alcaldia )

RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
COPROLOGICO

Consistencia: Blanda

Olor: Fetido

Color: Café

EXAMEN DE MICROSCOPIO

Globulos Rojos: +4 Levaduras: Negativas
Leucocitos: it Flora Bacteriana: Aumen/predo/bacilar
Fibras Vegetales: Positivas Helmintos:

Protozoarios Huevos de Ancylostoma +

No se observan

Otros:
o8 NOTA: Se observan restos de madera y piedras

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente
al medico veterinario.

(mprtitin, penc

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-1212 NOMBRE Megrito
FECHA 22-may.-26 EDAD 13 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario (Alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr, Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: 4,46 %10 5.5-8.5
Hemoglohina: 9,5 g /dl 12-18
Hematocrito 28,7 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 65 fl 60-77
Promedio HB Globular: 21,3 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 33,1 g/di 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 8400 mm3  6.000-17.000

RECUENTO DIFERENCIAL
Relativa Vr. Relativo | Absoluto |vr. Ref.(del absoluto}

Eosinofilos: 5 % 0-5% 420 100-1250 cel./ul
Cayados: 7 % 0-3 % 588 0-500 cel./pl
Neutrofilos: 73 % 60- 77 % 6132 3.000-11,500 cel./ul
Linfocitos: 15 % 12-30- % 1260 1,000-4,800 cel. ful
Monocitos: % 0-8% 0 150-1.350 cel./ul

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:

Equinocitosis:

Normoblasto:

Reticulocitos 8%/recuento absoluto 3568/
porcentaje reticulocitario corregido 5,1/

Hipocromia:
Policromacia:
Anisocitosis: Dtros;
RECUENTO DE PLAQUETAS: 280,000 xmm3

respuesta regenerativa marcada

200.000- 500.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en ldmina.

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABES

1A

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

gt fpms.

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No, 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-1212 NOMBRE
FECHA 22-may.-1b EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 45
BUN 17,94
Creatinina 0,85
Prateinas totales 4,59
Albumina 1,91
Globulinas 2,68

NOTA: SUERO ICTERICO / RESULTADQS VERIFICADOS

UNIDAD

uifL
mg/dl
mg/dl
gr/dl

gr/dl

gr/dl

Negrito

13 afios
Dario (Alcaldia)
Dr. Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
< 100 UIfL
10-25 mg/d!
hasta 1.40 mg/fdl
5.5-7.8 gr/dl
2.5-3.5 gr/dl
2-4 gr/dl

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al

medice veterinario.

e s

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia



AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-1212 NOMBRE Negrito

FECHA 23-may.-26 EDAD 13 afios

ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario (Alcaldia)

RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
DISTEMPER CANINO

Muestra: Plasma
Resultado: Negativo
V/Referencia: Negativo

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y
exclusivamente al medico veterinario.

(el preme

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO
Y AGROAMBIENTAL

Alealdia Munielpa)

Celular:

Poblacion especial:

FLJ m[] LGBTIQ+ [

Mestizo Indigena L__] Afrodescendiente D Otro

Nombre Fundacion:

"{_)x\dauf)lﬂ M e "S))
INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre del Animar: LU (/\D En condicion de Calle ]
Especie:

Fundacion
Particular D
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Sexo: Esterilizado: . .
MId H[]
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REPUBLICA DE COLOMBIA

__ ‘ CODIGO: F4-EA-1140
DEPARTAMENTO DEL CAUCA g | e —
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHA J 4 -] prlrrr [VERSlON._ 1
NIT 891.500.269-2 . =
FORMATO URGENCIAS
4 SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alealdla Municipal Y AGROAMBIENTAL

Tratamiento

Lugar de atencion Medica Veterinaria:

En Clinica Veterinara:

I\ Qo_\cbb AMonaPo!

Los datos suministraclos estarén sujetos a revisién, teniendo en cuenta que, si el pacienle es viclima de malirato
o ahandono por su tenedor, esfara sujeto a las sanciones establecidas porla Ley 1774 de 2016.

ce:

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atendido e incluido en el programa de urgencias
veterinarias de la Secretaria de Fomento Econdmico y Agroambiental del Municipio de
Santander de Quilichao:

£

Sl NO
Julzan Salazar Bolafios [E] [:l
T.P. 14781
Comuezeol
gdico Veterinarin y 2ootecnista

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pégina Web: www.santanderdequilichao-cauca.gov.eo, Correo Electranice: alcaldia@sanianderdequilichao-cauca.goveo i
Calle 38-75- CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea gratuita 07 i

-B000-180213 Cddigo Postal 191030, Colombia




AM LabClivet SAS
LABQORATORIQ CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200126-1675 NOMEBRE Lucho
FECHA zaf_oj/znzs EDAD 3 affos
ESPECIE felino PROPIETARIO  Anderson -Alcaldia
RAZA mestizo VETERINARIO Dr.Tadeo Rojas
HEMOGRAMA

ESTUDIO RESULTADDO UND Vr. Ref.
Hematies: 8,8 x 10 5,8-10,7
Hemaoglobina: 13,2 g /dl 8-15
Hematocrito 42,4 % 24-45
Promedio volumen carpuscular: 48 fl 39-55
Promedio HB Globular: 15 pe 12,5-17,5
Prome concentracion HB Globular: 31,1 g/dl 30-36

LEUCOGRAMA
Leucocitos 10010 mm3  5.500-19.500
RECUENTO DIFERENCIAL

ESTUDIO Relativo Vr. Relativo Absoluto | Vr. Ref. (del absoluto)
Eosinofilos: 3 % 2-8% 300,3 0-1.500 cel./pl
Cayados: 22 % 0-3% 2202,2 0-500 cel./pl
Meutrofilos: 42 % 35-75 % 4204,2 2,500-12,500 cel./ul
Linfocitos: 28 % 20-55 % 2802,8 1,500-7,000 cel./pl
Monocitos: 5 % 0-5% . 500,5 0-850 cel./ul

MORFOLOGIA

Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:

Equinocitosis:
Hipocromia:
Policromacia:
Anisocitosis:

RECUENTO DE PLAQUETAS:

Normoblasto:

Otros:

326,000

LINFOCITOS REACTIVOS 4%

¥ mm3 300.000-800.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en l[amina.

Observaciones:

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA MYCOPLASMA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLIMICC VETERIMARIO

REGISTRO 200126-1675 NOMBRE Lucho
FECHA 28/'032026 EDAD 3 afios
ESPECIE felino PROPIETARIO Anderson -Alcaldia
RAZA mestizo VETERINARIO Dr.Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Gatos
Alanina aminotransferasa (ALT) 540 ul/L <BOUI/L
BUN 44,76 mg/d| 10-30
Creatinina 1,42 me/d! hasta 1.60 mg/dl
Proteinas totales 7,57 gr/dl 5.5-7.9 gr/dl
Albumina 2,87 gr/di 2.1-3.4 gr/dl
Globulinas 4,70 gr/dl 2-5 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al
medico veterinario.

Ay mpﬁ:&r—"% ()?.@L
Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO € LINICC VETERINARIO

REGISTRO 200126-446 NOMEBRE Luis
FECHA 19 e}2026 EDAD 2 afios
ESPECIE Feling PROPIETARIO Anderson-Alcaldia
RAZA Persa VETERINARIO Dr.Tadeo Rojas
HEMOGRAMA

ESTUDIO RESULTADO  UND ' Vr. Ref.
Hermaties: 6,45 %10 5.8-10,7
Hemoglobina: 114 g/dl 8-15
Hematocrito 32,4 % 24-45
Promedio volumen corpuscular: 50 fl 39-55
Promedio HB Globular: 17,6 PE 12,5-17,5
Prome concentracion HB Globular: 351 g/dl 30-36

LEUCOGRAMA
Leucocitos 16120 mm3  5.500-19.500
RECUENTO DIFERENCIAL

ESTUDIO Relativo Vr. Relativo | Absolute | Vr. Ref. (del absoluta)
Eosinofilos: 7 % 2-8% 11284 0-1.500 cel.ful
Cayados: 2 % 0-3 % 322,4 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 74 % 35-75% 11928,8 2,500-12,500 cel./ul
Linfocitos: 14 % 20-55 % 2256,8 1,500-7,000 cel./ul
Maonaocitos; 3 % 0-5 % 483,6 0-850 el ful

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis; Normoblasto:
Hipocromia:
Policromacia:
Anisocitosis: Otros: LINFOCITOS REACTIVOS 3%
RECUENTO DE PLAQUETAS: 267,000 x mm3 300,000-800,000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina.

Observaciones:

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA MYCOPLASMA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario,

e el s

Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200126-446 MOMEBRE Luis
FECHA 29/ hao26 EDAD 2 afios
ESPECIE Felino PROPIETARIO Anderson-Alcaldia
RAZA Persa VETERINARIO Dr.Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Gatos
Alanina aminotransferasa (ALT) 36 UL <80 UL
BUN 16,51 mg/dl 10-320
Creatinina 0,64 mg/dl hasta 1.60 mg/d!
Proteinas totales 7.26 gr/dl 5.5-7.9 gr/d|
Albumina 1,94 gr/dl 2.1-3.4 gr/dl
Glabulinas 5,32 gr/dl 2-5 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADQS

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente z!
medico veterinario.

L]
Dra. Amparo Martinez A,

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 £227739 Cali - Colombia
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CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA

Santander de Quilichao 2l- 03~ 26 Hora:___ 10 o a AM

Yo A Ve “lavv~ Mayor de Edad

ldentificado con Cédula de Ciudadania No. | 006 23y ¥ 3¢ de
i, 7T Ay Propietario del paciente resefiado:

especie.‘_j_qc_,r\_ua Raza "\7# L,U: Sexo HcﬂL— Color: meh P

Nombre:____‘_—]}_‘f-#\_t_a_q__: ____________ Peso:____ 12 k. Sefiales

Particulares: A - Hecho claridad en cuanto a la

condicion de salud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma auténoma vy libre el

tratamiento médico y/o quirtirgico. O i LL*__JQ-.. =

Certifico en que he sido informado (a), explicado completa y adecuadamente sobre las posibilidades
diagnosticas de las enfermedades, naturaleza y razones del tratamiento, cirugia y otros
procedimientos iniciales y/o urgentes a que serd sometida mi mascota can sus posibles beneficios,
complicaciones y riesgos (generales y especificos) y en consecuencia autorizo a los médicos
veterinarios Jesus Antonio Rojas Posada y Andrés Tadeo Rojas Posada para que realicen los
examenes, procedimientos, administracion de drogas, anestesia y cirugias necesarias que lleven a
un efecto diagndstico y tratamiento. —

Firma /)f:.auﬂ _L-friﬁ'
L i

C.C._/00¢C 234 RR6.

Testigo CL: de
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HISTORIA CLINICA
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DEPARTAMENTO DEL CAUCA
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FORMATO URGENCIAS
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Tratamiento

Lugar de atencion Medica Veterinaria;

En Clinica Veterinaria:

wealdia (\!\mxum \, J

Los datos suministrados estardn sujetos a revisién, teniendo en cuenta que, si el paciente es viclima de mallrato
o abandono por su tenedor, estara sujeto a las sanciones eslablecidas perla Ley 1774 de 2016.

CC:

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atendido e incluido en el programa de urgencias

veterinarias de la Secretaria de Fomento Econémico y Agroambiental del Municipio de
Santander de Quilichao:
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Calle 3 9-75- CAM, PBX + 57 2844 3000, linea graluita 01-8000-180213 Codigo Postal 191030, Colombia
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REGISTRO

AM LabClivet SAS

LAEORATORIO CLINICO VETERIMARIO

200126-093 NOMEBRE Macario
FECHA 03-64 -26 EDAD 7 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario
RAZA Mestizo VETERINARIOD Dr.Tadeo Rojas
HEMOGRAMA CANINO ADULTO
ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 3,64 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 4,4 g /di 12-18
Hematocrito 23,2 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 64 fl 60-77
Promeadio HB Globular: 23,2 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 36,4 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 6190 mm3  6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto |vr. Ref.(del absoluto)
Eosinofilos: 1 % 0-5% 61,9 100-1250 cel./pl
Cayados: % 0-3 % 0 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 73 % 60-77 % 4518,7 3,000-11,500 cel./ul
Linfocitos: 21 % 12-30- % 12959,9 1,000-4,800 cel./pl
Maonocitos: 5 % 0-8% 309,5 150-1.350 cel./pl
MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis;
Microcitosis: + Elintocito:
Macrocitosis: Mormobiasto: 1%
Equinocitosis: Otros:
Hipocromia: ++ Reticulocitos 5,5%/recuento absoluto 201 /
Policromacia: 4t porcentaje reticulocitario corregido 2,9/
Anisocitosis: Otros: Anemia regenerativa
RECUENTO DE PLAQUETAS: 231,000 xmm3 200.000- 500.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina.

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

@5 ,; ﬁ;y,..ﬁ;‘irr./g-rﬂ% ﬁ“a—.ﬂ.f_—'

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Ce! 322 5227739 Cali - Colombia
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AM LabClivet SAS

o

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200126-023 NOMBRE
FECHA o 3-00.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mastizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminatransierasa (ALT) 18
BUM 38,51
Creatinina 1,11
Proteinas totales 6,43
Albumina 1,75
Globulinas 4,68

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

UNIDAD

ui/L
mg/dl
mg/dl
gr/dl
gr/dl
gr/dl

Macario )
7 aiios
Dario
Dr.Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
<100 UI/L
10-25 mg/dl
hasta 1.40 mg/d|
5.5-7.8 gr/dl
2.5-3.5 gr/dl
2-4 gr/dl

La interpretacion de este y todo examen de laboratoric corresponde unica y exclusivamente al

medico veterinario.

s ppan

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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HISTORIA CLINICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CODIGO: F4-EA-1140
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W
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*,'l"-li MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHA J Y L"I_;_-E_':‘! i VERSION: 1
r NIT 891.500.269-2 . L
+".’ ; FORMATO URGENCIAS
W SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alealdia Municlpal Y AGROAMBIENTAL

Tratamiento

LLugar de atencién Medica Veterinaria:

B Caldio Mo i¥el.

En Clinica Veterinaria:

Los datos suminisirados estarén sujetos a revision, teniendo en cuenta que, si el paciente es victima de maltrato
0 abandono por su tenedor, estaré sujeto a las sanciones establecidas porla Ley 1774 de 2016.

cC:

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atendido e incluido e

utori n el programa de urgencias
veterinarias de la Secretaria de Fomento Econémico y Agroambiental del Municipio de
Santander de Quilichao: '

st [A wNo []
- Oscar Juliin Suliz=ar Bolasios
T.P. 14781
. Comurzenl
- Medico Veterinanin y 2ootecnista
FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pagina Web: www santanderdenuilichao-cauca.gov.co, Correo Eleckranico: alealdi a@santanderdequilichao-cauca gov.co
Calle 3 8-75 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea gratuita 01

1 ;r"._l..
-B000-180213 Cddigo Postal 191030, Colambia P
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-285 NOMBRE Negra Rodriguez
FECHA 7-abr.-26 EDAD 4 afios

ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario Rodriguez
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 4,03 %10 5.5-85
Hemoglobina: 9.6 g /dl 12-18
Hematocrito 28,3 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 70 fl 60-77
Promedio HB Globular: 23,7 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular; 33,8 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 34140 mm3  6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL

Relativo Vr. Relativo | Absoluto |Vr. Ref.[del absoluta)
Eosinofilos: 2 % D-5% 6828 100-1250 cel.fpl
Cayados: 14 % 0-3 % 4779,6 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 69 % 60- 77 % 23556,6 3,000-11,500 cel. /ul
Linfocitos: 13 o 12-30- % 4438,2 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: 2 % 0-8% 6828 150-1.350 cel /ul

MORFOLOGIA

Esferocitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:

Egquinocitosis:
Hipocromia:
Policromacia:

Anisocitosis:

RECUENTO DE PLAQUETAS:

Normoblasto:

Reticulocitos 11%/recuento absolute 4433 /
porcentaje reticulocitario corregido 6,90 /
Otros: respuesta regenerativa marcada

195,000 xmm3 200.000- 500.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en ldmina.

|

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA l

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y
exclusivamente al medico veterinario.

i S e

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARID

REGISTRO 200426-285 NOMBRE
FECHA T-abr.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 21
BUN 15,45
Creatinina 0,52
Proteinas totales 6,90
Albumina 2,53
Globulinas 4,37

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

UNIDAD

uifL
mg/dl
mg/dl
gridl
gr/dl
gr/dl

Negra Rodriguez
4 afios
Dario Rodriguez
Dr. Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
<100 UI/L
10-25 mg/dl
hasta 1.40 mg/dl
5.5-7.8 gr/dl
2.5-3.5 gr/dl
2-4 gridl

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al

medico veterinario.

Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-704 NOMBRE Negra
FECHA 14-abr.-26 EDAD 15 ANOS
ESPECIE Canino PROPIETARIO Martha Lucia
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: 4,03 x 10 5585
Hemoglobina: 84 g/dl 12-18
Hematocrito 25,6 % 37-55
Promedio valumen corpuscular: 64 fl 60-77
Promedio HB Globular: 20,8 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 32,7 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 9810 mm3  6.000-17.000

RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto |Vr, Ref.(del absoluto)

Eosinofilos: % 0-5% 0,000 100-1250 cel. /ul
Cayados: 3 % 0-3 % 2943 0-500 cel. /il
Neutrofilos: 77 % 60- 77 % 7553,7 3,000-11,500 cel, /ul
Linfocitos: 17 % 12-30- % 1667,7 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: 3 % 0-8% 2943 150-1.350 cel ./l

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normaoblasto: 4%

Hipocromia:

Policromacia:

Anisocitosis: Otros:
RECUENTO DE PLAQUETAS: 221,000

Reticulocitos 5%/recuento absoluto 2025/
porcentaje reticulocitario corregido 2,84/ Anemia
regenerativa

xmm3 200.000- 500.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en ldmina. Linfocitos reactivos
4%, Plaquetas en acumulo

[ GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA ]

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario,

(ropar it e

Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 52377349 Cali - Colombia




REGISTRO 200426-704 NOMBRE
FECHA 14-abr.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 208
BUM 54,46
Creatinina 1,56
Proteinas totales 10,78
Albumina 1,64
Globulinas 9,14

MNOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

AM LabClivet SAS

UNIDAD

UL
mg/dl
mg/dl
gr/dl
gr/di
gr/dl

LABORATORIC CLINICC VETERINARIO

Negra
15 ANOS
Martha Lucia
Dr Andres Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
< 100 ui/L
10-25 mg/dl
hasta 1,40 mg/dl
5.5-7.8 gr/dl
2.5-3.5 gr/d|
2-4 gr/dl

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al

medico veterinario,

b, e

Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No, 9-55 Primer piso - Tels; 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIC

REGISTRO 200526-206 NOMEBRE
FECHA S-may.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 34
EBUN 18,93
Creatinina 1,39
Proteinas totales 6,32
Albumina 4,10
Globulinas 2,22

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

UNIDAD

UL
mg/dl
ma/dl
gr/dl
gr/dl
gr/dl

Natasha
12 afios
Maria F

Dr. Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
< 100 UI/L
10-25 mg/d|
hasta 1.40 mg/d|
5.5-7.8 gr/dl
2.5-3.5 gr/dl
2-4 gr/dl

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al

medico veterinario.

(oot e

Dra. Amparo Martinez A,
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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condicion de salud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma auténoma y libre el

tratamiento medico y/o quirdrgico. r\)_#_g IS Yy~ o Leel :[L_C{ R

Certifico en que he sido informadao (a), explicado completa y adecuadamente sobre las posibilidades
diagnosticas de las enfermedades, naturaleza y razones del tratamiento, cirugia y otros
procedimientos iniciales y/o urgentes a que serd sometida mi mascota con sus posibles beneficios,
complicaciones y riesgos (generales y especificos) y en consecuencia autorizo a los médicos
veterinarios Jesus Antonio Rojas Posada y Andrés Tadeo Rojas Posada para que realicen los
examenes, procedimientos, administracién de drogas, anestesia y cirugias necesarias que lleven a
un efecto diagnostico y tratamiento.

Firma Q‘Pa v‘n,\qj;-,ymrxia M,QUL‘C‘ ;A :
cc.bbqasz3 cali,
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AM LabClivet SAS

LABORATORIC CLINICO VETERINARIO

REGISTRD 200426-649 NOMBRE Manchas
FECHA 13-4-265 EDAD 5 meses
ESPECIE Felino PROPIETARIO Luz [Alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Tadeo Rojas
HEMOGRAMA
ESTUDIO RESULTADO  UND Vr. Ref.

Hematies: 6,11 x 10 5,8-10,7
Hemoglobina: 10 g fdl B-15
Hematocrito 29,4 % 24-45
Promedio volumen corpuscular: 48 fl 39-55
Promedio HB Globular: 16,3 PE 12,5-17,5
Prome concentracion HB Globular: 34 g/dl 30-36

LEUCOGRAMA
Leucacitos 17150 mm3  5.500-19.500

RECUENTO DIFERENCIAL
ESTUDIO Relativo Vr. Relative | Absoluta | Vr. Ref. (del absoluto)

Eosinofilos: 8 % 2-8% 1372 0-1,500 cel.ful
Cayados: 2 % 0-3% 343 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 74 % 35-75 % 12691 2,500-12,500 cel./ul
Linfocitos: 16 ¥a 20-55 % 2744 1,500-7,000 cel./ul
Maonecitos: % 0-5% Q 0-850 cel.ful

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normoblasto:
Hipocromia:
Policromacia:
Anisocitosis: Otros:

RECUENTO DE PLAQUETAS: 408,000 x mm3 300.000-800.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina.

Observaciones:

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA MYCOPLASMA

La interpretacion de este y todo examen de laborato rio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.
Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237733 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS

LABORATORIC CLINICT VETERINARIO

REGISTRO 200426-649 NOMERE Manchas
FECHA 13-4-265 EDAD 5 meses
ESPECIE Felino PROPIETARIO Luz (Alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Gatos
Alanina aminotransferasa (ALT) 108 ui/L < BOUIAL
BUN 24,01 mg/d! 10-30
Creatinina 1,07 mg/dl hasta 1.60 mg/d|
Proteinas totales 6,16 grfdl 5.5-7.9 gr/d|
Albumina 2,24 gr/dl 2.1-3.4 gr/dl
Glabulinas 3,92 gr/d| 2-5 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al
medico veterinario.

ot v

Dra. Amparo Martinez A,
Bactericloga
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Call - Colombia



CLINICA VETERINARIA, DR VICTOR HUGO FAJARDO V.

Clinica o
Veterinaria Reporte radiologico

Dir Vievor Muge Fagarde V'

Paciente: MANCHAS, Edad: 2 afios, Especie: Felino, Raza: Mestiza, Sexo: Hembra, Propietario: Luz Ramirez

Anamnesis y hallazgos del examen fisico: Hace 5 dias fue atropellada por vehiculo tipo moto. No reporta
hallazgos adicionales del examen fisico.

Hallazgos radiologicos

Se evaltia proyeccion ventrodorsal de pelvis y miembros pelvices. La calidad radicgrafica es aceptable para
interpretacion, aunque la valoracion de la regién lumbosacra y columna caudal se encuentra limitada al no
disponerse de proyeccion lateral. Se observa luxacion coxofemoral derecha con desplazamiento craneodorsal
de la cabeza femoral respecto al acetabulo. No se identifican lineas de fractura evidentes en la cabeza
femoral, cuello femoral, acetabulo, alas iliacas, pubis ni isquion en la proyeccion suministrada.

Ambas articulaciones coxofemorales muestran cobertura acetabular disminuida, mas evidente en el lado
derecho, con acetabulos poco profundos e incongruencia articular. En la articulacion coxofemoral izquierda la
cabeza femoral permanece en posicion articular, aunque con cobertura acetabular subjetivamente reducida.
Estos hallazgos sugieren laxitud coxofemoral bilateral o conformacién acetabular deficiente, con posible
enfermedad del desarrollo articular predisponente.

La luxacion coxofemoral derecha parece traumatica, aunque probablemente favorecida por disminucion de la
contencion acetabular preexistente. No se observan cambios proliferativos 6seos marcados que sugieran
cronicidad avanzada, por lo que la lesion es compatible con evento traumatico relativamente reciente en el
contexto de la anamnesis.

La pelvis mantiene continuidad cortical general sin evidencia radiografica de fractura desplazada. Las
articulaciones sacroiliacas no muestran diastasis evidente en esta proyeccion. Los fémures, rodillas y
porciones visibles de tibias y tarsos no presentan alteraciones Oseas traumaticas groseras en esta imagen.
Los tejidos blandos periarticulares del miembro pélvico derecho muestran discreto aumento de volumen.

Diagnosticos diferenciales

1. Luxacion coxofemoral derecha craneodorsal de origen traumatico.

2. Luxacién traumatica favorecida por laxitud coxofemoral o disminucion de la cobertura acetabular
preexistente.

3. Displasia coxofemoral bilateral o conformacion acetabular deficiente, mas evidente en el lado derecho.

4. |nestabilidad coxofemoral izquierda subclinica.

5. Lesién capsuloligamentaria periarticular derecha asociada al trauma.

Recomendaciones




Se recomienda obtener proyeccién lateral de pelvis y columna lumbosacra para evaluar adecuadamente la
unién lumbesacra, el sacro y la columna vertebral caudal, asi como para descartar lesiones traumaticas
asociadas no visibles en la proyeccion ventrodorsal. Se sugiere valoracion ortopédica inmediata para
reduccion de la luxacién coxofemoral derecha, idealmente bajo sedacién o anestesia, segun criterio clinico. En
caso de inestabilidad recurrente o dificultad para la reduccion, considerar manejo quirurgica. También se
recomienda reevaluacion radiografica posterior a la reduccion para confirmar congruencia articular y descartar
fragmentos osteocondrales.

La interpretacién de los resultados de este estudio, son una apreciacion del radiélogo, y su interpretacion
corresponde unicamente al médico que examina al paciente.

Cabe resaltar, que los cambios en los hallazgos radiolégicos inter observador, pueden llegar a ser del 20%.
(Trhall 2018. 986 (7) 120-121)

Las estructuras que no se describen en el estudio son consideradas normales.
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MV. Dipl. Esp. JOSE LUIS DIAZ P,
Registro No 07655,
Especialista Medicina Interna — UDENAR

Diplomado Radiologia- UDEA
Diplomado Internacional Radiclogia AVA-PERU 2020
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. énﬁ’ |
REPUBLICA DE COLOMBIA ] ) CODIGO: F4-EA-1140
DEPHRTAME MNTO DEL CAUCH P E e girsa
MUNICIPIO DE SANTANDER D QUILICHAOQ R O VERSION. 1
NIT '91.500.260.5 e N S
‘ FORMATO URGENCIAS |
P g SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2034
Alcaldia Bieeriicipral ¥ P\GHGAI\ABIEI\IT.Q.L

Orden de atencion f° Fecha: {QF_ o4 /2¢
Mombre de| Usuario; CC:

J'bomﬂf ﬁ/r{:’t‘;u&,{f) Alucez

I (g
Direccion:

S 0% s
Earr1o Caned)y 3L 06y )30

-

Generg:

FIZ MmO Leenigs ]

Flnia: o

Mestizo Indigena [:1 Afrodescendiente D Otro

—
Fundacian D Moinbre Fundacion:

Parlicular E]

Pablacian especial:

Discapacidad l___l Victima ]:] Otro

INFORMACION DEL pacieNTE
| Nonbre del Animgl, ™~ = e s e T
| 1 £n condicion de Calls D Rescatads |_-| Adopiado [j
It 7/ . .
Especia: (Zm”? ) ;‘ar)’i’!ﬁ)
Sexo:
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-_-_'_‘_‘—
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M H[ si ] e [ } 1 e
1 '
@5?9#"/6 For ¥ O L el g o)
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]
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Ca.gov.co, Coireo Electronico: alcaidia@santa|1dc-rdequilichan-cauca.gov,co I
0B, Tinea yratuita 01-6000.1 80213 Codigo Postal 197 U3D, Colorbia



REPUBLICA DE COLOMBIA

Hppotag e . CODIGO: F4-EA-1140
DEPARTAMENTO DEL CAUCA - ]
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAD S R ll VERSION: 4
NIT 891.500 269.2 ' . S
FORMATO URGENCIAS [
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REGISTRO 200426-911
FECHA 17-abr.-26
ESPECIE Canino
RAZA Mestizo

AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

NOMBRE Mila
EDAD 3 afios
PROPIETARIO Jose | Alcaldia)
VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref,
Hematies: 5,59 x 10 5.5-85
Hemoglobina: 10,0 g fdl 12-18
Hematocrito 34,5 % 37-55
Premedio volumen corpuscular: B2 fl 60-77
Promedio HB Glabular: 18 pE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 29,1 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
lLeucocitos 18010 mm3  6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL

Relativo Vr. Relativo | Absoluto |vr. Ref.(del absoluto)
Eosinofilos: 8 % 0-5% 1441 100-1250 cel./ul
Cayados: 2 % 0-3 % 360,2 0-500 cel.ful
Neutrofilos: b4 % B60- 77 % 11526,4 3,000-11,500 cel./pl
Linfocitos: 25 % 12-30-% 4502,5 1,000-4,800 cel. /ul
Manocitos: 1 % 0-8B% 180,1 150-1.350 cel /il

MORFOLOGIA

Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:

Equinocitosis:

Hipocromia: +
Policromacia: +
Anisocitosis:

RECUENTO DE PLAQUETAS:

Normoblasto:
Reticulocitos 4,2%/recuento absoluto 2348 /
porcentaje reticulocitario corregido 3,2/ respuesta
Otros: regenerativa marcada

274,000 x mm3 200.000- 500,000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina.

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

La Interpretacion de este vy todo examen de laboratorio corresponde unica y
exclusivamente al medico veterinario.

btz e

Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa

Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels; 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICC VETERINARIO

REGISTRO 200426-911 NOMBRE
FECHA 17-abr.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa [ALT) 7
BUN 11,54
Creatinina 0,82
Proteinas totales 8,87
Albumina 2,00
Globulinas 6,87

NOTA; RESULTADOS VERIFICADOS

UNIDAD

uifL
mg/dl
mg/dl
gr/di
grfdl
gr/dl

Milo

3 afios
Jose | Alcaldia)
Dr, Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
< 100 UI/L
10-25 mg/dl
hasta 1.40 mg/dl
5.5-7.8 gr/dl
2.5-3.5gr/dl
2-4 gr/dl

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al

medico veterinario.

(oot frme

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia



MILO




1
|
|
]

HISTORIA CLINICA |
= |
= ﬁ.’tiizﬂ. d 5{1 & FECHA: PAGINA: 1 !
Cnaju. ll..l&l-'riil“,‘:f??:ﬂll1ﬂ q g _,! __J. ',.1_ 0‘{ - 2(3 :
|
CLINICA VETERINARIA 20 25ALUD |
HISTORIA CLIMICA |
No, Historia Ch’nica' Dia de admisioni{ L/.0y/_2 6 | Nombre dei Paciente: .
1 Hora: JO :yya AH- i
[ Pmp‘:etar-o 1’\ i D q_‘ J?_lq“ =3 Cd- :,anra i !
oreccién: ., L 9 H - sv Médico Veterinario Encargado:
Telgfono/Celulars 219 590 31 67 M . P
Cludad: R fo ke ()
1. Rasefia |
Especie: (2 Raza: (L2 Sexo: JJ‘__‘L__ Edac: 7'/1 pelins

Color y sefias particu?ares:'___

fowr~

-

7~

T wuf ‘_LJ.,_,--
2. Histaria /
Vacunacidn8l/ NO Desparasitaciones 517 NO
Productas:

fechas: |

4, Constanmies Fisloldgieas

ot _"O _________

% 90, (.T 39,1 [P o ‘.F.ﬁes‘..é_o TG, ‘ ulse: ypg —
Miucosas: Otros:
Qm\.\l’)- L),csm:no—: £— L’a a:}—w :

5, Anamnasis

?“d'ﬂ*" {Lb‘q L\Jo 'G’-' ""“'““'L"J“ J"’L‘Vl"-u— Ultr,-'a-et Dy
“5" O "D ‘f 'Jﬁ"g'h 2 bl“'—--lﬂ :L.. 5‘-—»‘:— )pl-rwe- Eom
J"Q"f ‘L:F- l&L'bc.‘-'ca-cr!—M—P‘) [ -Lq,,b > (_’_,b_ﬁ_, » P
P 3 'L—"ap.-—-:'ﬂ 1—-‘3 4 /

&.

Eni€rmedades o Procadimlentos Anterlores: !

/

/

Firma Encargadofs):

A2 .- (N ¢

Firma Propletario:




HISTORIA CLINICA |

' —
FECHA: - PAGINA: 2 i
s Py fgpinn Il'év'l?& i
1. Actitud = | Neeotho-  Shaok. |
2. Condicién Cerperal — Focaih ok 5
3. Hidratzcion TENE WS N
4, Mucosas “ kil .
5. Ofes preas E‘)lf_‘b"’ﬁ Ca—-ma—l*-: - \\)‘Tﬁ-“ A Con 'Lv Ne e Ao
8. Oidos p_) . 4 4 F I: ~ J
7. Noédulos Linfaticos " A Llerales  [$0L o 7 7 A g
g, Piely Ansxos - Qc_-, C“...hﬂq.‘;.-. \L, "'T.-.-N g»lh —/mvo:n.
3, Locemacion - N e 4 J i
10. Muscule Esquelético - i
11. §. Nervioso o= |
12. S, Cardiovascular — -
13, S. Respiraiorio —_ Q_,,_ap!*h.\.;u (:.-_-.L 5.1.1: v-‘\@,-./!‘
14. 5. Digestivo = ] Ny vt |
15, 5. Genitourinario T— | Oeban . o= :3.,.“,,,._ o Caaldids . ]
PLAN DIAGNOSTICO RESULTADOS

AMTECEDENTES

T ROE N (WY

— Zc_.ae:. 3\ij_‘\r“h.

1
2 / -‘LI\;‘*‘“ -!r.- ”1"’)4"‘\1 pa—— Ea-\quﬂﬁﬁ-
3 / - ‘:}p.-'\ ey T-T e | a
% F
4 7
5 |
6 |
[ Diagndstico Presuntive: Dlagndstico Definitivo: ,
{.\‘_3""‘--\,0‘.-'— C i - S;p}\{d.‘;__u.—q_. (_:,..-..._-_-.-.._trt_l—-
[4 T ;

Pf‘C&néS’ii:D: iL’)L_- U—L: - '—“L")‘L;un"—ﬂ] L -

[Fecha: HOIA DE PROGRESO .
|
\1-04-2L| S Coneede o Aqd-\dh , S Sv“\«nllr-— OF . yem>

t‘

T C L lohan

'|
|




’ HISTORIA CLINICA

|
FECHA: PAGINA: ;
13-0v-26 |
. |
Fecha HOJA DE MEDICAMENTOS |
l
t\"j_okl-Z(, C‘p-;—.i—-l "~ Cao- rlqﬂ,l_»") A..\:Ll!\a ’i‘lf-ﬁ i AH“‘"‘ {?L".
Iw. € . L=l y” 9.0 I’
15—0\!- —lb -\\A\'Lh\ﬂ '(¢ L3 "‘EG“ /.o"'ﬁ 'CUL pl-. 7--1 cﬂJ"'-;:
Moy 3. @l Loo vt L 5. phes
1D)¥Q“ [ad ] L%L—l’!h"‘t- ' I 7‘
Codauem o ?.-[‘13 OLLl-qc-, %.‘,cv- Co—wL‘éln
’lo‘ OH‘_-IL Cﬂ‘\ h\"‘J e~ 65"' Zl e I-’ > ] L 4L\f'~ﬂf"‘- JL | JA“L L'Q i:: L
"t D, 7 / d |
. 23"‘0!‘-2 4 14{‘1.9. Es— A-»l*l),h j("hia- A | [ @ O
—Au‘ﬁ."pﬂy—d\{\“\-— -I— A.ﬁ.ﬂ Cr,._._JJ {: e -
13-0‘1"“?{.5 5&4.--14 Lm:"g "'{c:llc-!: N AT ’;’ "'L 415'5'-:.
ol OErD ! v )
7
29-0Y-26 L rtlle. . AN uie PO

D
_G ‘l-;{:_)l’—-ﬂ e I‘L-—..p{”—»ﬂ




Orden de atencion N°
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHA
NIT 891.500.269-2

’ SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO
Alcaldla Municlpal Y AGROAMBIENTAL

J L;L"' 5 E-;ﬁ%»an
FORMATO URGENCIAS
VETERINARIAS

CODIGO: F4-EA-1140

VERSION: 1

FECHA: 03-05-2024

Tratamiento

Lugar de atencién Medica Veterinaria:

Maldio  Mosafe! .

En Clinica Veterinaria:

Los datos suminisirados estardn sujetos a revisién, teniendo en cuenta que, si
o abandono por su tenedlor, estard sujeto a las sanciones establecidas porla

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atend

LP. 14781
m Comuezenl
Medico Veterinario ¥ Zoutecnista

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pégina Web: www sant nderdequilichao-cauea.gov.co, Correo Ele
Calle 3 9-75- CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea graluita 01

CC:

el pacienle es victima de mallrato
Ley 1774 de 2016.

/ Sl - N
Dr. Oscar Fuliin .Shﬁ;mr?b&zﬁa‘g] 9 L_"‘

clrdnico; alcaldia@sanlande;dectu'rlichacacatma.gav,cn A i
-8000-180213 Cadigo Postal 197 030, Colombia

ido e incluido en el programa de urgencias
onémico y Agroambiental del Municipio de

i
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-645 NOMBRE Cachorro
FECHA 13/04/2026 EDAD 2 meses y medio
ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario R
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
HEMOGRAMA CACHORROS 1.5- 2 MESES

ESTUDIO RESULTADO UNID Vr/ Refe.
Hematies: 4,38 x 10 4.3-51
Hemoglobina: 9,7 g/dl 9.8-11
Hematocrito 28,4 %o 30.9-35.3
Promedio volumen corpuscular: 65 fl 67.2-73
Promedio HB Globular: 22,1 PE 21.5-22.7
Prome concentracion HB Globular: 34 g/dl 30.1-32.9

LEUCOGRAMA
Leucocitos 62560 mm3 7.900-18.700
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo Absoluto | Vr. Ref.{del absoluto)
Eosinofilos: 10 % 0-10% 6256 0-978 cel./ul
Cayados: 4 % 0-3 % 2502,4 0-390 cel./ul
Neutrofilos: 71 % 60- 77 % 44417,6 | 4,766-12,469 cel./pl
Linfocitos: 15 % 12-30- % 9384 1,687-5,913 cel ful
Monocitos: % 1.0-5% 0 0-445 cel./ul
MORFOLOGIA

Esferocitos: Poiguilocitosis:
Micracitosis: NOTA: no se observan cuerpos de inclusion de moquillo

Macrocitosis:

Equinocitosis:

Hipocromia:

Policromacia:

Anisocitosis:

RECUENTO DE PLAQUETAS:
Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en ldmina. Linfocitos

Normoblasto:

Otros:

217,000

ni morulas de ehrlichia

Reticulocitos 2%/recuento absoluto 876/
porcentaje reticulocitario corregido 1,26/ Anemia
regenerativa

¥xmm3 200.000- 900.000 x mm3

reactivos 2%

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

La interpretacion de este y todo examen de |laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

mpar bt ppcne
Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia



AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-645 NOMBRE Cachorro
FECHA 13/04/2026 EDAD 2 meses y medio
ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario R
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en

ESTUDIO RESULTADD  UNIDAD Perros
Proteinas totales 5,33 gr/dl 5.5-7.8 gr/d|
Albumina 2,17 gr/dl 2.5-3.5 gr/dl
Globulinas 3,16 gr/dl 2-4 gr/dl

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al
medico veterinario,

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa

Reg. 12473
Carrera 79 No. 8-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia



REGISTRO
FECHA
ESPECIE
RAZA

AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

200426-645 NOMBRE Cachorro
13/04/2026 EDAD 2 meses y medio
Canino PROPIETARIO Dario R
Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
DISTEMPER CANINO

Muestra: Plasma
Resultado: Negativo

Valor de referencia: Negativo

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica vy

exclusivamente al medico veterinario.

(o s o

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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HISTORIA CLINICA |
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CLINICA VETERINARIA Z028ALUD
HISTORIA CLINICA
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2. Historia [ 3. Dieta
1
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FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para Que esie pacienie sea atendido e inciuido e
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CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA
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condicion de sulud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma autonoma y libre el
tratamiento médico y/o quirurgico.

Certifico en que he sido informado (a), explicado completa y adecuadamente sobre las posibilidades
diagnosticas de las enfermedades, naturaleza y razones del tratamiento, cirugia y otros
procedimientas iniciales y/o urgentes a que serd sometida mi mascota con sus posibles beneficios,
complicaciones y riesgos (generales y especificos) y en consecuencia autorizo a los médicos
veterinarios Jesus Antonio Rojas Posada y Andrés Tadeo Rojas Posada para que realicen los
examenes, procedimientos, administracion de drogas, anestesia y cirugias necesarias que lleven a

un efecto diagndsticoy tratamiento.
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FECHA DE NACIMIENTO 14-FEB-1986
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_AM LabClivet SAS

LABOHATORIC CLNICO VETERIMNARIO

REGISTRO 200326-1001 MOMBRE

FECHA 16-8Y 26 EDAD

ESPECIE Canina PROPIETARIO

RAZA Mestizo VETERINARIO

QUIMICA SANGUINEA

ESTUDIO RESULTADO  UNIDAD

Alanina aminotransferasa (ALT) 25 UlfL

BUN 15,8 mg/dl

Creatinina 1,10 me/dl

Proteinas totales 8,33 gr/dl

Albumina 1,73 gr/dl

Globulinas 6,60 ge/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

Macarlo &

7 afios
Dario R (Alcaldia)
Dr. Tadeo Rojas

Vr, Relerencia en
Perras
<100 Ui/L
10-25 mg/dl
hasta 1.40 mg/dl
£5-7.8 gr/dl
2.5-3.5gr/dl
2-4 grjdl

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al

medico veterinario.
i -:-7&:&1:*% {}?AJ#-{_,
Dra. Amparo Martinez A,

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 8-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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AM LabClivet SAS

LABGRATONIO CLIRICO VETERINARIO

REGISTRO 200376-1001 NOWMBRE Macario f
FECHA ts--,»_;‘@--zs EDAD 7 afos
ESPECIE Canino PROPIETARID Dario R (Alealdia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Or, Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UM Vr. Rel.

Hematies; 3,75 % 10 5.5-8.5
Hemoglobina; 8.0 g /fdl 12-18
Hematocrito 24,5 Y% 37-55
Promedio volumen corpuscular; 65 fl 60-77
Promedio HB Globular: 21,5 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 32.8 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 12980 mm3  6.000-17.000

RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vir. Relativo | Absoluto |Vr. Ref.{del absoluto)

Eosinofilos: [ % 0-5% 7788 100-1250 cel./ul
Cayados: 9 % D-3 % 1160,2 0-500 cel. ful
Neutrofilos: G5 Yo GO- 77 % 2437 3,000-11,500 cel.ful
Linfocitos: 13 %% 12-30-% 16874 1,000-4,800 el ful
Monocitos: 7 Yo 0-B% 908,56 150-1.350 cel./ul

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocita:
Equinocitosis: Normoblasio: 3%
Hipecromia: Reticulocitos 5%/ recuento absoluto 1875/
Policromacia: porcentaje reticulocitario corregido 2,72/ Anemia
Anizocitosis: Ctros: regenerativa

RECUENTO DE PLAQUETAS: 200,000 x mm3 200.000- 500.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina. Linfocitos reactivos

3%

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario,

Dra. Amparo Martinez A,

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: F4-EA-1140
DEFARTAMENTO DEL CAUGA e i o Exts
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Tratamiento

Lugar de atencién Medica Veterinaria: En Clinica Veterinaria:
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Los datos suministrados estarén sujetos a revision, teniendo e cuenta que, si el paciente es victima de malfrato
o abandonio por su tenedor, estard sujeto a las sanciones establecidas por la Ley 1774 de 20186.
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FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1280 NOMBRE Miss
FECHA 23/04/2026 EDAD 1 afio
ESPECIE Felino PROPIETARIO Luz | alealdia)
RAZA Mestizo VETERINARIO  Dr Andres Tadeo Rojas
HEMOGRAMA

ESTUDIO RESULTADO UND Vr. Ref.
Hematies: 3,19 x10 5,8-10,7
Hemoglobina: 4,2 g /dl B-15
Hematocrito 14,6 % 24-45
Promedio volumen corpuscular: 46 fi 39-55
Promedio HB Globular: 13,2 PE 12,5-17,5
Prome concentracion HB Globular: 28,8 g/dl 30-36

LEUCOGRAMA
Leucocitos 9780 mm3 5.500-19.500
RECUENTO DIFERENCIAL

ESTUDIO Relativo Vr. Relativo Absoluto | Vr. Ref. {del absoluto)
Eosinofilos: 1 % 2-B% 97,8 0-1.500 cel ful
Cayados: % 0-3% 0 0-500 cel./ul
Meutrofilos: 63 % 35-75 % 6161,4 2,500-12,500 cel.ful
Linfocitos: 34 % 20-55 % 3325,2 1,500-7,000 cel. /i
Monocitos: 2 %% 0-5% 195,6 0-B50 cel.ful

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis: * Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normoblasto: 3%
Hipocromia: ++ Reticulocitos 5,4%/recuento absoluto 1723/
Policromacia: e porcentaje reticulocitario corregido 2,1/ Anemia
Anisocitosis: Otros: regenerativa
RECUENTO DE PLAQUETAS: 495,000 ¥ mm3 300.000-800.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en Idmina, Macroplaguetas +

Observaciones:

GOTA GRUESA POSITIVA PARA MYCOPLASMA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y
exclusivamente al medico veterinario.

(it prome

Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa

Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




REGISTRO 200426-1280 NOMBRE
FECHA 23/o4f2026 EDAD
ESPECIE Felino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminctransferasa (ALT) 22
BUN 43,56
Creatinina 0,42
Proteinas totales 4,12
Albumina 1,06
Globulinas 3,06

NOTA: SUERO ICTERICO / RESULTADOS VERIFICADOS

AM LabClivet SAS

LABORATCORIO CLINICO VETERINARIO

Miss
1 afio

Luz { alcaldia)

Dr Andres Tadeo Rojas

UNIDAD

uifL
mg/fdl
mg/dl
gr/dl
gridl
gr/dl

Vr. Referencia en
Gatos
< 80 UifL
10-30
hasta 1.60 mg/d|
5.5-7.9 gridl
2.1-3.4 gr/dl
2-5 grfdl

La interpretacion de este y todo examen de |ahoratorio corresponde unica y exclusivamente al

medico veterinario.

(el pranc.

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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Tratamiento

Lugar de atencién Medica Veterinaria: En Clinica Veterinaria:

Mleadre Mpal:

Los datos suministrados estaran sufetos a revision, teniendo en cuenta que, si el paciente es victima de maltrato
0 abandono por sy tenedor, estars sujelo a las sanciocnes establecidas por la Ley 1774 de 2016.
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FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este Paciente sea atendido e incluido en el programa de urgencias
veterinarias de la Secretaria de Fomento Econémico y Agroambiental del Municipio de

Santander de Quilichao:
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AM LabClivet SAS

LABORATORIC CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1195 NOMBRE Talron
FECHA 22-abr.-26 EDAD 5 afos
ESPECIE Canino PROPIETARIO Sharyth { alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadea Rojas
HEMOGRAMA CANINO ADULTO
ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 7,75 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 15,6 g fdl 12-18
Hematocrito 48,0 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 62 fi 60-77
Promedio HB Globular: 20,1 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 32,5 gfdl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 11770 mm3  ©6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto |Vr. Ref.(del absoluto)
Eosinofilos: 5 % D-5% 588,5 100-1250 cel./ul
Cayados: 6 % 0-3% 706,2 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 72 % 60- 77 % B474.4 3,000-11,500 cel./pl
Linfocitos: 16 % 12-30- % 1883,2 1,000-4,800 cel /i
Monocitos: 1 % 0-8% 1177 150-1.350 cel./pl
MORFOLOGIA
Esferacitos: Poiguilocitosis:
Microcitasis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normaoblasto:
Hipocromia:
Policromacia:
Anisocitosis: Otros: PLAQUETAS EN ACUMULO
RECUENTO DE PLAQUETAS: 548,000 x mm3 200.000- 500.000 % mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina.

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

(it rne

Dra. Amparo Martinez A.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS

LABORATORIC CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1195 NOMBRE Tairon
FECHA 22-abr.-26 EDAD 5 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Sharyth { alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr, Referencia en
ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Perros

Alanina aminotransferasa (ALT) 19 uiyL < 100 UI/L
BUN 17 mg/dl 10-25 mg/d|
Creatinina 0,59 mg/di hasta 1.40 mg/d|
Proteinas totales 7.06 gr/di 5.5-7.8gr/dl
Albumina 2,65 gr/dl 2.5-3.5 gr/d|
Globulinas 4,41 gr/dl 2-4 gr/fdl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al
medico veterinario,

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa

Reg. 12473
Carrera 79 No, 9-55 Primer pisa - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia



CLINICA VETERINARIA, DR VICTOR HUGO FAJARDO V.

Clinica I
Veterinaria Reporte radiologico

Dr Vicror Huge Fisjurde V'

Paciente: TAIRO, Edad: 5 afios, Especie: Canino, Sexo: Macho, Propietario: Sharith Zufiga
Anamnesis: paciente con masa en tabique nasal de aproximadamente 8 meses de evolucion.

Hallazgos radiclogicos:
Proyeccion lateral de craneo con adecuada calidad diagnostica.
Se observa pérdida marcada de la integridad del hueso nasal con areas de lisis 6sea de patrén agresivo,
caracterizadas por margenes mal definidos y destruccion cortical. Existe deformacion y elevacion del contorno
dorsal nasal, compatible con efecto de masa de localizacion rostral y dorsal.
En la region frontonasal se identifica aumento de opacidad de tejidos blandos con efecto expansivo,
generando desplazamiento de estructuras adyacentes. Se sugiere compromiso de cavidad nasal con

ocupacion de su lumen.

No es posible determinar con precision lateralidad (derecha vs izquierda) debido a la naturaleza de la
proyeccion.

Se evidencian cambios compatibles con posible compromiso alveolar en relacion con uno de los caninos
superiores, con irregularidad 6sea periapical.

Las piezas dentales restantes muestran signos iniciales de enfermedad periodontal, incluyendo discreta
pérdida de definicion del hueso alveolar.

Las articulaciones temporomandibulares se observan congruentes, sin alteraciones evidentes.

La boveda craneana presenta leve aumento de opacidad en la region rostral, sugestivo de extension del
proceso descrito, sin evidencia clara de fracturas agudas.

No se identifican cuerpos extrafios radiopacos.
Diagnoésticos diferenciales:

Neoplasia nasal primaria (carcinoma, adenocarcinoma, sarcoma)
Rinitis micética (aspergilosis u otra infeccién fingica invasiva)
Osteomielitis nasal de origen bacteriano

Lesion destructiva mixta (infecciosa-neoplasica)

Fractura patologica secundaria a proceso osteolitico

O B oo ok

Recomendacicnes:



Se recomienda tomografia computarizada de créneo para caracterizacion de la extensién 6sea y compromiso
de cavidad nasal, senos paranasales y estructuras adyacentes.

Realizar rinoscopia y toma de muestras para histopatologia.
Obtencion de muestras para cultivo bacteriano y micoldgico.

Correlacionar con hallazgos clinicos y evolucion del paciente para orientar diagnéstico definitivo y plan
terapéutico.

La interpretacion de los resultados de este estudio, son una apreciacién del radidlogo, y su interpretacién
correspande unicamente al médico que examina al paciente.

Cabe resaltar, que los cambios en los hallazgos radiologicos inter observador, pueden llegar a ser del 20%.
(Trhall 2018. 986 (7) 120-121)

Las estructuras que no se describen en el estudio son consideradas normales.

I\
[

MV, Dipl. Esp. JOSE LUIS DIAZ P.

Registro No 07655.

Especialista Medicina Interna — UDENAR

Diplomado Radiologia- UDEA

Diplomado Internacional Radiclogia AVA-PERU 2020



TAIRO ZUNIGA CLINICA VETERINARIA DR. VICTOR HUGO FAJARDO V.
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No me imprimas si no es necesario. Protejamos el medio ambiente



TAIRON




HISTORIA CLINICA
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CLINICA VETERINARIA Z0 1SALUD
HISTORIA CLIMICA
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1. Reseiia
Especie: (T . |Raza: My e - [seor L, [Eded & Ao |
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HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLIMICA
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DEPARTAMENTOQ DEL CAUCA AT BTETR | media it
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO 8¢ *‘-f?-"‘.’..—': Vot VERSION: 1
NIT 894.500.260-2
FORMATO URGENCIAS E
SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Y AGROAMBIENTAL
Orden de atencion N° ) Fecha: 24 i ZCEL
HomEeOe: uBit o L okl I Chacow CC 4 eo 14y A
Direccion: :
Qv raviaN o e wio 266 9% C
Género: Poblacién especial: 3T¥F 4G oy ZH
FIEl mX reemia+ ] Discapacidad [_] Victma [_] Otro
Etnia:
Mestizo ] indigena (] Atrodescendiente (1 Otro Sisben | BF
Fundacion D Nombre Fundacion:
Particutar  [X]
INFORMACION DEL PACIENTE
il Y ™ En condicion de Calle [ ] Rescatado [ ] Adoptado [<]
Especie: C(_lu\\ i Calor: B ‘{.'d."\(_' A
Sexo: Esterifizado:
Edad:
m[J s [] si[] no [X] 5 Meses
; S % )
aciente Cachef¥o- - St O
Ay L 2:1
(-:LE D, ;‘:\‘c.') byﬁ ?-.,-'}'\ j(‘* (I = P ":’k
i i gl . £
Anamnesis: ée' \(-.E"_L'_l/"‘ O

s [ Femision Dr ndes

Pagina Web: www.santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electronico: alcaldia@ jerdequilichao-cauca gov.co
Calle 35-75 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, hmmmtmmmmmm
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URGENCIAS;

b —

(:!ltencidn Domingos y Festivos )

CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA

Santander de Quilichao Py s O L( i 2 G Hora: (Q ‘o= AH
Yo C e i N i Ehaoan Mayor de Edad
Identificado con Cédula de Ciudadania No. _ L 007 1IN9  1%7 de

‘5':+=vL () Propietario del paciente resefiado:
especie. Cotrm g Raza HMalties  gexp o Color: _ Dyiesls
Nombre: . 5: -i_['}_:: _________________ Peso: ‘_’{_{"j_f_m___;___SEﬁa!es
Particulares: Hecho claridad en cuanto a la
condicion de salud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma auténoma vy libre el
tratamiento médico y/o quirtirgico. M~ 3.3%‘6:—

e ——

Certifico en que he sido informado (a), explicado completa y adecuadamente sobre las posibilidades
diagnosticas de las enfermedades, noturaleza y razones del tratamiento, cirugia y otros
procedimientos iniciales y/o urgentes a que serd sometida mi mascota con sus posibles beneficios,
complicaciones y riesgos (generales y especificos) y en consecuencia autorizo a los médicos
veterinarios Jesus Antonio Rojas Posada y Andrés Tadeo Rojas Posada para que realicen los
examenes, procedimientos, administracién de drogas, anestesia y cirugias necesarias que lleven a
un efecto diagndstico y tratamiento.

Firma

c:C. | mﬂﬁm
ZQOSARYD oo wrmas- s s

Testigo €.C. de

Direccion: Teléfono:

Firma:




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CUNICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1399 NOMBRE Sultan
FECHA 25-abr.-26 EDAD 6 meses
ESPECIE Cnaino PROPIETARIO Cristian ( alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
HEMOGRAMA CACHORROS 4 - 6 MESES

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Refe.
Hematies: 2,90 x 10 6.1-7.0
Hemoglobina: 6,5 g /di 13.6-15.2
Hematocrito 17,9 % 41.6-46.4
Promedio velumen corpuscular: 62 fl 64.3-70.1
Promedio HB Globular: 223 PE 32.1-33.3
Prome concentracion HB Globular: 36,3 g/dl 30.1-329

LEUCOGRAMA
Leucocitos 29090 mm3 11.800-15.200
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo Absoluto | Vr. Ref.(del absoluto)
Eosinofilos: 1 % 0-1.0% 290,9 0-978 cel./ul
Cayados: 26 % 0-3 % 7563,4 0-390 cel./pl
Neutrofilos: 60 % 60- 77 % 17454 4.766-12.469 cel /ul
Linfocitos: 11 % 12-30- % 31999 1.687-5.913 cel./ul
Menocitos: 2 % 1.0-5% 581,8 0-445 cel.ful
MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: + Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normoblasto: 2%
Hipocromia: ++ Reticulocitos 6,3%/recuento absoluto 1827/
Policromacia: ++ porcentaje reticulocitario corregido 2,5/ Anemia
Anisocitosis: Otros: regenerativa
RECUENTO DE PLAQUETAS: 303,000 ¥ mm3 200.000- 900.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina. Macroplaquetas

++ / monocitos vacuolados

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

(e S s

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1398 NOMBRE

FECHA 25-abr.-26 EDAD

ESPECIE Cnaina PROFIETARIO

RAZA Mestizo VETERINARIO

QUIMICA SANGUINEA

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD

Alanina aminctransferasa (ALT) 63 UL

BUN 88,35 mg/dl

Creatinina 4,96 mg/di

Proteinas totales 6,78 gr/di

Albumina 2,41 gr/dl

Globulinas 4,37 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

Sultan
6 meses
Cristian | alcaldia )
Dr Andres Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
<100 UI/L
10-25 mg/d!
hasta 1.40 mg/dl
5.5-7.8 gr/d|
2.5-3.5gr/dl
2-4 gr/d|

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al
medico veterinario,

s e

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa

Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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HISTCRIA CLINICA

FECHA: PAGINA: 1

27-oy~2§

Clinica Yeteriparia
R e

CLIMICA VETERINARIA 207 3ALUD

HISTORIA CLIMICA
Mo, Historiazmin]ca: CHa de adm%sic’m:?,?jg_‘{{j_‘. Nombre del Paclgnte: '
Hora:

Propietario: h_\‘Lﬂ,—. L’ = /"M '
Diraccldn: S ands ﬂ_‘j__/ [ Q \ Médico Veterinario Encargado:
Teldfono/Celular: 30 G35\3b (Y @9\1 '_'t‘..g. ok % () .
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1

Productos: / Fechas:

1. Rasefia
Espagia: Coa Raza: Mc’.‘:'{*!"-@ Sexo: l.. . Edad: ) #3%,
Celor y safizs particularas: o
faw
2. Histaris ; 3, Dista
Wacunacion 31/ NO | Desparasitacionas St / NO
C:o'-u--L‘L'
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HISTORIA CLINICA

' . 9
cTerine FECHA. _24- OY—"L(Q PAGINA: 2
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HISTORIA CLIMICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CODIGO: F4-EA-1140
DEPARTAMENTOQ DEL CAUCA EURELY | Hobteimenss R o
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO W8 BRI | et VERSION: 1
NIT 891.500 269.2
FORMATO URGENCIAS
_ SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alcaldia Municpat Y AGROAMBIENTAL
&\\_‘_‘_“_“_I—h———________________._ﬂ__-_ -

Orden de atencion N®

Fecha: "/ j ATt ){,—( o 2@26 A
Nombre de| usuario &;’\ ] N A 2. CC
Diecae—————— 11y O ) }QEQ

Direccion: Celular; “‘-:‘) 266‘5(; ‘5 5 % g— .
Geénero: Poblacion especial:

FLJ MmO LesTios 9 Discapacidad [ ] Victima [] oto

Etnia:

Mestizo D Indigena D Afrodescendiente [:] Otro

ssven [ |
e

Fundacian D I:lgfnbre Fundacion: \ ’
Particular ] '_t'f_:mé;oc'f'cm H‘T’ YO C&@ @)l I}mmq( :

INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre del Animal:

Z‘--"'"""

ESpECi9: Cd-.,-u‘\"l wa
| Sexo:

I HRE

En condicion de Calle []

Esterilizado:

si [ nNo [

Con C‘j}\?sl‘:ﬂ CX ¥ ﬂ\o é@ MM NS \

D Q‘S’em\. i

*__\r\.aPeim Tt - 6‘?\5‘"{’\“@/1(5%3 - |
\

\ S, — C:_\,f;(_,\wfq 6?@3\)?”@\%

Anamnesis:

ipo de P \ \
Er%egcia R@ | STO ) T\/{ &

R \ A‘fo
H\——-—_‘_‘_ﬁ

Pagina Web: www.santanderdequilichao-cauca.gw.co. Correo Electron
Calle 39-75 - CAM, PBX + 57 2 8443000, linea gratuita 01-80p:

o
ico: alcaJcFia@sanlanderdequiﬁuhan—cauca.gmr.cn .] i, Y
!

0-180213 Codigo Postal 191030, Colombia I N\

,,___
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Swtlander n G flichan

REPUBLICA DE COLOMBIA

" CODIGO: F4-EA-1140
Aol DEPARTAMENTO DEL CAUCA Ay | meddaige =
' .|.+{ MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO 00 BHA [feae VERSION: 1
-+ NIT 891.500.269-2 s

I FORMATO URGENCIAS
P SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alcaldia Municipal Y AGROAMBIENTAL

I
w B s ]. Efa r\-.--\,'i’bma h/@p g,

I'I
BT R~ | -
Do\ <

Tratamiento

Lugar de atencién Medica Veterinaria: En Clinica Veterinaria:

Los datos suministrados estarén st lfetos a revisién, teniendo en cuenta que, si el paciente es victima de maltrato
o0 abandono por su tenedor, estara sujelo a las sanciones establecidas porla Ley 1774 de 2016.

CC:

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atendido e incluido en el programa de urgencias
veterinarias de la Secretaria de Fomento Ec

- onémico y Agroambiental del Municipio de
Santander de uilichao:

A5 Salazar Bolanas

/ST st [] nNo []

Comuezcol o
Aeterinarin y Zontecnista

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pagina Web: www.santanderdequilicha o-cauca.gov.co, Correo Electranico: alcaldia

@santanderdequilichao-cauca gov.co
Calle 39-75- CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea gratuita 01-8000-180213 C

odigo Postal 191030, Colombia |-*‘| LW
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CUNICC VETERINARIO

REGISTRO 200426-1514 NOMBRE Luna Lopez
FECHA 28-abr.-26 EDAD 3 aflos
ESPECIE Canine PROPIETARIO Anderson Lopez (alcaldia)
RAZA Bulldog frances VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 5,57 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina; 13,2 g/dl 12-18
Hematocrito 39,5 % 37-55
Pramedio volumen corpuscular: 7 fl 6D-77
Pramedio HB Globular: 236 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 333 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 11600 mm3  6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL

Relativo Vr. Relativo Absoluto  |vr. Ref.(del absoluto}
Eosinofilos: 2 % 0-5% 232 100-1250 cel, /pl
Cayados: 3 % 0-3 % 348 0-500 cel./pl
Neutrafilos: 50 % 60- 77 % 5800 3,000-11,500 cel.ful
Linfocitos: a2 % 12-30- % 4872 1,000-4,800 cel. ful
Maonocitos: 3 % 0-8% 348 150-1.350 cel./ul

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitasis: Normoblasto:
Hipocromia:
Palicromacia:
Anisocitosis: Otras:
RECUENTO DE PLAQUETAS: 284,000 xmm3 200.000- 500.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesades per duplicado y verificados en limina,

| GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA |

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica %
exclusivamente al medico veterinario.

Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1514 NOMBRE Luna Lopez
FECHA 28-abr.-26 EDAD 3 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Anderson Lopez | alcaldia )
RAZA Bulldog frances VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en
ESTUDIO RESULTADO  UNIDAD Perros

Alanina aminotransferasa (ALT) 18 UL < 100 UIfL
BUN 12,74 meg/dl 10-25 mg/dl
Creatinina 0,52 mg/dl hasta 1.40 mg/dl
Proteinas totales 6,50 gr/di 5.5-7.8 gr/dl
Albumina 4,40 gr/dl 2.5-3.5 gr/dl
Globulinas 2,10 gr/dl 2-4 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

La Interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivamente al
medico veterinario.

(it ppeomc

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473
Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1512 NOMBRE Ranger
FECHA 28-abr.-26 EDAD 9 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Maria Jose { alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies; 1,59 %10 5.5-8.5
Hemoglobina: 4.4 g/dl 12-18
Hematocrito 12,7 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: BO fl 60-77
Promedio HB Globular: 278 PE 19-24
Prame concentracion HB Globular: 34,8 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 11230 mm3  6.000-17.000

RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto |vr. Ref.(del absoluto)

Eosinofilos: 3 % 0-5% 6738 100-1250 cel,/wl
Cayados: 3 % 0-3 % 3369 0-500 cel. ful
Neutrofilos: 55 % 60- 77 % 6176,5 3,000-11,500 cel./ul
Linfocitos: 35 % 12-30- % 3930,5 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: 1 % 0-8% 1133 150-1.350 cel.ful

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:

Equinocitosis:

Normoblasto:

Reticulocitos 6%/recuento absoluto 954 /
porcentaje reticulocitario corregido 1,69 /
Anemia regenerativa

Hipocromia:
Policromacia:
Anisocitosis: Otros:
RECUENTO DE PLAQUETAS: 425,000 ¥ mm3

200.000- 500.000 x mm3
Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en ldmina.

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABES

1A |

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

(it o

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINKCO VETERINARIO

REGISTRO 200426-1512 NOMBRE Ranger
FECHA 28-abr.-26 EDAD 9 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Maria Jose | alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en
ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Perros

Alanina aminotransferasa [ALT) 35 uifL <100 UI/L
BUN 200.0 mg/dl 10-25 mg/d!
Creatinina 14,78 mg/dl hasta 1.40 mg/d|
Proteinas totales 6,51 gr/dl 5.5-7.8 gr/d|
Albumina 2,75 gr/di 2.5-3.5 gr/dl
Globulinas 3,76 gr/dl 2-4 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

La interpretacion de este y todo examen de laboratario corresponde unica y exclusivamente al
medico veterinario.

(i preme

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473
Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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