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o abandono por su tenedor, estara sujeto a las sanciones 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 Econdmico y Agroambiental del Municipio de
Santander de Quilichao:
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FIRMA MEDICO VETERINARIO
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AM LabClivet SAS

LABORATORID CLINICOC VETERINARIO

REGISTRO 200526-217 NOMBRE Firulais
FECHA S-may.-26 EDAD 5 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Enrique ( alcaldia )
RAZA Pinscher VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
HEMOGRAMA CANINO ADULTO
ESTUDIO RESULTADO unN Vr. Ref.
Hematies: 4,65 x 10 5.5-B.5
Hemoglobina: 10,3 g fdl 12-18
Hematocrito 30,1 i 37-55
Promedio velumen corpuscular: 65 fl 60-77
Promedio HB Globular: 21 FE 19-24
Prome concentracion HB Globular; 341 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 6280 mm3  6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto |vr. Ref.(del absolute)
|Eosinofilos: a % 0-5% 251,2 100-1250 cel./ul
Cayados: a4 % 0-3 % 251,2 0-500 cel ./l
Neutrofilos: 57 % 60- 77 % 35796 3,000-11,500 cel./ul
Linfocitos: 34 % 12-30- % 21352 1,000-4,800 cel /ul
Monocitos: 1 % 0-B% 62,8 150-1.350 cel./ul
MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normaoblasto:
Hipocromia: Reticulocitos 7%/recuento absoluto 3255 /
Policromacia: porcentaje reticulocitario corregido 4,68 /
Anisocitosis: Otros: respuesta regenerativa marcada
RECUENTO DE PLAQUETAS: 310,000 xmm3 200.000- 500.000 x mm3

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

Plaquetas en acumulos

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




REGISTRO 200526-217 NOMBRE
FECHA S-may.~26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Pinscher VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) a0
BUN 15,7
Creatinina 0,61
Proteinas totales 5,26
Albumina 2,13
Globulinas 3,13

NOTA: RESULTADOS VERIFICADODS

AM LabClivet SAS

UNIDAD

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

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Firulais
5 afios
Enrigue ( alcaldia )
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/d|
2.5-3.5gr/d|
2-4 gr/fdi

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

medico veterinario.

(ot proms

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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URGENCGIAS

( Tq;.-:c;n_ Domingos Y Festfvos)

CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA

Santander de Quilichao 6. o5~ 26 Hora: Plee AML.

Yo )L).:.H*?. N\ ves = R Mayor de Edad

Ildentificado Con Cédula de Ciudadania No. togl ol £17> de
Heve Je-m Propietario del paciente resefiado: Ve-r>

especie: Fgl\-m Raza H-—,L'La Sexo  Mechs . Color: Neyw o Q_(ﬁ._,

Nembre: ____ Dy Peso:_____° 1% _.____/__/‘Ser'im'es

Particulares: Hecho claridad en cuanto a la

condicién de salud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma auténoma y libre el
tratamiento médico y/o quirirgico. Do=d. < Ort==—~— o A~ -t

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 Jestis 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 diagnastico y tratamiento.

Firma B Ve/l9  —S\weno SanChe
cc.lo6101€ 14>

Testigo o de
Direccion: Teléfono:
Firma:




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-342 NOMBRE Bonny
FECHA 7/05/2026 EDAD 1 afio
ESPECIE Felino PROPIETARIO Nelly ( Alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
HEMOGRAMA
ESTUDIO RESULTADO UND Vr. Ref.

Hematies: 9,37 x 10 5,8-10,7
Hemoglobina: 13,1 g/dl 8-15
Hematocrito 38,73 % 24-45
Promedio volumen corpuscular: 41 fl 39-55
Promedio HB Globular: 13,9 pg 12,5-17,5
Prome concentracion HB Globular: 33,7 gfdl 30-36

LEUCOGRAMA
Leucocitos 15610 mm3  5.500-19.500

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

Eosinofilos: 6 % 2-8% 5936,6 0-1.500 cel ful
Cayados: % 0-3% 0 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 41 % 35-75 % 6400,1 2,500-12,500 cel./pul
Linfocitos: 49 % 20-55 % 7648,9 1,500-7,000 cel./ul
Monocitos: 4 % 0-5% 624,4 0-850 cel./ul

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

RECUENTO DE PLAQUETAS: 364,000 x mm3 300.000-800.000 x mm3

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

Observaciones: GOTA GRUESA NEGATIVA PARA MYCOPLASMA

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

exclusivamente al medico veterinario.

(o tifets 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




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIC

REGISTRO 200526-342 NOMBRE Bonny
FECHA 7/05/2026 EDAD 1 afio
ESPECIE Felino PROPIETARIO Nelly { Alcaldia)
RAZA Mastizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en

ESTUDIO RESULTADC UNIDAD Gatos
Alanina aminotransferasa (ALT) 46 uifL <80 UI/L
BUN 190.0 mg/dl 10-30
Creatinina 15.72 mg/dl hasta 1.60 mg/d|
Proteinas totales 6,38 gr/dl 5,5-7.9 gr/dl|
Albumina 3,08 gr/fdl 2.1-3.4 gr/dl
Globulinas 3,30 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.

(pusiaice, pem

Dra. Ampare Martinez A.
Bactericloga
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 200526-342 NOMERE Bonny

FECHA 7/05/2026 EDAD 1 afio

ESPECIE Felino PROPIETARIO Melly { Alcaldia)

RAZA Mestizo VETERINARIO Dr, Tadeo Rojas
PARCIAL DE ORINA

EXAMEN MACROSCOPICO

Volumen: dcc
Color: rojo
Aspecto: turbio

Examen Fisico Quimico

Densidad: 1047 Bilirrubina Negativa
PH: 7.0 Eritrocitos: 300 Eriful
Proteinas: 100 mg/dl Nitritos: Negativos
Glucosa: Negativa Ureobilinogeno: Normal
Cetonas: Negativas

Leucocitos: 4-6xfc Celulas epiteliales: Altas +
Hematies: Eumerfos > 50 x/fc

Bacterias: +

Otros:

Cristales de estruvita + [ cristales de estruvita agregados + / Densidad
urinaria corregida por refractometro.

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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CLIMNICA VETERINARIA ZO T 3ALUD
HISTORIA CLIBHCA
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. _
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HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLINICA
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NIT 891.500.269.2 ;
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VERSION: 1
]
FORMATO URGENC IAS
SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICQ

U Ay VETERINARIAS | FECHA: 03-05.2024
| Aleatdin tunicpay Yﬁ\GROAMBlENTAL ) C
\_ﬁ__ﬁﬁua
Orden de atencion N® Fecha: T'L os "Z(:‘, .
Nombre de] Usuario: . ' CC:
| oio_Podvig et . |
Direccian: . \/\j‘o\n o{-r:-f—

- Q‘”‘\(__,L\B-O' Celular: Lo @OLQ 516 :}_ )
Género;

Poblacian especig|:
FL wm ] LGBTIQ+ [] Discapacidad [] victimg [] oo

—_—
Etnia:
Mestizo

Indigena D Afrodescendiente D Otro Sisbén I:]
Fundacion

Particular ]

INFORMACION DL PACIENTE

Nombre de| Animal: —
'L(Lkﬁ,la ) En condicion de Calle [:]

Rescatado []  Adoptado ]

Especie: @uv\ WA D Color: ° VLA O
Sexo: Esterilizado:
: Edad:
M H Y i Vool
G si ] no [ lo. _

M o
LA~
Anamnesis:

e e

2 5 Pégina Web: Www.santanderdequilichao-cag
Calle 3 9-75. CAM, PBX + 57 7 B4 3

s
Tipo de \
Urgencia rkz N CH . _

Ca.gov.co, Correo Eleclrdnico: alca]dia@santanderdequitil:hao-cauca.gnv.cn } AT
000, linea gratuitg 01 I

L g
-8000-180213 Cadigo Postal 191 030, Colombig [ e j



REPUBLICA DE COLOMBIA

e ',u ~p9. g

“ CODIGO: F4-EA-1140

DEPARTAMENTO DEL CAUCA | e ,
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO 4 & _“J e VERSION: 1

NIT 891.500.269-2

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

Lugar de atencién Medica Veterinaria:

L Naldia M\JY\\L\\PG\ v,

En Clinica Veterinaria:

Los datos suministrados estarén sujetos a revisian,

teniendo en cuenta que, si el pacienle es victima de mallrato
o0 abandono por su tenedor, estara sujefo a las san

ciones establecidas por la Ley 1774 de 2018.

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

ondémico y Agroambiental del Municipio de
Santander de Quilichao:

SI4 . no [

FIRMA MEDIC%VETERE Skl
ttlico Veteringe

arin y Znuiecmsla

Pagina Web: www. santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Eleclranico:

dlcaldia@santanderdequilichao-cauca.goven | ot | 7N
Calle 3 375 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea gratuita 01-8000-180213 Codigo Postal 191030, Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-634 NOMBRE Micaela
FECHA 12-may.-26 EDAD 10 meses
ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario ( alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: B,58 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 17,6 g/dl 12-18
Hematocrito 53,5 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 62 fl 60-77
Promedio HB Globufar: 20,6 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 33,0 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 22660 mm3  5.000-17.000

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

Eosinofilos: 11 % 0-5% 2492,6 100-1250 cel./ul
Cayados: % 0-3 % 4] 0-500 cel./u!
Neutrofilos: 70 % 60- 77 % 15862 3,000-11,500 cel./pl
Linfocitos: 19 % 12-30- % 4305,4 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: % 0-8% [b] 150-1.350 cel ful

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: * Codocito:
Equinocitosis: Normohlasto:
Hipocromia:
Policromacia: +
Anisocitosis: Otros: LINFOCITOS REACTIVOS 3%

RECUENTO DE PLAQUETAS: 246,000 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.
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 200526-634 NOMBRE
FECHA 12-may.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Maestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 44
BUN 33,04
Creatinina 0,67
Broteinas totales 7,04
Albumina 4,33
Globulinas 2,71

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

AM LabClivet SAS

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

LABORATORID CLINICO VETERINARIO

Micaela
10 meses
Dario ( alcaldia )
Dr Andres Tadeo Rojas

Vir. 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/d|
2-4 gr/dl

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

(rprrbfots, 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

REGISTRO 200526-634 NOMBRE Micaela

FECHA 12-may.-26 EDAD 10 meses
ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario ( alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

DETERMINACION DE TITULOS DE EHRLICHIA-ANAPLASMA

RESULTADO
Anticuerpos Ehrlichia canis: NEGATIVO
Anticuerpo anaplasma: NEGATIVO
Valor de Referencia: NEGATIVO

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 311 764 9606 Cali - Colombia
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g ﬁ HISTORIA CLINICA
= = 4 FECHA: PAGINA:1 |
maémd *g) ¥ |
Clint e -f_fu'l'lruli.l " .__- | l(:! . 2% '

CLINICA VETERINARIA Z0 7 34LUD

HISTORLA CLIMICA
Ma, Historis Clinica: Dia de admision: 16/ @ 3/ 2 G | Nombre del Paciente:
2(3 Hora: [l:oe AH- —

Propietario: Enmrrigso Moy aa | ar 28
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Cludad: Sofe-L (O) @ vl Q‘)

1. Rasefia :
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‘ ﬂ' o .
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HISTORIA CLINICA

‘:"':“,:.“,.":“”':‘f"“ FECHA. tL o 2(, PAGIMA: 2
(1. Actitud iV
| 2. condicidn Corporal _ O ipq, & .
3. Hidratacion N __
4, Mucosas | — {Z- Q '\
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7. Nédules Linfaticos g 0 BT b/ AL L.wv,.-
8. Piely Anexos s Ky cvgahaa & ' Coner =
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11. 5. Nervioso | W
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14. §. Digestive U
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HISTORIA CLIMICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

. CODIGO: F4-EA-1140

M:" DEPARTAMENTO DEL CAUCA AN | i "

'I’:'.,‘ MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAD LR TR O e VERSION: 1

+‘ ; NIT 891 500.269-2 |
4‘5 FORMATO URGENCIAS

'l,' erel? SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024

Alcaldia Municipat Y AGROAM BIENTAL
o e ko - ')

—

Orden de atencion N°
_Eambre demsuario:
i Y1
Direccion:
el o

Fecha: '16/0 }26
CC: 10 hlb

Celular: 313 q_?s” ,2 -

Discapacidad [ ] victima [] otro

|

Género:

Y LGBTIQ+ []

Etnia:
Meslizo D

Indigena [_] Afrodescendiente || Otro Sisbén l:l
P e T« e
Fundacién B<]

Mombre Fundacion:
Parficular 7]

Poblacién especial-

INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre del Ahimal‘.

-TG Y 2an l En condicion de Calle [7]
Especie: Canino

=
Rescatado Adoptado [ ]
- =

Color;

Neoyo
Sexo: Esterilizado:

Edad: OS
MELH siX No [ ) @ﬁﬁ

Anamnesis: 7—-\93’1”"‘“’"”@ /é %

— |

Tipo de
Urgencia

—_—mm ]

Pigina Wel: www.santand erde

quilichao-cauca.gov.co, Corren Electrinico:
Calle39.75- CAM, PB

X+ 67 2 844 3000, linea uratuita 01-8000-18

A\

alcaidia@sanlanderdequiﬁci1an-cauca.gu~.r,cn T A e \
0213 Codigo Postal 191030, Colombia hoar




—_— ——
REPUBLICA DE COLOMBIA

CODIGO: F4-EA1140 |
DEPARTAMENTO DEL CAUCA o i | ©ODIGO: F4-EA-1140
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAG G| St e
NIT 891.500.269-2 - VERSION: 1
500.269- . j o
_ FORMATO URGENCIAS
SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FEGHA: 03-05-2024
Alealdia Municipal Y AGROAMBIENTAL
— ]
e o e
Se vem)He Pava wuesAYq de ¢ XaAMenes de
lavora +o1 o

Tratamiento

Los datos suministrados estaran

sujetos a revision, tenienclo en clenta
o abandono por sy lenedor, esta

ra sufeto a las sanciones eslablecidas

que, si el paciente es viclima de malirato
porlaley 1774 de 2018.

CC:
s T L
FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para fute este paciente sea atendido e incluido en el programa
veterinarias de la Secreta

de urgencias
ria de Fomento Econdmico y Agroambiental
Santander de Quilichao:

del Municipio de

st [] wo [

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pégina Web: www.santanderdequilichao-r

auca.gov.co, Corren Electronico: glea ldia@santanderde
Calle 39-75 - CAMPBX + 572 84

quilichao-cauca goy. o
43000, linea gratuita 01 8000-180213 Codigo Postal

191030, Colombig ! W R
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 10,486,514
MOLINA GARCIA

APELLIDOS

‘WILSON ENRIQUE
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REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS AREL SANCHEL TORRES
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HISTORIA CLINICA

FECHA: PAGINA: L1

Ir- o5~ 26
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TLIMICA VETERINARIA 207054500

HISTORLA CLIMICA
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HISTORIA CLIMNICA
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HISTORIA CLINICA
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CODIGO: F4-EA-1140

i A R s
;I' Fé |-',,.I :_:_ r| & plane weidn,

i VERSION: 1
FORMATO URGENCAS
SECRETARIA DE Fopy ENTO ECONOMICO VETERINARIAS | FECHA: 03-05-2024
Y AGROAMBIENTAL _

——— ]
Orden de atengign, N°® Fechs: t'@ i ) S_ﬁ‘ 2‘6 )
Nombre dg usuario: C

c:
A0 Kooy
Direccian: Celular:
< f\)qu‘ﬂev d( Qwn \QL\JO QC(.Q SUH
Geénerg: Poblacian especial:
FLI m¥ LGBTIQ+ [] Discapacidad [] viefima ] otro
—
Etnia:
Mestizo Indigena D Afrodescendjente D Otro

sseen [

Fundacic‘:n
Particular D

Mombre Fundacion:

B -
Nombre dgj Animal:

Meoy Us. En condicion de Calle [0 Rescatado ] Adoptado ]
Especie: @CLV\lV'\O- Color B Blstin o
Sexo:
Edad:
M g Lo dws
7‘ (Verihe o, A
/. 2 Ten
Anamnesis: ’
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Alcaldia Munieipal

SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHA
NIT 891.500.269-2

Y AGROAMBIENTAL

A \n‘.vdelriﬂs‘.m

: I B | deplune.aidn
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o

FORMATO URGENCIAS
VETERINARIAS

CODIGO: F4-EA-1140

VERSION: 1

FECHA: 03-05-2024

Tratamiento

.

J

Lugar de atencion Medica Veterinaria:

I ﬁ\(o\d A MO

En Clinica Veterinaria:

Los datos suministrados estaran sujefos a revisién, teniendo en cuenta fue, si el paciente es victima de mallfrato

o abandono por su tenedor, estara sujeto a las sanciones establecidas poria Ley 1774 de 2016.

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atendido e incluido e
veterinarias de la Secretaria de Fomento Econdmico

Santander de Quilichao:

T.P. 14781
Comuezcol
' Medico Veterinario y Zuotecnista

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pégina Web: wiww sanlanderdenuilichac-cauca.gav.co, Correo Electroni
Calle 3 9-75 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea gratuita 01-

Or. Oscar Juliin Salazar fﬂ)&ﬂi&i[a

|2 B

NO []

co: alealdia@santanderdequilichao-cauca.gov.co
8000-180213 Cddigo.Postal 191030, Colombia

n el programa de urgencias
)y ¥ Agroambiental del Municipio de

! :"'-”"i _\,-"'"‘\
TSI €

1:’ _L} k;’f




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-871 NOMBRE Mailus
FECHA 19-may.-26 EDAD 1 mes
ESPECIE Canino PROPIETARIO Dario (Alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
HEMOGRAMA CACHORROS 0 -1 MES

ESTUDIO RESULTADO UND Vr. Ref.
Hematies: 4,29 x 10 3.6-49
Hemoglobina: 9,8 g/dl 8.5-10.3
Hematocrito 324 % 27.0-33.5
Promedio volumen corpuscular: 76 fl 67.2-73
Promedio HB Globular; 22,9 PE 31.7
Prome concentracion HB Globular: 30,3 g/dl 32.0

LEUCOGRAMA
Leucocitos 35780 mm3 8.500-16.400 mm3
RECUENTO DIFERENCIAL
Relative Vr. Relativo | Absoluto| Vr. Ref.(del absoluta)
Eosinofilos: 6 % 0-10% 2147 0-978 cel./ul
Cayadas: % 0-3 % o] 0-390 cel./ul
Neutrofilos: 60 % 60- 77 % 21468 4,766-12,469 cel./ul
Linfocitos: 31 % 12-30-% | 11091,8 1,687-5,913 cel./ul
Monocitos: 3 % 1.0- 5% 1073.4 0-445 cel./pl
MORFOLOGIA

Esferocitos: Otros: No se observaran cuerpos de inclusion de
Microcitosis: mogquillo ni mérula de Ehrlichia
Macrocitosis: Codocito:

Equinocitosis:
Hipocromia:
Policromacia:

Anisocitosis:

RECUENTO DE PLAQUETAS:

Normoblasto:

Otros:

521,000

x mm3 200.000- 900.000 x mm3

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

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

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

P e

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

B

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

i




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICC VETERINARIO

REGISTRO 200526-971 NOMBRE Mailus
FECHA 19-may.-26 EDAD 1 mes
ESPECIE Canino PROPIETARIO Daric (Alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en
ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Perros
Proteinas totales 5,74 gr/dl 5.5-7.8 gr/dl
Albumina 4,05 gridl 25-35gr/dl
Globulinas 1,69 gr/dl 2-4 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

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

e = e

Bacteriologa
Reg, 12473

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

FECHA:! PAGINAL L

b -05 -2G

CLINICA VETERINARIA ZO254LUD
HISTORIA CLINICA

Mo, Historia Clinica: Dia de admisiond §/.05/ 26 | Nombre dei Paciente:

Z‘l Hora: (‘a0 AM: '!< {
Prepietarior [ . < b ‘(ci - e

Direccién: S Sa- ¢ . Médico Veterinario Encargado:
’\ € gt=—2

| Teléfono/Celuiar: |0 Jad o7 FO : (;.Q‘F_T;/( 3 | & P

Cludad: e o !Q)

1. Reseiis
especie: ~_ (R . Moy {20 Sexo: (_LH lo.. [Ed8d T 223
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’;\)“ﬂ["—‘ “\3"*’(’ v G[ﬁqc_“:
| 2. Historia 4 32, Dieta
Yacunacion 3/ NO Desparasitacionag 57 NO
Productos: Fechas: C,—"“ cc— ’L”et./&) -

e o i
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—

Paso: IS.(]‘fLT Vg T F.Car: £O !f—'.ies: Lo TLLG 1:1! Pulsc:a,.o

| Otros:
AN

wilcosas:

Q“:./cr N z«(vgwl v/. -
5. Anamnasis
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Firma Encargadofs): Eirrna Propietario:
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HISTORIA CLINICA
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. CODIGO: F4-EA-1140
DEPARTAMENTO pEL e N s
MUNICIPIO pE SANTANDER DE QUILICHAO AR ] o VERSION: 1
NIT 891.500.269.7 - ]
FORMATO URGENC|AS
A SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alcaldia Wi ipag A AGROAMBIENTAL
S N

Orden de atencion N°

Nombre del usyarig \L)qrt}'} rDC,{ﬂlC\CI B o _ |
_-D_ireccitjr“li .

L)C”'fCClQ San

enero;

Poblacion especial:
FIK] m[] LGBTIO []

_Etnia:

Discapacidad |:] Victima I:I Otro

e
— ]
Mestizo [X] Indigena [_] Alrodescendiente ] Otra Sisbén l:l
hFEndaci['m ] MDT'I'IUTEFUHC‘.{BDiﬁnZ
Particular ]
INFORMACION pEL PACIENTE
T e ——— e L
Nombre del Animar; \,\@‘r\ a En condicion de Calle ] Rescatado [3) Adoptado [
Especie: C&fﬁ‘ﬁ@ Color;
Sexo: a Esterilizado:
ML H si L1 wno (X1
l—-—-—-_______
—_— "~ -
> n -
(Dage:ﬁi\t C'_’JE&O“@ 9 ererme Nboceso

Ué"’f\ fC{\ =S r__)e,r\ Ae_ Cc Y qof) Mamaniod

Coin \f\ev‘?é@ /B\C)'ierdb-f (Pl(c: Wﬂa'PeAre"){Lf

Anamnesis: é‘e CCLT A O -

p—

| Cerision Dy Sades Yosas
Tipo de

Urgencia

E_\

Pagina Web: www.santandErdequilichar}-::auca_
Calle 39-75. CAM, PBX + 57 7 844 300

e

quilichao-cauea,. gov.co i } , a3
Pustal]gwau,l:ufnmbia i .

yov.co, Correo Flectignigg: alcaldia@santanderde
0, linea gratyita 01-8000-160213 Cddigo



REPUBLICA DE COLOMBIA

E—

[ conlgo: F4-EA-1140
DEPARTAMEI\ETG DEL CAUCA T4 PREL R Ry mn.hl!hlx_'ddu — — ]
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO 99 g il ]:.'E:?f.im" VERSION: 1
NIT 891.500.260-2 . L s s o
) FORMATO URGENCIAS
, SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Blcaldia Municipal Y AGROANM BIENTAL
T S = _____._____._.___________________.,
——— ‘\\\_\______________
). Ce éfo{\ eXT N,

% Meloxtaon / Podiern.

Tratamiento

S

Lugar de atencian Medica Veterinaria:

-_—

CC: ol K/O z “"-5]03
FIRMA RESPONSABRLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atendido e
veterinarias de |a Secreta

incluido en el Programa cde urgjencias
ria de Fomento Econémi
Santander de Qui ichao:

Co y Agroambiental del Municipio de

fultin Salazar Bolaios S [[] N0 []
TP 14781
Comiiezenl

e y Zoolecnista

FIRMA MEDICO VETERINARIS

Pinina Web; www.santanderdequilichao “cauca.qov.co, Corren Electronico: alcaldia@santauderdm uilichaa-cauca novco !
Calle39-75- CAM, PBX + 57 2 844 ann

0, linea gratuita 01-8000-180213 Cadigo Postal 191030, Colombia e



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANM(A

wmero  1.007.145.904
SENAVIDES CIFUENTES

APELLIDOS

KAREN DANIELA

R

TS firwy

MOMBRES

FecHa DE Nacimiento  14-NOV-2000
SANTANDER DE QUILICHAOQ

(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-NOV-2018 SANTANDER DE QUILICHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
REGI TFMDOP\NHC!U AL
JUAN CARLOS GALMDO VACHA

P-1107600-01057548-F-1007145304-20190123 0064297944A 1 8025247070




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-1446 MOMBRE Karla
FECHA 26/05/2026 EDAD g afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Daniela ( alcaldia )
RAZA Bulldog ingles VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: 5,09 %10 5.5-B.5
Hemoglobina: 12,3 g/dl 12-18
Hematacrito 36,7 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 72 fl 60-77
Promedic HB Globular: 24,2 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular; 33,5 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 11190 mm3 6.000-17.000

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

Eosinofilos: 1 % 0-5% 1119 100-1250 cel./ul
Cayados: 2 % 0-3 % 2238 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 66 % 60- 77 % 7385,4 3,000-11,500 eel. ful
Linfocitos: 30 % 12-30- % 3357 1,000-4,800 eel. ful
Maonocitos: i i 0-8% 111,89 150-1.350 cel./ul

MORFOLOGIA
Esferocitos: Polguilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Narmoblasto:
Hipocromia:
Policromacia: +
Anisocitosis: Otros:

RECUENTO DE PLAQUETAS: 639,000 xmm3 200.000- 500.000 x mm3

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

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

exclusivamente al medico veterinario.

(Frpro b fortin, e

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

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

]

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




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-1446 NOMEBRE Karla
FECHA 26/05/2026 EDAD 9 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Daniela ( alcaldia )
RAZA Bulldog ingles VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Perros
Alanina aminotransferasa (ALT) 34 UL <100 UIfL
BUN 18,6 mg/dl 10-25 mg/fdl
Creatinina 0,63 mg/dl  hasta 1.40 mg/dl
Proteinas totales 6,28 gr/di 5.5-7.8 gr/dl
Albumina 2,58 gr/di 2.5-3.5 gr/d|
Globulinas 3,70 gr/fdl 2-4 grfdl

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

gt fros=

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 200526-1446 NOMBRE Karla

FECHA 26/05/2026 EDAD g afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Daniela ( alcaldia )
RAZA Bulldog ingles  VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

DETERMINACION DE TITULOS DE EHRLICHIA-
ANAPLASMA

RESULTADO
Anticuerpos Ehrlichia canis: NEGATIVO
Anticuerpo anaplasma: NEGATIVO
Valor de Referencia: NEGATIVO

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

(Pt s

Dra. Amparo Martinez A,
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 9-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 311 764 9606 Cali - Colombia
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FECHA: PAGINAI L |

23- 05-24

CLINICA VETERINARIA ZOTSALUD
HISTORIA CLIMICA

Mo, Historia Clinica: Dia de admisidn: 13/oy/ 2 ( | Nombre del Paciente:
(Z_X Hora: fo ! go A~ A‘J"“ o
propletario: £} L Sandecwe. ( Desl)
Direccidn: <, /[ 3 Al 16-23 A L[S, -Y¥iédico Veterinario Encargado:
| Teldfono/Calutar: 380 _¥U 0 y¢9g -? 3 Q\ C)
| .
Cludad: S I A"o‘ ‘1"" [
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salud

HISTORIA CLINICA

| e g = FECHA: PAGINA: 2
| R animn I iR Tl
1. Actitud Je, o |
2. Condicién Corperal _ | N
3. Hidratacién .
4, WMucosas — K( . (2 ) k" e
5. Ojos o - $ s
§. Oidos | OJ,.\L\., O). lde—- (-
7. Nédules Linfaticos | ,H ! -
8. Piely Anexos £~ - o . .
3. Locomocion = e TN TR e Aoa i ine
10. Musculo Esquelético | thecboy  oordime~  Aluficbs.
11. 5. Nervioso | F |
12. S. Cardiovascular |
13. S. Respiratorio |
14. 5. Digestivo - NWVavveo: fom  Saye-
15, s, Genltourinario A~
AMTECEDENTES PLAN DIAGNOSTICO RESULTADOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA

s CODIGO: F4-EA-1140

DEPARTAMENTO DEL CAUCA o \ mebialie g :
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHA R o Bl s VERSION: 1

NIT 891.500.269-2 .

FORMATO URGENCIAS
SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alcaldia Munisipal Y AGROAMBIENTAL
Tratamiento

Lugar de atencion Medica Veterinaria:

Mald e Monu@ul .

En Clinica Veterinaria:

Los datos suministrados estarén sujetos a revision, teniendo en cuenta que, si el paciente es victima de malirato
o abandono por su tenedor, eslara sujeto a las sanciones establecidas porla Ley 1774 de 2016,

s

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:

S o [
Dr. Oscar Juliin Salizar Bolasios
T.P. 14781
) Comui:eenl
] (] i “LFi
FIRMA MEDICO VETERINARIO e

Pigina Web: www santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electrénico: alealdia@santanderdey ullichao-cauca.goveo ' |
Calle 3 9-T5- CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea gratuila 01-B000-180213 C

6digo Postal 191030, Colombia o
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AM LabClivet SAS

LABQRATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-1306 NOMBRE Aurora Santacruz
FECHA 23-may.-26 EDAD 2 meses-1/2
ESPECIE Canino PROPIETARIO Elizabeth Santacruz
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
HEMOGRAMA CACHORRO 2.5 a 3 meses

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 4,23 % 10 4,9-6,0
Hemoglobina: 9,2 g/dl 11,0-12,6
Hematocrito 27,9 % 34-40
Prome/ volumen corpuscular: 66 fl 65,7-71,5
Promedio HB Globular: 21,7 PE 21,9-25-0
prome/concentracion globular 33,0 g/dl 32,3-35.1

LEUCOGRAMA
Leucocitos 11720 mm3 13,000-17,000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo Absoluta | Vr. Ref.(del absoluto)
Eosinofilos: 6 Yo 0-1.0% 703 100-1250 cel./pl
Cayados: % 0-3 % 0 0-500 cel./pl
Neutrofilos: 58 % 60- 77 % 6797,6 3.000-11.500 cel./ul
Linfocitos: 33 % 12-30- % 3867.,6 1.000-4.800 cel./pl
Monocitos: 3 % 1.0- 5% 351,6 150-1.350 cel./ul
MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codorito:
Equinocitosis: Normoblasto:
Hipocromia: Reticulocitos 9%/recuento absoluto 3807/
Policromacia: porcentaje reticulocitario corregido 5,58/ respuesta
Anisocitosis: Otros; regenerativa marcada
RECUENTO DE PLAQUETAS: 456,000 xmm3 200- 900 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.

(o pss

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 200526-1306 NOMBRE Aurora Santacruz
FECHA 23-may.-26 EDAD 2 meses - 1/2
ESPECIE Caning PROPIETARIO Elizabeth Santacruz
RAZA Mestiza VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas

QUIMICA SANGUINEA

Vr. Referencia en

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Perros
Proteinas totales 5,21 gr/dl 5.5-7.8 gr/d|
Albumina 3,52 gr/dl 2.5-3.5 gr/dl
Globulinas 1,69 grfdl 2-4 gryfdl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADDS

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

Vo e Tomas

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473
Carrera 79 No. 3-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia



AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRD 200526-1306 NOMBRE Aurora Santacruz

FECHA 23-may.-26 EDAD 2 meses - 1/2

ESPECIE Canino PROPIETARIO Elizabeth Santacruz

RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
COPROLOGICO

Consistencia: Blanda

Olor: Fetida

Color: Café

EXAMEN DE MICROSCOPIO

Globules Rojos: + Levaduras: Negativas
Leucocitos: ++ Flora Bacteriana: Aument/predo/bacilar
Fibras Vegetales: Negativas Helmintos:

Protozoarios Huevos de ancylostoma +

No se observan

g Pigmentos biliares +

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

PR

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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REPUBUCADEC LOMBI,

OLOMBIA - CODIGO: F4- 1140

DEPARTAMENTD DEL CAUCA :-‘_ ..". - mrbrﬂme;pu- OD GD F EA- 1

MUNICIPIO DE SAMTANDER DE QUILICHAQ L R VERSION: 1

NIT 891.50[},289—2 i

— |
' FORMATQ URGENCIAS
S SECRETARIA DE FOMENTO ECDNOMiCO VEFERfNARIAS ‘| FECHA: 03-05-2024
Alcaldia Municipay Y AGROAMBIENTAL . i
—_— ]
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Particular ]
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M H 10 ARJS

Pokum!‘e' cun
%, @7
e Eud L

Anamnesis:

Tipo de \
Urgencia \ -

3

Ao Pédgina Web: www_santanderdequiﬁchamauca.

gov.co, Correa Electrdnico: alcaldia@sanlande
Calle 39-75.- CAM, PBY + 572 844 30

rdequili chao-cauca, goy.co
00, linea gratuita 01-8000-180213 Cddigo Posta

1191030, Colombia s




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHA
NIT 891.500.269-2 .

g SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO
Alcaldia Municipal Y AGROAMBIENTAL

CODIGO: F4-EA-1140

i -._.'.‘. Sty | mede e -
dyiL) | VERSION: 1
FORMATO URGENCIAS
VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024

Tratamiento

Lugar de atencion Medica Veterinaria:

Alcal dia Moni Cl el

En Clinica Veterinaria:

Los datos suminisirados estaran sujetos a revisién, teniendo en ¢
o abandono por su tenedor, estara sujeto a las sanciones establ

uenta que, si el paciente es victima de maltato
ecidas porla Ley 1774 de 20186.

e

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

Se autoriza para que este paciente sea atendido e in
veterinarias de la Secretaria de Fomento Econd

Santander de Quilichao:

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pégina Web: www santanderdenuilichao-cauca.gov.co, Correo Eleclténico: aloald
Calle 3 9-75- CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea graluita 01-8000-180213

st [

cluido en el programa de urgencias
mico y Agroambiental del Municipio de

NO []

a@santanderdequiIichau-cauca,gnu,m vk
Cédigo Postal 191030, Colombia 8



AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-1516 NOMBRE Sacha
FECHA 27-may.-26 EDAD 10 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Viviana ( alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: 6,13 x 10 5.5-85
Hemoglohina: 14,4 g /dl 12-18
Hematocrito 43,7 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 7 fl 60-77
Promedio HB Globular: 23,5 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 32,9 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 14090 mm3  6.000-17.000

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

Eosinofilos: ] % 0-5% B45.4 100-1250 cel, ful
Cayados: % 0-3 % o 0-500 cel_ful
Neutrofilos: 64 % 60- 77 % 9017,6 3,000-11,500 cel.ful
Linfocitos: 27 % 12-30- % 3804,3 1,000-4,800 cel./pl
Monocitos: 3 % 0-8% 4227 150-1.350 cel /ul

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

RECUENTO DE PLAQUETAS: 267,000 x mm3 200.000- SO0.000 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.

Gl oy

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

LABGRATORIO CLINICQ VETERINARIO

REGISTRD 200526-1516 NOMBRE
FECHA 27-may.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 26
BUN 19,7
Creatinina 2,76
Prateinas totales 6,95
Albumina 2,78
Globulinas 4,17

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

UNIDAD

uifL
mg/dl
mg/d!
gr/dl
grfdl
gr/dl

Sacha
10 afios
Viviana ( alcaldia )
Dr Andres Tadeo Rojas

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

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

medico veterinario.

(mproctifotic, e

Dra, Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

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



CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA

Santander de Quilichao 95- 06- 26 Hora: Sloel™™

Yo Sl Vit pna Quava  Gemrals Mayor de Edad
ldentificado con Cédula de Ciudadania No. 19€2 %0l 35y _ de

Propietario del paciente resefiado: -

especie. Com—so Raza Makas - Sexo H..l_ Color: Mseal-.
Nombre:______‘S_a:i!g__ ___________________ Peso:____}_&L_{j_._ ________ Sedales
Particulares: Hecho claridad en cuanto a la
condicién de salud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma auténoma y libre el
tratamiento médico y/o quirtirgico. . _LE_LT_’“ "\)F o J |

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 Jestis Antonio Rojas Posada y Andrés Tadeo Rojas Posada para que realicen los
examenes, procedimientos, administracion de drogas, anestesia y cirugfas necesarias que lleven o

un efectodiagnostico y tratamiento.

Firma § Sndm Uinnd B &
C.C._1067. 307 354

Testigo CL. de
Direccion: Teléfono:
Firma:




REPUBLICA DE CCOLUIALIL
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDLILA DE CIUDADAMNIA

weero - 1.062.302.354
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{CAUCA)

LUGAR DE MAGIMIENTD

1.60 O+ F
ESTATURA a5 Rl SEXD

26-ENE-2010 SANTANDER DE QUILICHAO |
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CATLOE ATWEL EAMTHE D 1ORNES
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HISTORIA CLINICA
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HISTORIA CLINICA
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MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAD 18 S | gt VERSION: 1
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: FORMATO URGENCIAS
2 SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
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Orden de atencion N°
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URGENCIAS]

1222
( Atencién Domingos y Festivos )

CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA

Santander de Quilichao 29 - oy - 2 G Hora: 4,00 A

Yo O e~ O Mayor de Edad

Identificado con Cédula de Ciudédania No. ¢' 33l. 1y| de
“"""_{‘3 Propietario del paciente resefiado: <Tlyve

especie: El.. Raza Madies Sexo_ Hecha Color: ﬁ digods

Nombre: TNy~ o __Peso:__ 1.6 |g. Kefiales

Farticulares: — Hecho c!aridaa-? en cuanto a la

condicion de salud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma autonoma y libre el
tratamiento médico y/o quirdrgico. p_b‘ 0L S'ﬂvf'- CJvd memten

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 Jests 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.

Firma

C.C:

Testigo C.C. de
Direccion: Teléfono:
Firma:

iclinive

L 1

D Cra. 9A No.iﬁﬁz- orona 1. Santander de Quilichao @ b
317 529 8224 - %ﬁ 531 5249 - 310 407 7525 00 , s'gu;o;,;;}ud@hormaii.mm

P/ i -
| .-'|_." %

-




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-1713 NOMBRE Tigre
FECHA 30/05/2026 EDAD 4 afos
ESPECIE Felino PROPIETARIO Omar A ( alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO  Dr Andres Tadeo Rojas
HEMOGRAMA

ESTUDIO RESULTADO  UND Vr. Ref.
Hematies: 3,62 x 10 5,8-10,7
Hemoglobina: 7 g/dl 8-15
Hematocrito 17,3 % 24-45
Promedio volumen corpuscular: 48 fl 39-55
Promedio HB Globular: 19,4 pE 12,5-17,5
Prome concentracion HB Globular: 40,5 g/dl 30-36

LEUCOGRAMA
Leucocitos 5100 mm3 5.500-19.500
RECUENTO DIFERENCIAL

ESTUDIO Relative Vr. Relative Absoluto | Vr. Ref. (del absoluto)
Easinofilos: 1 % 2-8% 51 0-1.500 cel./u!
Cayados: 1 % 0-3 % 51 0-500 cel, ful
Neutrofilos: 84 % 35-75% 4284 2,500-12,500 cel.ful
Linfacitos: 14 % 20-55 % 714 1,500-7,000 cel,ful
Monocitos: k] 0-5 % Q 0-850 cel. ful

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: +++ Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: MNormaoblasto:
Hipacromia: o Reticulocitos 8%/recuento absoluto 2862/ porcentaje
Policromacia: + reticulocitario corregido 3,22/ respuesta regenerativa
Anisocitosis: Otros: marcada
RECUENTO DE PLAQUETAS: 250,000 *mm3 300.000-800.000 x mm3

Los resultados del paciente fueron procesados por duplicado y verificados en lamina.
Ehsenmoianeg GOTA GREUSA NEGATIVA PARA MYCOPLASMA

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

R i

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

LABCORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRD 200526-1713 NOMERE Tigre
FECHA 30,05/2026 EDAD 4 afios
ESPECIE Felino PROPIETARIO Omar A { alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Gatos
Alanina aminotransferasa (ALT) 443 uifL < B0 UIfL
BUN 185,92 mg/dl 10-30
Creatinina 20,0 mg/dl hasta 1.60 mg/d|
Proteinas totales 5,04 gr/dl 5.5-7.9 gr/dl
Albumina 2,46 gr/dl 2.1-3.4 gridl
Globulinas 2,58 gr/dl 2-5 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS / SUERO ICTERICO

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






HISTORIA CLINICA

FECHA: PAGINA:1

Clintca .‘x'r"‘-’_’ifmw‘ ‘3 J ' Z?’ 0 5—-— ZG

MR Can r

CLINICA VETERINARIA 2O J5ALUD
HISTORIA CLINICA
Mo, Historia Clinica: Dia de admision: 29/ 5§/ 2 | Nombre dei Pacienta:

p ) Hora: H" fc:"
propletario: HMarme  Alccad-o. ¥, ;'
Direccién: N L. o,,“,}hﬁ? 2 Médico Veterinario Encargado:
Taldfono/Celular: 31y aY Ay o
Cludad: e L (HQ\’

R —

1. Rasefia -
v ias —_p T f [ . .= !
Especie: < ap-o |REZE Nt [seor [J | [fded Sas55 |
Color vy sefiss narticularas: ' " '
Plece Cﬁvﬂ‘f“'- (J .

2. Histaria 3. Dietz
E\.r'acunacifmjﬁ MO |DesparasitacionessrTND Coam C:_-J: ( g 1
Productos: [ fechas:

2 -

4, Constanies Fisloldgleas

Poso: 35_? iT' 3 1-2 F.Car qo F.Res:Go T,LL.C:+2_;j ’F?uisc:. ?0 —_—

'

Mucosas: Ciros:

ﬁ\’«\tf’v ‘ -
5. Anamnasis
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HISTORIA CLINICA

FECHAL PAGIMA: 2
Clinica Veterinaria =
¥R s rranina 21"0‘)— z,(:l
1. Actitud _{ )
2. Condicién Corporal =1 Obese.
3. Hidratacion ~
4, Mucosas LA
5. Clos -
& Oidos | - O Min.
7. Nédulos Linfaticos =i 3 .
8. Piely Anexos —_ “']r_) S G L.J_, L phec ~
5. Locomocion — |
10, Musculo Esquelético -— ’ |
11. S. Nervioso - ]I [
12. 8. Cardiovascular - |
i 13. S. Resgpiratorio —
i4. 5. Digestive e
| 15. 5. Genitourinario e
AMTECEDENTES PLAN DIAGNOSTICO . RESULTADQOS 1
1 _l:)“ﬁh' GL-—-L,L ( fon T T Ju "{Jc.') L_;-r" AULD‘!“ -,.Qt,]—-) " g
3 / Ca»r j] I | ) ( N
a v
5
2 |
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HISTORIA CLINICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CODIGO: F4-EA-1140
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MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO VRS | 2= VERSION: 1
NIT 891.500.269-2 e
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SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
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Movia Aletaudca Reves 1062 318 319
Direccion: Celular: -
\)du @U AU AN 31 €13 23 o¢
Género: Poblacién especial:
F M[] Leema+ [] | | Discapacidad [] victima [] oOtro
Etnia:
Mestizo D Indigena |:| Afrodescendiente Otro Sisbén fq 1

Fundacion |:]

LParticular X

Mombre Fundacion:

INFORMACION DEL PACIENTE

' Nombre del Animal:

Rerision D Aade'n

Mo N En condicion de Calle |:]_ Rescatado [ ] Adoptadc [ ]

Especie: COANAA D Color: Cjﬁmﬂ(g ;

Sexo: Esterilizado:
Edad: _ ‘

M[] H[E] si ] No [ 6 awnsS

— T)acTeY\,\-cfj. Con  co c-w\ S VN BN
b -.k\cxnbe:lu - \K\FVT’CLE B\:ﬁcvh\.

Anamnesis:

Tipo de

Urgencia

Pagina Web: www.sant anderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electronico: alcaldia

Calle 39-75 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea gratuita 071-8000-180213 Cddigo Postal 191030, Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA

MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO
NIT 881.500.269-2

SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO
Y AGROAMBIENTAL

Alcaldia Municipal

madels integrads

W

CODIGO: F4-EA-1140 _||

| 2 plarg sien
1| ypssian

VERSION: 1

FORMATO URGENCIAS

VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024

1

- (::'.#{P\E’ TN

- F\.uﬂr‘ Kt H

Tratamiento

r'&‘fé‘zfcwcftﬂl‘ck

ceralexina —
T’Umﬁtm

| ?)mL ﬂw&mojcolm 12euedo B /0S Ize

Lugar de atencién Medica Veternaria.

__ﬁ_lca!c)m MUNC P

En Clinica Veterinaria:

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

Yove [ cdes Bl

cc\IR3IB Zz 7B

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:

Dr. Qsuf Julian Salazar Bolarios

V /| {l]'.-?’ri ‘H
7ol

y Lnotecnista

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pagina Web: www santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correa Electrénico: alca Idia@santanderdequilichao-cauca gov.co
Calle 3 9-75 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea gratuita 01-8000-180213 Codigo Postal 191030, Colombia el
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200526-1714 NOMBRE Mele
FECHA 30-may.-26 EDAD 6 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Maria A ( alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN V'r. Ref.

Hematies: 5,02 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 9,8 g/dl 12-18
Hematocrito 30,0 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 60 fl 60-77
Pramedio HB Globular: 196 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 32,8 gfdl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 12040 mm3  6.000-17.000

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

Eosinofilos: 7 £ 0D-5% BAZ B 100-1250 cel./ul
Cayados: 4 % 0-3 % 4816 0-500 cel.ful
Neutrofilos: 46 % 60- 77 % 55384 3,000-11,500 cel./ul
Linfocitos: 43 % 12-30- % 5177,2 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: % 0-8% o 150-1.350 cel ful

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normoblasto:
Hipocromia: ++ Reticulocitos 6%/recuento absoluto 3012/
Policromacia: + porcentaje reticulocitario corregido 3,99/
Anisocitosis: Otros: respuesta regenerativa marcada

RECUENTO DE PLAQUETAS: 283,000 % 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,

(oot ppene

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 200526-1714 NOMBRE
FECHA 30-may.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 21
BUN 14,67
Creatinina 1,02
Proteinas totales 10,45
Albumina 2,36
Globulinas 8,09

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

UNIDAD

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

Mele
6 afos
Maria A ( alcaldia)
Dr Andres Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
<100 UI/L
10-25 mg/dl
hasta 1.40 mg/d|
5.5-7.8 gr/fdl
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,

(ot ppsnc

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

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






HISTORIA CLINICA
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CLIMICA VETERINARIA 207 SALY

HISTORIA CLIMICA
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; k { &
Propietario: £ A il < i o- }’
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TaléfonofCelutar: 21> 1‘4} {)q 92 ! G,L '-n_l“ Q, ()

Cludad: . T N 2 !
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{.7..9 g— S 4
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/
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5. Apamnssis

‘—{)...,..-,cL ‘('L-"\\Q,L, L2229 . "\Mu v fJ_Io-: p.--"*o w

Ou— SV~ r...:-é J,.)o-.l: C{-'\:L—: 3 :}H‘DAL %L:
J . T

&, Enfermedzdes ¢ Precadimientos Antericres:

/

Firma Propietario:

|
b i‘qu\q @w@rdQ
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HISTORIA CLINICA
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i 03-06-26
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2. Condicién Corporat @) . e

3. Hidratacién 71 Nen Wadsctbe
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5. Ojos vy i
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8, Piely Anexos e
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13. S. Respirstoric =

14, 5. Digestive —_

1%, 5. Genitourinario P
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MR  REPUBLICA DE COLOMBIA

havyrd . CODIGQ: F4-EA-1140
mi{-; DEPARTAMENTO DEL CAUCA (0T | e —0—————-———-__
'/.i.,‘ MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAQ el B ol VERSION: 1
#A NIT 891.500.269-2 " el A
£h ’ FORMATO URGENCIAS
) SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alcaldia Municipal ¥ F\GROAMBlENTAL

Orden de atencion N°
M r——————e .
Mombre del usuari

" €omQque
Direccion: Cj

E;’F aAdes
| Género: __%

Poblacion especial:

FLI wm LGBTIQ+ []
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200626-360 NOMBRE Maya
FECHA 5-jun.-26 EDAD 2 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Enrigue (Alcaldia)
RAZA Mestiza VETERINARIO Dr, Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: 4,64 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 10,2 g /dl 12-18
Hematocrito 32,9 % 3755
Promedio volumen corpuscular: bs | fl 60-77
Premedio HB Globular: 22 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 31,0 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 21400 mm3  6.000-17.000

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

Eosinofilos; 8 % 0-5% 1712 100-1250 cel.ful
Cayados; 6 % 0-3 % 1284 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 80 % 60- 77 % 17120 3,000-11,500 cel /ul
Linfocitos; 6 % 12-30- % 1284 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: % 0-8% 0 150-1.350 el ful

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis; Codecito:
Equinocitosis: Normoblasto:
Hipocromia: Reticulocitos 5%/recuento absoluto 2320 /
Policromacia: porcentaje reticulocitaric corregido 3,65 /
Anisocitosis: Otros: respuesta regenerativa marcada

RECUENTO DE PLAQUETAS: 487,000 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.

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




REGISTRO 200626-360 NOMBRE

FECHA 5-jun-26 EDAD

ESPECIE Canino PROPIETARIO

RAZA Mestizo VETERINARIO

QUIMICA SANGUINEA

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD

Alanina aminetransferasa (ALT) 51 ui/L

BUN 21,67 mg/dl

Creatinina 0,98 mg/di

Proteinas totales 9,24 gr/di

Albumina 2,77 gr/di

Globulinas 647 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

Maya
2 anos
Enrigue {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/d|
2-4 grfdl

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

medico veterinario,

rprtpisfss

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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Atencién Domingos y Festivos

CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA

Santander de Quilichao lb~p6- 26 Hora: )ooo ArA

Yo Uissle Qwere Ve s Mayor de Edad
fdenﬁﬁcarjo con Cédula de Ciudadania No. 1 '10F o9 16y de

. Propietario del paciente resefiado: —

especie: = Roza  HMeydis Sexo EL ke Color:  MNeyw — |G\;0
Nombre: e e Peso:___hl_g_._‘%_l}._____/__Seﬁd'/."es
Particulares: Hecho claridad en cuanto a la
condicién de salud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma auténoma y libre el
tratamiento médico y/o quirirgico. BY H (‘DJ £ /)

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 sera sometida mi mascota con sus posibles beneficios,
complicaciones y riesgos (generales y especificos) y en consecuencia autorizo a los médicos
veterinarios Jesis 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 diagndostico y tratamiento.

FirmathiG Qwu a p

cc Moo96103

Testigo C.C. de
Direccion: Teléfono:
Firma:

Cra: 9A No*105: orona 1. Sdntari’der de Qu:‘ﬁc';_‘ma 2
317 5298224 6531 524.9' S 310 407 7525 "}ﬁ;g:;aos;;‘ud@ﬁOfmﬂ”":'Jm
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REPUBLICA DE COLOMBIA

el

5 lEODI.GO: FA-EA-1140
DEPARTAMENTO DEL CAUCA S F.::_.:..,:i__:.a., _
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHA SR o et VERSION: 1
NIT B91.500.268-2 . v
FORMATO URGENCIAS
_ SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA: 03-05-2024
Alosldla Municipal Y AGROAMBIENTAL

Tratamiento

Lugar de atencion Medica Veterinaria;

En Clinica Veterinaria:

P\Yq\éaq MonG ol

Los datos suminislrados estaran sujefos a revisidn, teniendo en cuenta que, si el paciente es victima de mallrato
o abandono por su tenedor, estaré sujefo a las sanciones eslablecidas porla lLey 1774 de 2018.

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:

| si[] wno [

| ©r. Oscar Nuliin Salzzar Bolafias .
[ T.P. 14781

* Comuezcaol

Medico Veterninarin y Zootecnista
FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pigina Web: www.santanderdequilichao-cauca.gov.co, Corren Eleciranico: alc gldia@santanderdequilichao-caucagoveo | 0}
Calle 3 9-75 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea graluita 01

-BO00-180213 Cddigo Postal 191040, Colombia




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200626-447 NOMBRE Gris
FECHA 6/06/2026 EDAD 3 afios
ESPECIE Feling PROPIETARIO Dario (Alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
HEMOGRAMA

ESTUDIO RESULTADO UND Vr. Ref.
Hematies: 4,87 x 10 5,8-10,7
Hemoglobina: 9,8 g/dl 8-15
Hematocrito 27,96 % 24-45
Promedio volumen corpuscular: 57 fl 39-55
Promedio HB Globular: 20,1 PE 12,5-17.5
Prome concentracion HB Globular: 35,1 g/dl 30-36

LEUCOGRAMA
Leucocitos 20080 mm3  5.500-19.500
RECUENTO DIFERENCIAL

ESTUDIO Relativo Vr. Relativo | Abscluto | Vr. Ref, (del absoluto)
Eosinofilos: 2 % 2-8% 401,6 0-1.500 cel. ful
Cayados: 5 % 0-3% 1004 0-500 cel.ful
MNeutrofilos: 71 % 35-75% 143156,8 2,500-12,500 cel./ul
Linfocitos: 20 % 20-55% 4016 1,500-7,000 cel./ul
Monocitos: 2 % 0-5% 401,6 0-850 cel /ul

MORFOLOGIA

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

Equinocitosis: Normoblasto:

Hipocromia:

Policromacia:

Anisocitosis: Otros:
RECUENTO DE PLAQUETAS: 644,000

LINFOCITOS REACTIVOS 1%

xmm3 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 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
[ABORATQRIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRD 200626-447 NOMEBRE Gris
FECHA 6/06/2026 EDAD 3 afios
ESPECIE Felino PROPIETARIO Dario {Alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARID Dr. Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en

ESTUDID RESULTADO UNIDAD Gatos
Alanina aminotransferasa [ALT) 36 ui/L < 80 Ul/L
BUN 39,62 mg/dl 10-30
Creatinina 0,56 mg/dl hasta 1.60 mg/d|
Prateinas totales 4,23 gr/dl 5.5-7.9 gr/d|
Albumina 1,59 gr/dl 2.1-3.4 gr/dl
Globulinas 2,64 gr/dl 2-5 pr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

La interpretacion de este y todo examen de |aboratorio 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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CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA

Santander de Quilichao I(:|-~ 0 6 - 2 6 Hora: 5’:00 P“‘{
Yo 3% A cl.ll [_\_L;, s : Mayor de Edad
ldentificado con Cédula de Ciudadania No. '3‘:{ 26/ FoY de
"P"-‘-p_n_r’;-\ Propietario del pacjiente resefiado: Ho~-—
—\— _ ,_j O , C
especie;: " Coumtngs Raza I"L-;')Lo B Sexo_ fle Color:  Leose—\y .
Nombre:_ | Howp, Peso: 19 . & M.  sedales
Particulares: Hecho claridad en cuanto a lu

condicion de salud en la cual se encuentra mi mascota, solicito en forma auténoma y libre el
tratamiento médico y/o quirurgico. O “d c.-Lav“\“ J.., (l? ) ‘

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 Jests Antonio Rojas Posada y Andrés Tadeo Rojas Posada para que realicen los
exdmenes, procedimientos, administracion de drogas, anestesia y cirugias necesarias que lleven a
un efecto diagndstico y tratamiento.
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Certifico en que he sido informado (a), explicado completa y adecuadamente sobre las posibilidades
diagnosticas de las enfermedades, naturaleza y razones del tratamiento, cirugio 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 diagndstico y tratamiento.
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200626-1042 NOMBRE Palomo
FECHA 18-jun.-26 EDAD 2 afios
ESPECIE Canina PROPIETARIO Marlin [ Alcadia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
HEMOGRAMA CANINO ADULTO
ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 4,55 x10 5585
Hemoglobina: 9,5 g /dl 12-18
Hematocrito 28,4 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 63 fi 60-77
Promedio HB Globular: 20,8 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 33,3 g/dl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 25840 mm3  £.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto |Vr. Ref.(del absoluto)
Eosinofilos: 1 £ 0-5% 2584 100-1250 cel./ul
Cayados: 16 % 0-3 % 4134,4 0-500 cel./pl
Neutrofilos: 56 % 60- 77 % 14470,4 3,000-11,500 cel. ful
Linfocitos: 27 % 12-30- % 6976,8 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: % 0-8% o 150-1.350 cel.ful
MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis: + Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normoblasto: 2%

Hipocromia;

Policromacia: +

Anisocitosis: Otros:
RECUENTO DE PLAQUETAS: 295,000

Reticulocitos 6%/recuento absoluto 2730/
porcentaje reticulocitario corregido 3,79/
respuesta regenerativa marcada

x mm3

200.000- 500.000 x mm3

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

2%

GOTA GRUESA NEGATIVA PARA BABESIA

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

exclusivamente al medico veterinario.

et faifpet:

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 200626-1042 NOMBRE

FECHA 18-jun.-26 EDAD

ESPECIE Canino PROPIETARIO

RAZA Mestizo VETERINARIO

QUIMICA SANGUINEA

ESTUDIO RESULTADO UNIDAD

Alanina aminotransferasa [ALT) 113 UL

BUN 14,20 mg/dl

Creatinina 0,44 mg/dl

Proteinas totales 5,64 gr/dl

Albumina 2,94 gr/dl

Globulinas 2,70 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADDS

Palomo
2 afios
Marlin ( Alcadia )
Dr Andres Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
< 100 UL
10-25 mg/d
hasta 1.40 mg/d|
5.5-7.8 gr/d|
2.5-3.5 gr/fdl
2-4.grfdl

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

PP 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



CLIiNICA VETERINARIA, DR VICTOR HUGO FAJARDO V.

Clinica . :
Veterinaria Reporte radiologico

D Victar Hugo Fajavda V'

Tutor ALCALDIA S/DER QUILICHAO Paciente PALOMO raza mestizo sexo macho edad 3 afios Especie
CANINA Estudio Radiografia de Cadera y Abdomen Caudal (Proyeccion Ventrodorsal Unica)

ANAMNESIS Y HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO

Paciente joven que ingresa a consulta médica veterinaria tras reportarse en los antecedentes que fue
encontrado atropellado en la via publica.
Al momento, no se reciben hallazgos clinicos adicionales de la exploracién fisica general.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

En la Gnica proyeccién ventrodorsal recibida de la regién de la cadera y del abdomen caudal, se realiza un
analisis estructural 6seo y articular del cinturén pélvico.
A nivel articular, se observa una pérdida completa de la relacién anatémica coxofemoral derecha.

La cabeza del fémur derecho se visualiza desplazada en sentido craneodorsal respecto al acetabulo.
A nivel 6seo, se identifican multiples soluciones de continuidad en la estructura de la pelvis.

Se evidencia una fractura localizada en el ala del ilion derecho.

Se constata una fractura que compromete la tabla del isquion derecho.

Se observa una fractura en la porcién derecha del cuerpo del hueso sacro.

En el aspecto contralateral, se identifica una fractura localizada en el cuerpo del ilion izquierdo.
Dicha lesion cursa con un evidente cabalgamiento en sentido medial del fragmento distal, generando un colapso
secundario del canal pélvico.

Se visualiza una fractura que afecta la estructura del pubis de forma bilateral.
Los cuerpos vertebrales visualizados en esta incidencia se aprecian alineados.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. Luxacién coxofemoral craneodorsal derecha traumatica.
Fracturas multiples en cinturdn pélvico: Fractura del ala del ilion derecho, fractura de la tabla del isquion
derecho, fractura de la porcion derecha del cuerpo del sacro, fractura del pubis bilateral y fractura del
cuerpo del ilion izquierdo con colapso del canal pélvico y cabalgamiento medial concomitante.
RECOMENDACIONES

Se sugiere estabilizar de manera prioritaria el cuerpo del ilion izquierdo debido a que los fragmentos ¢seos
desplazados podrian producir dafios neurovasculares secundarios en la region pélvica.




Se recomienda realizar una proyeccion ortogonal lateral para evaluar de forma correcta la alineacién de los
cuerpos vertebrales, los foramenes de conjuncion, las facetas articulares y el canal medular, ya que dichas
estructuras no pueden ser percibidas en su totalidad en la vista actual.

Se aconseja complementar el abordaje de la cavidad abdominal mediante un estudio de ecografia (ultrasonido
abdominal/ AFAST) con el propésito de buscar la presencia de liquido libre o efusién consecutiva al traumatismo
por atropellamiento.

La interpretacion de los resultados de este estudio, son una apreciacion del raditlogo, y su interpretacién
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.

MV. Dipl. Esp. JOSE LUIS DIAZ P.

Registro No 07655.

Especialista Medicina Interna - UDENAR

Diplomado Radiologia- UDEA

Diplomado Internacional Radiologia AVA-PERU 2020
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AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200626-1212 NOMBRE Nifia
FECHA §2 jun.-26 EDAD 2 atos
ESPECIE Canino PROPIETARIO Fernanda - Alcaldia
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: 5,76 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 13,0 g /dl 12-18
Hematocrito 39,4 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 68 fi 60-77
Promedio HB Globular: 22,6 Pg 19-24
Prome concentracion HB Globular: 33,0 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitas 5810 mm3  6.000-17.000

RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto |Vr. Ref.(del absoluta)

Eosinofilos: & % D-5% 349 100-1250 cel. /pl
Cayados: 16 % 0-3% 929,6 0-500 cel./pl
Neutrofilos: 68 % 60- 77 % 3950,8 3,000-11,500 cel.fpl
Linfocitos: 9 % 12-30- % 522,9 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: 1 % 0-8% 58,1 150-1.350 cel. ful

MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitasis: Cndocito:
Equinocitosis: Normoblasto:
Hipocromiz:
Policromacia:
Anisocitosis: Otros:

RECUENTO DE PLAQUETAS: 285,000 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.

(g s fpom
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 200626-1212 NOMBRE
FECHA §ji-un.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 248
BUN 19,74
Creatinina 0,80
Proteinas totales 5,24
Albumina 2,88
Globulinas 2,36

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

UNIDAD

uifL
mg/dl
mg/dl
gr/di
gridi

gridi

Nifia
2 anos
Fernanda - Alcaldia
Dr. Tadeo Rojas

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

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

medico veterinario.

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

Carrera 79 No. 5-55 Primer piso - Tels: 315 1181 - 384 7740 - Cel 322 5237739 Cali - Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

T T

. CODIGO: F4-EA-1140 ]
DEPARTAMENTO DEL CAUCA T ‘ il i :
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHA SR GBI it VERSION: 1
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FORMATO URGENCIAS
SECRETARIA DE FOMENTO ECONOMICO VETERINARIAS FECHA; 03-05-2024
| Alcaldia Municipal Y AGROAMBIENTAL

Tratamiento

Lugar de atencién Medica Veterinaria:

.L\\Ca\chi@. MonweaPe L

En Clinica Veterinaria:

Los datos suminisirados estardn sujetos a revisidn, teniendo en cuenta que, si el paciente es victima de mallrato
0 abandono por su tenedor, eslara sujeto a las sanciones establecidas porla Ley 1774 de 2016.

es:

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:

st w~No [
- Oscar Juliin Salizar Folaios

TP 14781
Compenpl

Pégina Web; www.santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electrdnico: alcaldia@sanlanderdequilichao-cauca.goven 4+ |
Calle 39-75 - CAM, PBX + 57 2 844 3000, line

i : |
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200626-1040 NOMBRE Lucas
FECHA 18-jun.-26 EDAD 6 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO lohanna { alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: 4,64 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 10,6 g/di 12-18
Hematocrito 32,1 % 37-55
Promedio volumen corpuscular; 69 fi 60-77
Promedio HB Globular: 23 PE 15-24
Prome concentracion HB Globular: 33,2 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 54740 mm3  6.000-17.000

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

Eosinofilos: 1 % 0-5% 5474 100-1250 cel./ul
Cayados; 18 % 0-3 % 9853,2 0-500 cel./ul
Neutrofilos: 68 % 60-77 % 372232 3,000-11,500 cel./ul
Linfocitos: 10 % 12-30- % 5474 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: 3 % 0-8% 16422 150-1.350 cel./pl

MORFOLOGIA
Esferocitos: Polquilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis; MNormoblasto:
Hipocromia; Reticulocitos 6%/recuento absoluto 2784 /
Policromacia: porcentaje reticulocitario corregido 4,27 /
Anisocitosis: Otros: respuesta regenerativa marcada

RECUENTO DE PLAQUETAS: 279,000 x mm3 200.000- 500,000 ¥ 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 tode examen de laboratorio corresponde unica y
exclusivamente al medico veterinario.

(rpotfs 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




AM LabClivet SAS
CABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200626-1040 NOMBRE Lucas
FECHA 18-jun.-26 EDAD 6 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Johanna ( alcaldia )
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr Andres Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en
ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Perros

Alanina aminotransferasa (ALT) 20 uifL < 100 UI/L
BUN 37,15 mg/dl 10-25 mg/d!
Creatinina 1,20 mg/dl hasta 1.40 mg/dl
Proteinas totales 6,83 gr/dl 5.5-7.8 gr/d|
Albumina 2,54 gr/dl 2.5-3.5gr/dl
Globulinas 4,29 grfdl 2-4 grfdl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

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

€ ; é :
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

FECHA.! PAGINATL

20-06- 24

= £ i _’ ;

5{:&&.&&.&. }g I

f‘un i Feurm:lia ‘m i@t
rP oA taadieg s
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HISTORIA CLINICA
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AM LabClivet SAS
LABORATORIC CLINICO VETERINARIC

REGISTRO 200626-1212 NOMBRE Nifia
FECHA 20-jun.-26 EDAD 2 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Fernanda - Alcaldia
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADD unN Vr. Ref.

Hematles: 5,76 x 10 5.5-85
Hemoglobina: 13,0 g/dl 12-18
Hematocrito 39,4 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 68 fl B0-77
Promedio HB Globular; 226 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular; 33,0 g/di 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos 5810 mm3  6.000-17.000

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

Eosinofilos: 3 % 0-5% 349 100-1250 cel./ul
Cayados: 16 % 0-3 % 929,6 0-500 cel, ful
Neutrofilos: 68 % 60- 77 % 3950,8 3,000-11,500 cel,/ul
Linfocitos: 9 % 12-30- % 5229 1,000-4,800 cel,/ul
Monocitos: % 0-8% 58,1 150-1.350 cel./ul

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

RECUENTO DE PLAQUETAS: 285,000 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.

(Frporben, ppcsec

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 200626-1212 NOMBRE
FECHA 20-jun.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 248
BUN 19,74
Creatinina 0,80
Proteinas tatales 5,24
Albumina 2,88
Globulinas 2,36

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

UNIDAD

UL
mg/dl
meg/fd!
gr/dl
gr/dl
gr/dl

Nifia
2 afios
Fernanda - Alcaldia
Dr. Tadeo Rojas

Vr. Referencia en
Perros
< 100 UKL
10-25 mg/dl
hasta 1.40 mg/dl
5.5-7.8 gr/dl
2535 gr/dl
2-4 gr/dl

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

medico veterinario.

(ol ppoms

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

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



CLINICA VETERINARIA, DR VICTOR HUGO FAJARDO V.

Clinica o
Veterinaria Reporte radiologico

U Vietor Huge Fajurde

Nombre: Nifia Edad: 3 afios Raza: Mestiza Sexo: Hembra Peso: 20 kg Tutor: Alcaldia S/der Quilichao Especie:
Canino Estudio: Radiografia de Columna Lumbar y Cadera (Proyecciones Lateral y Ventrodorsal)

ANAMNESIS Y HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO

Paciente joven que ingresa a consulta médica veterinaria con historia clinica de haber sido atropellada por un
vehiculo automotor hace 4 dias. En la anamnesis se reporta una pérdida de la sustentacién o caida del tren
posterior de manera consecutiva al impacto. Al momento, no se reciben hallazgos clinicos adicionales de la
exploracion fisica general.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

En las proyecciones lateral y ventrodorsal de la columna lumbar, asi como en la incidencia ventrodorsal de la
cadera y el cinturén pélvico, se evalian minuciosamente los componentes 0seos, las uniones articulares y las
siluetas viscerales.

A nivel del cinturén pélvico, se identifican mdltiples lesiones de origen traumatico. Se evidencia una fractura del
pubis derecho, una fractura del isquion derecho localizada a la altura de la fosa glitea, y una fractura que
compromete la porcion derecha del hueso sacro. Asimismo, se observa una pérdida completa de la relacion
articular normal compatible con luxacién sacroiliaca izquierda. Las articulaciones coxofemorales permanecen
congruentes y las estructuras de ambos fémures se visualizan conservadas.

En el esqueleto axial evaluado, el segmento de la columna lumbar muestra los cuerpos vertebrales y el canal
medular correctamente alineados. El parénquima y la opacidad de las vértebras lumbares se aprecian
conservados, manteniéndose los espacios intervertebrales, las facetas articulares y las apofisis espinosas
anatomicamente conservadas y sin alteraciones estructurales macroscopicas.

Anivel de la cavidad abdominal visible, el abdomen se encuentra conservado de forma completa en su conjunto,
Las siluetas viscerales correspondientes al higado y al bazo conservan su tamano, posicién y morfologia normal.
En el sistema gastrointestinal, |a silueta gastrica se observa vacia, y las asas intestinales junto con el trayecto
del colon se aprecian conservados; no obstante, en la porcion luminal del colon se identifica la presencia de
restos de estructuras mineralizadas compatibles con huesos ingeridos previamente.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. Fracturas multiples en el cinturén pélvico derecho (fractura de pubis, fractura de isquion a nivel de la
fosa glutea y fractura de la porcion derecha del sacro).




2. Luxacién sacroiliaca izquierda.

3. Presencia de material mineralizado intraluminal en colon compatible con restos de huesos ingeridos.

4. Ausencia de alteraciones radiograficas macroscépicas en la columna lumbar, articulaciones
coxofemorales y fémures a la fecha.

RECOMENDACIONES

Se sugiere mantener al paciente en estricto reposo y confinamiento en un espacio reducido para limitar cualquier
intento de movilidad o apoyo del tren posterior, evitando el desplazamiento secundario de los fragmentos 6seos
fracturados en la pelvis y el sacro.

Se aconseja pautar controles radiograficos periédicos segun la evolucion clinica del paciente para monitorizar
el proceso de consolidacion 6sea de las fracturas y evaluar la estabilidad de la region pélvica y de la articulacion
sacroiliaca.

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

Cabe resaltar, que los cambios en los hallazgos radiclogicos 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.

MV. Dipl. Esp. JOSE LUIS DIAZ P.

Registro No 07656.

Especialista Medicina Interna — UDENAR

Diplomade Radiologia- UDEA

Diplomado Internacional Radiologia AVA-PERU 2020
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AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200626-519 NOMBRE Lupe
FECHA 9-jun.-26 EDAD 4 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Alexa ( Alcaldia)
RAZA Mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.

Hematies: 5,96 x 10 5.5-8.5
Hemoglobina: 13,7 g/dl 12-18
Hematocrito 43,9 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 74 fl 60-77
Promedio HB Globular: 23,1 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular: 31,3 g/dl 31-34

LEUCOGRAMA
Leucocitos B500 mm3  6.000-17.000

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

Eosinafilos: 9 % 0-5% 765 100-1250 cel./ul
Cayados: 1 % 0-3 % 85 0-500 eel. ful
Neutrofilos: 52 % B60- 77 % 4420 3,000-11,500 cel.fl
Linfocitos; 38 % 12-30-% 3230 1,000-4,800 cel,
Monocitos: a 0-8% 1] 150-1,350 cel./ul

MORFOLOGIA
Esferacitos: Poiguilocitosis:
Microcitosis: Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:

Equinocitosis:

Normoblasto:

Hipocromia:

Policromacia:

Anisocitosis: Otros: LINFOCITOS REACTIVOS 3%
RECUENTO DE PLAQUETAS: 260,000 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 |aboratorio corresponde unica y

exclusivamente al medico veterinario.

i

Dra. Amparo Martinez A.
Bacteriologa
Reg. 12473

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




AM LabClivet SAS

LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200626-519 NOMBRE
FECHA 9-jun.-26 EDAD
ESPECIE Canino PROPIETARIO
RAZA Mestizo VETERINARIO
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDID RESULTADO
Alanina aminotransferasa (ALT) 23
BUN 16,60
Creatinina 0,72
Proteinas totales 9,39
Albumina 3,24
Globulinas 6,15

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

UNIDAD

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

Lupe

4 afios
Alexa [ Alcaldia)
Dr. Tadeo Rojas

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

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

medico veterinario.

ety

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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Orden de atencion N°

Nombre dg| usuario:

Direccion: C.&x\\& - “l'_'ﬁ c‘ "‘-{8 Q‘D Celular: ,—5\3 1' '9_-_3\} O‘Z
Género: Poblacisn especial:

FLJ] wm M LeBTiQ: ] Discapacidad [] victima [J otro

Etnia:

Mestizo Ind

Fundacion
Particular ]

igena [] Afrodescendiente L] Otro | Sisbén I:I
Nombre Fundacion: (_;m,{?z:,-

Brgada Yeosrod: S
INFORMACION DEL PACIENTE

p\r&oﬁ% En condicion de Calle ]

G_Q\m VLD

Nombre def Animal:

Especie:
Sexo:

M3 H[7

Rescatado [ ] Adoptado []

Esterilizado-

Anamnesis:

e A -
Tipo de fes
Urgencia & F
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Tratamiento

L

Lugar de atencién Medica Veterinaria:

o\ cq\tlio Monaal .

En Clinica Veterinaria:

Los datos suministrados estarén sujetos a revisién, teniendo en cuen

ta que, si el paciente es victima de malirato
o abandono por su tenedor,

eslard sufeto a las sanciones establecidas porla Ley 1774 de 2016.

CcC:

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:

‘}ufmn Scilizzar Bolafios 1| m NO D
R RLET |
Comuedenl :
© Veterinann y Zuotecnista

FIRMA MEDICO VETERINARIO

Pégina‘r‘ieh; www.santanderdequilichao-cauca.gov.co, Correo Electrénico: a1caldia@sanlanderdequiﬁthau-cauca.guv.cn R N
Calle 3 9-75- CAM, PBX + 57 2 844 3000, linea graluita 01-8000-180213 Cadigo Postal 191 030, Colombia el




AM LabClivet SAS
LABORATORIO CLINICO VETERINARIO

REGISTRO 200626-1569 NOMEBRE Pinturita Molina
FECHA 27-jun.-26 EDAD 8B afios

ESPECIE Canino PROPIETARIO Enrique (Alcaldia)
RAZA mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

ESTUDIO RESULTADO UN Vr. Ref.
Hematies: 7,85 x 10 5.5-85
Hemoglobina: 16,4 g /dl 12-18
Hematocrito 50,5 % 37-55
Promedio volumen corpuscular: 64 fl 60-77
Promedio HB Globular: 20,9 PE 19-24
Prome concentracion HB Globular; 32,5 g/fdl 31-34
LEUCOGRAMA
Leucocitos 19260 mm3  6.000-17.000
RECUENTO DIFERENCIAL
Relativo Vr. Relativo | Absoluto |Vr. Ref.(del absoluto)
Eosinofilos: 11 % 0D-5% 2119 100-1250 cel./ul
Cayados: 2 % 0-3 % 385,2 0-500 cel,ful
Neutrofilos: 79 % 60- 77 % 15215.4 3,000-11,500 cel. ful
Linfocitos: 8 % 12-30-% 1540,8 1,000-4,800 cel./ul
Monocitos: % 0-8% 1] 150-1.350 cel. ful
MORFOLOGIA
Esferocitos: Poiquilocitosis:
Microcitosis; Eliptocito:
Macrocitosis: Codocito:
Equinocitosis: Normoblasto:
Hipocromia:
Paolicromacia: +
Anisocitosis: Dtros: LINFOCITOS REACTIVOS 3%
RECUENTO DE PLAQUETAS: 249,000 x mm3 200.000- 500.000 x mm3
Los resultados del paciente fueron pracesados 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.

(g s ppeme

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

REGISTROD 200626-1569 NOMERE Pinturita Molina
FECHA 27-jun.-26 EDAD 8 afios
ESPECIE Canino PROPIETARIO Enrique (Alcaldia)
RAZA mestizo VETERINARIO Dr. Tadeo Rojas
QUIMICA SANGUINEA
Vr. Referencia en
ESTUDIO RESULTADO UNIDAD Perros

Alanina aminotransferasa (ALT) 60 ulfL < 100 UI/L
BUN 11,6 meg/d| 10-25 mg/dl
Creatinina 0,64 mg/dl hasta 1.40 mg/dl
Proteinas totales 7,51 gr/d! 5.5-7.8 gr/di
Albumina 3,79 gr/dl 2.5-3.5 gr/dl
Globulinas 3,72 gr/dl 2-4 gr/dl

NOTA: RESULTADOS VERIFICADOS

La interpretacion de este y todo examen de laboratorio corresponde unica y exclusivaments 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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CLINICA VETERINARIA ZOTSALUD
HISTORIA CLINICA
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MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAQ
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: FCRMATO URGENCIAS :
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Orden de atencién N° Fecha: - JE S B

Nombre del usuario: ce

Direccién:~ Celular:

Género: Poblacion especial:

FIOJ M Leemos O Discapacidad [] Victima [] Otro

Etnia:

Mestizo L] indigena [ Afrodescendiente [ ] oo

Fundacion D Mombre Fundacién: i
Particular ] ' :

Sisbeén

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre de| Animal;

En condicién de Calle []  Rescatado [ Adoptado []
Especle: l Color; e
| Sexo: Esterilizado:
ML1 H[O si [ no [ Edad; ~
N 2., SfoM (o
/Pc,,a,r:lwkrzf cow Pufo {/’H{D
ke Bograms

Anamnesis: (/Fj Cn 2y '{/g’}trey."af\m e,
Tipo de - ﬁ
Urgencia curt Nroe Q)Cl/ ﬁ.ﬂ_ J 7:&,_/({) 1

Pégina Web: www.santand erdequilichao-caura gov.co, Correo Heclrinico: alcaldia@san lande:dequﬂichan-cauaa.gumcu
Calle 3 9-75- CAM, PBX + 57 28443000, linea gratyita o1 -B000-180213 Chdigo Postal 191 030, Colombia
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Tratamiento

Lugar de atencién Medica Veterinaria: En Clinica Veterinaria:

Lenta que, si el paciente es viclima de mailrato
o abandono por sy tenedor, estaré sujeto a las sanciones establ,

ecidas por la Ley 1774 de 2016.

cG:

FIRMA RESPONSABLE DEL ANIMAL

f (]
£DICO VETERINARIO

Pégina Web: www.santand erdequilichao-caue
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Calle 3 9-75- CAM, PBX + 57 2 844 30
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Apstis NUIP 1,062.304.900
LOPEZ GONZALEZ

ANDERSON ALEXIS
2 Fachaderackienn G2 | i |
. 23 MAYO 1892 O+ A

- Lugar éa pacssienty
. SANTANDER DE QUILICHAD (CAUCA)
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2 AGO 2010, SANTANDER DE QUILICHAD

Fimg . e “ Faa e uprciin

gn#ﬂm A xﬂ?@l 07 NOV 2034 . __::*
.to
: ~y

) Soden

. <
ICCOL0584746#001;3232;;32;3322

05233M3411078C
EgPEZ(GONZALEZ<<ANDERSDN<ALEXI




Q HORAS

Arencfdn Domingos yFesﬂvos

CLINICA VETERINARIA ZOOSALUD
Nit. 76322898-5
AUTORIZACION PARA CIRUGIA

Santanderde Quilichao N 6- H3- )6 Hora: & 'oe P H.

Yo A- -5 - .f_/.;o.:?. Mayor de Edad
Identificado con Cédula “de Ciudadania No. de

- Propietario del paciente resefiado: ke

especie:  Feli~e Raza i fera Sexo / -j ke Color: ﬂ'-’mn -
Nombre:_'____ﬂlc_,]'_':-__ L L o Peso: ____L:j_f_fr ________ Sefiales
Particulares: Hecho clafidad 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. Ce 5 aren y OW

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 ben eficios,
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.

Firma

CL.

Testigo? CEl de
Direccion: Teléfono:

Firma: Ximena Tevowio

D Cra. 9A No.i’fﬁ'i?{orana 1. Santander de Quilichao

3175298224 - 346 531 5249- 310 407 7525 Y sa@hotmalcom

By 3



MICHA







