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DACANIiS UNIDAD MEDICO VtTlRIMARIA
CARRERA 16 * 12-89 B/ La Castellan a 

Ay. Panamerlcana Paste -Marino -Coloitibia 
m'l TELEFAX (2)7228222-
■ K MOVIL 3017552625-3157529625 

ba can tsmv#gi iia 11 c om • wwvv.v«ter ina r ia bac a nes.co rn .coUtfufad MWicp Vc+^rWaria

Nistoria Clinica
Nntidu 1 1/12/2016Id Mascot;] 8003

Sc vo MachoPaciciHc MATIAS

All men lac 16CANINOI'spccie

(reetiendaShitzuRa/a

Coloit.s \acimal
MARCELA IBARRAPropictano

Documcnlo

Ls_\iili|)aia

59826329

ID. llistoriji 12644 Mauricio CliavesVclerinario
>ALTA MEDIC AAnamnesicos m'38 I'rec. lies pi is 22 

Peso
110l-'rec. Carcii.

% Desi)id rat. 0,oo%
r.

ROSADASMucosas 
A cl it ud 
Cond. Corp. 3/5

Sis. a lee lad. piel Y Anexos: HERIDA POST QU1RURG1CA EN Ml EBRO ANTERIOR DERECHO 

Sistema Respiratorio: APARENTEMENTE NORMAL

5.8
ALERTA

Sistema Digestive: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Genito-urinario: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Cardiovascular: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Reproductivo: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Musculoesqueletico: PAC1ENTE POST QUIRURG1CO DE CLAVO 
INTRAMEDULAR Y BANDA DE TENSION EN ULNA

Sistema Nervioso: APARENTEMENTE NORMAL

Organos de los Sentidos: APARENTEMENTE NORMAL 

Ganglios Linfaticos: APARENTEMENTE NORMAL

Cavidad Oral: APARENTEMENTE NORMAL

Diag. Dil'er.

I:!n. Comple.

Diag. Detin. PACIENTE POSTQUIRURGICO 

If. Inicial I. UNICLAV
D1V1DIR LA TABLETA EN CUATRO PARTES IGUALES Y DAR 
UNA DE ELLAS CADA 12 HORAS POR 8 DIAS

TABLETAS X 500 MG No.4

ORAL

11. R1MADYL TABLETAS X 25 MG No. 5
domingo, 13 de diciembre de 2020 16 Gfenarado VETESOET. 12.
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ORALDAR MEDIA TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

No.lCOTASORALESIII. TRAMADOL 
DAR 6 COTAS CADA 12 HORAS POR 10 DIAS ORAL

No. 60 
ORAL

TABLETASIV. ARTRIN BROUWER 
DAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR M1NIMO DOS MESES

CREMA CICATRIZANTE 
APLICAR EN LA MERIDA CADA 12 HORAS. L1MPIEZA PREVIA.

No. 1IV. UBREVET
TOPICO

No.6V. URSACOL TABLETAS DE 300MG 
DIV1DIR LA TABLETA EN 5 PARTES 1GUALES Y DAR 1 DE ELLAS',- 
CADA 24 HORAS DURANTE; TMES (i ORAL

p.::’RECO MEND ACTON ES:

-USO OBLIGATORIO DE COLLAR ISABELINO, PARA EVITAR LAMIDO DE LA HERIDA.
- IN1CIALMENTE SE RECOMIENDA REPOSO ABSOLUTO, DESPUES REPOSO 
MODERADO
- REALIZAR LIMPIEZA DE LA HERIDA DOS VECES AL DIA CON SOLUCION SATINA 0 
CLORHEXIDINA.

DESPUES APLICAR UBREVET CREMA CICATRIZANTE.
- SE RECOMIENDA 1NICIAR TRATAMIENTO DE FISIOTERAP]A CON LA DOCTORA 
ANGELA MENESES. 3155251431
- CONTROL DE GPT DENTRO DE 15 DIAS 
-CONTROLCADA 3 DIAS

Ti\ Dellni
13/12/2020Feclia Consulta: Pi ox. Contr.

Nad do 11/12/2016Id Masco la 8003
Scxo MachoPaciente MAT1AS

AlinicnlacioCANINOE specie

FreeuenciiiShitzuRa/a
i; ColorEs Vaeunal

MARCELA IBARRAIT opidario 
Documenlo

Es Antipara

59826329

ID. Mistmia 12643 Hugo Cabrera LassoVelerinano
Amimnesicos SE REA.L1ZA CORRECCION DE FRACTURA CON CLAVO INTRAMEDULAR Y BANDA

DE TENSION EN ULNA
38,5 I'Yee.jRespir. 24 

Peso
Free. Cardi. >22 
% Deshidrat. 0,00%

I.
ROSADASM ueosas 

Acliftid 
Cond. Corp. 3/5

5,8
ALERTA

Sis. A led ild. Piel Y Anexos: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Respiratorio: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Digestivo: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Genito-urinario: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema CardiovasculanAPARENTEMEN'TE NORMAL 

Sistema Reproductivo: APARENTEMENTE NORMAL I
Sistema Musculoesqueletico: DOLOR MARCADO A LA PALPACION EN MIEMBRO 
ANTERIOR DERECHO

domingo, 13 de diciembre de 2020 f;tepcrU* Gensrado put VETESCaT. 12.0
3
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Sisiema Nervine: APARENTEMENTE NORMAL

Orgunos dc los Scntidos: APARENTEMENTE NORMAL

Ganglios Linfadcos: APARENTEMENTE NORMAL

Cavidad Oral: APARENTEMENTE NORMAL

i DiTt'r. FRACTURA DE ULNA Y LUXACION RADIO HUMERAL 
i'x. (
Diai*. Ih fiti. FRACTURA DE ULNA Y LUXACION RADIO HUMERAL 

1 i. Imi kll I. OMEPRAZOL
A PI.ICAR !,45 MLCADA 12 MORAS

INYECTABLE
LV

II. CEFTRIAXONA
APLICAR 2,9 MLCADA 12 MORAS

INYECTABLE 
LV LENTO

II. TRAMADOL
APLICAR 0,3 ML CADA 12 MORAS

INYECTABLE
S.C

III. RINGER LACTATO 
ADMINISTRAR 16,9 ML CADA MORA

1NYECTABIT
IV

IV. PROTOCOL© FLK 
ADMINISTRAR 2,9 MLCADA MORA 
DURANTE 8 A 10 MORAS

INYECTABLE

LV (BOMBA DE INFUSION)

- LIMP1EZA DE LA MERIDA 2 VEXES AL DIA. POSTERIORMENTE APLICAR LIBRE VET 
CREMA C1CATRIZANTE
- MANEJO CON COLLAR 1SABELINO

I r. DeLini

iTrhn ( uiiMilfa: 12/12'2020 Prov. L inur.

I 1/12/2016NitcidijIII Masriti-.i 8003

MachoSfMlPack’nf i' MAT1AS

Viirni’nf:u:i(’iCAN1NOL speck

rm-iii-itditShitzuRa/vi

Cnl<>ri s \ acunnl

MARC •: A IBARRATropirf;! rio 
Donimruiii

l s Oitipai a
5982632/

il>, Hisioria 12625 Hugo Cabrera LassoVelerinano

\ iianmi sic.Os FACIENTE REMITIDO DE COLAN LA POR IRACTURAS EN RADIO Y ULNA EN
MIEMBRO ANTERIOR DERECHO, HOY EN LA MANANA LO ATROPELLARON EN LA 
CARRETERA, NO APOYA LA PATA DELANTERA IZQU1ERDA, LA LLEVARON A 
OTRA VETER1NAR1A, LE TOMARON RAYOS X CON FRACTURA DE ULNA Y 
LUXACION RADIO HUMERAL. SE DEJA PARA ESTABILJZACJON Y CORRECTION DE 
FRACTURA.

39 Free, licspir. 26

L'Csn

r. 130Lh'c. Cardi.

"u Dcshidrat. 0.00%ROSADASMucosas

Actinic!

< oml. Cor p.

Sis. \ tedatl.

5,8
Al.ERTA

3/5

Piel Y Anexos: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Respiratorio: APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Digeslivo: APARENTEMENTE NORMAL

domingo. 13 de diciembre de 2020



Sistcma Genito-urinario: APARCNTEMENTE NORMAL

Sislcma Cardiovascular APARENTEMENTE NORMAL

Sistema Rcproduclivo: APARE MENTE NORMAL

Sistcma Musculoesquelctico: DOLOR MARC ADO A LA PALPACION EN M1EMBRO 
ANTERIOR DERECHO

Sislcma Nervioso: APARENTEMENTE NORMAL

Organos dc los Sentidos: APARENTEMENTE NORMAL

Ganglios Linfaticos: APARENTEMENTE NORMAL

Cavidad Oral: APARENTEMENTE NORMAL

FRACTURA DE ULNA Y LUXACION RADIO HUMERALl>?SVr. 
Kx. Compli-.

Oefiu. 
! r. Inicia!

CH. UREA, GPT, GLICEMIA, P.O, T.P

FRACTURA DE ULNA Y LUXACION RADIO HUMERAL

L OMEPRAZOL
APLICAR 1.45 ML CAD A I2HORAS

1NYECTABLE
l.V

II. TRAMADOL
APLICAR 0.3 ML CADA 12 MORAS

INYECTARI.E
S.C

- SE PROGRAMA CORRECC •' ' QUIRURG1CA PARA EL DIA 12 DE DICJEMBRE

I f. DcHui
11/12/2020Fecita Coijsrtita: Ftov. Contr.

domingo. 13 de diciembre dc 2020
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San Juan de Pasto, 15 de diciembre del 2020 i

Senores
CONCESIONARIA VIAL UNION DEL SUR
Pasto - Narino

i!
Ref. CUENTA DE COBRO

Cordial saludo,

De manera atenta, a continuacion, se encuentran descritos los gastos- a causa de que mi 
mascota Matias fue atropellado por camioneta de placas AVK -092, perteneciente a la
CONCESIONARIA VIAL UNION DEL SUR.

Como prueba de lo anterior, anexo al presente oficio todas las facturas y documentos 
correspondientes.

Por concepto de: Valor:
Transporte Pilcuan - Pasto $90,000 m
Veterinaria ComColanta $115,150
Clmica Veterinaria Bacanes $1,090,000
Medicamentos $110,000

$20,000Cita control
$602,000Terapias de recuperacion

$1,997,150Total:

ATENTAMENTE,

jluby rfarrt/o Sbarro 0/71 O

RUBY MARCELA IBARRA ROMO
C.C. No. 59.826.326 de Pasto (N).

Si\
5 J • &
; |

..J
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COMCOLANTA CLINICA VETERINARIA 
ESPANA PAREDES JAIRO ANTONIO 

NIT. 12.975.282-8 - Responsable de IVA 
Calle 18 No. 17- 47 Piso 2 - Telefax 7203011 

Autorizacion Numeracion de Facturacion 
18763005093275 de 2020/03/13 

Autoriza desde EV 1 hasta EV 20000 Vig 24 meses 
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una 

letra de cambio: Art. 774 del C. del Co.

Clinica Veterinaria

Cliente:
Cedula/Nit:
Direccion:
Telefono:

Factura electronica de venta No. EV 2892 
Fecha:
Forma Pago:
Fecha de Vencimiento:

MARCELA IBARRA 
59826329
CALLE 10 N 14 57 BARRIO SAN MIGUEL 
3215006582

ll/dic./2020 
EF 38000 

ll/dic./2020

Cantidad Descripcion Vr TotalValor Iva Dcto

1.00 38.00038.000 19 0%CONSULTA DIUR.NA

Exentos: Gravados: Subtotal:
31.933

DCTO: VALOR TOTAL: 
38.000

IVA:
31.9330 6.067 0

ACEPTADA: Vr letras:
TREINTA Y OCHO MIL PESOS M/Cfill /-fa'ceJo 

. flu by ZLb
Nombre:.

Firma:
Impreso por sistemasicaf.com

i!



COMCOLANTA CLINICA VETERINARIA 
ESPANA PAREDES JAIRO ANTONIO 

NIT. 12.975.282-8 - Responsable de IVA 
Calle 18 No. 17- 47 Piso 2 - Telefax 7203011 

Autorizacion Numeracion de Facturacion 
18763005093275 de 2020/03/13 

Autoriza desde EV 1 hasta EV 20000 Vig 24 meses 
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una 

letra de cambio: Art. 774 del C. del Co.

Ch'nica Veterinaria

Cliente: Factura electrdnica de venta No. EV 2893 
Fecha:
Forma Pago:
Fecha de Vencimiento:

MARCELA IBARRA 
Cedula/Nit: 59826329
Direccion: CALLE 10 N 14 57 BARRIO SAN MI'^JEL
Telefono: 3215006582

ll/dic./2020 
EF 70000 

ll/dic./2020

Cantidad Descripcion Valor Iva Dcto Vr Total

1.00 70.000 19 0% 70.000RADIOGRAFIA 2 PROYECCIONES

Subtotal:
58.824

Gravados: IVA: DCTO: VALOR TOTAL: 
70.000

Exentos:
58.824 11.176 00

Vr letras:
SETENTA MIL PESOS M/C

ACEPTADA:V. .
fUjbj ^ boner

[Is/*</ fJaxeJo 'IIpouq

m o
Nombre:.

m©Firma:.
Impreso por sistemasicaf.com



. COMCOLANTA CLINICA VETERINARIA 
: ’ANA PAREDES JAIRO ANTONIO 

NIT. i'2.975.282-8 - Responsable de IVA 
Calle 18 No. 17- 47 Piso 2 - Telefax 7203011 

Autorizacion Numeracion de Facturacion 
18763005093275 de 2020/03/13 

Autoriza desde EV 1 hasta EV 20000 Vig 24 meses 
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una 

letra de cambio: Art. 774 del C. del Co.

Cimica Veterinaria

Cliente: Factura electronica de venta No. EV 2896 
Fecha:
Forma Pago:
Fecha de Vencimiento:

MARCELA IBARRA 
Cedula/Nit: 59826329
Direccion: CALLE 10 N 14 57 BARRIO SAN MIGUEL
Telefono: 3215006582

ll/dic./2020 
EF 5850 

ll/dic./2020

Cantidad Descripcion Vr TotalIva DctoValor
1.00 '.•50 0 0% 1.250MELOXIPROC 0.5% X ML.................

TRAMADOL AMP X 2ML..................
J.ERINGA DESECHABLE X 2 CC........
OMEPRAZOLXML.........................
QUERCETQL XML..........................
JERINGA DESECHABLEX 2 CC

1.00 600600 0 0%
3.00 19 900300 0%
1.00 1.800

1.000
1.800
1.000

0 0%
1.00 0 0%
1.00 300300 19 0%

DCTO: VALOR TOTAL: 
5.850

Exentos: Gravados: Subtotal:
5.658

'VA:
4.650 1.008 92 0

ACEPTADA: Vr letras:
CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/Ccejo pl>arrG yrt ^fiuh^ aYci'

/\/^y ZLb
Nombre:.

oneFirma:.
Impreso porsistemasioaf.com

*,
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COTIZACION No. 1252COMCOLANTA

ESPANA PAREDES JAIRO ANTONIO 
NIT. 12.975.282-8 - Responsable de IVA 
Calle 18 No. 17- 47 Piso 2 - Telefax 7203011

viemes, 11 de diciembre de 2020 9:27:25a. m.

C6dula/Nit:Cliente: ELIANA SANTACRUZ 1085266537 Telefono: 3164194369

6odigoDescripcion Unidad Cant. Pr.Lista Iva Dcto Neto Vr Total
QUERCETOL X ML ml 1.0 1.000 0 0% 1.000 1.000990161
JERINGA DESECHABLE X 2 CC 1.0 252 19 0% 300 300990107

p 'H

Gravados: Subtotal:Exentos: IVA: Impoconsumo: Descuento: Valor total
252 1.2521.000 48 0 0 $1,300

Vr letras: 
Vendedor:

MIL TRESCIENTOS PESOS M/C 
ELIANA SANTACRUZ LIN Software: sistemasicaf.com

ii

'M

* .



COMCOLANTA CLINICA VETERINARIA 
ESPANA PAREDES JAIRO ANTONIO 

NIT. 12.975.282-8 - Responsable de IVA 
Calle 18 No. 17- 47 Piso 2 - Telefax 7203011 

Autorizacion Numeracion de Facturacion 
18763005093275 de 2020/03/13 

Autoriza desde EV 1 hasta EV 20000 Vig 24 meses 
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una 

;:lexra de cambio: Art. 774 del C. del Co.

Clmlca Veterinaria

Cliente:
Cedula/Nit:
Direccion:
Telefono:

Factura electronica de venta No. EV 2897 
Fecha:
Forma Pago:
Fecha de Vencimiento:

MARCELA IBARRA 
59826329
CALLE 10 N 14 57 BARRIO SAN MIGUEL 
3215006582

ll/dic./2020 
EF 7000 

ll/dic./2020

Cantidad Descripcion Dcto Vr TotalValor Iva

1.00 7.000 19 0% 7.000SERVICIO DE INYECTQLQGIA

m

Exentos: Gravados: Subtotal:
5.882

IVA: DCTO: VALOR TOTAL: 
7.0000 5.882 1.118 0

ACEPTADA: Vr letras:
SIETE MIL PESOS M/C

Nombre:.

Firma:.
Impreso por sistemasicaf.com



COMCOLANTA CLINICA VFTF

BACANES CLINICA VETERINARIA 
NIT 1085261757-6 NO RESPON.IVA 
CRA 36 No 12 - 89 L/CASTELLANA 
TELS: 7228222 - 3165243323

Turno: 1 ARTEAGA 
Fecha: 2020/12/11 
Hora : 11:13 a

: 001-01 
Consec. #: 017178 
Factura #: FB001914 
Vendedor : **** ARTEAGA BERNAL LIZETH 
Cliente : IBARRA MARCELA 
N.1.t.

Caja

59,826.329-0
»

Item Descripcion UM Total
000426 CONSULTA DIURNA 
001335 HOSPITALIZACION R/PE UN 25000 
001112 FLUIDOTERAPIA DIARIA SE 25000 
001182 MEDICAMENTOS DIARIO UN 25000

UN 18000 
UN 18000 
UN 22500 
SE 16200 
UN 6300

001816 CORRECCION DE FRACTU SE 400000 
001817 LUXACION RADIO 
001261 RADIOGRAFIA 
001335 HOSPITALIZACION R/PE UN 90000

UN 45000

000846 UREA 
000845 ALT
000804 CUADRO HEMATICO 
001297 UROANALISIS 
000559 GLICEMIA

SE 345000 
UN 54000

TOTAL > $1,090,000 
[ INFORMACION TRIBUTARIA — 

1,090,000 +Vta Excluida
Cartera
Efectivo

$840,000
$250,000

AUTORIZACION RESOLUCION DIAN 
FACTURACION NO.18764003451086 
FECHA 31/08/2020 RANGO PREFIJO 
FB DEL 1 AL 5000 VIGENCIA 24M
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BACANES CLINICA VETERINARIA 
NIT1085261757-6 NO RESPON.IVA 
CRA 36 No 12 - 89 L/CASTELLANA 
TELS: 7228222 - '565243323

: 001-01 
Consec. #; 017235 
Factura #: FB001971 
Vendedor : **** HIDALGO SANCHEZ LAURA CA

Turno: 1 HIDALGO 
Fecha: 2020/12/13 
Hora : 2:19 p

Caja

*
Item Descripcion UM Total
000651 DOG CHOW SOBRE X 100 UN 
000776 ARTRIN BROUWER TABLE TA 

10 x $2,700.00
000348 UNICLAV TABLETA X 50 TA 

4 x $6,000.00 
0£1806 RIMADYL X 25 MG 

k 5 x $3,500.00
P‘22 TRAMADOL GOTAS 100MG UN 
0380 UBREVET CREMA X 30 G UN 
0940 COLLAR ISABELINO M UN

3300
27000
24000

TA 17500
9000

13000
17000

$110,800TOTAL
[ INFORMACION TRIBUTARIA 1 — 

110,800 +Vta Excluida
$110,800Efectivo

AUTORIZACION RESOLUCION DIAN 
FACTURACION NO.18764003451086 
FECHA 31/08/2020 RANGO PREFIJO 
FB DEL 1 AL 5000 VIGENCIA 24M



• t

BACANES CLINICA VETERINARIA 
NIT1085261757-6 NO RESPON.IVA 
CRA 36 No 12 - 89 L/CASTELLANA 
TELS: 7228222 - 3165243323

Caja : 001-01 a
Consec. #: 017236 
Nota Ore.: 001NV000275 Hora : 
Cond.Pago:

Turno: 1 HIDALGO 
Fecha: 2020/12/13 

2:45 p
CONTADO

f
Item DescNpcion UM Total

001806 RIMADYL X 25 MG
1- x $3,600.00

TA 3600-

TOTAL $3,600-
[ DETALLE DE VALORES ]

Vta Excluida 3,600- +
[ INFORMACION TRIBUTARIA ]

vlr_base VLR.IMPUESTO%

0.00 3,600.00- 0.00
CAMBIO $3,600

AUTORIZACION RESOLUCION DIAN 
FACTURACION NO.18764003451086 
FECHA 31/08/2020 RANGO PREFIX 
FB DEL 1 AL 5000 VIGENCIA 24M
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San Juan de Paste, diciembre 14 de 2020

A quien corresponda

La primera fisioterapia se realiza en la clmica donde me remiten al paciente, tiene una 
duracidn aproximada de 1:30 a 2 boras dependiendo de como se comporte el paciente.

Durante el examen clmico verificamos que es lo que el tiene y con lo que yo realize que puede 
servirle a recuperarse mas rapido.

La consulta tiene un costo de $ 72.000, le incluye la consulta y la primera fisioterapia

El numero de sesiones y la frecuencia de las mismas depende del caso del paciente, grado de 
dolor y la evolucion de la enfermedad. Generalmente en postquirurgico se programan como 
minirno 10 sesiones repartidas durante el primer mes despues de la cirugfa.

Las siguientes sesiones cuestan $ 50.000 cada una.

Dra Angela Meneses Guerrero

Medico veterinario, TP 11508

Fisioterapia y rehabilitacion veterinaria


