TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
TRASLADO A LA PARTES DE LOS DOCUMENTOS

£ N Rama Judicial
% Gonsejo Superior delaJudiaws. APQRTADOS POR LAS ENTIDADES OFICIADAS, PARA SIGCMA
Republica de Colombia
QUE SI A BIEN LO TIENEN EJERZAN SU DERECHO DE
CONTRADICCION

CARTAGENA DE INDIAS, 12 DE JULIO DE 2022 HORA: 08:00 A. M.

Medio de control ACCION POPULAR

130012333000201700116600

Radicado
Demandante JOAQUIN AUGUSTO TORRES NIEVES

DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS - MINISTERIO DE CULTURA-
Demandado POLICIA NACIONAL

OSCAR IVAN CASTANEDA DAZA

Magistrado Ponente

De los documentos aportados por la doctora BLANCA NOHEMI FLORIAN CORTES,
DIRECTORA DE LA UMATA del DISTRITO DE CARTAGENA, de fechas 2 y 27 de mayo
de 2022, mediante el cual aporta informe relacionado con el servicio de coches
turisticos en la ciudad, se le da traslado legal por el término de cinco (5) dias hdbiles
alas partes y al Ministerio Publico, para que si bien lo tienen ejercen su derecho de
confradiccion y defensa.

EMPIEZA EL TRASLADO: 13 DE JULIO DE 2022, A LAS 8:00 A.M.

DENISE AUXILIADORARCAIMPO PEREZ
SECRETARIA GENERAL

VENCE EL TRASLADO: 19 DE JULIO DE 2022, A LAS 5:00 P.M.

DENISE AUXILLADORAYCAMPO PEREZ
SECRETARIA GENERAL

Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso
E-Mail: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 6642718

Codigo: FCA - 018 Version: 01 Fecha: 16-02-2015
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RESPUESTA UMATA RADICADO No.1300123330002017-01166-00

Juan Alfonso Echenique Vizcaino <jechetu@hotmail.com>
Lun 2/05/2022 11:36 AM

Para: Notificaciones Despacho 03 Tribunal Administrativo - Bolivar - Cartagena
<desta03bol@notificacionesrj.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (26 MB)
RESPUESTA UMATA CON ANEXOS.pdf;

Sefores
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
M.P. OSCAR IVAN CASTANEDA DAZA

Medio de control ACCION POPULAR

Radicado 130012333000-2017-01166-00

Demandante JOAQUIN AUGUSTO TORRES NIEVES

Demandados DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS — MINISTERIO DE CULTURA- POLICIA NACIONAL
Referencia: solicitud realizada por el Honorable tribunal a la UMATA

JUAN ALFONSO ECHENIQUE VIZCAINO, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
contratista y apoderado dentro del asunto de la referencia, por medio del presente escrito me permito remitir respuesta
brindada por la _Unidad Municipal de Asistencia Agropecuaria (UMATA), frente al_oficio de fecha 22 de marzo de 2022

emanado de su despacho, con lo cual nos permitimos adjuntar la siguiente documentacion:

RESPUESTA UMATA CON ANEXOS.pdf
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Cartagena de Indias D.T. y C., 02 de Mayo de 2022

Sefores
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
M.P. OSCAR IVAN CASTANEDA DAZA

Medio de control ACCION POPULAR

Radicado 130012333000-2017-01166-00

Demandante JOAQUIN AUGUSTO TORRES NIEVES

Demandados DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS — MINISTERIO DE CULTURA- POLICIA NACIONAL
Referencia: solicitud realizada por el Honorable tribunal a la UMATA

JUAN ALFONSO ECHENIQUE VIZCAINO, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de contratista y apoderado dentro del asunto de la referencia, por medio del presente escrito me
permito remitir respuesta brindada por la _Unidad Municipal de Asistencia Agropecuaria (UMATA), frente al
oficio de fecha 22 de marzo de 2022 emanado de su despacho y dentro del cual se requiere lo siguiente:

Un informe detallado y preciso sobre los siguientes aspectos relacionados con el servicio de coches turisticos
en lo ciudad:

5.2.1 En la actualidad, écudntos coches se encuentran habilitados para la prestacion del servicio en lo ciudad
de Cartagena?

5.2.1 ¢En qué condiciones se estd prestando el servicio y qué controles se ejercen paro regular dicha actividad?
5.2.3 ¢Si estd actualizado un censo de los propietarios de los coches y de las personas autorizadas para
conducir los mismos?

5.2.4 Especificaciones que deben cumplir los caballos utilizados en la prestacion de servicio de coches, en
cuanto a peso, talla, edad minima y mdxima para trabajar, nimero de personas que podrd soportar en el coche
y cémo se acredito que se encuentran aptos para dicho fin.

5.2.5 Qué controles se realizan poro garantizar las condiciones adecuadas de los animales para la prestacion
de servicio de coches y qué tipo de medidas se adoptan en caso de encontrarse que las mismas no se cumplen.

En virtud de lo anterior me permito remitir copia de la documentacién que a continuacién me permito
relacionar:

e  OFICIO AMC OFI 0054395-2022

e ANEXO 1 tabla de equinos valorados

e  ANEXO 2 historia clinica de los equinos valorados

e  ANEXO 3 historia clinica de caballos atendidos por urgencia

AN ALFONSO ECHENIQUE VIZCAINO
CC. 1.047.396.600 de Cartagena
T.P. 215.558 del H.C.Sde laJ
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Cartagena de Indias D. T y C., miércoles, 27 de abril de 2022

Oficio AMC-OF1-0054395-2022

Doctora

MYRNA ELVIRA MARTINEZ MAYORGA

Jefe Oficina Asesora Juridica

ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS
Centro, Plaza de la Aduana, Piso 2

Ciudad

Ref: AMC-OFI-0051118-2022

MEDIO DE CONTROL: Accién Popular
DEMANDANTE: Joaquin Augusto Torres Nieves
DEMANDADO: Distrito de Cartagena y Otros
RADICADO: 13001-23-33-000-2017-01166-00
DESPACHO: Tribunal Administrativo de Bolivar

Asunto: RE: REQUERIMIENTO PROBATORIO

Respetada doctora, cordial saludo.

En atencion al oficio AMC-OFI-0051118-2022 de fecha 21 de abril de 2022, por
medio del cual se transfiere a esta dependencia el oficio de 22 de marzo de 2022
proferido por el Tribunal Administrativo de Bolivar, haciendo el requerimiento de un
informe detallado y preciso con base a unos requerimientos conforme a los hechos
del proceso de la referencia, manifiesto que, a través del presente, doy respuesta
en los siguientes términos:

“a. En la actualidad, ;cuantos coches se encuentran habilitados para la
prestacion del servicio en lo ciudad de Cartagena?

En cumplimiento con la Directiva Presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia Administrativa y Lineamentos de la Politica de Cero
Papel en la Administracion publica, la recepcion de documentos internos se hara a través del SIGOB; no requiere ser recibido en fisico.
La impresion de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias - Bolivar. Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza Aduana - + (57) (5) 6411370
alcalde@cartagena.gov.co / atencionalciudadano@cartagena.gov.co
DANE; 13001 NIT 890 - 480 - 184-4
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De conformidad con el Decreto 0656 de 2014, esta informacion le corresponde por
competencia al Departamento Administrativo de Transito y Transporte — DATT
registrarla, tal como lo establece el ARTCULO 6, asi:

“ARTICULO SEXTO: IDENTIFICACION. Cada coche debera contar con un
minimo de dos caballos, los cuales seran registrados ante la UMATA DISTRITAL,
presentando la siguiente documentacion:

e Solicitud suscrita y presentada personalmente por el propietario del animal. En
caso de que actue a través de un tercero, debera hacerlo por medio de poder
debidamente autenticado.

e Constancia del médico veterinario expedido por la UMATA, sobre el estado de
salud y cumplimiento de las condiciones minimas sefialadas en el articulo
séptimo del presente Decreto.

e Oficio mediante el cual se senale la direccion de la pesebrera en la cual
permanecera el caballo durante sus horas de descanso.

e Certificado de Idoneidad Equina (C.I.E).

Una_vez verificada la _documentacion, se expedira una constancia de
registro, en la que se indicarda ademas el hierro que senala la propiedad del
caballo, su propietario, la placa del coche con el que prestara el servicio y
los dias en que podra circular, de conformidad con la informacidon otorgada
por el Departamento Administrativo de Transito y Transporte - DATT.
(Subrayo fuera del texto).

El cambio de caballos debera ser notificado ante la UMATA DISTRITAL y cumplir
con los requisitos establecidos en el presente articulo.”

Es decir, teniendo en cuenta este articulo, a la UMATA le corresponde solo el
registro de los caballos.

“b. ¢En qué condiciones se esta prestando el servicio y qué controles se
ejercen para regular dicha actividad?”

Teniendo en cuenta las competencias asignadas a la UMATA en el decreto 0656
de 2014, el control que ejerce esta dependencia se hace a través de la revisidon de
las condiciones minimas del caballo que se realizan cada tres (3) meses y el

en compFESWIBAR e stRreVISION esfeperiado.al DALT RAMRIQREIINENIE. CQNAIMEA Slke o

Papel en la Administracion publica, la recepcion de documentos internos se hara a través del SIGOB; no requiere ser recibido en fisico.
La impresion de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias - Bolivar. Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza Aduana - + (57) (5) 6411370
alcalde@cartagena.gov.co / atencionalciudadano@cartagena.gov.co
DANE; 13001 NIT 890 - 480 - 184-4
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competencia, vale la pena mencionar, que la ultima revision se llevé a cabo el 30 y
31 de marzo del 2022.

“d. Especificaciones que deben cumplir los caballos utilizados en la
prestacion de servicio de coches, en cuanto a peso, talla, edad minima y
maxima para trabajar, nimero de personas que podra soportar en el coche y
como se acreditoé que se encuentran aptos para dicho fin.”

Las condiciones minimas son las consignadas en el siguiente articulo:

“ARTICULO SEPTIMO: CONDICIONES MINIMAS. Para la prestacion del servicio
de coches, los caballos tendran que contar con un peso minimo de 350
kilogramos, talla minima de 1.45 metros, edad minima de 4 afios y maxima de 8
anos, estar vacunado contra le encefalitis equina venezolana (Segun se pruebe
con certificado del ICA, DADIS O UMATA DISTRITAL), sin heridas, con resistencia
fisica para ese tipo de trabajo, bien nutridos y herrados.”

Para acreditar que se encuentran apto, aportamos lo siguiente:

1- Revision trimestral de los caballos en el mes de marzo. Para lo cual aportamos

como ANEXO 1. Tabla con los siguientes items de la valoracion:

Pesebrera

Placa

Propietario
Nombre del Equino
Microchip

Peso

Talla

Edad

YVVVVVYVYYVYYYVY

Como constancia de la revisiéon, se aporta como ANEXO 2. Historias Clinicas de
cada uno de los caballos.

En cumplimiento con la Directiva Presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia Administrativa y Lineamentos de la Politica de Cero
Papel en la Administracion publica, la recepcion de documentos internos se hara a través del SIGOB; no requiere ser recibido en fisico.
La impresion de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias - Bolivar. Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza Aduana - + (57) (5) 6411370
alcalde@cartagena.gov.co / atencionalciudadano@cartagena.gov.co
DANE; 13001 NIT 890 - 480 - 184-4
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2- Atenciones por urgencias médicas veterinarias en las siguientes fechas:

04 de enero
07 de enero
28 de enero
31 de enero
02 de marzo
10 de marzo
22 de marzo
26 de marzo

YVVVYVVVYVYYYV

Como evidencias de estas atenciones aportamos las Historias Clinicas firmadas
por el funcionario médico veterinario de la UMATA y el propietario del equino.
ANEXO 3.

“e. Qué controles se realizan para garantizar las condiciones adecuadas de
los animales para la prestacioén del servicio de coches y qué tipo de medidas

se adoptan en caso de encontrarse que las mismas no se cumplen.”

La UMATA realiza controles en el centro historico donde se verifican que los
équidos que se estan usando en la prestacion del servicio de coches turisticos,
son aquellos que en la revision trimestral fueron valorados como aptos por los

médicos veterinarios.

Frente a los casos en que los equinos no cumplan con las condiciones, se les
hace la recomendacion a los propietarios de no usar el animal, hasta tanto esas
condiciones no sean subsanadas, y asi mismo se le reporta al DATT para que en
el marco de sus competencias de control verifiquen que se esté acatando la

mencionada recomendacion.

En cumplimiento con la Directiva Presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia Administrativa y Lineamentos de la Politica de Cero
Papel en la Administracion publica, la recepcion de documentos internos se hara a través del SIGOB; no requiere ser recibido en fisico.
La impresion de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias - Bolivar. Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza Aduana - + (57) (5) 6411370
alcalde@cartagena.gov.co / atencionalciudadano@cartagena.gov.co
DANE; 13001 NIT 890 - 480 - 184-4
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Para finalizar, tengan presente que en La Unidad Municipal de Asistencia
Técnica Agropecuaria UMATA Cartagena, estamos comprometidos con la
proteccion y el bienestar animal de los seres sintientes de Cartagena y siempre
estaremos prestos a actuar solidariamente frente a presuntos casos de maltrato

animal o algun otro que ponga en riesgo la vida de los mismos.

Documentos anexos:

-ANEXO1. Tabla de equinos valorados. (2 folios).

-ANEXO 2. Historias Clinicas de cada uno de los caballos valorados. (112 folios).
-ANEXO 3. Historias Clinicas de cada uno de los caballos atendidos por urgencias
médicas veterinarias. (8 folios).

Atentamente,

Blanca Nohemi Florian Cortes
Directora de UMATA

Proyecté: Elkin Rodriguez
Asesor Juridico Externo

En cumplimiento con la Directiva Presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia Administrativa y Lineamentos de la Politica de Cero
Papel en la Administracion publica, la recepcion de documentos internos se hara a través del SIGOB; no requiere ser recibido en fisico.
La impresion de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias - Bolivar. Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza Aduana - + (57) (5) 6411370
alcalde@cartagena.gov.co / atencionalciudadano@cartagena.gov.co
DANE; 13001 NIT 890 - 480 - 184-4
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ANEXO

Tabla de equinos
valorados

Alcaldia Distrital de Cartagena de Indias - Bolivar

Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza de la Aduana.
(57) + (5) 6411370 - Linea Gratuita: 018000 415 393,
alcalde@cartagena.gov.co [ atencionalciudadano@cartagenagov.co




REVISION EQUINOS COCHEROS - MARZO 2022

PESEBRERA | PLACA PROPIETARIO EQUINO 1 MICROCHIP PESO | TALLA| EDAD| EQUINO 2 MICROCHIP PESO | TALLA | EDAD
CHAMBACU | YFT-02 |JAIME TORRES CASSIANI TICO 978101083392815| 364 | 146 5 |PEPE 981020011165901| 413 | 151 10
CHAMBACU | YFT-06 |CARLOS RAMOS SANCHEZ ROGELIO 981098104730984 [ 368 | 149 12 |CRAMELO 981098104669307| 413 | 151 11
CHAMBACU | YFT-11 |CRISTOBAL MORELOS OCHOA DE TU VIDA 978101083392719( 380 | 150 6 |BEBE 981100002571173| 368 | 147 12
CHAMBACU | YFT-12 [MARTIN CHICO MONRROY PLUMA BLANCA 981098104901759 | 390 | 151 10 [NONO MAI |981100002609364 | 461 | 155 10
CHAMBACU | YFT-13 |LUIS ALFREDO CASTELLAR ZUNIGA ROCHY 978101083387730| 350 | 148 7 |LADRAGA 981020011217820 | 436 | 153 10
CHAMBACU | YFT-20 [JEIDER ARIZA HERRERA PINTO 981100002573959 [ 350 | 145 12 |GASPARIN 981098104731302 | 390 | 151 14
CHAMBACU | YFT-28 |PEDRO BUSTAMANTE PRIETO PALOMO 981098104729757| 368 | 148 8 [CARINITO 978101083387661| 390 | 149 5
CHAMBACU | YFT-29 |LUIS EDUARDO CANATE HEREDIA JAIMITO 981020000309623| 368 | 145 7 |POPEYE 981020000309605| 350 | 145 14
CHAMBACU | YFT-31 |ARQUIMEDES ARIZA CASTRO PRINCIPE 981100002574003| 368 | 153 8 |CAPITAN 978101083387896| 370 | 146 7
CHAMBACU | YFT-33 [JOSE DAVID ESQUIVEL RIVAS CANDIDATO 978101083374434| 368 | 146 5 |MEDIERON |978101083392532| 368 | 146 5
CHAMBACU | YFT-37 |FABIO ARZUZA MARQUEZ MALBORO 978101083387747| 350 | 150 6 |INCOMODO ]981098104729321| 413 | 151 10
CHAMBACU | YFT-37 [FABIO ARZUZA MARQUEZ LUNA 978101083393043| 413 | 151 8
CHAMBACU | YFT-39 |KENNY CASTELLANO FIGUEROA PABLITO 981020000309596 | 368 | 152 8 |MOSTABAM |978101083374861 | 380 | 155 6
CHAMBACU | YFT-39 [ARNULFO PALACIO OROZCO MICKE TYSON 978101083393982| 380 | 151 5
CHAMBACU | YFT-68 |JUAN TORRES MORALES DOMINIC 978101083392294| 350 | 146 5 |PICACHU 981020000309620| 368 | 148 7
CHAMBACU | YFT-83 [OMAR JOSE LARIOS ORTIZ PATRULLERO 978101083387741| 413 | 153 7 |YANKEE 978101083392225| 467 | 156 5
CHAMBACU | YFT-84 [MARTIN CASTRO MARIGUANERO 978101083387563| 413 | 149 6 |APACHE 978101083392512| 420 | 149 5
CHAMBACU | YFT-85 |JOSE ANIBAL FRIAS ALCAZAR LA BELLEZA 978101083387946| 368 | 151 5 |CAPITAN 978101083392777| 368 | 150 5
CHAMBACU | YFT-88 |DANIEL RODRIGUEZ RAMOS CHACARAS CLARAS [981100002611069 | 390 | 150 10
CHAMBACU | YFT-88 [MIGUEL BUSTAMANTE CARMONA YISELA 978101083392741| 350 | 149 6
CHAMBACU | YFT-95 |JACKELYN GONZALEZ HERRERA REINALDO 981020000309620| 390 | 151 10 |[CACIQUE 981020011175981| 461 | 153 9
CHAMBACU | YFT-96 [JACKELYN GONZALEZ HERRERA PEGASO 981098104898549| 413 | 151 8 |ALEGRIA 978101083387102| 461 | 156 8
CHAMBACU | YFT-97 |JORGE LUIS CASTELLAR PINTO FEDERICO 978101083387576( 368 | 150 7 |MARANATA |978101083374073| 368 | 149 5
CHAMBACU | YFT-98 [ULISES MENA CASTRO CARETO 981098104904664| 468 | 153 9 |PERSEUS 981100002571752 | 413 | 152 11
CHAMBACU | YFV-02 |LUZ MARY CELIZ LUNA MORO 981100002593308| 413 | 153 9 |CHERASADE |NO TIENE 370 | 147 8
CHAMBACU | YFV-03 [GUSTAVO PEREZ URUETA SACA LAS TRABAS 981020000309512| 368 | 148 8 |PALENQUE |981098104897995| 368 | 150 11
CHAMBACU | YFW-19 |MAURICIO MARTINEZ BONADIEZ BRUNO 978101083387473| 390 | 150 6 |DRAMATICO |978101083392094| 350 | 149 8
CHAMBACU | YFW-20 [JOSE PEREZ MARIMON NINO DAVID 981098104729712| 368 | 150 9
CHAMBACU | YFW-20 |JORGE LUZARDO RINCON TESORO 978101083392053| 413 | 151 6




CHAMBACU | YFW-21 [DAVID BUSTAMANTE PRIETO CHAWALA 981020000309631| 436 | 154 9 |JUANCHO 98102000309603 | 390 | 151 10
CHAMBACU | YFW-23 |ARTURO JOSE DIAZ GELIZ MATEO 978101083392451| 390 | 151 6 |DE PAUL 978101083392378| 436 | 154 5
CHAMBACU | YFX-22 [EDINSON REYES SOLERA MARAVILLA 981098104730259| 360 | 151 8 |THIAGO 981020000309612| 368 | 149 8
CHAMBACU | YFX-23 |MIGUEL BUSTAMANTE PRIETO GRINGO NO TIENE 350 | 152 8

CHAMBACU | YFZ-76 [FABIO ARZUZA GELIZ MOHAMED 981020000309627| 390 | 158 9 |PIPON 981020000309625 [ 368 | 154 9
MARBELLA 2 | YFT-26 [CARLOS PUPO HERRERA UNICO 978101083387510| 350 | 148 8 |REINALDO 978101083387533| 390 | 160 5
MARBELLA 2 | YFT-32 [SAMUEL URANGO GUEVARA COCO RAYAO 978101083392589| 330 | 149 7 |ROSILLO 981098104905949| 350 | 147 12
MARBELLA 2 | YFT-53 |EDER TORRES HERRERA ROCKY 978101083387766| 370 | 151 6

MARBELLA 2 | YFT-53 |JOSE URANGO GUEVARA EL ORIGINAL 978101083387472| 390 | 155 8

MARBELLA 1 | YFT-64 [JHON IKER VASQUEZ TILIN 978101083374742 | 330 | 146 5 |CHOCOLATE |981098104898666( 390 | 150 9
MARBELLA 1 | YFT-70 |DANNI GELIZ LUNA SAMY 978101083387266| 440 | 156 6 |BIG PAPI 978101083392579| 380 | 150 5
MARBELLA 1 | YFT-71 [ANTONI CORREA MEDINA ESPANOL 978101083392200 | 350 | 148 7 |MEXICANO 978101083392293| 350 | 151 5
MARBELLA 1 | YFT-72 |LUIS LEON DAUTT EL DIAMANTE 978101083387106| 350 | 147 8 |ZEUS 978101083397578| 325 | 146 5
MARBELLA 1 | YFT-73 [ISAIAS URANGO GUEVARA RELAMPAGO 978101083392687( 350 | 150 6 |PECHICHON ]981098104909266( 390 | 150 11
MARBELLA 1 | YFT-74 [JANER MARRUGO DEL RIO CHOCOLATE 981020000309610 | 368 | 149 11 |LUCERO 978101083392650| 368 | 149 5
MARBELLA 1 | YFT-75 [EUGENIO LEON DAUTT FRESCO 978101083387739| 368 | 149 5 |PATRON 978101083387933| 370 | 151 5
MARBELLA 1 | YFT-76 |DANILO REYES ARROYO BALTAZAR 978101083387657| 368 | 152 6 |DOLLAR 978101083387742| 370 | 152 8
MARBELLA 1 | YFT-77 [JULIO DE AVILA HERNANDEZ OLDA PAR 978101083392639| 350 | 148 5 |MATEO 978101083397979| 350 | 148 5
MARBELLA 2 | YFT-78 |LOANS RICARDO MARTINEZ RAMBO 978101083387734| 368 | 149 8 |CACIQUE 978101083387812| 350 | 148 5
MARBELLA 2 | YFT-79 [JAIME URANGO GUEVARA TURPIAL 981098104909324| 368 | 151 6 |CARIBE 981098104901221| 370 | 148 10
MARBELLA 2 | YFT-80 |ALEXANDER SOTO TEJEDOR JOSUE 978101083387318| 368 | 145 8 |TIKTOK 978101083387388| 368 | 151 6
MARBELLA 2 | YFT-81 [MARLON DE LUQUE REDONDO NEQUI 978101083393072| 380 | 148 8 |NEGRO 978101083392324( 360 | 150 6
MARBELLA 2 | YFT-82 [HUGO VELAZCO URIBE JOSUE 978101083387615| 350 | 146 5 |KALET 978101083387244| 436 | 163 6
MARBELLA 2 | YFT-86 [YESITT SOTO GARCIA ESTELAR 978101083393894| 368 | 149 6 |IPHONE 978101083393689| 461 | 157 7
MARBELLA 2 | YFT-87 |GABRIEL BLANCO MARTINEZ LUKI 978101083392134| 350 | 148 5 |EMIRO NO TIENE 304 | 145 5
MARBELLA 2 | YFT-89 [MARLON DE LUQUE REDONDO HERCULES 978101083393155| 401 | 158 6 |PACHO 981098104897935| 370 | 148 8
MARBELLA 2 | YFT-90 [JOSE ANGEL RODRIGUEZ JOSELITO 978101083392964| 340 | 149 5 |TALIBAN 981098104900558| 350 | 148 10
MARBELLA 2 | YFT-91 [YULDOR BERNETT GUARDIOLA ALVIN 978101083387234| 368 | 149 5 |TROYA 978101083397552| 370 | 150 5
MARBELLA 2 | YFT-92 |ALEXANDER SOTO PATERNINA LA BENDICION 981098104906492 | 361 | 147 11 |GLADIADOR ([981020000309599 | 413 | 150 12
MARBELLA 2 | YFT-93 [ANDERSON ROMERO SOTO SIGNO PESO 978101083387498| 340 | 148 5 |PECOSO 981020011212552 (| 350 | 148 11
MARBELLA 2 | YFW-18 |[EDILBERTO MATOS MATOS CORONEL 981020011162905| 368 | 150 8 |CARAMELO |978101083393006| 350 | 146 5
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HISTORIA CLINICA EQUINGS CRCHERDS - CARTAGENA
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DOCYQR ANDRES LOPEZ BAVIRIA | TP 32657
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" |
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Codula de Cludadania: [ 47571246 B ¥ !
4 ]
Telefond Humera: 15294 S4+949 "?.)Qq """" !
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H rswam CLINICA EQUINGS KUCHERDS - CARTAGENA
|

DOCYOR Alwncs LOPEZ GAVIRIA . TP, 34687 |
Fecha [lom 2—.?_4;'_&.“.]
" Placa cache ISF‘\' i - |
Pesebrara ) Mbd]g 1
T TNFGTVIACION DEL PROPIETARIO i
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HISTORIA CLNICA EQUINGS COECHERDS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA . T |
O i ey v x> .
" plsca coche [JET B 1
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1. INFORMACION DEL PROPIETARIO
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momhre.l Mohcano T wcrochip: [T leo/to 339229 3;]

B
Saxn L—?tm Edad: {_@E_@___] ) Castrndo.r %; E
(_:m_ar.fm . ' . Fasa:t 33_,5_9,____,,1 . Talla: HSfj J %

8 S R L e

W caua”mmas FiSlOLOGICAS ] .

T Narmal | Frec. Cardlacs ] Mormel | Freg, Resp, | Novmal
2,9 LS 0 | 26-40fmin AS T ass/nin
4. EXANIEL CLUNICO DE LA PIEL: il P . i
Mucosas: (2oSq . Elasticlaau. yJonviall T
. [Heridas: WO Prasencia de Febrrasites: WJO '
. P..-ala'ﬂuras: [¥Ts) '
5. EXABAER CNICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMO.: : } e
: Mizmm ‘Anterior Perechio: Ok & &sca Anterior: ﬁeneaha Ol= N
{Miembiro:Anterlor lzguierdos v '_&s“o Anterior lzquierdo: r o
Miembro-Postarior Darecio: Y ; L liico Pasterior Derecho: Iy . :
Mlethhro Postaror lzgulerdo: T " Casco Bosterior lzquistdo: I 1
5. PU-\N SANITARIC ' =4 Ses——
- Vaglhaa a;lltcada Fecha de ! »wiinacién ' Proxima Yacunacion |
Resultada AIE Facha d#t _-.jj,ﬁmﬁn = Proximo examan
& TR NG
‘Apto para trabalar en el servicls de coches: L] |
Qbservacianes:

oJ G

. Firrma Medico Veterinario

-~




HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

uacmn ANDRES LOPEZ mvmm . T BBesy |
Facha EQ-M &...é.@.,..{
© Placa cochie £+ 1) i
Pesehrera | [M,Cufﬁdlm | |
1. INFORIMAC Q'I;’W DEL PROPIETARIO ! u
Nombray Apelfidos: [fddosq  correg  pdcding |
Codula da Cludadania: I 236490491 - j . | i
Telefond Numera: 3244922960 pa—— !
{bireccion Residencia: | yoRr el : o E T
2. INFORMAGION DEL ANIMAL: - — G
Nombra.l-é.&',—.ﬂcli‘f\o\ : ) o [GASTOIGEEEGTI60 ] |
i
Sepo l_@ Edad: (RO S | castrade:[ 3] | |
f.':_plgr?:l ; _'I- 'ﬁlﬂ Zvdﬂ P“‘“’L,.S_,m] | Talla':[:{q_ﬁ:]
Ba CﬂNSTANfEE Eﬁlﬁﬂ.ﬂ(‘lm& ) ) e '
© Narmal | Frec Cardlaca Marma) 'FI.E':\:.._RESp. Noronal = :
| "b) 2 | 3 %6 36-40/min AQ  110i5/min
4, EXAMEN CLINCO D LA PIEL: "
Mucasas: E25SQ ik Elasticidad: NOfw alll
. [Herldas: NO Presencia de Ecroparasitos: NO
: ﬂalﬂ'dums: I ' o
e ERAMEN CLINIGO. D 105 MUEMBIOS Y APLOMOS: o ' B
Migmbre Anteriar Pereche: Ok Casco Anterior Derecho:  ¢) L< T
Miembiro Anterior lzquierdo: T “Casco Anterior lzqulerdo: I o
Miembro Posterior Derechio: Y q , Casco Posterior Dereche: h
Miemhm-‘Pash-.i.'ar laguierdo: Wy Casco Posterior lzquierdy: )
6. PU\N SANITARIC ¥ J'v
- Vaguna aplicada Fecha de Vacunacion _Prexima Vacunacion _ !
L] . + E
Besultado AIE Facha dol sxamen Proximo examen }l
Apto para trabajar en el servicla de caches: N | |

Qbservaciones: -

Firma Medico Veterinario : " Firma Uﬁariu

-~




HIEY OREA CLINICA EQUINGS QECHER(GS - Ci\H'TFiGENA

DOCTOR ANDHES LOPEZ GAVIA L T
Fecha | 2;2-@,3;_2_:2&‘2 1
" Placa coche l\é-ﬂ’ T2 I
Pasebrera | riaroc\Ld {
+ [T INFORMACION DEL PROPIETARIO
" INombra y Apellidos: L3S Leoh Doty |
. - |
Cedula du Ciudadania: [ ADD XY Y46H04Q2 4 i t !
0 , . i
Talefons Numera: 120 5556 5649 . ' |
{Direccion Residenclia: [—@ i(xj{&napo sk o
_ : ' R
{2 iNFOHBMCiuN DEL ANIAL: T “““E
Numbl’e.l-él ) lﬂﬂﬂl\\’f— ' ; | Wicrochip: iq;h(c@y\ CAOD 3 ?,%‘.).(TO@ !
: . o
Sexo I:m Edad: L €3 ) g castrado{ S50 ] |
f,:plm:%&_ 1 Pesa.m I . raila:mg}j i
Ha mmmmﬁs mmu:ru.m ' ' H—
© Narmal |Frec. Cardlaca Narmal Frec, Resp. 1 Normal E
?;-) S @ | 26 G640 min | AO | 05/ |
_ e
{4, EXANIEN CLINICO DE LA PIEL: o ; ' i
. [Mucosas: 050 x Elasticidad:  NOfeNAY o
. |Heridas: JO Prasencia de Ectoparasites: \JO R
|Peladuras: =Y ' :
b= ERAMIEN CLINICO DE LOS NHENIBROSY APLOMOS: , T
Miempro-Anterior Derecho: nE " Eaiad Aabaior Derechor O 2 s |
IMiembro Anterior lzqulerdo: \ 'Casco Anterior lzqulerdo: Ly B
{Miembro Posterior Darecho: Yy . ; Cusco Postarior Dereche: Y i
[Miemhm Posteror plerdo: ) Casco Posterior rqulardp: 1) ” E
6, PLﬁl‘J‘SﬁNTfARlO‘ ' ) : E
- Vacuna aplzcada 7 Facha de Macunacion " Prexlina Vacunacion i
) . E
H
S !
Besultado AIE fecha del nxamen Froximo examen J
" % J
: TR NOY =
Apto para trahalar en el serviclo de coches: | X} i

Qhservacianes:

ran

Firra Medico Veterinatio

Lo & . (gou

Firma Usuario




:ROS - CARTAGENA

Qbservacienes: \NO

Por <l dcmz
' .- Flrma Medico Uelc.nnanu

-

HISTORIA CLINICA EQUINGS COTHE
. | i
DOCYOR ANDRES LOPEZ BAVIRIA (.| TPS2657 |
fecha  |[Bo-gw@3 2022 |
' Placa cache l}é’("’f +2 {
Rasebrera - ]Mﬂlbﬂm j! :
1 TNFORMACIGN DEL PROPIETARID P |
Nombre y Apellidos: (S lconN Poutt | E
Codula du Ciudadania: [&OO")'qboc{l,q; _ - _ | i
Telefond Mumera: 222 2D 2679 e i kl
‘{Rireccion Ras idencliu: LQ, L.(Cf\kﬂ(lno f i |_
j : - |
{4 INFOWAClﬁN JIEL ANINIALL HA”F.
Mombre! l‘?_cu G j Mice nchlpr[ Smm 93 5?% 5
sesos [PV eaas: (ST Pl | castradoe 00 ]|
Golor: [ :ﬁ[ (iy) E} pasei| T, | ' ratia[ A 4677 %
Ba. cnu.mwrss FISIOLOGICAS i
Wi 4 * Narmal | Frec, Cardlaca|  MNarml Trec, Resp, | Novoal ;
Y 360 Z6 Tea0fmin | A2 {iGa5/min H
- . : i
4, -EXANMEN CLIWCO B LA PIEL: S
Mucasas: O] s Elasticidad:  (\Of (VW pls—c
Heridas: |JO Prasencia de Ectoparaslios: \() ) i
|Peladuras:; 99 . o
{5. EXAMEN CLINICO- DE LOS MIEMBROSY APLOMOS: 1
Mié'rrih'm%lt'ariquﬂeredw: Ole " Casco Aaterior; Dure«.h-:: [T\(bL C[D l,o(f\D
Miembino:Anterior izquierdo: i “Qasco Anterior. lzqgvlg;do - i
Miembro Posterior Derecho: ¥ ;Casco Postefior Darecho: .
Mlempm Posteror gulerdo: ( Causco Posteriorfzqulerdo: \
6. PLAN SAMITARIC A ; “E
. Vacuna aplicada” Fecha de Vacunacitn * Proxdina Vacunacién _
Resultada AIE Facha d&l sxaman Praximo examen
> W S, ¥ 51 lqa P T "
Apto para trabalar en el servicio de coches: | ' ] ')Q ]

Puede Avabejar, hester e -\chga el Pl establerido

Firma Usuaria




DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA

i i) :
HISTORIA CLIDICA EQUINGE QG*J.’HTRG‘S ~ CARTAGENA
|

TP SesY |

Fecha [ZQ :'_@_‘}_:2,2_1}:} : . I
" pisca coctie [JEF 5D | "
Pﬂs-breaa 4 MG/ID(PLQ i \

1. INFORMAC BN DEL PROPIGTARIO

Nomhre y Apellidos: {__Sgdmgf_g__m_(\gg ;',-_P 1e:,.G (Tl i F

Coduls de Cludadania: {?@ AOb 469 . l
Telefond NMumaera: Xl q,' S04 0262 : |

" rd
. {Dlreccion Restdencla: LpYozon W |

g il &

12 m:mmncmw ELANIMAL: g R
Momkire: lEQ_LC‘mJZG@O el Mirmcmp-laﬁcbim&a?;a Gz ¥

s !
Sapo [m _ Edar': Lm ’ Castrade: [:Sf = u’] ﬂ
¢9I9r.=_|(.a@_9§ ' Pesn:!_z' 5@____'_] '  falta: L_"?l""s”"é""j J

i
. cam.frmras FSIOL0GICAS ppg: -
i o _ Narmal | Frec. Cardlaca Marrnl Free, Resp, | Normal :
239 18° 26 36-40fmin | /10 | 10:15/min
1. Emwmcumm DE LA PIEL: S . i
Mucasas:  posd Elasticidad: % OO0 . )
. [Heridas: < Prasencia de Ecieparasiios: MO - B
. Pela’ﬂuras: < ) 2 ' ' N
f5 mmmcuwicu BE LOS MIEMEROS Y APLOMOS: AR
IMiembro'Anterior Derecho: Hon der Busco Naverior Derscho: m.ﬂl, ap oo
iMiembro Anterior lzqulerdo: L _.Lai o Anteriorizqulerdo: B
{iiemiro Posterior Dareclio: O ; Cosco Posterior Derecho: Y i -
{Vilembro Posteror lgulerdo: o Casco Pysterior jzqulsrdo: W el
6. PLAN SRHITARIG ' ' i o {\
Vacuna apl:aada .| Fechade Vacunacion " Proxtina Yacunacion
L
Rasultado AIE Fecha del axaman Proximo examean
o ‘ g "5‘ NG " . s 7 L v e
Apto para trabiajar en el servicle de caches: '| s I |

Qhservaclanes: C€ 1€ Y€ tomenda Pmp;e#amo mn—\cncr . deScanfo e Ster
que Sanen 3 Complcto oy hendag a nu}cl dc\ m«mudl”c’ Y el p&i0-

Flrma Medicr; Vc-ztc.rlnarm y ’ ; “ Flrm‘a Usuar :; -




i |
HISTORIA CLINICA EQUINGS JOCHERGS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEX GAVIRIA R T
recha . D@ 2528
 Placa cachig H,F'} =S ]
Pasehre: a: i M t 1
1~ TNFORMIACION DEL PROPIETARID s
Nombray Apellidos: [LSonal UI’CU\SD Guey |
i
Codula da Cindadania: | FDANR646% . o | |;,
Telefono Numera: 2145540262 - | . ,
IDireccion Residenclia; I O n - i | : ﬁ _
: : ; . . L
2 INFGﬂmjAﬂQN REL ANIMAL: g ) —
Nornbre.] {)CCchhm i s Nicrochip | LN OGHO A G0] 266 | |
Sepo m pdad: AAGAOC | Castade:] o) | ‘,!
cﬁltJt:lH_aEigEi l . . . P'“"”[.._._,_.sfjd—_l ' U allas [:}156” |I
T | ; wBbblonad LR E
Ha Cl’m.aTANTE.: FIRIOLOGICAS R
a0 "~ Narmal | Frec. Cardlaca|  Morrand | Fre, Resp, | Normal ;
. Y- B 1ge 40 | 36-40/min A4 11085/min
T RN CLICD BE A PiEL: e " _ .
Mucosas: fLo&<9 . . Elasticidad: W30 N\ OF .
Heridas: WO . Urasencia de Ecrbparasitas: NO T
,Rﬁln'&uras: VO ' ' ' -
b ERAMIEN CLINICO DS LOS MIEMBROS Y APLORIOS, B N
] Mlanwm Anterior Jerechd: Ok _ Casco Anterior Barecho: OIS ]
Miembiro:Anterior lzquierdo: \ "Casco Anterfor lzqulerdo: U ]
Mismbro Posterior Derecho: 1) . _Casco Posterior Dereche: T
Miemhm‘l’nsmrnr lmq.ulardn: W Casco Posterior laqulerdo: | o
ls. pmmsmrmmn ; _
-Vacuna apl;c:ada Fecha de.: Vagunacion " Presding Vacunacion
Rasultada AIE Fecha dal sxamen Proxima examen H
. , |
. e ] st
Aptu para trabalar en el serviclo de coches: _ Foac ] :

QOhservacionas:

ﬁ*“ﬁé . J&%ﬁmé’

Firma ldedico Veterinario * Firma Usuam{

-



HISTORIA CLINICA EQUINGS O ICHERGS - CARTAGENA

Qhservaclones:

pad e

Firma Medico Veterinario

-

DOCTOR ANDRES LOPEZ BAVIIGA [ TP 0a6s7. |
Fecha (2o @3- 2222]
" Placa coche [(\EF X3 1
i o :
FﬂSEbl'El'ﬂ Mmb(]lﬂ :
y lNFORMﬁCIOI\' DEL PHOPIE'I;&RRD i
Nombre y Apellidos: imﬂ ('anucp d:d ﬂ—{o |
!
1
Cadula da Ciudadania: [ LA FADESS | i
Telefond Numaera; 12042654401} | |
Yoireccion Residencia: lf'TtY\.(,c.;g B i I
= mmaagmum TELALIMAL: s ‘ ——
Nomkie: I ch‘.)co laY€™ . Microchip| A¥SI0 2000 0 50 A 64 |
— il St i
Seﬁﬂ“l N lacho] Eda: JM_Q?)EI;I Eastradu:ESf 1 |
- - ‘ ' oo ey - e )
olor: k _ Pasal [75) ‘Talla: 1 i
s 2o 1 282 ] LHg] |
B CﬂNSTN‘!TES"F!S{ﬁ! LGICAS ) ; |
' Narmal | Frec, Cardlaca Norgal Free, Resp, | Nermal - f
Ba ce, e 26 3e-40fmin | 15 LG5 min '
2, EXAVIEN CLINICD DE LA PIEL: o
Mucosas: (D) | Elasticidad: W OOy e
. {Herlilast N0 : Prasencia de Ecoparasitos: NO
. Fala'&ums: <\ ' -
Emmm CLNICO DE LOS MIEMBROSY APLOMOS: ' . M—
Migmibra Anteriof Derechio: o< _C:sco Anterior Beresho: es
iMiembiro Anterier lzguiardo; 1] " @usco Anterior. fzguierde: Iy — o "i -
Migmbro Postorior Darecho: \y Casco Postetior Dereche: 1\
Mll:mbm ‘Posteror lzguierdo; e Casco Posterior laqulsrdo: M g
6, PLM\I SAMITARICY e
‘Vacuna ap]wuda ; Fecha de Vacunacisn " Prosiina Yacunacion
Hesultado AIE Facha dél samen Proximo examen
; R ] S
‘Apto para frabajar en el serviclo de coches: | l K {

e tatgo

Firma Usuaric



HISYORIA CLINICA EQUING! COCHERDS - CARTAGENA

nncmn ANDRES LOPEZ BA /R4 0 T

e [ABT@ITISIT] |

" Placa cuche IB-F*!' ¥ i
Pesebrera - L[gmi,{bdtg | ‘

T TNFORMACION DEL PROPIETARID
Nombra y Apellidos: |1cmcu’ Marmqo det@o 1

Godula de Cludadania: | [LOQDA% 6572 ] : t ;
Telefond Numera: (204265496 | J

fRIreccion Residencia: lronl€s B i R . E

Vot

r o INFQWMLQNEEEL'N&IIMAU ) : "
nombreillucer® ) Moo YO OB R T LEED]

|
. L
sepo: [SIEETG | e oA R e
- @;@:@mm e gERE] TaﬂaLﬁﬂ_.J k

% cumsmmas‘ EJSIEILDC{LM ; ! e
_ Narmal | Frec, Cardlac | Notmal | Frec, Resp. | Normal H
] 3') 6 ig" 36 1 '5-40fmin AO 115 /min
4, EXAMEN CLINCO DE LA PIEL: I S :
Mucosas: LSSer ga‘ l.dq e Elasticidad:  Porm\al o
. {deridas: []e) Presencia de £ o arasites: O il
[Peladuras: pQ , ) o : ' ” T
{5, EXADIEN CLINICO DE LGS MIEMBROSY APLOMOS: . \ T
I|M1emﬂm ‘Anterier Perecho: nl< ' Uasco Anterlur Dureuho [e)3 T _' T
Mlembiro:Anterier zouierdo; by % C <aco Anterior lzquierto: " = = ,!
Mizmbro Posterior Daracho: 1y : . Cnico Por safior Derecho: 1) L ; _
Miembro Posteror eguierdo: o . Luvco Vgstarior lzqulardo: b 5 —WE
6 PLAN SANTARIG e E
-Wacuna apl:cada 2 Fecha de &  nacion " Proxiina Vacunacion E
e s i} s i E
Resultado ALE Fechadi|:iamen Proximo examen E
' : i
" ' Jq
iy T NOY g
Apto para tabalar en e serviclo de coches: - ma{ f [

QOhservaclanes:

| [)_d/ﬁ 2 - : ‘\-_// ﬂ,vw:/// an/e5>

Firma Medico Veterinario - = =

-~




|
1
[
|

FISTORIA CLINICH EQUINGS -'-Q’Zi'lffl’iﬁs- CARATAGENA

DOCYOR ANDRES LOPEE GAVIRIA R VT L
reea  [(Bom @3 TZo27]
" Placa coclg NEF TS i
bord
Pasebrera - [Mtaroellgy .“1 |
1. TFORVIACION DEL PROPIETARIO ™ S
Nombre y Apellidos: @3{.&. QO _&ENnqve leon Dt | .
3
I
Codula da Cindadania: |1 0C+ QpOG2E ' | I
Telefond Numaro: 120)L 624 2231 o | Jr
ADlreccion Residencia: | Bicentencino _‘ B | !}
. INFORMAGIGN DEL ANIMAL: —— ) ey
Nombre Y €SO : . wicochip Ay DA o B2 Ze T Y| |
sexo: [RIGCHD | e (5 apoS] castrador[ 57T |
i R e Ll T . RN |
color(RERTO ] e AEE T rae[ A4 |
S —— o s il b
3. CONSTANTES FISIOLOGICAS M : A
o 7y i © Narmal | Frec, Ca :_'dlace-f__ﬁ Normal Frec, fesp, | Novmal - |
SF | us 40 i 6-40min 1 1085 /min | ’
A RN CLICO O LA PIEL: . ,
Mucasas: POSs) o ldd Elasticidnd:  Mor o ‘
Heridas: WO Presencia de Ecparasitos: WO L
[Paiaduras: S i : r
- 5. EXAIIEN CLINICO DE LOS MIEMBROSY APLOMOS: 5 ¢ "
|Miemibra'dnteriop Berechio: ol _ Cusca Anterior Derecho: o] o lomo
iMiembio Anterior lzguierdo: i Casco Anterior lzqulerde:  S———
Migmbro Posterior Derecho: I . : Cyseo PosteriorDersche: 0
Mieinbre Posteror lagulerdo: 1) ' Casco Posterior lzqulpndo: 1
6. PLAN SANITARICH _ Yol ' ﬂ
- Vaguna aplicada” . Fecha de Vacuoacion " Proxdina Vacunacion h
 Resultado ATE Fecha dv! swamen Proximo examen !
- . : i
% T NG P
Apto para trabalar en el servido de cochas: | * | |
Ubservacignes: [

fud & R - atri

Firtha Medico Veterinario

Firma Usuaric

e




HISTORIA CLINICA EQUINGS QOCHERTS - CARTAGENA

Dncmn ANDRES LOPEZ GAVIRIA . & LeogRasy |

Fecha ﬁ 83 —2_0& 24
" Placa coche I\.Hv_.]r F& |
Pasebmra LW_I_O.Ibel[Q :

1. lNFORMﬁC’IUN DEL PRUP] ETARIO
Nombre y Apellides: [ Eua e o ENrl qUe,, [con paoA
Codula s Ciudadania: . 100149609 Ls 2 | '
Talefond Numaera: 1 20L4265502, |
ADIreccion Residencia: i ™ ceNYon CLr:O N o
mmammmm TELANIMAL:! . , o “‘E
Nomre:] Yo i 1 wicrochip [ B0 0535 k! "3' W
Ry 2 i L e (RS ||
Sexos EEEE@ [ Edad: L’R- anos [ ’ Eastrado:[ @ m‘] |
; : ey : |
cﬂl_rer;EE@,E] B T 157 |
s i SHE o ey ."' = i
Ha CDN.:TANTESHSIOLQCILAS ' ' r——
HNarmal { Frec, Cardlaca Margl ree, Resp, 1 Neormal :
) 7} S 3¢ s6a0min | A2 {i0%5/min |
_ . " i
4, -ENAMEN CLINGCO DE LA PIEL: . : ) : .
Mucosas; FOSS Elasticidad: 30 ron\ OJ
. JHefiilas: @O Presencia de Ectoparasltas: [$]3) Tl
; Pela'duras: Jo ' . i s
5. EXAMEN.CLINICO DE LOS IMIEMBROS Y APLOMOS! . i —cs
' MlemamAnte: lor Derechio: O = _Lasco Anterior Derecho: el e lomo
iMlembro Anterlor lzguierdo: i _Casco Anterior lzqulerda: b B 1
Migmbro Pasterior Darecho: 1] ; . Cusco PosteriorDerecho: 1" - .
Miembro Postaror laguierdo: u ' Casco Posterior lzquierdo: i ' |
a, PLAN SANITARICH ; “
-Vaguna apllmda _ Fecha de Viecunacidn " Prowdina Vacunacion i
Besultadn AIE Fecha dal oxamen Prqximo examarn
: |'
AL i v e nn—Fl
e T NG
Apto para trabalar en el servicio de cochas: | 4 ! |
Obseruaclﬂnes:'

. d
[ es | G. - 2O DP)) e
Firma Medico Veterinario 3 ' Firma Usuaric

e




FISTORIA CLNICA EQUINCS COCHERGS ~ CARTAGENA

DOCTQR ANDRES LOPEE GAVIRIA R T
* pizca cacie [JEX FE i
vesabrers . [AIGT AL i

1 INFORMAEIOH DEL PROPI ETARIO 44_...{.........

Nombra' Apeldos: M&mmuo | !
I
Coduls de Cisdadenia:  [ADJF AT 005 - | t

Telefong Mumera: 212024 3043 : | |
{piceccion Residencia: l-‘T’OﬂECC C : - _ l.l.
fa” msoammcm B ANINIAL: ) Soammen

omgred o teacu. - | Moo PG EIEAE0T6 58] |
T i i

Sapod @ Edad: {_:(—‘-;;__g"?lo __i ’ tastrads:l @—" L
i

|

ﬂ?p’qr_;fiz_ D:LQ _.] _ ) PezJ:r!ﬁsq l I . Talla: L‘J\'B:L J

i
ML B

L CDNSTM\JTE& Fﬁmmctms ' ' i

" Normal | Frec. Cardlaca|  Narmul Freg, Resp, | Nermal :
yg 7 =5 | B6a0fmin | A2 | 40:15/min I

7, ERAVIEN CLANICD D% LA PIELS

Mycasas: FOSq " Elasiicidad: - OO ' B
. fHeridast MO : Brasencia ds Ec-opnrasitas, O s
.lP.eladuras: PO _ ' i ;

- AN CLINICO DS LOS NHEMBROSY APLONOS: i & —
|Migmbra-Anterior Perecho: o = " Eosco AnteriorDeretho: ok —
IMlembiro:Anterior lzquierdo: \ Gasco Anterforfzquierdo: 1. T

Miembra Posterior Darecho: Y : ;Caro Pesterior Derecho: Iy ) b

Mtemhm Posteror zqulerdo: .. Casco Pysterior lzquierdo: L :

6. FLN\I SAMITARICY ) i 3 kit

-Vacuna apltaa:!a A Fecha de‘ Vagunacion ' Proxlina Vacunacion
Resultada ALE Fecha del sjamen Proximo examan
%
= T N e
Apto para trabalar en @l serviclo de coches: ] )( ! I
Quservaciones:
L C ' . i Dnmtfo JO XS

Firrna Medico Veterinario &R Firma Usuaris

>




|

FHISTORIA CLINICA EQUINGS E‘CrCi'lERO‘S Cﬂ\l‘ﬂ' AEENA

DOCFOR ANDRES LOPI BAVIRIA oo

Fecha

[39- [ N Sy 3
" Placa cache IEJ’-}' b I‘

I

-ﬂcp-.-..a;zgism: |

IPasebr&ra Lm CuUe Q)

QOhservaciones:

sl &

Firma Medico Veterinario

-

1. INFDRMI’AC!L’)N DEL PIIBP]CT&RHO ﬂ
Nombrey Apeiliios:  [Dcli o (T ES Poy0 | ﬁ
i
" |
Cedula da Ciudadania: | A043 4 ‘}‘L'EOS e & | T’I
Talefong Numara: 12126243643 . | !
f
ARlreccion Residencla: l/rtJf‘ CeC l ft "
2. INFORMACIGN.DEL ANIMAL: - ' m———
hombreif Do law I Microchip: Eﬁ_@_dgﬂp 823 5Y74 2‘]
n : LY
sexo: Moo | Edad: { BANG C | castrado| <f |
cotor flrBOND | pasar] ZFS | - raie[ABE ]
Fu: mm‘mmssmmmncm
Narmal _ ‘Frec, Cardlaca Narmal Free, Resp, 1 Nermal b
3% ag® P© 36-40/min | A& | 10<15/min
£ r
4, ENAMEN CLINICO DE LA PIEL: B €
Mucosas:  KOSQ - Elasticidad: _ JOMNOY -
Heridlas: P20 Presencia de Eciaporasitos: (Y6 ]
. Pelﬂ'ﬂuras: <\ i o
5, EKAMEN CLINICO D€ LOS MIEMBROS ¥ APLOMOS: i I .
Migmibre dnterior Derecho: - Ol< " Basco Anterior I‘Jerecho ok m
Miembio Anterior lzquierdo: U " Gasco Anterior lzqulerdos V-
Migmbro Pasterior Darecho: \l : Casco PosteriorDereche: v ,
Mlembm Postaror lzgulerdo: \ Crsco Posterfor lzquistdo: 1h T
G, PLAN SINITARIO . }ﬂ
- Vaguna splicada” Fecha de Vacunacidn " Proxiine Vacunacidn :
Resultado AIE Fecha d¢l sxamen Proximo examen
; - wea SI N@ TR TR --‘-sﬂ
Apto para frabajar eq el serviclo de coches: ] A i |

Danilo roxes

Firma Usuaric




HISTORIA CLINICA EQUINGS ::f:'-f-crulms- CARTAGENA

|

pocmn ANDRES LOPEX GAVIRIA .

Fecha [29-—@3 29 22 |

T SEEs

.

Qbservaclonas:

Dol &

Fh":nﬂ Idedico Veterinario

' Placa coche NET" ¥ I
Pasebrera_ .| p(\c'ub(\lq ! |
1 INFQRMACTQN DEE PROPIETARIO ) ey H
Nombre y Apellidos: r\I hOo de -'ﬁ'\)! IS 'ﬂti nanclc = | {
{Cadula da Cludadania: PEFRAI3 R EE !
Telefond Mumarat 2444222402 ]{
ARireccion Residancla: | Dozon i l
2 mmnmmum DELANIMAL: o ot
Nomkire: l MareO - | wicrochip: [qw‘lodogzjaq “?Cl_'}'cﬂ |
Sapo. E[Q Cﬁg | Edad: | ng] E’S__! Castrado: L&dﬁl"] 'ﬂ
; : ; e [
calqr;ﬁ O.rd JIg Fusn.l ; 3@ 1 raua:r)['d_%J :
LN wmsrmmsﬂsmmmms i ;
[ ol Narmal {Frec, Cardlaca | Normal Free, Resp, | Normal - |
S 48" 26 ' us40fmin | A5 P i0d5)min i
4, ENAMEN CLIWCO DE LA plek: ) - HE =
Mucasas: osq  Pcl b q, Elasticidad: oo o
Herlflast  NO - Prasencia de Ecosarasites: WO
[Peladuras; WO ' o
5, EXAMEN CLINICO DE Los MIEMBROSY APLCIA%S: . R
Migmipra Anteriep Perechio: ok _ "‘ﬂ -0 Anterliar Durechc Ok -
iMiembro Anterfor lzquiardo; 4 “Gr.co Anterior lzquierde: O "
Migmbro Posterior Darecho: -\ 4,500 Posterior Derecho: b
Mi.embm'Pasternr Izqularda: %)  Lasco Posterior lzquistdo: J
[e. pmm SANTARIC i =
-Vacuna g_pllmla i 1 Fat:ha deV iamén '_Proxdina Vacunacion Jl
i
Rasultado AIE Fecha oc . amen ) Proximo examean
j
Rey o Bl NG o
Apto para feabajar en el servicio de coches: ! ‘K‘ !

JUN 0 ag AW\,

Firma Usuaric




HISTORIA CLNICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ BAVIRIA o TP 35657 |
Fecha |3 o~ 3--3;' 22 _{ - |
© Placa coche \E¥ 7+ l
Fesebrera IM ay he H.O« |
1= INFORMACION DEL PROPIETARIO o :
Nombre y Apellidos: gul{o dé Auild  Hernancél |
Codula de Cludadanfa: [ 224432338 3 j 1
Telafono Mumera: AN 42722402 : |
Ipireccion Residencia: ['@07_‘:;\ _ . }
{2. llﬁEDﬁM&CiQN;DEL'AIGIMJ:KL: - ) o
Mamt’ife;‘k_?l d pay : | MicochipJF B 08220 639 | ;

sexo: [[OCRHD | edad: (8 apas] | castrado:| S |

e

Golor:| P1OCO ' ) Pasa:[ ?PQ_Q__:J I Talla:mﬁ;:j

3. CHNJ’MNTES FISIQLOGICAS !

5 " Normal | Frec Cardlaca Normal Frac, Resp, | Normal -
- D3-5 | s A6 36-40/min A2. 1 1045/min
4, EXANMIEN CLINICO DE LA PIEL: -
Mucosas: W-0.5< Flasticidad:  ND rmn o
. [Hetidas: <) Prasencia de Ectaparasitos: WO
{Pataduras: =i ) L
5. ERABIEN GLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: - " =
Miemibre Anterior Brreclio: oK ~ Lascae Anterlor Derecho: o< o
iMlembro Antarior kzqulerdo: A “Casco Anterior Izaulerdo: W “
Migmbra Posterior Derecho: 1] . , Casco Postetior Derecho: ]
Miemhbro Posteror xgulerdo: 1 Casco Posterjor lzquietdo: 1)
6. PLAN SAMITARIC l‘
-Vacuna aplimda : Fecha de Vacunacidn ' _Proxiina Vacunacian |
#esultado AIE Fecha dol sxamen Proximo examan
: R N
‘Apto para trabajar en el servicio de caches: | X |

Observaciones: S& rC’CDI‘"HC'ﬂdC‘ deCClﬂSO dUraMe As C:Jl‘:”-g hasta que Lane 'O
enda a nvel de la ooz .

{), 209 . TUlva e ANl

Firima Medico Veterinario Firma Usuariu

-




HISTORIA CLINICA EQUINGS QO CHERGS ~ CARTAGENA

uncmn ANDRES LOPEZ GAVIA o T2/ 2687 |

Fecha 'lﬁsz::ﬁ}:.&a&_.l ‘
' Tlaca cachie |\\aF‘\' o f
Pesehrera : [ ma(l-, .?j,lCa |

© L INF DRMﬂCION DEL PROPIE TARID

Nombray Apellidos: {loan S P—u(.ardo Mnfdw NC2

Cedulz de Cludadania: : N 4/\4 223 @L ._-r ) |
Telefong Numera: 210695 ¥632 T |
Anlreccion Rasideﬁclia: il eshrella ‘:— i e

2. iNFﬁﬁﬁi&mﬂN REL ANIVAL:

nombee:[Falon = wfmcnm-lﬂmmsa_sema‘?il |
sexos [GERD ] o R o I
F“l?f?ﬁﬁl@ o BB | w7497

¥i
B e N

C CONSTRNTE_S EISULQGICAS ' g

™ " Narmal | Frec. Cardlaca, Normal | Frec, Resp, | Nermal - )
oS I T 26 | 3640/min_ | AO | 30:15/min h
{4 EXAMEN CLIWCO D LA PIEL: i o , s F
{Mucases: Q59 OALAQ - Elasticidad:_ NOf 0, O o
. [Harifas: ~O Prasencia ue Eoiog i asitos: (O )
{Paladyras: o) ' L ; S

5. ERAMEN CLINICO DE L7 MIEMBROS Y APLOMOS.

: 5 : B i) | o e
IMignibro-Anteriar Drrecho: = _ Cusco Anterlor Dececho: ol aplomon
Miembro Anterlor lzquierdo: \) " Gerco Anterior izquicrdp: i
Migmbra Posterior Derecho; [ : . 20 Postetior Derecho; i o
Nﬂ.emhl‘ﬂ Posteror lrqulerdo: I 3 7 ico Bosterior lzqulerde: 5
6. PLAN SAMITARID ) --Mmu..-,ﬂ
‘Vacuna api:cada ; Facha de \iv.cunacion " Proxine Vacumcion
ftesultada ALE Fecha d\-\E axamen Proximo examen
s TR TN R
‘Apto para frabajar an el servico de coches: Ty X i "‘—!
Ghseruarlanes ‘

N G g 3 . Q6L

Firma bedico Vater!nnno ‘ D" Firma Ustiariv

*




ISTORIA CLINICA EXUGS, 00 THi

ROS - CARTAGENA .

nacrﬁm ANDIRES LOPEZ BAVIRIA ]

T D285

Facha

l%-—m’} Z—pc.-bl
" Placa coche [\].\f-ﬁ BT i
Mm’beﬂo

Fnsabmm 4

. INFDRMHCIOH DEL PROPIETARID

Nombray Apallidos: M&_@md O_M ahnea

Coduly de Ciudadania:

AAlSAIE ey

Telefond Mumera:

(210645 66X

| Rireccion Residencia:

Ls.i.i)\.ﬂ__:c.sfxs.l!‘g_m_.j'_ .

v et A

| Vaime o WA masay

B bbb s e

L INFﬁI{MM&ON REL aliVIAL: L e "'“E
rombrei [ COLO G ue ’ : __J »‘!tm:-ch}p'ﬂmmﬁ%ﬁ s gty MY
Sepod Im Edad: S ______H__j C .m*nr.x;;3:[::_'5‘_;""w y
—— e “ |
r;alq:;m_] Pau '..,,345,.9‘..._] Paltas I 44. N | %
i ccm TMITES FSIOL0GICAS o —
Narmal | Frec, Cardlaca i Normal Free, ftesp, | Nevmal :;
5% 18" 20 | 26-40/min 19 1 10:25/min Jf

{4, EXAWEN CLIWECES DE LA PIEL: Sh— R
Mucasas: OS50y 4 Elasticidad: () (yf Q) |

Haridas: no Presencla de B iparasitos: (MO
. Pelﬂ'dmas: o) N S

% r:mmm CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS:

Miﬂmﬂln ﬂm’ﬁi iﬂr ﬂﬁ' ?ida O F c i o0 An' 2rior Gﬁfechﬂ. M a O {m‘:b [ I’
Miembro Anterfer lquissdo; . ____\v.co Anterior lzaulerdo: Uy T T
Miembra Pasterior Darecho: h (Gt o Pestetior Defecho: 7 §
Miembro Posteror lagulerdo: 1) Cr co Pysterior izquierdp: i = iE
6. PLAN SAHITARIO % a "'
Vicuna aplicada Fecha dz  acunacidn ' Proxiina Vacunacion | {
e TS : : g i
I - , ?]
- |
|
i - g
Resultadn AIE Fecha d#l waman Proximo examan l %
s e |
. o 4
5t 18]
Apto para trabalar en el servicio de coches: - i |

OIJ..EWdJ:IDnes

Lol ¢

Firfna Medico Veteiinario

P




HISTORIA CLNICA EGUINGS KICHERGS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEE BAVITIA ||

Ohsarvaciones

.

-

Firma Usuarlu

; Vi, SAgaT
Fecha | 50 —@}- 2 Dp "gg_] _
Placacoche N LY AQ | = |
Fasebrera B M,QJ‘DC«“Q 1 .
; !
1. INFQRM"\CIQW DEE PﬂDWET ARIO
Nembre y Apellidos: | ~1 cuné U@n uo bueﬂora
Codula da Ciudadania: 17%161%4 654 | ]
Telefong Numers: 12247 649299 }
-'IDJrec::lon Residencia: i’fd(bﬂ:(]:) _ . ]
{o. lmFoammmm DELANIMAL: N i
Mombire: lr‘l’uf ¢) o § 1 Micrachip| Wgﬁﬂ—%%@“] !
!i
s [IRTRS] o EaE ¢ e[S |
f.,:uk_;r.; e ' _ Per-::[ 3 &“‘_@ l Tﬂua;[:—j:_'slat]
i mm'mm ES FISIOLOGICAS o j
o ' Narmal {Frec Cardlaca|  Normao) Frac, Ruesp, | Novena) :
20 | us DS . 36-40/min A2 {10:5/min
: B M-J-MJ;
4, EXANIEN CLINGCO DE LA PIEL: z
Mucosas: (£ (G i Elasticidad:  ~r) o) )
. [Hurlias: Vo Presencla de Eco yarasitos: nQD
. Pal,a'ﬂuras: NO ' o
b ERAAEN CLINICS DE 108 MIEMBROS Y ABLOMOS: : 1
| mmmgmAntm ior Prerechos e o "l asce Anterior Detei:ha Qﬁ' _ ) N
Miembro Anterlor lzquierdos 4y . gwco Anterlor izqulerde: T I
IMigmbro Posteior Darecho: \ Crsco Pestetior Derecho: v
[Migmbro Posteror lzspulerdo: Vo Ciico Pourerior zqulatdp: A i
. PLANSAHITARI e '1i
-Vacuna apllczda : Facha de Vac nacidn " Prosling Vacunacion ||
Rasultadn AIE fecha d\;f‘j-.'::-umv:n .y Froximo examean
e : i} o %
, TE NG
Apto para trabajar en el servicio de coches: b X ] |

Firtna Medico Veterinario



FISTORIA CLINICA EQUING. 1, 3CHERGS - CARTAGENA

DOC’I:IJR ANDRES LOPEE GAVIIEA
[(Boze3-2822. 1
|

Fecha

© Placa coche L\J?.\— ad

!

e

TP 82657

1L lNi\DRMﬂCIOI‘J DEL PHOP‘IE“MR (]

-

Nombray Apellides:

ga,ame. Urango C-.-Iue\lara

[£1.904 654

Cedula de Cludadania:

Telefond Numera:

IR32AL639290

olreccion Rasidencia:

H"Uﬂ:’am

o iNFﬂRM&C‘;ﬁ‘N REL ANINIAL:

Momfire! l(_.q;ﬂbe‘

seso: AT
CQtor.@j

s L8 O]
o O]

Microchip: lﬂm 0104904 2 1.4]

Castrado: E‘“ il

ALY

s

B CCIN.:H\NTES EISINLOGICAS

Aplto para trabajar en el serviclo de coches:

Qhservavionas:

pul6

Firma Metlco Veterinario

e

-

Tétt (A% (Amﬂ? o

Firma Usuariu

o

[
™ _Narmal | Frec. Cardlas | Normal | Frec, hasp. | Novmol | f
2y a° 26 . 36-40/min AL 11695 miin |

4, EXAMEN CLINICO DE LA PIEL iy -

Mucosas: 208a (alidig  Elastiddad: \QrmMAY st
Harldas: NO ) Prasencla de Ecvoparasitos: AO
y ?&lﬂ’dum:t: (2 L T ———y
5. mmmm CLINICG WE LGS MIEMBROS Y APLOMOS: o “"“g;
Migmpro Anterior Perecho: LS s C ssca Anterior Darecha. maJ""’Q‘f i
Miembro Anterior lzquierdo; \ " aco Antarior lzquierdo: i *'
Miembro Pasterior Darecho: \y 4 co Posterior Dereche: 1
Mlembm Posteror lzmalardu: U  Uisco Posterior lzquisrde: ) ] = I
6. PIJ-\N SRNITARIO ks : “*}
- Viacuna uphaada : Feue devie  acion Praxtina Vacynacion .l
Rasultada AIE Fechad: sdmen Prosimo examen

s N{:? Fd ettt zend]|



riiE VORI CLINICA Bl

npad i'QR ANDRES LOPIE MVlﬂm y |

Fecha

L’iq,.@& 25271

E Placa cache N.f* 0

06 3. RGOS - CARTAGENA

Tel?, S2E87- i

[REls

Paselre ra -

1. INFORMAC Cl'l:'l CEL PROPIETARID

Nombra y Apellidos: [(Mledancler oo :_.p;J P s | F
Coduli de Cludadaniu: L AR 0% 094 y R | ]é
Telefono Mumera: I?;OQ'LSL} 2663 B | i

HDIreccion Residencia:

1 lt‘-ﬂ" QRMMH{?N REL Al AIAL:

M

Mombire: l"r_&, e

N lcso chip: Lq__m (o

Edad:‘:'-_B _g_am" '._':1! i

Pavie T 0G | Talla:, A Q] ;
A ccm. mm S FISIPLAGICAS o r.
i I Narmal { Frec, Cardlaca Norrwa) Frag, Resp, | Novmal l
i [ us S 26-40fmin_| A2 | 10:15/min |
" Mu-h-'vlJ
14, E'(mm»CUN!C{i DE LA PIEL: e i,
| Mucosas: Elasticidad: \of pnal e
Herldas WO Presencia de Ecaparasites: N\Q
; Pelﬁdu-ras: N . o

5. u(mwm CLINICG D LOS MIEMBROSY APLOMOS,

Migripro Anterier ferecho: ok Cauce Anierlor erecha m :;Ll G_ [’)—Em 5 . ‘Il
iMiembro Anterlor lzquiardos 1 2 =0 Anterfor zqulerdo: “'|‘,!
Migmbra Posterior Darecho; L Caico Postetior Dereche: [T R “—"g )
Miembro Posteror lzspierdo: b Cii.co Posterior zquiardo: 1 AR
6. PLANSANITARIC |
‘Vacuna a!ﬂlmda : Fecha de_ vacinacin * Prexiing Vacuuacion | If

-

Basultada ALE

Fecha del .namen | Proximo examan

Apto para trabalar en el servicle de coches:

Qhs eruaclanes

/|

firha Medico Veteritatio

-

NG

JM@@

Firma Usuaric




[

HISTORIA CLINICA EQUINGS SOCHEROS - c'_aﬂ‘mﬁtjm o
DOCTOR ANDKES LOPEZ GAVIRIA [T
recha *3_52_—4&3_&?_%_2...,_[ |
© Placa cochie L\«\ F el ®) I
Fﬂsahrem | mu?bt\lu |

I INI’QRMACIDN DEL PROPIE TARIO .
" [Nombrey Apellidos: LA ancl€f M —"t;@dk)'
Coduls de Cindadania: | 3 LIS EA A . _ ]
Telefond Mumera: Zo9Ts 4 "b < T }
{bireccion Residencia: L 31 P 4 LoXe) o |
12, lNi‘ﬂRMACiCI-N REL ANIIAL: i QMHE
Nombire: 11 e ) § | Wicrochip: M:}-Q;wp% 3 g,%:l b v%_l iJ

r (PR

Sexos [@«:u.@ | R ey 1 castrador] 57
f?vlvfim - pescr TED 1 B N = F

s B
A1

Bur u:oumwres ﬂ.ammt.-slms ' m— _ N ' !
Narmal | Frec, Cardfsca—f MNarmal Frac, Resp, | Novmal -
o q_ 4g° Q0 | 36-40/min A4 | 16:25/niie
: : :
: o = } K .‘u.n_'l
4, EXAMEN CLINICO DE LA PIEL: ) YD
Mucasas: (OS¢, palvdq, Elasticidad: o Of snOJ
Heridas: O Prasencia de Ecxe paraslios: (O N
[Peluduras: Do : : T
I‘.KAMEN CLINICO [ LOS MIEMBROS Y APLOMOS: o 1 T
M:emum Anterior Derecho: oY Lasco Anterlor Derecho; MO crpla o
Miemf;m Anterior kquierdo; 1 Casco Anterior fzqulerdo: iy CTT
Mizmkre Posterior Daracho: 1l ;  Casco Pesterior Derecho. i -
Miembro Posteror lgulerdo: W ) Casco Posterior lzquigtdo: ol i
6. PLAN SANTARIG = |
- Vacuna aphc.ada : Fecha de Vacunacidi " Prexdina Vacunacion |
Hasultado AIE Fechadal sxamen Proximo examen
- . m::-l & N& " . TP
Apto para frabaar en el serviclo de coches: i e [ [
: e

Ohservacionas:

Poad e

Firma IMedico Veterinario

' Od’ﬂ-#-/ %539

Firma Usuariv

-




HISTORM CLINICA EQUINGS CQCHI@RC}S*CJ}HTHGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZL GAVIRIA o T-'.éi;i&ﬂjﬂ |
Fecha ﬁs?;ﬁl:@;éaj |
" Placa cache N = A i E
pesarera [PV BEILO s
1. 'mmnmauw DR PROPIETART - ML————
Nombre y Apellidos: (Mo lcd Aelvgue Pedind O |
Cedula de Ciudadante: [ ¥ 219 116 % : |
Telefono Numero: [T 00 39 AS : !
Direcclon Résidencie: [\ LSV Res M &0 v i

e

[2 IRFORMACION DEL ANINAL: g :
Mombirei] Ne. 1 0 | wicrochip[G 3 2, LOL0 22241

Seno [ Q‘ CICE'. > I Edad: L&E‘E] ) ’:‘*5”3‘1“’[_33.:]
color EEEO] pesai By ] Tala A 507

5. CONSTANTES. FISIOLOGICAS :
Y i Tod Narmal | Frec, Cardlaca Normal Free, Resp. | Normal

' ; e - 18" q0 36-40fmin 1< | 16-15/min

14, -EXAWIEN CLITWCE DE LA PIEL: . Y
Mucesas: L-oSG DO\ )1 ai Elasticidad: o/ Ma|
Heridas: no Prasencia de Ecroparasiios: O

[Petaduras: al®)
5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMEROS ¥ APLOMOS: < e
Miempro Anterlar flerecho: (D)%~ _ Casco Anterlor Derecho: ff,¢1) @ Py o O
Miembro. Anterior lzquierdo: 0 "Casco Anterior Izqulerdo: i N
Mizmbro Posterior Darecho: Ul ,Casco Pestarior Derecho: I
Miembro Posteror lzgulerdo: S - Casco Posterior Jiquistdo: Vi
6. PLAN SANITARIO P[

" -Vacuna gplicada . Facha de Vacunacion ~ Proxiina Vacunacion
__Resultado AIE .. Fechadsl axamen Proxima examen
v e Bt NT

Apto para trabajar en el servicie de coches: | X t |
Qbservacionas:

[_\j_.‘._ul é : - W@YL ngéayu,u; K,
Firma Medico Veterinario Firma Usuaria /g
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§ 1

DOCTOR ANDRES LOFEZ GAVIIIA

| .2, 32657 |

N

HISTORIA CUNICA EQUINGDG -ZOCHITRQS- CARTAGENA
!
I

Fecha 120- g32-2oe 2|

" Placa coclie [3-{—"*' )4

.Pﬂsnhrera . i m,(lf b'Cl‘lq

1. TNFORMACION DEL PROPIETARID A ; T l
" Biombrae y Apellides: [Mla{lon _AdeWqtE yedondB | i
Codula dn Cludadasla: [':!, 244463 - j ] i

Tajeluno Numera:

[2A14 083636 |

r..recclon Rasidencio: VI Sia NN Eq' ! :

3, INFORMACION DEL ANINAL:

- -

" oo EROIORR ST | |

Nomtira:] We g ;
“

Saxo:
Calor:I“jﬁ—(Ztl | @

Edau'!H' aa":d} ) Cnslradu:l ?_}:]
e [ B | |

3. CONSTANTES FISIQLOGICAS

™ . Harmal

Frec. Cardlara b ftarmnl Frec. Resp, | Wortmal

e e S T

o ‘-|-_‘ 16-40/min A9 . 10-15/min [

LR

4. ENAMEN CLINICO DE LA PIEL:

P

Mucosas; 08 4 i

Elasticida: MO O R

Herldas: o

Presencia de Ecraparasitai N

Paladuras: D

5. EXAMEN CLINICK D6 LGS MIEMBROS Y APLOMOS: . _ T
Miembio-Anterior Perechio: Dk . Casco Anteriur Derecho: o
Miembro Anterlor lzqtiferdo: by ! 1sco Anterior lzqulerde, I e
Miemlira Posterior Dereclio: h *gsco Postarior Derechio: ) L i
Miemhro Fosterar zgulerdos iy costo Posterior linulnrdo: I l
G. PLAN SANITARIO - I
# -Vacuns splicada: Futhe de'vac acidn Proxlina Vacunacidn 5
i 4
—E % . ’ I."
L i - [
1
Resuitado AIE Fecha u E-.‘zlrncn Oroximo examen ‘
i
_ L8 NO T
Ao para tcabalur a0 ol servicie de coches; 3 i P ‘

Quservarcanes:

JO/C-J&'L é

Firfny Medlco Veterlngrio

+

_zf%_:l/é“_ et A

Firma Usudrie



ROS - CARTAGENA .

I

l'IISTORm CLINICA BEQUINGS NCOHE

EJBCTGR AMBRES LOPRE GAVIWI'L
E@M&L._J
' Placa cachie M-Fj ‘Ol ]
Pusebrer& lﬁl el b;;ua !

1. INFORNMAL DN DEL PRO?IETIQRHJ ]
Nombray Apellidos: ]ﬁg)ép Veluaco unbe

AL A
12206966190
LU, gatanic

TP 32657

Facha

Codula da Cludadania:

Te'efond Mumera:

ARireccion Residencia:

s L A

o ey

| mcrochip [ Y SATAORIZ B3 645, ]
Edau:[s"mg“a:az i | |
Pe:o:l 55:3___ l ‘

3 lmr-“onmjamm e
Nomkire: l’TQ(ue

ser [T ]
R

i
TR A

4 CONhTﬂI\IT ERF!‘HQLQMILAS

T sy

e T

Castrado: E.HIJ. G *|
e[ 1465 J

I

™ _ Narmal | frec, Cardlaca}  Normol [ Frec, Resp, | Nevmal 4
282, 4g* 30 36-40/min A2 {10:15/min

&, EXAMEN CLANICO DF LA PIEL: S— , s
Mucosas: yoSa Palldg Elaticidad:  p@rp oy '
Heridas: No. : Presencla de Ecoparasiios: N@© Ty
Hraladeras; Y T e G T b i i

5, EXAWEN.CLINICO DE LUS MIEMBROS Y APLOMOS: R
Migmiro Anterior Derecho: oK " Luasco Anterlor Da‘ref;hc 20 al gp[pm..b |
Miembro-Anterior lquisrdo: 4. _Gaaco Anterior zquierdo: b
Miembra Pasterior Darecho; J) Casco Postetior Dereche: q i
ileimbro Postaror lzqulerdo; 1y Casco Posterior laquietdo: I

s

G, PI.AN SMAMITARIG
-Vacuna ap]icada ;

' Proxding Vacunacion

Fecha de Vaeunacion

Resultadn AIE

Fecha d# samen Proximo examen

Apto para frabalar en el serviclo de caches: |

Qhservaclonaes: .

gl g

Firfna Medico Veterinario

-

U9 od < lpaco

Firma Usuaric




HISTORMA CLINICA EQUINGS COCHERDS - CARTAGENA

pac I'QR ANDRES LOPEZ G&VImA\ i | Tl Gy i

Fecha 1'3;) @2 F-z:?dl i
' Placa cochie I\l,-Hr Gyl |

o (MBS |

1. INF QRMﬂCtﬂN DEL PHGPIET ARD

Nombray Apellidos: IH’\JQ:J vel a-(o U'I" b‘C .‘.H | _
Ceduls de Cludadania: I 17 6340430 ' _ ; | %
Talefond Numierd: 2206966199 ‘ ] ‘

IPireccion Residencia: Li !{b_ Soitna. ” o |

e

e iR

2 INFORM&LWN 1+ EL ANIVIAL:

Mm.w; Kalddh e, wicrochip:[ T BACT OSSR B T 244 |
Saxos F\jﬁr}-ﬁ] e [ G apad] Castrado:[ PO ]
f;‘-’f""{ﬂ’éﬂéa_;i o reeEER T T 463 ]

3 B
A e e

v

N cnusmmss FISIOLOGICAS ' ' 14

= __Navmal | Frec, Cardlaca)  Narmal Frec, Resp, | Nermal :

) S AX- L 4g° 20 ?6-40/min 4 {i6157min '

i, - ENANEN CLIUCO DE LA PIEL: & =z ) S
Mucoras: yOSQ . Elasticidad:  NO(pn O '

. [Heriflast  ~  (\O - Prasencta de & conarasitas: WO i
{Peladuras; 0o ' i ) ' : i
{5, EXAMIEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: o

Migmipra-Anteriar Perecho: " 0k _ Casce Anterlor I}erecha. mal Qo LDNLD
Miembro:Anterior lqulerdo; u _Giasco Anterlor Jzqulerdo; —
Mizmbro Posterior Darcho: \ - -Usco Posterior Derecho: l.
Miembro Posteror lespilerdo: Vo Casco Posterior 5zqu|fardo: I
6. PLAN SAMITARICH - ' F
- Vacuna gplicada” . | Fecha de Yapunacion " Proxdina Vacunacion |
Hesultado AIE Fechads :myamen Proximo examan
. KT |
o T N
Apto para trabajar en el serviclo de coches: 3" _ 2 [ j
Observac[nnes:-

pel & o Befod &/

F]f‘nil ME’.‘L!ICB Uﬂleﬂnﬂfiﬂ ] Fit ma Usuariv

-




HISTORIA CLNICA EQUENCI.; £13CH IFRfJ& CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEL BAVIIA . i Tof2 3265 T |

Fecha - M—" : _l
" Placa cocha rﬁm‘“%"*w-wm]

Pﬂsehrera A n"‘\ufb eu (& -0 i .
1. INFBRMJ‘CIUN DEL PROWC TARIO
Nombrey Apellidos: I \] eS|t St (qgr (".,(-, |
t
Cadula de Cludadania: iq- 2042040 _ A _ | 0

Telefond Numara: 219089636 |

ADIreccion Residencia; lz I i‘:IE‘E! !']_m _ e ‘ v i :

2 im-*mmgacww DEL ANIMALS e
Nombre.[ GS o\ ar - .| Microchip:| C43 @10’} CYs53 Cl;l‘a‘i

Sexn'm Edad. {6 ...Q-T&E:] ’ Cus:luduE—EU] u
rulor.[&m . ) Faso:i;ﬁ@“j . I Talla:EI qg_l qlr

S i

A cuNsmmTE F!SiQLQGILAﬁ ' i e

J, g 1
- "~ Narmal [ Frec. Cardlaza Aarruni Frac, Resp, | Normal - | I

| - 5 o EB° 10 - 6-40fmin 19} 1655/miin’ J

. - : NI,

4, EXAIVIEN CLINICE DE LA FIEL; e _ o
Mucosas: US| DCL“ ClG Elasticidad: nos aJ o .

. [Heridas: VS Prasencia de b trorasttas: Y\ O i

JPaladuras: [S)e) ' :

[5. EXATIEN CLINILG DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: : ' e
Mizmpiodnterior Dereslio: - OI< U asco Anterior Dare::hc. S -
Miembro Aateriar lequierdo; A " sco Anterior lzqulerde: I ma———
Mlemhré-l’psmﬁcr Daracho: v  Casco PosteriorDeiecho: M i
Miembro Posteror lzgulerdo: W Cssco Posterior lzquistdo: " ) '
G. PLARN SANTARIO _ = o

i I8 -Vacuna ap}ia:da'_ : Facha da. *lzcunacidn " Proxiina Vacunacidn
Rasultada AIE Fecha d\::__-,".'.".ilﬂlf;'-[l Proximo examen
rsom TR 1
& ___ 5 N ?
Apto para trabajar en el servicio de coches: .l._, - ')( l ]
Ohservaciones: '
. Fiema Medico vsu:rlnarm "/ Firma Usuaric o

e : / /



HISTORIA CLIMICA EQUING « 0 HE

ROS - CARTAGENA,

DGo mn ANDRES LOPIE ﬁin (17N |

IZQM@.": 25071
' ilaca coche | \\ F 3} %E. |

Fecha

82687 |

Apto para trabaler en el servico de coches: ’

Ohseruaa Agnes:

LI g

Fifrua Medico Veterinario

-

,"Y Firma Usuariv

Pasabrera | l'\'\ G bf in i
1 TNFGRMACION DEL PROPIGTARID
Nombray Apellidos: | “](’Si Yr <oiC C’l Qra g
L
: _ I
Codula de Cludadania: [ 55 1L6AO : {
Telefond Numera: { E_V](_Zlg soquk
{pireceion Residencia: Z&c%_;,gﬁlq N G
o mmmm:mm DEL ANIMAL: o — e
Nombre.[ "\Q’\ T ’L,’l ) t Mlcmchlp,%iﬁ% :55C]5E 6511
Sy i&_i Edad: i-m Casi'rmc-:[} L
Gainr:;lﬁgdﬁi_{'}j Pesn:t_::_'nq"qh j ' T‘*”“L:IS}H 1[
-‘Ss.'-:FﬂN iTﬁNTES FlSIQLDﬁ!LA‘i i ) : i
' Narmal {Froc, Cardlacn | Normal | Frec Rezpy | Hormal 1
3,% i Ery Jb | 36-40/min AT 1 105 miin |
4. SRAMEN CLINICO D LA BIEL: - LR
Mucosas: yoG i Flasticidad: ..{!Q.m q-\? o ]
Haridas: No : Prasencla dv e casitos: CIC - i
{Peladuras; o . " |
5. ERAGIEN CLINICO DE LUS WIEMBROS Y ABLOMO® ‘t ¢ mrmm—
|Migmibro Anterior Derechio; PRV " orca Anterlor Rarecho: ol T T
jMiembroAnterier lzquierdo; 1] Ce- z0 Anterior lzquierdo: ' ey
M[ﬁmbrd-i’-qsteﬁnr Daracho: Y _" i 20 Posterior Dereche: 1) ™
Mlgrnhrﬁ Postaror laqulerdo; u Lusco Posterior zquistdo: 0 o
6. Puw SANITARIL, i . T
-Vach @ aphc&dﬂ Facha de 3 sunacldn " Proxiina Yacunacidn
o &
Besultada AIE Facha d\‘;;“_lil_}_‘-gmen L Proximo examean




HISTORIA CLINICA EQUINGS & CHERQS - CARTAGENA

DOCFQR ANDRES LOPEZ GAV!HM ‘ | T nadsy: |
rcha RS @3 25271
© Placa cachie E.lf{r’f S | ‘
Fasahrem meh-e,ﬁ_Cl ! ) o

1. INF ORMA{BUN DEL PRDPI CTARIO |
Nombrey Apellidos: 401 \on €L b] oy c,o wmﬂn Nnez [
Cedula de Ciudadania: (A<D 2S 11T ; i i
Telefond Numare: hoZANCB4A7 ~ |
‘ARreccion Rasidenclias.: m__” _mm ' . 1
2 INFQHMAGQN REL ANINIAL: T ’ ' ““"“{
Mombre: l v (O ) | Micochipyl WO Nene —_[ g
Sanod 'Em Edad: L}':;gag}j ) Castradn:[:_mg l_w:' J
o[BG ] e[ ZEE ] e[BE]
7|
R cammmﬁs Emuwc'lms
v i 1 _ _Narmal |} Freq, Cardlaca Narial Free, Resp, | Nermal
Ly T e 40 am‘ﬁjpﬁn AS 1 1¢:15/min
4, - EXAMIEN CLINFCO DE LA PIEL:
Mucosas: oS¢ i Elasticidad:  (\OA mrd..\]
. [Hefiflas: WO Presencla de E:toparasiios: MO )
{Peladuras; QO _ ' St S -
15, EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROSY APLONOS: = i
{Migmipra Anterier Derechio: QS ‘ Ca,cn Aot Derschio: rﬂa.L aplomo
iMiembro:Anterior lguierdo; L) usco Anterfor lzgulertdo: a5 _
Migmbro Posterior Derecho: Y :  Cusco Postarior Dereche: v o
Miembro Posteror lagulerdo: ) Casce Posterjor Jauistdo: 1
6. PLJ'\N SAMITARICH i : ?
-Vaguna ap!tcada : Fecha de Vecunacidn *_Proxiina Yacunacion
%
Resultada AIE Facha dl samen & I Projimo examen Z
S .l Ny '
Apto para trabajar en el serviclo de coches: l | } }( I &’
e . . o
enhbuawie &
Qbservaclanes: é\_ CQba“O no PJ-edC N haster ao nlgq ot C‘l_} de dedcanso.

Mo CoEhip o egic al Peso =seh\ ) &e fetlomle

bossd C /\LO/(___;_

Ifma Medico Veterlnario Firma Usuariv

-

M



|
|
|
HISTORIA CLINICA EQUINGS QTF?CHéRt&S ~ CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEX GAVIRIA .
e - Bommasaesl 00
" Placa cache [\ 4+ 6 3 I - !
rasewrers - [ TAGIENG .

Ii i
1. INFCRIVIAC CH‘I DEE PROPIETARIO

Nombre y Apeflitos: ﬁ_ﬂb_md bL ) NJ\!LOt(hn < |
Codula da Ciudadania: - BEeZEIAS ":“_ |
Telefono Mumera: 202915% dAZ |
IDlreccion Residencia; [(Villg_& kbﬁ!]gl Wi % =

| TP 32657 |

S GRAAGION DECATINAL . o
nomtice:[LOCEY et Mierochip [ TYPAOAOR 229213 1 |
' r

gy, i

sexes [EBED] SR 71 R it

calqr.:.[ft&ﬁro ;i _ y Pasc LZMEE]@ n Tal!a:Ef_:‘_{ij F

ke CONJTN‘ITES EISIQLOGICAS i o R—

7
T° © Narmal | Frac, Cardiacé_fwwurmal Frec, Resp, | Normal - | :

290 || 38 26 | %eaofmin | - AZ " |36 i | _i|

- f . T

4. EXAWIEN CLARCE DE LA PIEL:

Mucasas: R0S404S Elasticidad: wgﬂm g
. Herlilas: A/Q Prasencia de Eceparasites: £/0) '
. Pelﬂ'duras: AO i ; : i
{5. EKP-WEW CUNICE [ LOS MIEMBROS Y APLOMOS: ' s
IMiembro'Anterior Derecho: DA Lusca Anterior Darecha ALEIE 'fﬁQQS f
IMEambm Anterier lzquisrdo; [/ _ Gasco Antarior lzquierdo: i T
IMicmbro Pasterjor Derecha: /) i Casco Posterior Dereche: 7/
{Miembro Postaror kepilerdo: // C Casco Posterior zqulatde: //
6. PLAN SANITARIO — : E
-Vacuna apiicada‘_ . recha de_ Jacinagion ' Proxhing Yacunacion
Resultsda AIE Fecha dal pamen Proximo examen |
AR TS -‘ﬂ’i
_ TS NG
Apto para trakalar en el servicio de coches: ;, _ )( | l

Ohservaclones:

\

Firraa Medico Vererinario ) Firma Usuaric

+




FISTORIA CLINICA EQUINGS £QCH

D OCT:-OR ANDRES LOPEZ SAMINIA

’ Plummdlelj.ﬁ ] _@d [

Fecha

]

G5 - CARTAGENA

| T.8, 32657

Pascbrern | M el

1, INFORMALCION DEE PROPIETARIO

Nombre y Apellidos:

plallen dewe.ié vedends |

Cudula g Cludadania:

123443462

Teje{uno Numero;

R A14085 g5

Pleeccion Residenciu:

LS g heimolq

2, INFORMAQON DEL ANIMAL:

T

i e RO A BAITIE

did

Nomicet Dt ho
]

sexo: [pACCRS ]
cutor: [ (NO[0 |

to 5 AT ]

Pezo-

Castraufa:! iﬁ )_':]

TN s [[A% ] |

4, CONSTANTES EISIQLOGICAS

Tﬁ

Narmal | Free. Cordlac Mormal frec, Resp, | Mevmal
15 ige A6 | 26-40/min Ao {10-15/mia

4, BAMEN CLINIGG DE LA PIEL: i T
Mucosas: (= o i Elasticldad: N oVpnoOJ -
tierldas: ng Presencta de vy :_-._a_aruaitos:: "G T
Palnduras: oy ) -
5, TRAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROSY APLOMOS: s T
Mlempro Anterior Derecho: OF Caseo Anterlor Derecho: (LAY onlomo
Miembro-Anterlor lzqulecdo: Vi Casco Anterfor lzgulerdo; L
Miembre Postarior Darccho: 1} _Caieo Posierior Derecho: i T ___ﬂ___‘
Miembro Posterar lzqulerdo: \ ] Casca Posterior lzquisrio: . T
G. PLAN SANITARIQ - E

e -Vaeuna aplicada: Fecha de Vacuaatin Proxima Yacunacidn

Besultada AIE fechad o .amen Proximo examon

P ato paro trabajas en e serviclo de cuches;

Chservaclanas:

@};"@( C

Flertra Medllco Veterlnarlo

F

s

/%Hé” 7)?/(/ gl

Flrma Usuar.




HISTORIA CLINICA EQUINDS COCHERGS - CARTAGENA

DOCTR ANBRES LOPEZ mvmm o T 92657 |

Fecha | ,jﬂf-ﬂs 2:.& 2 l

 Placa cochie @-{H“' ?)C\_ I
Fasebrera - [Mtgg].ﬂ |
1. INFORMACI QPJ DEL PIIOPI ETARIO ‘
Nomhbre y Apellidos: [Mallon _dcwdue. (c'dmdD J i
Cedula de Cludadania:  HFBAAJAEZ . L | / "
Telefoig Numero: {244 4093 936 : } dl
{pireccion Residencia: l U1e, i-’ermgq K | _ .

i % INFQRMAQQN REL ANTVIAL: ) i ik

Nombna.[ —h:ro)k:L : 1 wcrochip [ i 040055 G 3 4SS, |
S [&__Q_E_L @ | Edad: Mﬂ o Castrado: *SM;:":[

c""-'?‘m ; | PESD-‘E,@:::] | Talla:[ A E 5’“2‘"‘_]

e Y AT L TR T

Bl musmmmsmsmmm.m
™ © Narmal | Frec. Cardlaca Naorinal ‘Free, Resp, +  Normal -
e, T AR 2 6 36-40fmin A4 1aeasimis

e

4, EXANEN CLINGCG DE LA PIEL: : i
. IMucosas: (Lo g pdli do. Elasticidad: Yool
. |Heridas: ne Prasencia de Ectoparasitos: [\
.[Pal,a'duras: no '
5. EXAIEN CLINICO BE LOS IMIEMBROS Y APLOMOS: i B - oo e o ]
Miembro'Antérior Derecho: e Cuasce Anterior Dereche: O\ i TR
IMiembro:Anterior lzquierdo: bl " Casco Anterior lzgulerdo: v e
Miémbroe Posterior Derecho: b . _Casco Pastefior Detecho: 1} E
Miembm Posteror lzgulerdo; o Casco Posterior lzquiatdp: 5 ..
6. PLAN SANITARICH : , Wﬁ
“Vacuna apj;mda > Fecha de:\!é;dnacién- " Proxiina Vacunacidn |
Resultadn AIE Facha dal mxamen | Proximo examen
e e R e i
Apto para trabalar en el servicie de coches: ] \ 4 |

Observacienas:

D,bki 6 " %744 2@4/@0@

Firtna Medico Veterinario

Firma Usuaric &7

-




IJCICT {JH ANDRES LOPEE ﬁn‘Wiﬂ!A 'I‘:'.P.":E@ﬁﬁ*? ! |

HISTORIA CLINICA EQUINGS < meuas - CARVAGENA
| %
I
I

Fecha L?Zs.;.m_'s‘_ 25771
" Placa cuche | \}{"\’ Auv |

Pasehrem rMCL{ o] ﬁu. Cl i ;

1. INFORMACION DEL PHOPICTA!? o

Nombre y Apeflidos: Hof@ Mad thl_&_ﬂh_&jﬂﬂ?cg_lﬂau

Codula de Cludadania: N AOC\ ] ‘-Pabi 5 é
Talefono Numera: I’ZW 2 EZ. : i

ADireccion Residenclia: €S callon J.ﬁ[u

..
il
e i e s

i A g

5 1mrzngmmm&1. AL - ) T g
Nomhrel JoSclitg e Microchip | FYOAQACD HZ G264 T |

Sapo Lndm Edad: L;}'__ﬁ E“aj [ o Castrado: E Slm """

ane

Golor: [[?E‘)(Ow W] | - Pﬂsa’i::m b TaIIa:E/Eq:j

T cammmassmmucm& ) " Y
* Narmal | Frec Cardlacai  Normal Freg, Resp, f  Normal - ;

g} A 48° 36 36-40fmin_| 2 | 1035/min

4, :_—E‘{éfﬂimtumto-ns LA FIEL:

Mucoses: poSq Elasticidad: \‘\.ﬁ){_mgﬂ . -
. Heridas: i) Prasencla de Ectoparasiies: VO - ]
{Prladuras: <) _ ' - ; o )
5. ERAWIEN CLINICO DE LOS MIEWBROS Y APLOMOS, a I
Mignibro-Anterior Derechie: Q¥ _Lasce Anterlor Dereche: Nl aDlomo L
IMlembio-Anterior zquierdo; ) _Gasco Anterior lzqulerdo: U . )
[Miembro Pasterior Derecho: \ : Casco Posterior Derecho: () . |
!Mlembra Postaror lzqulerdn.' W Casco Bosterior lqulatdo: I T |
. Puml SANITARIO =1
-Vackna ap.hmda . |.  FechadeVacunacidn ' Proxdina Vacunacion !
Resultado AIE ; Facha dol smamen Proximo examen
Apto para trabalar en 2l serviclo de coches: | . PN i

Qhservaclones: D‘C,SCCI(\SQ( AS diQS ?CLVC& l“iﬁeu‘ il PQED QHCLB“CQUD

SeSEAnge/

Firfna Macl!ca V@tcrlnafln ; Firma Usuaric




HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHERGS - CARTAGENA

DOCTOR ANGRES LOPEZ mvu"em L Tpssaesy |

Fecha Q_,____ﬁ?;__’ 222.1..'
E Plgca caehe | \‘ {' e L% LY |

Pasahrela | m ol bf:[Lu_ E !
: _ | | .
4 INFORMﬁCION DEL PROPIETARIO h
Nombre y Apeilides: FJ()_F@ ,.ﬁﬂo d P@d r\ S ClUCD el o N LO.I 2T i
i
i
Coduls da Cludadania: 1A Y40 cah(-. ' 1 \:
Talefong Numera: 1 2A0 6493 .59 < | . i"
Jpireccion Residencia l Z < callion V"Tl“éi g ‘ |1\ ;
Y . - ]
14 JNFomt.w:iuN DEL ANIMAL: " ‘ .
nombeelrlhlban e Mcrocp OV T STO4G00 252

|

1

I

Sepen [WCEEF\D IEdﬂlli Eﬁ-ﬁ!&?ﬁj ’ Castradn:l ilb:j E
«.Etm 1 eeEBO e TEE] |

la mwmmﬁsv:slemalms ' ' ; . e

__Narmal | Frec, Cardlaca|  Mormal | Frec, Resp. | Normal i
g;} q C g A0 | sea0fmin [ A5 FAGIE/miin
(4. EXAMEN CLINICO DE LA FIEL: " . A
Mucasas: €O%a .Dalido Elasticidac: N\ O
. [Herlilas: wOo Presencia de Ecwap:rasitos: YO o ...,.-,___;
.[P-ela'&uras: WO ' el ' ' e
[ EXGAIEN CLNICO BE Lo MIEMBROS YABLOMOS: . T
IMignibro Anteriof Derechio: Ok _ Zusco Anterlar ol O T
Miembro Anterlor lzquierdo: 0 " Gasco Anterior lzquierig: L I
|Migmbro Pasterior Derecho: ¥ :  Cusco Pesterior Derecho: ¥ P
Iﬂ‘lmjnbro Hostaror liondn; M Lasco Posterior zqulerdo: il |
Is. PU\N SIMNITARIC 11
- Vacuna gpli:ada ; Fecha de Vicunacion ~ Proxdina Vacunacion |
Resultadn AIE Fecha cal axamen . Proximo examen E
- - )
- - b s ....-....-t
: A 5t Ny : '
Apto para trabalar en el servicle de coches: e P <

Ohservaciones: ‘

M s o IVELE Hoo

. T 1
Firma Medico Veterinario : Firma Usua 1\

o+




HIS‘iQRIALUNICAEQ}JINL RO CHERDS - Cﬂhﬁfﬁﬁl‘:ﬂ&

DOCYQR ANDRES LOPEE GAVIHM

Fecha

[3.:2.::.;@3:.’ .Z.&ﬂ:_.mi
" Placa coche | Q.Lf"\' g4 |

il

T 82057

i

‘Fasahrem, v | 4 j(}{bﬂl()

1. INFORMACION DEL "RODIETARID

Nombre y Apellidos: | E‘ NItk

™ ey Mf(qggdaola

1Ae010 512G

Cedula da Ciudadania:

Talefong Numera:

ILALE4 NS 19

(oo del e cdle

6. PIAN SANTTARICH

iBlreccion Residengia: . . l
2. INFOVMIACIGN DEL ANIMALS : m
Nnmnm.}..frui_u 2 S Mileochip] SO NOATD D 530S S Z.J 1
4 !;
Saxo [ E@ EE f . _511’2\_?5] Castrado.; ":. ] |
1 T : S e v~ . ' |
wwef:uei_nm ails] . . e 090 ] “"f--'EfISQ_J !
1. ccmmwas EISIOLOGICAS - 1
i _ Normal | Frac, Cardlaca ‘ Marrnal Fras, Resp, | floimal - !
J XY g AC #eqlfmin | AS  {i6a5/min | |
;i - |
: i e % i
&, EXAMEN CLINICD DE LA FIEL: o <
Mucasas:  £o S0 . Elasticidad: o e - : "
Herlfas: \O Prasencia de £ panasltos: N Q =
Peladuras: NO - e
5. EXAME CLINICO DE LGS WEMBROS Y APLOMOS. I“' : T
Migmpro-Anterior Derecho: Ok _Ls 2 Anterior I}arecha. Cl
Miembro Anterior lzquierdo: \ " co Anterior lzqulerde: O T
Miemhra Pasterior Darecho; 1 ,Cac0 Postatior Derecho; ] T
Milembra Posteror lzgulerdo: » _Cisco Posterior lzguiatdp: u i}

-Vacuna anlmda Fecha de '-fa:- Yacion " Prostima Vacunacion
Resultadn AIE Fechadel sxamen Proximo examan
' o NG
Apto para trabajar en el servicle de coches: i D |

Qhservacionas

Mg

Mrma Medico Veterin mu

=z

/t///f

Firma Usuar,“




HISYORIA CUNICA EQUINGS < JCHEROS - CARTAGENA
|
[JO"TL'!R ANDRES LOPEZ BAVIRIA |

| Tt BAGST |

o o @IsZEEE ]
 Placa cocie | Y Q) A ‘ I
Pasabmra I | M Qi b m& :

[ TNFGHMACION DEL PROPIETARID |
Nombray Apellidos: [\ u dd {"-_;fl‘r\t-" eluamlu_.lo ] i

Coduta da Ciudadania:  [NACCABOS129 S ! :
Telefund Wumera: 2422414549 T ! _ |
|Dlreccion Residencia: LQMLJ!J.C&& L i -

o b i

e mmmum G DL ATSURIAL: s ' ‘ S S
Namkice: TNV 1 O : ot Wicochip[ TS TOTTE 239725

&

sexo: {[[AGLCRT Boao: | §OUROY Castrador] " ]
Gulor: TW-J ) Pesu::mﬁl I Talla:Eﬂ:ﬁH:}

e CDNJT&N TES: FISIMLOGICAS

b i Narmal | Frec, Cardlaca|  Normal Free, fesp, | Narmal
Xy, Ca iy qo l_ 16-40Fmiin 4q A5 s
4, -EXANVIEN CLINGCO DE LA PIEL: - & -‘ . i i
Mucasas: £ OCQ Elasticidad: /YOI NG -
Heridas: [ALY) ‘ Presencla de - arasitos: A D re—

; Pal,a'duras: Nno

R 76 MEIEREIS o Sk A

- EAAMIEN CLINICO DE LOS MIEMBROSY APLOMOS: . .t ek
MIemara Anterior Drreche: F) 2 Liize Anterior Datecho mﬂ.{ CiD\DN\6
Miembro-Anterior lzguisrdo; 1\ : .‘ sco Anterior lzquierdo: Ky _' el
Miembro Posterior Darecho; Y . | Ci:co Pestetior Deracho: 1 T
Migimbro Posteror gulerdo: W Casco Posterior fzquierdo: I )

- PLANSANTARIO ' ' o !

‘Varuna aplmda ! Fecha dq Vocunacién * Prexling Vacunacion Il
Rasultadn AIE : Fechad -.;.tmmen 4 Proximo examean
r '..-—-_._dmn.::_b. 5' N& . s
Apto para trabajar en el serviclo de caches: !___ : x| l
Qhservacionas: :

”

il = K e

[{rma Meadico V@tﬁffm'ﬂfio b X Firtna Usuaric T

-




FISTORIA CLIBMICA EQUINGS CUCHERGS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPER GAVIIUA L] o) |
Fecha [m;_ - 2_.;2 22 | |
" Placa coche E}i}r_‘lg_ ! :
Pesabrera | M Gk (_Tl(] '. =

T INFORVIACION DEL PROPIETARIO

Nombray Apallidos: { A €LOang er SO’b Dc,r[far nn g 1 ;
Cedula da Cindadania: Fl"l%(’:q I ‘_ _ ! u
Telefond Mumero: 131225 % Y46 & o }
Direccion Residencia:  [SOATOL 1OSCL : i |
{2 mmmmo qm‘.-nall-m\umm: Z - e Mf
Mumhre.L j cachCi on 1" Micmchlp:rq%__tb-ﬁ-@‘iﬁa% &9 q%

f
- Fﬁr’wp welEmar] " el ST |
Calgr:]i g;ﬂ@ ' Fasu:l::g@:j . ralia'ELq} %

“ime VIR TR e

i mN.aTﬂNTES me..nalms o

_ Narmal _{Frec, Cardlaca i " Norrmal Freg, Resp, | Mormal

1;.} q - #B° Q| 36-40/min ) S 13085/min
- e I . tiieon i

{3 EXAVEEN CLINITO DE LA PIEL: : . -
[fiiicosas: P © Sy Qd Ui A G Flasicidad: (A OF Ve &) ,
Herldas: \} @) Prasercia de ¢ maparssites: Nno S i
: Pela'duras: Sy ) o ' : S
5. EXAVN CLINICG DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: _"-" ‘ e
Migmipro Anterior Derech-: Hol _ & sca Anterlor Dscecho, m u.,] qo .LE!“ i
Mienibra:Anterior lzquierdo; Y _ fuaco Anterior lzquierdo: T
Migmbro Pasterior Darecho: L4 . _Cusco Postatior Derecho: 1 _ "”,.
Mi.er'nhro Posteror lzgpslerdo; 1 ; t‘. -0 Posterior lzquisrdo: § T |
6. pmmsmrmam ' = S
-\gcuna aphcada . Fecha de Vecunacion __Proxlina Vacunacion 1'1
Rasultado AIE Facha d%[_j):gfﬂﬂn o Proximo examan

NG NG .

Apto para trabalar en ol serviclo de caches:

Qhservaclones:

ﬂd@ | | D\Novde goto

Firrda Medico Veterinario " Firma Usuaric

*




HISTORMA CLINICA SQUINGE COCHERMS ~ CARTAGENA

oacma ANDRES LOPEZ BAVIRIA L mposagsy |
Fecha [3_0 @3 2_;2; > _]
' Placa coctie ! \H"\’ (= A |
Pesebrera [ PA QT PEICf 1
T INFORMACION DEL Phoplﬁ'i'{\ﬁ:n : < ;
Nombray Apellides: LAalcrancleé, Coto _lPC‘a einincy i
. Al T
i
Codul de Cludadania: f4A Q;bq 15 . 3 _ 1 Il
Telefono Numera: BALLERYIGEL | I.Ir
Direceion Residenclia: lx!ﬂ' 19 E'O,SC\ r _ ; II
iNFQRMM‘iGN REL ANINAL: 5 A
Nomhre.l (51 QL d\ el s M-“OCNB’-B ﬁ! BO000 2 C£T§qq] |

Senns m Edal: U. M M_j - Eﬁstl'&:db'[:::fglg_:]
Lelor.m:;g:[__w e L J I ' Talla:u:éfgj
mNS.iTﬂm E‘S F!Slﬂi.ﬂ(‘lms

_ Narmal | Frec, Cardlaca Narmal Freg, Resp, | Novmal " - ;
::?’) ©ooage 26 36-40/min Az ] 1025 /min

o canr bl

{4, EXAMEN CLINICE DE LA PIEL:

Bilicass: 0 S P Al Elasticidad: OV WL ' -
. [Herldas: W2 Presencia de Ectoparastios: \Q .;
) Pral,aduras. (48] . 3 . g

[ ERAWIEN CLINICO BE LOS MIEMBIOSY APLOMOS: ~ . T
Migmprn' Antﬁrmj‘_ﬂﬁ:rachu. Y f usco Anterlor Daredm. D IC T I
Miemtbro-Anterler lzquisrdo; \y “Casco Antarior fzquierdo: \ B i}
Miembra Posterior Darecho: 1y ;  Caseo Postetior Derecha: ] m—t
Miembro Posteror lzpilerdo: ¥ Ca s -0 Posterior qulerdo: 3 ) i
6. PLAN SANITARIO =

-Vacuna apltcada . Fecha de Vacunacion _Proxiina Yacunacion l
Resultadn AIE Fecha del siamen Proximo examan
i, i NG“ . <o s
Apto para trabalar en el serviclo de r:cdu.s- ' ! ; T l

Ohservaclenes:

M 6 - R\\Qim«\doq_ §0{0

Ffmzl IMedico V: 1re:*rlt‘!arln

Firmna Usuaric

i >



HISY QR!A L&

LICA I.QU{NCL: LOCHERQS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIIA L Tei3zesy

Fecha - BQ;:.@&:;.Z&.Q&J_

© Placa cache }\‘ }-_}. q 2

Pasehlera i Mq(lq eﬂ(l

Nambre y Apailidos:

Talefong Numara:

{DIreccion Residencia:

Cadula da Cludadania:

I8 INFORMﬁCIDI"I DEL PIIOPIE'MRlO

Pndeion_Poens oo

N13558226

(21981eN469 -

Raagenila
u .

R

R

mmammmw DEL ANAL g e i
r-tnmhre {Stqr\m [[ATS) iy o aicochip {4 D] 010D 2 ) q":" q’_ﬂ‘b] !
Saxo edad: { ST oHo8 | castrado:[ S4 | 'ri

talor: NO Pasa: '  ralla Eon ﬁ
1 _,@‘j | s Oge ] |
A cams’mmfmsmmcms
. Narmial | Free. Caniioca “larmal Frag, Resp, L Neovmal §

S % i 36 | T5ea0fmia | A O | 1657 |

: i

—

4., EXAMEN CLINHCD DE LA PIEL:

Mucasas: &%%&
Herlfdas:

t’h'

Elasticidad: f'ﬁ"cui

Presencia de L ttm arasiing: \D

{Paladuras: )0

5, EXAWEN CLINICGQ DE LOS MIEMBROS Y APLDMOS. i

LEpF PR

Basultada AIE

Fecha del sxaman

Froximo examen

-

Migmipre'Anterior Derecho: Ol _ Lasco Anterlor I}emho MﬂL Cl{) tp_
Miembro Anterlor lguierdo; L Ce\acu Anterior lzqulerdo; '
Wigmhra Posterior Derecho: v ) " Casco Postarior Dereche: || o
Mlembro Posteror lgulerdo: 6 Casco Posterior lzqulerdo: 1
6. PL.’\N SAMITARIC 2

-Vacuna ap!wada = Fecha dg\far.u’n_acién " Proxiina Vacunacion

Apto para trabalar en el servide de cochas: o 1<

Ohservaclones: ‘.JO -e&k_l' apto Orq '}rc],ba C”\.SC- lc f(ftr:l‘“:chq 2s Cl = N C’f

desCanlo Ya que |

ot

v

s NO

g

I

qcc:. po o A

f “Iriita M adico \.’ati,rln:mo

-

de un Sindrome de mala abSocion

Firma Usuaric




HIEY QRIAWNIMEQWNI § &

IJOCI‘HR ANDRES LOPIRE mwmm

Fecha [.3.0.3‘&?_’::_3._&2.] |
' " Placa coche l_g-{"\' q?} | i
IF-ﬂsEiJl‘era_ i"ﬂﬂj\gfﬂ,(]

| .
LOCHERSS - CARTAGENA

| Tgaesy |

1. [NFGRMIACI CJN‘ DEL PRCIF*H:'i AO

Nombra y Apellldos:

Coduls da Cludadania:

[Andecen Zame
MY ziesmt w———

Soto |

Telefund Numere: i'g/] 4093901469
{Direccion Residencia: Rargerfila i ; i |
: el T —
|2, INFoRI AGION DEL AlNAL: g -
Nnmﬁﬁa:' Yoo - microchip:[ G0 200112528582~ | |
s [T ] oy Py conrsio 57 ]
f.‘nlor.w_l—t_")j Pesa:l::éﬁg'___ l ‘ T alia:[ﬁ%wj
%, ﬂ:ammm TES 85 m'nr:ims o B
_ Narmal  i-Frec, Cardlaca | Narmal Freg, Resp, | Normal - ;
_ __33{"2‘ 4a* 40 )_3640/min_ | A< 1015 /imiin
i BRI CLINICD BE LA PIED R Ty
Mucasas:  @Eold - i Elasticidad: NOrana
Herlilas: NO Presencla de . gy arasiices: nO - )
[Peladuras: 7o) BT T
[5. EXANEN CLINICO RE LGS MIEMBROSY APLOMOS, o e R
IMigmibro’Anterior Perecho: Ok {15ce Anterior Derecho: oK )
IMiemLro Anterlor lzquierdos U _ Cusco Anterior fzquierdo: . N —_—
Migmbro Posterior Derechos 1 4 :co Pesterior Derecho: \/
Mi_emhra Fosteror lzq\ule.rda; W Crico Posterior zquistdo: I\ _
6. pumt SANITARIG i "
-Vacuna ap!{cada ; Fecha de Vazunacion " Proxlina Vacunacion
Resultada AIE Fecha g gamen Proximo examen t
5 e 1
i i
“ ' A
e T NG S
Apto para trabajar en el servicle de cochas: be ! PoX |

Ghsewacinnes'

/:wJe

- Hria bsdico Veterinario

-

Bndexon 2.

Firma Usuar,.



. | '
HISTORIA CLINICA EQUINGS SUCHERGS « CARTAGENA
|

DOCTOR ANDRES LOPEE BAVIIA . TP sgasr |

Fecha . ]: éo'-ﬁ' 1_..&?.{'._?:_..;
" Placa coche Igiw Ao I

Pasebrm a niarbﬂlq i .

1T TNFORMIACION DEL PROPIETARIO _ l

Nombray Apellidos:  [Z b MoAXST Aol ]

Codula da Cludadania: A3 od 62009 & " ] . | _

Telafond Mumera: R1L1202GF6 : |

{pireccion Residencla; kz_grctjo ollg T " il

1 - 48 T o S 8 A B8 4TSl L e i1 g |

2 mmwncww PECANIMAL: ——— : "'“‘“‘“E
Nomkre:lc o QNI o iierochip: THITIBONTTEE TR ] |

Se:.n:lm  Eda: -.'" “@1 o l:astradn:[::gfrj |

T PR g

«;azg;;_mq Pasa] ““;‘o i {4467 |

|I
i ST "
T

Bu EBN“TALWES‘H.’:‘-IQLBC‘!LAS e A

L _ Narmal | Frec. Cardlaca|  Normal | Frec, Besp, ! Maormal !
53 - s >0 36-40fmin | AZ. 1 165/min
. : " i)
2, EXAMIEN CLINCD DE LA PIEL: i . = : -
Mucasas; KOS S ) Elasticidad: Oy T 7
. fHeridas: [Oke] : Presencla de Ecovarasites: no
{Palduras: N ' e :
S ERAMEN CLNICS DE 108 MHEMBROS Y APLGMGS! N ey
Miﬂﬂurﬂ&ntamri}ereﬂlﬂ Ok " Gusce Anterlor, I}erecho. MO np l_o"\(i,tj ______
IMiembro Anterior zqulerdo: i sco Anterlor fzquierde: s
Migmbro. qumrmr Deraciio; \) : iFei fFesterior Derecho: ; : f :
Mletﬁnhrn Postaror Izqulerda:_ Yo Cavco Posterior ouierdo; 5. ) B
5, PLAE\I SANITARIO ' g —— "“"y
-Vactna gp]icada Fecha ds “/aunaciin " Proxdina Vacunacion |
s et ; ﬁ
Resultado AIE Facha del uxamen Proximo examen ’
. T NOY e
‘Apto para trabalar en el servicle de coches: i : ! |

Qhservaclones:

Fikna Medlco Veterinario g mﬁ?ma Usuariy ? ﬂé m

-~




FISTORIA CLNICA EQUINGS QCCHERDS ~ CARTAGENA

oocrm ANDRES LOPEE GAVIRIA - [Cawsess

Fecha [').D "@ 29 22

* pleca cocire (WAL R i h |
Fesebrera m&( Leild ‘ ‘

1. INFnRMACIQN DEL PROPI ETARID LI
Nombray Apellidos:  |€ chIPCAO 1Aatol  rdaros | :
Caduls de Cludadania: ] 412096 20°96 . " | E
v d E i
Telefond Mumera: 2123208936 . i i
{pirecsion Rasidenc-ia: | 2owvagoo)ic - o el ﬁ. :
: ! ) Y
& INFGRMAGWN BEL ANINIAL: — , e
Nombira: [ Coong]. - I Microchip[JBIC Zo0 A1 46205 | |
seod @:@ S Y1 B castraco[ S 7] |
Calor: [:EI@R o P TTE A5G
frs. mm mm {ES: F!S LO0GICAS |
"~ Narmal | Frec. Cardlacal Norraal Frae, Resp, 1 Novmal :
5& q S 2.6 [ 36-40fmin A0 14815 filn
&, ENANIEN CLINICO D LA PIEL: — — ; ]
Mucasas: -5 o= S Elasticidad: Anoconeld T
Hetlfdas: S Presencia de Ecg; o rasltes: 0 o
P.eia'duras: Si ' _ ' ' ——
5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: ey
Mieribre Anterior Perecho: el 1-.’. "2 4sco Anterior Bezechos ma_l qg lome
Miembiro Anterior lzquierdo: i r.co Anterior lzqulerdo:
[Miembro Posterior Derecho:0 LA COCion S© . Ca:20 Pestetior Derache: '1 ~ S
IMlemhm Posteror gulerdo: Ol o Posterior lzquletdp: ) - :
[s. Pi.m\l SIMITARIGH ' ' e “
Vacuna aplrcada - Fecha de Vacunacion __Prexima Vacunacion |
Rasultado AIE Fecha d- f_}'xamﬁn i : Froxima examean
i = |
: “ i N& . : 0 . i
Apto para trabalar en el servidie de cochas: L X

Gbseruaclan&s DCSCCN\.SCV 25 d‘QS 3 f&?fﬂl{' Cﬂc\uom] ClG-Ud' caataon

Flrma Meadico Vetnrlnanu ) § Fuma Usuau%fé%

-




HISTORIA CLINICA EQUINGS CCCHERDS - CARTAGENA

DOCIOR ANDRES LOPIZ BAVIRIA o T35 SALS7 |
" reoa [l 3=2022]
" Placa coche ]-.:ﬁ'.a- 2. | .

'Pasahrerall e hﬂmmw

1. INFORMACION DEL PROMETARIC

Nombra y Apellidos: L‘}D.l e —JOICy Ca Sa |
Codula de Ciudadanis: Y2 197817 _ _ g
Telefono Mumero: [S2A6209 T30 ; |

. [} |
APireccion Residencia: ID1e Aatl (earO
4 . i] .

S

et B

S TR RGN DEL AINAL e . i
Nﬁmﬁfﬂil_P’Cpﬁ. | Wierochip:{ [ 10 200111 6S qf?_:?]

Saxoy i_li:&gg Ef ‘ Edad: mm 5" Eastmdat[}ét{T:j
f;atar;f'm'}] Pem:[:_—&rm ' Tai'la:i m?l;__g:{:]
a,; -I;:QN;TNNESJJEISIOI;DGICAS B

Narmal | Frec. Cardlaca Normal frac, Resp, -t Normal

‘Tﬂ
! r-;.-);} > 4g° 26 36-40/min 0 10:15/riin

e e RO

4, - EXAMEN CLINRCO DE LA PIEL:

e
Mucosas: -0 S0 ) Elasticidad: 1\ Of N\ O/
Heridas: 'i%e] ' Prasencia de Ec.tbp:'arusitaﬁz QO
{Peladuras: n()
5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: E T
Miembro Anterior Derecho: % L _ Casco Anterior Darecho! oK o
Miembro-Anterior lzquierdo: \) Casco Anterior lzdulerde: -
Miembre Posterior Derechio: 1) : Casco Posterior Derache: i
Miembro Postaror lzgulerdo: T —— Casco Posterjor Jzquierdo: i
6. PLAN SAMITARICH 1 F
w -Vacuna aplicada . Fecha de Vacunacisn " Proxima Vacunacidn
Resultado AIE Facha del sxamen | Proximo examen
: S NO
Apto para frabalar en el servicio de caches: ] . P 5 1}
Ohseruaciams:'

F}rrftﬁ IMedico Veterinario i ' " Firma Usuario

o+




HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

DOGTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA

Fecha

Ri-@3-2022] ‘

" Placa ceche | L,H- 40

foscbrern 1 C,h-Cl Mha J

| T, 32657

1. INFORMACION DEL PLOPIEYARIO

tombre y Apellidos:

IL-}GJmc TS SIGN)

Cedula de Clndadanka:

51271

_ [Telefono Numera:

[221e309 330 _ l

Direcclon Residencls | D & dﬂ CErD ' }
t L]

2, INFORMAQON DEL ANIMAL:
Mambres | ICO

+

sevo: [TALEI]

1 et

A e e AL

| Witerochip:| T T O1CS 33CIZ-B-:{§'

Castmdn:SE:]
Talla:l:_/rzte_]

3. CONSTANTES FISIQOLOGICAS

i Harmal | Frec, Cardiaca Normual Frac, Resp. 1| RNormaf

=N 5 0 36a0fmin | AL | 30-15/min
4, BCANIEN CLINICO DE LA PIEL: a
Mucosas; [EXSI =] . Elasticidad: N/ an o -
Heridas: neo Presencia de Ecraparasitos: () T
Pelyduras: <¥ L B
5. EXAMEN CLUINICO DE LG5 MIEMDBROS Y APLOMOS: : ) T
Miempra Anterinr Dereclio: ()4 Casca Anterlor Darecho: — MOL Dwﬂ\-b
Mlembro Anterior lzqulardo: iy Casco Anterlor lzquierdo: v T
Mlembro Posterjor Darecha: 1 Casco Postarior Derecho: - T
Milemtbre Posteror lzqulerdo: f] Casco Posterior Jzqulerdo: i

6. PLAM SANITARIQ

Vacung aplicadn

Fecha de Vacunacidn

Proxlima Vacunacién

F

o

Resultadn AIE

Fecha d ol «xamen

Proximo examnn

Apto para trabajur en of serviclo de coches;

Ohservaciones:

Desle,

Fidma Medlco Veterinario

e il e

i
Fhmrs Usuariv



HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHERDS - CARTAGENA

DOCYOR ANDRES LOPIZ GAVIRIA o T |

e BI-@30007]
" Placacache [Y £} o1 | g

Pasehrera { (“ MMDU(.LJ !

W T AT ETARIO o

Nombre y Apallidos: [calWOl Tamonl Sanchel |

Codula de Cudadonis:  [35 7 OOTI ' |

Telefono Mumero: 2126400394 i g
|pireccion Residencles le hamba( ! L

1o e

s i T

Iz -mi;cﬁy&gcu}m.nzl.:wrmm : ‘ o
hambre:| (T 00 €0 | mirochipn{d A cd RA0 466G 20F
Seres [IPEERE] oot JAGROST] cersao TT]

caer FELSIER] res [ A5 {5

3. CONSTANTES FISIQLOGICAS

bt 8 " Narmual |} Frec, Cardlaca Normal Frac, Resp, - Nm'marl :
B2 26 36-40/min_| /|0 §10:15/miin
44, EXAMEN CLINGCO DE LA PIEL: s
Mucosas: (2050 . _‘ Elasticidad: WO (i
Heriflas: NO Presencia de Ecroparasitos:) O

{Peladuras: WO

5, EXAMEN CLINICG DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: ) . i : 3
Miembro Anterior Derecho: al& _Casco Anterlor Derecho: Nl gf)lopy
Miembro Anterior koulerdos \y “Casco Anterior fzqulerdo: i ]
Miembro Posterior Derecho: \) Casco Postetior Derecho: Iy .,,..
Miembro Posteror lzquierdo; \y Casco Posterior jzquietdo: L
6. PLAN SANITARIC
o ‘Vacuna aplicada Fecha de Vacunacion " Proxiina Vacunacion
Besultada AIE Fechad#l axamen Proximo examen

: . 5 N

‘Apto para trabalar en el servicio de coches: | 5

Observaciones:

/20»( é L - @/ﬂ:LCW \},WJU/)

I'firma Medico Veterinario - Firma Usuarte

+




HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA,

DOCTOR ANDRES LOPEZ BAVIRA . D meomesy |
Crechn [S 1':-]@_ 3- a' 2221 | &
" Placa cocha [T OG |
pasebrera - [ CIRGo BACD T
i JNFQRMAmoN e PROPIETARID m—
Nombrey Apeflidos:  [COUN  PamoS Sanch€ |
Cedula da Ciudadania:  [12/] 60194 9 - ' l
Telefono Numeras 21269809829 |
Direcclon Residencia:  [CINGL pAGELCAS o |
2 l:ﬁﬁﬂmi'ﬂﬁﬁwl!JEL-AI\HMAL: o et T
m:’:m!,ife:'ligoe!—c,\jo | wicrochip: [ Gl 0TS FF50 AO ]

Sexnod UEEQ&F@] Edad:‘jé EE“OE SI : Castrado:[:ljgj
Gclar?m Pesus[ﬁ_ﬂ . Ta]!a:@-_@

. CONSTANTES FISIDLOGICAS . i

ik © Narmal | Frec. Cardiaca Normao) Frag, Resp, | Nermal -
. S5 q!, 38° 29 BE-40/min 14 10205 /min
4. EXRAMIEN CLINICO DE LA PIEL: Sl o
Mucosas: o Elasticidad: Ol -
Haridas: O Prasencia de Ectaparasitos: NO '
{Peladuras: Y\
5. EXAWMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: . 4 -
Miembro Anterior Derecho: - Ok ~ Casco Anterior Derecho: QU CAD [Df‘ﬁ{-)
Miembro-Anterior lzquierdo; 1] " Casco Anterior lzquierdo: i S
" IMismbre Posterior Darecho: 1) ; . Casco Posterior Darecho: ]
Miembro Posteror lzgulerda: Y ; Casco Posterior laquietdp: I

6. PLAN SAMITARIO
7 -Vacuna aplicada . Fecha de Vacunacion Proxiina Vacunacion

_ Resultada AIE Fecha dol sxamen | Proximo examen

_ 5 [i[s]
Apto para trabalar en el servico de cochas: | o2z P 25 l

Ohsarvacionas:

Lol & 3 (! bl Y

Fitrma Medico Veterinario Firma Usuaric

’




HISTORIA CUNICA EQUINGS COCHERDS - CARTAGENA

_ _ DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA TR

, Fash Bi=@ 32527 . o

" Placa cache | LJJ-F A7 I | .
paserern - [ IO |
T TFGRMACION DEL PRODIETARIC '
Nombrey Apellidos: [ OV Q*OEDCLIJ [\ LD’{MJ __ochod 1
Coduta de Ciudadenia: [ 1O O ©9%1 A ]
Telefono Mumero: 1034 & %624 : | _
Sireccion fesileneis })O 2-@::’/] _' = .

s BRI 141

2 mmammcwm PEL ANIMAL:,
Nomifire: I e I ViAY | wicrochip: [ T s 40168 =597 E

Sexo. fﬁmﬁ_ﬁj | Edad: {_@ ' Eastrzdu:[_—gf:j
r.:clor;.l'lg imgfﬁ ] Pasu:l ??__EEﬁm,J ' T“““’Eﬂga
e cuwsmmzs FISOLOGICAS T

T Narmal  }Frec, Cardiaca Horrual Free, Resp, | Nermal

-2 A 4a° 24 36—40}’m‘1n A0 1015 friin

T B AVIEN CLINICO DE LA PIEL: E o
Mucosas: O S0 0 OMO (J Easticidad: [ YO
Heridas: wo Prasencia de Ecroparasites: [R0)

{Paladuras; NO

S ERAIET CLINICO DE LG5 MIEMIBROS ¥ APLOMOS: o o
|Miembra Anterior Derechiol . O\& " Casco Anterior Darecho; (D= )
IMiembro Anterior lgulerdo: A} ‘Gasco Anterior fzqulerdo: ]

Miermbra Posterior Darecho: L Casco Posterior Derecheo: I

Miembro Pasteror lzgulerdo: W Casco Posterior Jzquistdo: ]|

6. PLAN SAMITARICK

- Vacuna a_a_plt&:da ; Fecha de Vacunacisn " Prgxima Vacunacion
Resultado AIE Facha d#l oxamen Proximo examen I
: I
_ i _ 5] N R
Apto para trabajar en el servicio de coches: | x i i

Qhservaciones:

& N 47/5&//%05 o

edico Veterinario : Firma Ushariu

Firiaa

]




HISYORIA CLIDICA EQUINGS QECHERGS - CARTAGENA

DGCI’ QFL ANDRES LOPIX BAVIRIA

QJM
3 Pfx_aca cache |q‘F-\” 1 i

Fecha

| TP 02657

i _Cham Sacy

Pasehrera

1. INFORMACION DELPR IETARIC

Nombrey Apellidos:

naobod NS o onod !

[T o4 01

[Cadula de Cludadania:

[Zs1Tez627

Telafono Humera:

CTozan

‘A Dlreccion Rasidencia:

12 INFORMAGIGN. DEL ANIMAL:

.%——-. v L

Nomhm.l SChe,

| wicrochin: [/ 10SC0 2B YT irjfﬂ

seros | ATETT
j"“”_t&m

Edad:

Pesmmﬂ '

&m Castradb:[:_'-?»m-f:::j
Talla: mﬁ":i

=TT (

e CDN.:TANTES E!Slﬂi.D(:leA‘i

Narmal | Frec. Cardiaca Normal Frec, Resp, - Normaf :
3}- 48° 40 36-40/min 19 10-15/min
14, EXAMEN CLIWCS DE LA PIEL: -
Mucosas: ol 9 i Elasticidad:  nO(mNAJ
Heridas: 0 Prasencia de Ectoparasitas: no
: Pela'duras: A0
5. EXAMEN GLNICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: - ; T
Mizmbro Anter! mr_i}erecha. . k= ~ Casco Anterlor ﬁarechc. o< )
Miembro Anterior lzquierdo: (f “Gasco Anterior lzqulerde: 1
Miembre Posterior Derecho: Iy , Casco Posterior Dereche: T
Miembro Posteror lzgulerdo: I Casco Posterior Jzquiardop: [
6. pum SAMITARIO : R
-Vacuna aplwnda . Fecha de Vacunacion | - Proxiina Vacunacién
Resultado AIE Fecha del sxamen Proximo examen

Apto para trabajar en el serviclo de cochas: [

Observaciones:

Firmta Medico Veterlnario

F

5]

o NO
i i

PN

QLY o

Firma Usuaric




HISTORIA CLINICA EQUINGS QOCHEROS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ BAVIRIA . 1?;#.-32&57- 1
Fecha {'ét:._ﬁ's - 2 D224 . | <
" Placa coctie [T~ A2 | '
Pasebrera I ¢ mt‘ﬁh&w !
Ce L INFORMACION DFLPﬂOP!L‘.EAI%
Nombra\(}\pelildm. [Mahn ChiCO Mmﬂ’af
Codula de Civdadania: | AQGIR4GG T D5 |
Telefono Numero: 2122 4944315 |
Direcclon Residencia: (L0 NJlClu’(q G i

1 INFDRMAGQN REL ANIMAL:

g

Nombml T on O Mmad

| . Mlcw:hlsz%d.;jmg;DZ.bOﬂ &@_’5{‘:3 k

Sexo; m eda: {_{OGNOS | caswador_Si ]
cmg;;m Pasc:l_g_sﬂm - Tal!a:[:m
N cowsmmas FISIOLOGICAS _ i
W © Normal | Frec, Cardiaca Mormal Freg, Resp, | Normal
B> 48° Zo 36-40/min 10 10:25/min
4, EXAMEN CLITHCO DE LA Piek: -
Mucosas: oS, Palvdo Easticdad:  QQINAY
Herldas: O Prasencia de Ectoparasitos: \0
. Pela’dums: (Sl 3
I5- EXAMEN CUNICO DE LGS WEMBROS Y APLOMIDS: .« ™
Migmbro Anteriar Parecho: ok _Casca Anterlor Deneche Mol _a nLD‘nO___
Miembro-Anterior lguierdos ) ‘Casco Anterior lzquierto:
Migmbro Posterior Derecho: \) ,Casco Postatior Daracho:
Miemnbro Posteror lzgulerdo: i Casco Posterior lzquierdp:
6. PIJ-\N SAMITARILY _E
-Vacuna ap!wada ; Fecha de Vacunacidn " Proxlina Vacunacién

Rasultado AIE

Facha d#l axamen

Proxtmo examen

Apto para trabajar en el servicio de cochas:
Ohserva mcmes

Dol ¢

F |rn‘:1 iedico Veterinario

2

N
25

51

!

Mae T’ cdico. 1.

Firma Usuaric




|
HISTORMA CLINICA EQUINGS COCHERDS - CARTRGI:NA

Dog l:ﬂR ANDRES LOPIZ GAVIRIA . l ’-i‘r.i‘.’.'-&.’%iiS'}'.. ]
Fecha [ 5( - ﬁ_ .3 —&22 . _l
" Placa coche fu £+ AL |
. J ¥

Fesebrem. { cj\_qmw&"] !

1. INFORMACIUN DEL PI]OPIETAR!D

Nombray Apellidos: [N QO OGO Mm 11oq 1
Coduta de Cludadania:  [\OFGF444ADS PR |
Telefono Numero: ZATOH44343 _ |

. Dirgccion-nesidesneia; g rs) z “.

]

* |2, INFORBAGION DEL AWINAL:

Nom?jtﬁ:'l? LwoN\a blan g | wicochip:] Genoq © }qw'ﬁ:SﬁJ

Sexol m&tﬁ@ . Edad: {AQ_Z‘@:] ’ l:astradu:[_ﬁﬁi "J
;‘:thim _ Peso:[ 5:@ _,J ¥ ‘ralla:m;l::]

o EDN.&T&NT ES FISIQLOGICAS

™ ~ Normal | Frec, Cardlaca Narmal Frae, Resp, - Normal -
LS T T | se-aofmn | A4 | 10-157min
4. EXANTEN CLINICE DE LA PIEL: e
Mucosas: fOCO Flasticidad: N\ L O
Herldast Nno Presencia de Ecvoparasitos: YO
! Pel,aduras: N\ ki
5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: = b el , o
Miembro Anterior Derecho: oK _Lasco Anterlor Derecho: {0 QY (D J—
Mismbro Anterior lzguierdo: v Casco Anterior lzquierdo: UL o
Miemhro Posterior Darecho: Y ,Casco Pestetior Derecho:
Miembre Posteror lzpilerdo: i - Casco Posterior lzquletdo: \f
6. PU—\N SANITARICH
-Vacuna apllcads : Fecha de Vacunacién * Proxiina Vacunacion
Rasultado AIE Fecha del sxamen Proximo examean
; 5] NG s
Apto para trabajar en el servicie de caches: ] 3% i
Qbservaciones: -
- é x AALT  Cioo (A

Firmp IMedico Veterinario Firma Usuaric

4



HISTORIA CUNICA EQUINGS QC3)HERQS » CARTAGENA

QDCI: ﬁ'ﬂ ANDRES LOPEE GAVIRIA
Fechat EL:@&’M_L&Z'D i |
" Placa cache m EX173 |
Pesebrera ' I ( MM\'ﬂCD i

[ TP 92687 |

INFURMAHQN DEL PNUP]E hﬁﬂiﬂ
Numbr- y Apellidos: 3 C CgSKlLQ( '"Zs,)ﬁ{ ch
Codula da Cludadania: | @‘O SOYAE0 4 |
Talefano Numaro: {2002 021 ng " |
IDireccion Residencla: | HFedoaia £ |
[z smmﬂmmam DEL ANINIAL: ‘ i
Nombre! [ ﬁle)c,h Vil | iicroch ip*%%ﬁ?ﬁ&&?ﬁg h:
Sene | |?_| Qih § } Edad: [_::'-fc:‘t 5 ] o Custrado: [-_b,_l m
cat?“%ﬂ E Pasa: I Z 5 _....,_] . Talla:E_a igﬂnl
i mmmfrfs FISIQLQGICAS ) ] e
" Narmal | Frec, Cardlaca |  Noiva) Freg, Resp, 1 Normal :
L 53,5 18" 20 se-4tfmin [ AD | AG45/min
4. EXAMIEN CLINICO DI LA PIEL: I T T
[Mucasas:  #oS5Q - . Elasticidad: noronoy ; "
Hariilas: N0 Prasencia de Ectbpursios: (6 | 5
. Pelﬁduras: NO g -
. [ ERAIEN CLINICO DE LS THIEMBROS Y APLOMOS: ¥ o N
IMlemarn Anterior Dereche: Ok ' Casca Anterlor Derecho: (@] f _——_‘ _“
iMicnibro.Anterior lzgulerdo: \| “Cascr Anterior fzguierdo: W N
{Miembro Posterior Darechio: 1) Casco Postatior Derecho: (f
[wé.ﬁ:hw Posteror lzgulerdo: | g Casoo Bosterior lzquietdo: Iy |
3 pmm SANITARICH e
-Vacuna aplicada Fecha de Vacw 4:én | Proxina Vacunacién
4 T i
Hasultado AIE Fecha del sixamen Proximo examan |
n ¥ i
: S NG s
Apto para frabajar en el servicie de caches: b Z( | |

Qbservaciones:

VA s csaeta

Firm[l‘aledlco Vetarinario Firma Usuariv

-,




kOS5~ MHTAGI:NA

|
HISTORIA CLINICA BQUINGE 00 ¢ Hi[
DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIA | | fﬁ:ﬂ.{-ﬁﬁﬁs?' ]
Fecha Bl 32022 |
" Placa cachie | \{—H' A% | l
Pﬂsahmra - IQ,YLU{(“. }_‘)CIC,U | ‘| .
1. INFORMACION DEL PllOPlET.ﬂR{CI :
Nombray Apelfidos: [ JANS _C CISTCNQT =, ]ﬁu o a |
Geduls da Ciudadania: DD 5049 60 i
Telefono Humera: B0 2024524 |
{pireccion Residancia: CHedon, ¢ ; ]
: T SO NP N
fa mmammqw RELANIMAL: % ‘ : -
Nomhna.l ] <l Pradd | Wiccochip[GBAOZO0 AMZ T2 |
S m edad: {AQ” na { - Castradi:[_of |
ool Caelr o ALE] s[5 |
L CUNS?ANTES EISIQLOGICAS
™ © Narmal | Frec, Cardlaca farraal Free, Resp, | Nermat -
P L) 48° 20 36-40f/min_ | 20) | A8157min
— e ——
. 4, ENAVIEN CLITNCD DE LA FIEL: i .
Mucasas: volqg ; Elasticidad: ooy e
Herlfas: NO Presencia de Ecvoparasitos: (L0 e
Pelﬁduras: ADO ' :

D(i-\MF.N LCLINICG DE LOS MEFME»ROS \' APLQMQ&. g 4 TR
Miamhra Anterior Perecho: OK ~ Casco Aaterlor Oeremo. o133 T
Miembro:Anterior lzqulerdo: { “Cazeo Anteriorlzgulerde: T T
Mizmbre Posterior Derecho; Y , Casco Postarior Derecho: 1] B
Miembrp Posteror lzguierdo: \\ Casco Posterior lzauietdo: 1]

6, PLAN SAN lTAﬂ!ﬂ‘ : : o

F -Vacuna aplicada . Facha de Vacunacidn " Proxdina Vacunacidn

-

Rasultado AIE

Fecha dal axamen

Proximao examen

Apto para frabajar en el servicio de caches:
Qbservacienas:

N4

Firemd edicn Veterinario

'

_ s cagrotar

Firma Usuariu




HISTORIA CLINICA EQUINGS QG CHERDS ~ CARTAGENA

- | DOCTOR ANDRES LOBEZ GAVIRIA ‘ T
Fecha |3 (:a-. £ 3 - 2 'Q' 2.2 I ‘ | |
: Placa cacha [q.F*'r’Z.IJ i B

Pnsehrern [ Chamw | |

1 HFOTNIACION DEL PROPIETARID |
Nombra y Apelidos: Cneovany acnads TaEmeno |

ICtidl.ﬂl‘-\ de Cludadania: I P?}?LODC{ oA ) ) |

Telefono Numera: 12015954535 _ i
IDiIreccion Résidencia: 17 A a.«{ cl ] ]

20 ;NFﬂmjAth DELANIMAL: U e

Nomhra.i(, G.Soaﬁﬂ | wilerochip: [Wm?mgﬁ = ll

s RO (I gRa3] T casmml:g"“w
f.‘.ulur m—l ) Paa‘.u:mﬁ::] ' _ allas E-—Sd---«

wamre e ok

EN ccmsmmm ESIOLOGICAS T

™ © Narmal | Frec, Cardlaca Horal Frag, Resp. 1 Normal :
A F a8° 40 3-40fmin_ | AS T 165157min
4, EXAMEN CLUBCD DE LA PIEL; - . , : Bl
Mucasas: (P0Sd polL JU Elasticidad: AO (M ) T
Herldas: . Presencia d Ecroparasitos: () i
. P.efhduras, N0 1o : i
5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROSY APLOMOS: -
Migmpro: a\ntemrl.ﬂerechu. ) = ~ Casco Anterior Derecha okl a, LO_MQﬁ
MiembroAnterior tzquierdos | ‘Casio Anterior fzqulerdo: -5 R
Miambro Posterior Darecho: - \) . ,Casco Pasterior Derecho: U T
Ml.embm-‘Postarnr lagulerdo: W Casto dosterfor lzquierdo: " i
6. pmm SANITARIC _ . (5 |
-Va cuna agllcada : Fecha de Vacunach' i * Proxlina Vacunacion
Resultadn AIE Fecha dwl mxamgn Proximo examen
iy NG —
" Apto para trabajar en el servicls de caches: | P |
Quservaclones:

Leelc

Firr a Aadico Veterinario

Firma Usuariu

+




HISTORIA CLIMNICH EQUINGS QO IERO.‘:r CﬁKTﬂEitNA

- . DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA R N A
Fecha [3( - ﬁj: I .

" Plca coehe [T | )
Pesehrera | rhumbaw i |

K INFGRMACION DEL PRDPIC'I ARIO

Nombray Apellidos: | C—;]LO\/CH}\.I [YLQLY\CL(IO VDfﬂC'fD i
ICadula da .Ciudadanla: H5200905 |
Telefono Muriero: 12 5*3}9 42325 1

. . L
Dlrecclon Résidencias | L. ™ lan( G ]

12 INFOM}AQGN BEL ANIVIAL:

Nomhre.[ "Di N0 | | Iwitcrochip:| 9‘-@41(0% 2535959 g

Sexos I_M . Edad: { 17" TO S| o castrad:[_ S|
Calcr m ' Pesu:l 5 5;} ‘ Talia:E-E‘»gJ

B EON"TANTE’S EISIQLOGICAS - ' =
e Narmal | Frec. Cardlaca tormal Free, Resp, | Nermat s '?I

DD Ag" 26 36-40fmin | AO | 10:157min ;

. . o

{4, EXAMEN CLINICO DE LA PIEL: i e
[Mucases: YoSqg. - . Elasticidad: RO [N ]
Heridas: Y\O Prasencia de Ectoparasitos: (VO w3

{Paladuras; O

5. ERAMIEN CLNICO DE LOS MIEMBIOS Y APLOMOS: il

- s o]
IMigmbro-Anterior Derecho: ¥~ " Casca Anterior ﬂarecho' Mok i) Pl orﬂ()
Miembro-Anterior lzquierdo: i “Casco Anterior fzquierdo: \ —
Miembro Pastarior Darechio: \f ,Casco Postatior Dereche: i) g

T

Mlembrp Pesteror lzgulerdo: W~ Casco Posterior Jiquisrdo: I

6. PI.AN SANITARICH

-Vaguna aplnzda 3} Facha de Vacunecion " Proxiina Vacunacidn
=
Hesultado AIE Facha dol axamen Proximo examen
i B NG =
Apto para trabajar en el servicie de coches: | ) E > [

Observacionas:

Fiﬁm\ Medice Veterinario ' Firma Usuaric

-




HISTORIA CLNICA EQUINGS RRCHE

Docﬁm ANDRES LOPEE GAVIRIA

EiL.—.-m.}. 2527

Feehia

' Placa cachie I\|F5§ FAe) |

ERGS - CARTAGENA

I .

Pusehrem l(‘_h(.u’n 5(-..(\.:

TP 2657

1. INFORIVIAC C.‘rN DEL PRO!-‘I ETARIO

" |Nombray Apellidos: ! ¥clYO

B stamane

Coduls de Ciudadania:

bA2123216

Telzfong NMumeara:

12125950014

ARireccion Residencia:

R E

e ]

12 INFﬂﬂMAﬂON HEL ANINIAL:

Momhre: k,,chn I Ee)

Sapo: FECTAO ]
Calor: w

Ml

| wicrochip [ QTR0 AC D5 363664, |

Custrado

{80
rata 1Y

e

]
iI‘I._..

=

B CON-&TM‘ITES EHI’.DLDC!U\S

Narmel _ Fres, Cerdlace { Norraoi Frec, Resp, |  Normal :
A4 ‘6 4B° 56 | 26-40fmin 12 18:157/niin
e : " h
(4. EXANVEN CLINFCO B LA PIEL: i {
Mucosas: yoa pdldo Elasticidad: \oYM\SAA o :
Herldas: nO Prasencia de teoparasiios: (10 : =
: Pﬁiﬁ’duras: no
b ERAWIEN CLINIGO DE LGB WHERIEROS ¥ APLONIOS: . ==
Migmbre-Anterior derecho; Ol< La sca Anterlor ﬁatecho P& Lo o
Miembrd Anterior lzquierdo; L “Casco Anterior fzqulerdg: W)
Miembre Posterior Usrachos 1 . Casco Posterior Perecho; 1
Miginbro Posteror lepdwrdo: I Vasco Posterior zquierdo: " |
- e i e el
6. PLAN SANITARIO i |
-Vacuna ap]tcada ; Fecha de warunacion * Proxlina Vacunacion !

RBasultado AIE

Fecha uel sxamaen

Proximo examen

i T NG
Apto para frabajar en el servicle de coches: | X XX | |
Qhservacicnes:

Fiaa Medico Veterinario

I'nma Usuariv




HISTORIA CLINICA JQUING. CrOCHERSS - CARTAGENA

S DOCTOR ANDKES LOPEZ GAVIMA | oL Te/snsy |
Fecha [3{-—@’.‘3 ‘LMLJ | |
- E Placa cache Hrf‘? &0 |

pesebrera - [C hqmi’.;au.li 1
TR GTIACTON DR PROBIETARID = I' ’
Nombrey Apellidos: rj!}cde (Aucta mante | ;.
Coduls de Ciudadania: + 54 571046 . = | E.
Tlofona Numero: | SI3EGS0RTY T | '

{pireccion Restdencia: Lo Mﬂi;CI ‘ ] . [

[ R GRRAGHON DE RIAAL o oo —

Nomhre.i’?_almﬂ 0 - 1 Wierochip: ﬁ@fa‘ 9@ [C4YZGF3 :;:'] i

seno [T | woBOER] T e[
o BT e[ FE] a9

W cnmmmasmmmmms - : T
Narmal | Frec, Cardlaca ' Nornual Freg, Kesp. | Normal -

- 4 Tage 1) | 36-40/min 14 10:15/niis

w e e

4. EXAWIEN CLINICO DE LA PIEL: ol ) : T
tlucosas: oWl polidg Elasticidad:  NOMAY e |
. [Heridas: i Nno Presencla de Ecoparasitas: p O _ |
_|Paah'duras: no ' ' B
5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: ' ‘ s AR
|Migmbrc Avterior Derecho: ‘oK " Cusca Anterlor Etarecha. Jp_o.f _aplomo I
iMiembio Anterlor lzguierdos Y “Gaaco Antarior zuierdo: (. ,
Migmbro Posterior Derecho: \) Caucw Posterior Derpche: i i
Mietnbro Postaror lrspulerdo: 1 Ce o Posterior inuistdo: il e
6. PLAN SINITARIG & g “M
-Vacuna apllcada . Fecha de Vacunaciin *_Proxdina Yacunacién |
- v " ; o
Rasultadn AE _ Fecha d\::'f;mamen . Proximo examan
oy TS it}
' Apto para trabalar en el servicle de caches: ! X i |
Observacionas:

/L@uﬂ - o P AN

fFirma Medico Veterinario Firma Usuaric

+




FISTORIA CLUNICA EQUINGS COCHERDS - CARTAGENA

nﬁcr'ﬂa ANDGRES LOPEZ BAVIRIA

Fecha . ] 1%! =i 42’_2!2' “:Z_[

f

" Placa coche [33:-\-— S|

Pesehrera igm ML‘;Qw

| ToP. 3657 |

1 TR ORMACION DEL PROPIETARID

Nombray Apellidos:

[luls_€doordt

(ancte feredio |

Cedula de Cludadania: 11219 425 |
Telefono Mumera: YRS K= |
Direccion Residencia: | CJI'\U{N‘QQ(,U i |

ST,

[2. INFORMAGIGN DEL ANIMAL:

Mombre! Dopty

o 'l L

Sanol

Cﬂ!or:rlﬁg i;’i g

1 .
edad: (A4 TS |
peso TG ]

wiicrochip: AT ZOO TA B %8

Castrado: mt]
Ta]la:I m!_ﬂ__g:l

=

ALt L

3. -CDNST&'-_\I‘\ITES.'&'.":{DLOGICAF:

i ' Narmal | Frec, Cardiaca Normal Frec, Resp, | Normal
27.6 | ag° 2,6 36-40/min A2 1 1025/min
[ EGEN CRICO DE LA PIEL: -
Mucosas; 2o5a palhd d Eastcidad: NOINLAY
Herlilas: VO - 2 Presencia-de Ectoparasites: A\
{Paladuras: WO .
{5, EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: .8 N
Miembre Anterior Perecho: Ok Casco Anterlor Derecho: O '
AMiembro Antarior lzquiardo: { ‘Gasco Anterfor fzqulerio: Y] "
Migmbro Pesterior Derecho: 1)  Casco Posterior Derecho; 1]
Miembrg Posteror lzqulerdo: I Casco Posterior lzquierdo: N
6. PLAMSAMITARIO “
s -Vacuna aplicada Fecha de Vacunacion " Proxiina Vacunacion :
 Resultado AIE Facha d#l axamen Proximo examen
51 NeY -
Apto para frabajar en el servicle de coches: PN |

Ohservacionas:

<

Firma Medico Veterinario

,

[vrsdyR g

Firma Usuaric




HISTORIA CLUNICA EQUINGS COCHERGS - CARTAGENA

DOCKOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA  [CEREEET
Fecha |::]lf::l@ 3 r_&% |
" Placa cache | \J_f r 23-1 |
Pesebrera - | t,hambaw |

1. INFORMACION DEL PROPIETARIO

Nombre y Apellidos: LIS eduardd IC{:LT'\Cli'e fereclia 1

Cedula de Fiudadania: A5 144425 : !
Telefono Mumera: {72243 543 : |
{Pireccion Residencle: [ Chamboog o ‘

it SRy,

(2. TREORMAGIGN DEL ARIMAL: IR . ; E
Hombire:] \OA (VW TV ] wicrochip: [ FEHTO 20000 20 © Sj
vy o !

Se_ﬁn.: m Edad: {I_Qﬂéi [ 1 Castradu:[:_:'gﬁj]
c:a’or: ) Pasu:m'::j ' ; Talla!EEEMSH:]

2. CONSTANTES FISIOLOGICAS

g ~ MNarmal | Frec. Cardiaca MNarmal Frag, Resp, | Normal
EC W R 48° 50 36-40/min d 10-15/niin
R
4. -EXAVIEN CLINICO DE LA PIEL: T T
Mucosas: (Lo <l Elasticidad: (O rNLo)
Heridas: = N\o Presencia de Ecioparasites: \D

APeladuras; no

a1 LA

5, EXAWEN CLINICO RE LOG MIEMBROS Y APLOMOS:

i " Foc

Miemibre Anterior Perecho: o) = Casco Anterior Darecho: W\ CUL C!,Q\;QN_LQ_
iMiembro Anterlor lzquierdo; 1) Casco Anterior lzquierdo: ) _
tMizmhro Posterior Darecho: 4 . . Casco Postetior Derecho:
[Miembro Posteror lzguierdo: \| Casco Posterior lzquierdo:

6. PLAN SANITARID

1 -Vacina aplicada Fecha de Vacunacidn " Proxina Vacunacitn
Hesultado AIE Fecha dal axamen Proximo examan
. TR N
Apto para trabajar en el servicie de caches: T |

‘Ohservaciones:

- 1
ﬁ,@i G . /i 6 240 pd

Firtha Medica Veterinario i Firma Usuaric

+




HISTORIA CLISICA EQUINGS mc;{irms-- CARTAGENA

DOGTOR ANDRES LOPIZ GAVIRIA i 3 tﬂ:é;ig:.:}g'z'- |
Fecha L:z.t._&_ﬁ_z:;z.&&.l
" Placa cache | \,,f [ icA) | i
pasebrers - [(TREI0 DAGT ;
T INFORMACION DEE PROPIETARIO e s’
Nomibre y Apellidos: Earomihals df ) Mza StV | l)
Codula da Cludadanta: (A4 ‘-1 “LLHBHg A4 i | fl
Talefono Numaro: ! 50‘ 3 | & ﬂ_l_sz : | ‘
oireceion Rastasncte: | i'_’J?c cct Geiro - |
{2’ mmnmmw DELANIMAL: e *

Namgie] o\ PP 1- mcmmp.[g:{mm _______ fffﬁé |
- Sem:[m mat: [ FaReS] castrado:| 31 | |
"-‘-"“"-m] : Pasn:i:ziq-m Talta] gb*j r

i
B WHSTMTES FISHJLQC'ILRS ' ' "m"““"!l:
Narmal | Frec, Cardlaca Hurawi Freg, Resp, 4 Novmal - ¥
2 :} 2_ N L, 16-40fmin AQ 65 /min
14, EXAMIEN CLINICO D LA FIEL: . = , el
[Mucosas: . 2550 Elasticidad: A\ D{N O )
Heridas: 0O Prasencia de Ecwpnrasitos: NO
; P-alﬂ'dums; =18 -
. 5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIENIBROS Y APLOMOS: gt
|Miemiro Anteriar Perechio: olt’—- _Cuco Auterior Derecha:  M\a) Oloiey
Ivilembro Anteror lzqulerdo: \ ‘Czsc/ nterior lzqulerdo: > o
{ilembro Postarior Darecho: "  Casen Posterior Derecho: 1] F'm 1
|Mi¢mprp'Pc-smianlzqmerdn: T Casey Posterior lzquierdo: 1 =
6. pum SAN(TARIG _ S E e u
-Vacuna ap]wada ; Fecha de Va; uiocion ' Prpxlina Vacunacion i
. b s i
-
. 1}
|.
- |
Hasultadn ALE Fecha del imvamen Proximo examean i
; : )
o |
: B NG ssaiias
Apto para trabalar en el servicio de coches: LXK 4 |
Qlservacionas:

Nk &

~ Fifina Medico Veterinario Firma Usuaric

&




HISTORIA CLINICA TQUINGS COCHERDS - CARTAGENA

) DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA R N
e [Fio@3os522]

s coene [P E T )
Pasebrera [_[_‘l'\gﬂ\ b)) : |

L. INFDRMAUUN DEL PRDPIL’.TAP{{J

 homireyapelicos:  PorgormeieS PrAS el (LSO |
Codula de Ciudadanie: [ <} 2 52S5Y3S ' ;
telefono tumers: [2.0] AAB6A BT 1
IDlracnlan Residencia; K }};a ;o CJ' (:"“i (€CIro i |

14 INFQRMAC'WN WEL ANIMAL:

Homire: l’i)r‘mopﬁ | wicochip[BAA000 T ST A0 TY |

Sexol [Wm,ckﬁ[ : Bdad: [ & QO  Castrado: ?é“"]
Ca!or.'..l { ’CLE—_—' ij) OSU){O Pesmm I  Talla: EZE;:E]

3. cﬂNJTﬁNTES EIRIOLOGICAS
™ E Harmal | Frec. Cardlaca|  Narnwl | Frec, Resp, | Nermal -

S O <{:o. 26-40/min AS  {10:5/min

4, EXAMEN CLINCO DE LA PIEL: T g 5 1

iucosas: [’OSCI Elasticidad: -0l N Al
. IHeridas: S'. Presencia de Ectaparasitos: (D
{Peladuras; Y -
5. EXAMEN CLINICO DE LGS IMIEMBROS Y APLOMOS: T
Miambro Anterior Berecho: ¢\ cwdl\ cQ i) Casco Anterior Darechb' N Cli (‘JD lDr(\-U
Miembro Anterior lzqulerdo: OV Casco Anterior fzqulerdo: '
Miermbro Pasterior Derecho: i) Casco Postatior Deracho: 1
Miembro Posteror lzgulerdo. ly Casco Posterior lzquierdo: (
6. PLAN SAMITARICH ) A . P
-Vacuna aplmada . Fecha de Vacunacion Proxlina Vacunacion
Rasultado AIE Fecha del axaman Proximo examen
) i T NG e
Apto para trabajar en ol servicio de coches: | ! \)L. |
ohsenvaciones: &\ (b q‘\k() ho Pued@ Falborar CLJ(U:"!‘}& 0.5 CA‘ N
L Sperar eolwan para dar Yaci bgjo
Llasig f 2 1 ﬂ??”x%d’cjﬁ Amzu -

P Firma Medice Veterinario Firma Usuaria

+




HISTORIA CLNICA EQUINGS SCCHERTS - CARTAGENA

-  DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA R T
" Placa cache | ;ﬂ‘- rZ3 ] ) |
Pesebrera '-_I ‘(‘hQﬂ\'-bO-O:J : | i
1 INFORMACION DEL PHOPILTARID - :
Nombray Apelfidos:  [J0bC Dadd ?squ, Vel Eyas |
Codula de Ciudadana: 030495 5245 { % |
Talefone Murmero: (2000 L1239% . }
|pireccion Résidencla: | CINA ML (0 g A
f& mmnwrmmm DELANIVAL: : gy
Nnmhre.l \)-Cf Sale ] "“ICFDCTJIP!IQQHD?—ODMM v J

Sa;m.' Edad: &a—m‘] Castradu [:_—QS—Q.‘"]

e s —

Golor: [m;sf@o ' pase| AT Taa:” T EA

A mm.fmmrss Fssmmnms _
: . Narmal ! Frec, Cardlaca Normal Freg, Resp. -l Normal -
'3;} '}- S 365 36-40fmin AL 1203257 min

PECEXAMEN CLINCO DE LA PIEL: A = :
Mucasas: ﬂc_%a Dcdacﬂcx Elasticldad: o rmna - o

Harlilas: Presencia de Ectoparasitos: (10O
{Paladuras: QQ : ey
. |5, EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROSY APLGMOS: i e
MiemibraAnterior Perecha: O _Casco Anterlor Derecho: O [ T
Miembro:Anterior lzquierdo: 1] “Casco Anteriorizqulerdo: Wy o - 4
Miembro Postarior Dereclio: )  Caseo Posterior Derecho: 1) T
Miamhrp’-Posmtnr lzgulerdo: | Casco Pasterior lzquistdo: (f
6. PMN SANITARIG e
: -Vaguna gpj;cada i _ Fechade Vactnacion * Prexdina Vacunacion
Resultada AE Fecha dol axamen | _- Eru:;imo examen
— . ' .
o 5 NG
Apto para trabalar en el servicle de cochas: ] e 1 B

Qhiservaciones:

Firﬁlﬁ Medico Vaterinario Firma Usuaric

&




|
HISTORMS CLINICA EQUINGS QOCHE ROS CAHTRG!:NA

DOCTQR ANDRES LOPEZ GAVIRIA | S T

‘ .
Fecha [_3_['__1@_,5_-_' ‘Z D224 |
" Placa coche | (GR L ‘
inbmril: L ena l“ﬁhQﬂ){) ; i

1. INFORIVIACION DEL PROPIETARID

Nombrey Apellidos:  [TJOS€ "DGJ nd Zquivel Zjveas | :
Codula d Ciudadania: [ AC L0 A 5524 G S l |
Telefano Numera: 1Z0O0RNL N2 29D |
Direccion Residencia: [@ Y= auey) = JE |

[ ORI G ON DELATINAD = . S———
Namhre.k”n nd Welctse) J . wizochip[CHBASIOR 22534 5<}L ]

Felt |
S wmm et (SFROC | © oo S s
|

el OCaROPSCro. | rem[ZERT] Lo

i
by T

B CONSTANT £S5/ EISIOLOGICAS

™ "~ Normal {Frec. Cardlaca Marmal rree, Resp,-i  Nermal -
. or o< W 5 40 36-40fmin_| A4} 10315/min
L i
(4, ERANIEN CLINICO DE LA PIEL: = ) : -
{Mucosas: #-QC % Elasticidad: O\ AV : i
|Heridas: No Presencia de Ectoparasias: (VO -
{Paladuras; < g ' -
. {5. EXABIEN CLINICG DE LOS MIEMBROS Y ABLOMOS: ; i
{Migmbro Anterior Derech: ok _ Casca Anterlor Derecha oK o
Miembro-Anterior lzguferdo; \j “Casco Aterior lzqulerdo: \[_ gl
Miambra Postesior Derecho: 4 :  Casce Custatior Derecho: Iy
Mll:mbm Posteror leguierdo: oo Casco Posterior Rzquierdo: I
6. PLAN SAMITARIC %
“Vacuna amtwda ) __Fechade Vacunacidn ' Proudina Vacunacion
Resultadn AIE Fecha del sxainen T Proximo examen
3y R
Apto para trabajar en el servicic de coches: ;

i b e " i

Qbsarvacienes:

,_uu-/(. & E S L DA TP

Fifkna Medico Veterinario ' Firma Usyariu

>



HISTORIA CLINICA EQUINGS QGLH%RQS-- CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA [T
Fecha _ [3 | _, @22 :_égé,_&_[ . . |
" Placa coche [T~ %3 I )
'pﬂsamﬁ. e ,hammru |
1. lNFDﬁMﬂﬂON DEL PHOPIE'E'ARECI = S : : ;
Nombray Apelfidos: {‘:\’OQEL G IES= T ’IZ'\UQ;Q-, |
Codula de Ciudadania: [ AQO Y22 4G L i
Telefono Muriera: {50082 47 2@ - !
Ipireccion Residencia: | C PN G i
Z mma:ww:mw kL ANINAL: g i -
nomsei{ (T A{] £ror) | wicochip: I HAOE 2 2 G2 L5

Sanos l@ Edad: E’_ﬁﬁ_q_gj SR Castradio:| §l:]
‘79“?‘-?[:@?&&-@ o . Pasn:ml I Tal[a:m-g_m

G

.-mm‘mm?ﬁs FISIQLOGICAS |
. ™ . Narmal | Trec, Cardlaca Norual Free, Resp, | Normal - H
2/ g 50 36-40fmin A2 1 10:157min
{4, EXAWIEN CLIWICE DE LA PIEL: A e P
{Mucasas: ﬁ“t‘tég Qd.,\a A Eastcdad: N\OMOD . o |
[Heridas: Prasencia de Ectaparusiios: (0O ) N
{Peladuras; (YO
. 5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROSY APLOMOS: T ;
Migmpro-Anterior Perecho: OIS __Casca Anterior l}aracha' ncd 00[ pA D |
Miembro Anterior lzqulerdo: \) ‘Casco Anterior lzqulerdo: 4 | S
{Miempro Posterior Darecho: ) ,  Caseo Posterior Detecho: i
IMlemhrp-'Pnsi‘eifnr lzpdlerdo; 9 Casco Posterior izquietdo: i
6. PIJ\N SAMITARIC %
-Vacuna splicada __Fecha de Vacunacion " Proxiina Vacunacidn
Resultada AIE Fecha dol sxamen Proximo examan
- . NG
Apto para trabalar en el serviclo de coches: A ! |
7 2 1 -

Ohservacionas:

| /LJsJ G R VS E AV

Firma Medico Veterinage T

Firma Usuariu
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HISTORIA CLINICA EQUINGS mc:-is;ms - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA .| T saesy |
Fecha | 3j @3- 20 2]
@ Pii_;tr:at coche 1\..!?{"“’ 55— l
Pasehrera | (O Yoo) - ! | “
1. INFDRM“CIQN DEL PHOPIE TARID .
Nombrey Apellidos: IJFEW)\O ,—P‘-{ZJJZQ ﬁlﬂfq[}(& |
Ceduls de Ciudadania:  [QQOTIAA ™ 1
Telefono Numerat EOZZ8096aZL I |
J{Dlreccion Reésidencia; l©ladg _ ; i "
- ) (J 5
fa. mmnmm.cm REL ANIVAL: ' : ) '“
Nomfhire: l.l-_-U na | tatesachip | A-PNAODD2G 4 O ({ 3—1 !
saxo: [ZTOCVO] et [FEAGE ] T cesnean TS
calgr:@—g—ﬁj - pasa 4A2 | Tatla A5 ]
E CQNSTW ES FEKQLQGILAS
. Narmal | Frec. Cardiaca Narraal Free, Resp, | Novmal
‘?;q 2_ 45° %5, 36-40fmin 14 16525 /min
, kil
44, ERAMEN CLAWCO DE LA PIEL: o " ; ) : } .
Mucasas:  weCq AN AT . Elasticidad:  \Orpf\OJ ; ' T
Herldas: nO Prasencle de Ectaparasitos: WO '
; P.al,b'i:luras: ne - .
5. ERARIEN CLINICO BE 05 MIEMBRGS Y APLONIOS: - e
Miemzre dnterior Berecho: e, Casca Anterior Rerecha: fjé____ ' o )
Miembro Antarior gulerdo: 1 “Casco Anterior lzqulerdo: T I
Mizmbro Posterior Darecho: |) , Casco Postetior Derecho: M) L
Mieimbre Postaror lzgulerdo: Iy Casco Posterior laquistdp: (1 ' .
6. pmm SANITARIO ¥
Vacuna z_q:lmda . ) Facha de Vacunaclon " Proxiina Vacunacion
itesultada ALE Fecha del axamen ‘ Proximo examen
; I T A Eroonts
Apto para teabalar en el servicio de coches: = |
Ohservacianes:

Mg ﬁéwwjﬂ/ﬂ

Firtha Medico Veterinario y Firma Usuaric

&




FHISTORIA CLIMICA EQUINGS CUCHERDS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRA O r:#.:f-agga_'}'- I
Fecha [31" M i .
" Placa coche 94 2 |
pasebrer | C',humi?a(u !

~INFORMACION DEL PROPIETARIC
Nﬂmbmv Apellidos: | TADIO A2z TMarger ]

Cedula de Ciudadania: [TOY AT — !
Telefono Numeara: Boz._gq; 29647 o |

IDireccion Residencla; lelad d ; . F |

[ O ACIGN DEL ANNIAL ' - phmer |
nombreifSY | ACOM o0 | wiemcip] A A0IROTTES ad. |

sepo: [RGCHG | s (A0 OGN cossado ST

cmw[ﬁéﬁg S pesa[ 205 ] a5 !
L o d “.
B cawmmss Hsmmc"lms ' ' D
__Narmal | Frec, Cardlaca |  Normal | Frec, Resp. | Nermal - ¢
LY. q 4g° 56 36-40fmin A3 AUELS /i
4, EXAWIEN CLINICO DE LA, PIEL: ] T
Mucasas: (205 A lidg Elasticidad: [\ ﬂ?tt'lla" ) e
Herlilas: no ° Presencia de Ecioparssitas: () () o
. Pef,tiduras: N _ i~ o
5. wmm CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: - s
Migmbro Anterior Berecho: TS Cusca Anterior Derecha: Ol o o
Miembra-Anterior lquierdio: \) “Casco Aterior fzqulerdo: " e ]
Migmbra Pasterior Derecho: 0] Ciiseo Postarior Dereche: T
Mieinbry Posteror lzgulerdo: [ Casco Posterior Jzquierdo: i
6. PLAN Sﬁﬂfﬂ-’\ﬂlﬂ g l
-VRcuna apltmda ; Fecha de Vacunacion " Proxiina Vacunacidn ¢
i
i
Hasultado AIE Facha dal axamen | Proximo examen
- = g ST
Apto para frabajar en el servidle de coches: Lo P |

Observaciones:

Bk 3 Feles w72 o 1)

Firragn Medico Veterinario ¥ ST e s

o



|
|
HISYORIA CLINICA EQUINGS 024 lﬁRC}S = CARY ﬂﬁkNA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA TP |
Fecha _ [3__]: = L5 3= ZQ' g;ﬁj . |
" Piaca cache [JTT Y i
Pasebrera AL JJ\CLMEQO o] !

L INFDRMAGON DEE PROPIETARIO :
Nombre y Apellidos: Ij:nbio Pz a Madrgies |

Gedula de Cludadania: | E!Q:F;I' Al o |
Telefono Numara: }’);,02_ ’_‘}-'\Qﬂ!(:q Z - | !

|pireccion Resideacia:  [OVAMQ 5 =4 j _
1. INF’DRMAQQN DIEL ANINAL:
momhrer[ M(M‘Iﬁ) | wicochip[CE & 10]CB 328545 J g

n::lor:a : _ Pesu:l 'E,MBO—J o . 'Ia!la:E_EQ#

4
b

£ comsvmas*nsmmcm& ' e
T __Narmal § Frec, Cardlaca |  Normal Frec, Resp, | Novmal

s ' 48° 2 36-a0fmin_ | A% {10:15/min

14, EXAVIEN CLINGCO DE LA PIEL:

. n = g
Mucasas: LoSd " Elasticidad: — nQ(\AY _ P e
Herldas: " NO Presencia de Ectoparasitos: N() o :
. Pa!ﬁdums: e S |
ST CLINICO DE LOS Mlmmas Y ABLOMOS: y Linigi e R
Migmbro Anterior Derechd: - O " Cusce Anterior Darecho: QK ' —_ ' _‘:"
Miembro:Anterior lzquierdo: 1) “Casco Anterior lzquierdo: L _—
Miermbio Posterior Derechios 1y :  Casco Pestatior Derecho: 1)
Mlgi_'nbrﬂ Postaror lzgulerdo: R Casco Posterior liquietdp: i
6. PLRN SKNR“RI(T ] _ ; e ‘t
Vacuna ap!icada ; __Fecha de Vacunacion " Proxiina Vacunacidn | !
! i ‘ - f [—:
= !
Resultada AIE Fachadel wanan | Proximo examen ll
- .8 [N S
Apto para frabalar en el servicio de coches: - i |
QOhservaciones: '

bl Tl erpgr M

Firmd Medlco Veterinaric Firma Usyario




|

HISTORIA CLAICA EQUINGS Q1) ITRQS- MHTﬁﬁkNﬁl

nacm& ANDRES LOBEZ Gm:mm

Fecha &Lm&hz,zz.u

’ Plkc;: coche lq | -}~ 54

Pﬂsameriq B ChQMDG.U-’

.z» 9265 |

1. INFORMAC DN DEL PROPIETARID

Wombray Apellidos:  [[EENTY :g:gmﬁ__c‘gé{-dmﬁo _.{'_lqu.oroo |

Codula de Cludadania: umg_Q__ﬁO -

I |

Talefano Nuraro: 150025 30 6%

L 3 I
JDireccion Résidencia: I chamba Cu

£ ok

------

i lNFGBW}ACiQN BEL ANERIAL:

Nomhre‘rrjab U410

3

sors [T RE]

Microchi: ﬂ&wq_ﬁ%l |
Edd: f_aggﬁﬁ_é:]
pﬂsmr_‘%ﬂ ‘ T““a:[::,m:]

' castradu:[ &_I’___ [

Lo

3. EDNST&NT ES I-!Elﬂi‘.ﬂﬂmﬁ

AWl e s i

Narmal { Frac. Cardlaca garmal reg, Resp, | Nermal - ‘I'
D . ?_ S 25 i-aufmin_ | 1S 165 /min ip|
k. L._g

14 ‘;'EKAMENL"L[MCO BE LA Pl

Mucosas: OSSO - N

Elasticidad: no(mqﬁ

Herlfas: NoO Presencia de Ectops.aslfos: (VO o
{Peluduras; e pc i T
. {5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y ABLOMOS: - N
Migmikrodnterior Derecho: O E " Casco Anterior Dereche: | & o |
Miembro:Antarior Rauierdo: \ _Casco Lnterior lzqulerdo:  \| T
Migmbio Posterior Darecho: \ Casto Postatior Derecho: I i
Mlet_nhm-'Postefnr lzguierdo: ) Casco Bosterior lzquierdo: || T

6. PLA‘-\N SAMTARIS

-Vacuna aplioada

Fecha de Vacunacion

" Proxlina Vacunacién

Resultado AIE

Fecha del axaire »

Proximo examan

Apto para trabajar en el servicio de caches:

Observaciones:

Me

Firdha IMedico V@terlnarln

-

Ng' _ : i

mrm@ R PYOF

Firma Usuaric




HISTORIA CLNICA EQUINGS U‘Ciﬁﬂos mm'ﬁﬁiﬂ‘iﬂ

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA e o v:sr‘.ﬂa‘_zgs'x' |

o [ eBASEE] | =N |
" Placa cocte [T 2] | "
Pasebrera - l( ARG Baw | ‘

T ORGSO B PHOPIETARIO

Nombrey Apelidos: [ ECANG PANTE) CaSHMURS FIgUErcer | |
Codula de Cludadania: B g 23055055 e l ﬁ
Telefonio Nuriera: AOZEIDEES l |
=|DIrPchion Résidencie:  [CTRARVBAIOD iy |

. _ R

f& INFORM&CWN DEL ANINIAL:

- Nomkee:NIOSIERNTN | wicrocnig NN ||!L|gLH!!!LgL!![!!ﬂ!lllll Il

Sajiod [@ achot Bad: [SANOS]  ° castradus :gj":J
f..ti'loﬂﬂuq ____Zﬁ_g_i . Pew:%&::l . Ta]la:] a 55_"]
B mN«TﬂNTEE flSTﬂLQ(' 1CAS " =

Narmal  § Frec. Cardlaca Woria) Freeg, Resp, -l Nermal

) - (o ELN % 36-40/min A2_ 188 7min

el

4 Exmmcumm DE LA PIEL: y o ) s I
Mucosas: gg : 2 Blasticidad:  nOrpn o ; “}
Heriras: h Prasencla de Ecvoparasitos: QO
Pelﬂduras

. {5, EXAREN CLINICO PE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: =i - ol S

IMiembro'Anterior Perecho: ~ ~ OF " Casca Aaterios Derecho: o e
Miembro-Anterior lzquierdo: j “Casco Antarior izqulerdo: = ; e
Mizmbro Posterior Darecho: \J ,Caseo Posterior Dereche: fy o ,
Mleinbre Postaror lzgulerdo: \y Casco Posterior zquintdo: m ;

6. PLAN SANITARIG . . _ ]t
Vacuna aplcca:!a : Facha de Vacunacidn ' Praxdina Vacunacion
Besultado AIE _Fechadsl axamen Proximo examean
=" 5 NG
© Apio para trabajar en @l servicio de cachas: | 3 | |
Qhservaciones:

~/~J‘” é - ¥enlY- Lot o SBlier K
Firdha Medico Veterinario = " Firma Usuaric

-




HISTORIA CUNICA EQUINGS GG UHARGS - CARTAGENA

7 mmwmcm L ANINAL:

s N

DOCTOR ANGRES LOFEZ GAVINIA | . T;ﬁ.-faggs'z: |
o BICEESAr ] |
’ Placa coche L\..'H' T 24 | h |
pasebrera - [T INCLEEIO0 q ‘ k'
T TORNAG O DRL FROPETARID e q
Nombray Apeliidos: | fmwbo Palago or5 00 |
Cedula de Ciudadania: [AOG;:}—?}E; o SocYq y |
Telefono Numeras 0L 24049%% L |
{{Direccion Residencia; s j’\ambag& ' B i

e e e L

1 T 2

nombiei MAVIZE 4 ST

sepos [ TETICD]
Celar: ['E"S_]@“?EJ]

| wroctip iwmo%baqaq%?_ "
o paly ]

Edad: LSQ@:] Castradul SI i d
Pes;:@g__j ' Tallas [:',I:S:L'"

sl

Fa CDNSTANTES HSIQLQ‘.‘I&.AS

Narmal | Frec. Cardlaca ormal Free, Resp. -l Normal
?7’1} Z EN o) 3640fmin_ | A2 | 36.157min
{4, “EXANIEN CLNIC D LA PR g =
{Mucosas; Easg E Elasticidad: @ (O ¥
[Heridas: No Presencla de Ectoparasitas: () o
.]Palp'&uras: NO K,

. 5. EXATAEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: e o
|Migmbre-Anterior Derecho; O _ Casca Anterior Deracho: ()= i ¥
{Miembro Anterior lzquierdo: \) “Caso Anterior laquierdo: V) o

Migmbra Pasterior Darecho: \) Caseo Postetior Derecho: |y T

Migtﬁnbm-i’omi'ur lzguierdo: \[’ Casco Fosterior zquierdo:

&, Pum SANITARIO : =
Vﬂgupa ap]:cada Y Fecha de Vacunacion ' Prosina Vacunacién

Hasultado AIE

Fecha dol axaman Proxino examen

AR para trabalar en el servicio de caches:

Qbservacionaes:

pel &

Firrnalledico Vsterinatio

*

Firma Usuariu



DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA r.ws;zﬁs-z'-- |

Fecha Lﬁfﬁz_m.l
5 Placa cache !\-}‘C‘}"G-,‘b |
Pﬂsrahnlaral . l(‘hﬂ 'lﬂbd(.é ! C T

HISTORIA CUMICA EQUINGS OO0 :Tno?,» mﬁmmwa
i

L INFURMACI'CIN DEL PRDF‘IE TARID '
Nombra y Apellides: { '/T'fo.ﬂ. s ,-l-ﬂﬂféﬂ mﬂlk‘i’,} |
Codula de Ciudadania: - R 42.@-57-—50 e ' I
Telefano Mumerg: | ) 1
. LoES [} l n i
Direccion Résidencia: iruador A2 1a bawa: |
{2 mﬁoawmcmm DELANIMAL: i 3 ; ““‘r
Nomhrﬁ‘DOM\ @ | vecrochip [T ACATR 2207 7.4 1 !
Sexol Iﬁ:(: i CLEE YOt _ Edad: [ SRAQS| Castrado:] YJ O |
eSO e EET 6 |
st B e e s . R S 5 TS S s e, o
B CﬂNSTm TES! F!'-’-IO_LQC{LAS ;
' "~ Normal | Frec, Cardlaca | Mermal Freg, Resp, | Nermal -
o | 5"1,_ g QD 3640fmin_ | 15 1A0:15/min
“ ::Mmcum;m-nz LA PIEL: oy ;
{Mucasas: (2S5, A Elasticidad: oy Ay , i
tHarldas: A Prasencia de Eciaparasdcos: () A |
,ﬂPela'duras: B e e e
- EXTWAEN CLINICG DE LO MIEMBROSY APLOMOS: |
Msembm Anterior Berecho: o< " Casco Anterior Darecha' Ol ot ]
Miembro Anterior zquierdo: | “Casco Anterior lzquierda: N by
Mizmbro Posterior Derecho; U . ,Caseo Postetior Derecho: 1y i |
Miembm Postaror lzgqulerdo: I ; Cusco Posterior lzquletdp: M h
6. PLPKN SANITARIC ) s
- Vaguna gp!mada g Fecha de Vacunacion Praxdina Vacunacion
Rasultadn AIE Fechadel saxamen Proximo examen
I NG
" Apto para trabajar en el servicio de coches: | Ae ) |
Qbservacianes:

M é i [%ﬂ//éﬁ .%/f/iﬁ

Flrnfd Meadico Veterlnario Firma Usuariu
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|

| i
HISVORIA CLINICA EQUINGS COUHERDS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA L]
B3z zz]
2 Placa cache leJfr-\' (e i
Pasra‘hréral_ - rmm'\oau-‘} !

1 TNFORMACION DEL PROPIETARID
Nombra'y Apellidos: l':'h_’Cll"U Lo fTOﬂfe‘: Rorod 23 |

2426250 |

Tsaesy |

Farha

Coedula de Ciudadania:

Telefono Hurera: |

: :iniracclon Residencia;

[Micado_dé a bania 1

G

i A INFQRMA
Nomhre'

DEL ANIRIAL:

CCLCJ[\A)

I

s TRBTERI

Edad:

o ot i B

Micrachip [ O 26 OO;SO Q6206

Custrada:ml_]

n

P P

s SELTL
AL K

Cgfqu_;@m

’J'alla:l:/Lg: (a“]

's.:.fcam'-mw‘rss mlmnmcm _ i
SR - Narmal | Frec, Cardlaca Norsal Frae, Resp, | Nermal H
’?0 48 26 3E-40/min 10 {3055 /min
{4, SENAMEN CLITHCO- D% LA PlEL: n
{Mucasas: YOS i Elasticidad:  NOf MO 8
Herldas: no Presencia de Ecoparasites: (\D
JPeladuras: nD ' Sl

5. EXAMEN CLINICO DE LOS IMIEMEROS Y AI’LUMOS.

e L

Migmibro' Anterior Derecho: N, __Casca Anterior L‘Jﬂrecho' yiod C] p LUYL()
Mfembm Anteripr zgulerdo; u ‘Casco Anterior lzgulerdo:
Mlgr’nbib Postarior Darecho: \ . Casco Pestatior Detacho: u
Mieiiﬁbl%) ‘Postaror lzgulerdo: () Casco Posterior lzquiardo: ™
6. PLAN SAMITARIC o

-Vacuna ap!;cada g Fecha de Vacunacidn ' Prodina Vacunacion

Resultado AIE Fechadelaxaman | Proximo examen
. | ——

Apto para trabajar eén el serviclo de caches: |

Qhiservaclones:

Firtna Medico Veterinario

-

I/Zfﬂﬁg& ﬁ%ﬁf

Firma Usuaric
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HISTORIA CUNICA EQUINGS QOCHERDS ~ CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPIZ GAVIIA R T
Fecha 13 iz ﬂ, b s 22@ 1 | ) |

. Placa cache lq I:Jr' 95 | ‘

IPﬂsabre!'a LC T B oo }

1. INFORMACION DEL PROPIETARIO : :
Nombre y Apelfidos: InMmal 1aneS ohz [

ICridula da Ciudadania: I 5441654 e : ]
Telzfone Numera: 134, DY 5364AT " |
4Dlreccion Residencia: IVila ‘CS‘}’\—C.{.LQ ;i e

atir ]

o S By

[& mr—*onmmcm PELANINAL: L ‘ '
Nomkire: N ankce | wierochip Y AT OB 2502 7,15 ]

Sexod Edad: [5:%“] o tast‘rad’u:m:j
f..aiaram_ [ ¥ Pasa:l _'q E"i_-__wj . 'raila:mgt]

nnn a7

R

CGN.:T.ﬂN'{ES ﬂslﬂwﬂm‘i _ %1
Narma! | Frec, Cardlaca Mornal Frec, Resp. | Normal - g
%@ 48° 2% S6-40/min | AG 1 1025/min |
. , OSM
(4 ERAMIEN CLINCS DIE LA PIEL: : i o
{Mucasas;  (LOSE i Elasuddad:  WDINOY e s
IHef'fiﬂns: N\O Prisencia dg Ectaparasitos: NO

.lﬁalbﬁuras: no

5. EXAMEN CLINICO DE LOS mssmrmosv APLONIOS: i

|Mizmbro-Anteriar Perecho: T Ok _ Casco Anterlor Derecha! {Y'ICL,[ CLO | %3) m "
Miembro Anterior tzquierdos \) _Casco Anterior lzquierde: v
Mizmbro Posterior Darecho: Y .  Casco Posterior Detecho: iy 3
Mlembrp-'Pmemr laguilerdo: T E—— Casco Posterior lzquietdo: W
‘s PL&N SANITARI 5 ﬁ
-Viacuna apilcada 1. Fechade Vacunasidn " Proxdina Vacunacidn
Hasultado AIE Fecha dol samen Praximo examen
i _ sl NG
Apto para frabajar én el servicie de caches: | ~ | |

Qhservacionas:

Ll €

Fictha IMedico Veterinario " Firma Usuariu

&



HISTORIA CLISIICA EQUINGS QG ;hﬁﬂﬂb- CARTAGENA

DOCYOR ANDRES LOPER GAVIRA | ] 1::-;*;@3.5;;5:2' |

Fecha Binﬂé__éaé_z_r_l
. Placa caclie | q#{- po i) i

Pﬂsehrera t LV‘LC{M b(lw !

1. INFORIMIACION DEL FROP‘IETJ\RH] i :

Nombrey Apellides: { Omay L ardS oha |

Codula da Cludadania: ‘ {73 2144 636!- > , |

Teigtano Numera: e 324536185 - |

{Dlreccion Résidenclia: lU?i T.G d,sh-d!l q L8 1 i

. . : n

{2 mmmamw DEL ANINIAL: r— : i

Mombires Dczthuu <0 | wicochip {300 £ 238+ 541 ] |

Sem:[m Edad:ﬁﬂ@g'- | | Castrade:| Q)|

".

A CﬂNSTﬂN‘fES EISIOLOGICAS

’e‘-nls.:r.f{ﬁag Anoks cw ¢ pesa:l A2 | Tatle:[ 453

{Peluduras: no

......

5, EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS:

T © Normal | Frec Cardlaca Warianl Frag, Resp, 1 Normal
Tzl 18° 2L, 36-4C/min A0 1055 /i
4, EXRAMEN CLINCO DE LA PIEL: e _ o
Mucosass QOSY l. Elasticidad: _ NOfnal ; =
Heridas: no Prasencia de Ectopainitos: (YO R,

Migmbro dnterinr Derecho: Al _ Casce Anterior Darecho: oK i k_m o
Miembro Anterior zquierdo; i “Casco Anterior izqulerde: 1)~ b8
Migmbra Posterior Darechio: 1] . Caseo Pesterior Dafacho: ]
ilgimbro Posteror lxsuicrdo: TR Casco Posteriorlzquierdo: | )
3 PLAN SAMITARIC ; i
-Vacuna ap]icada ; Fecha de Vacunacion __Proxlina Vacunacion
Resultadn AIE Fecha del axaricn i Proximo examan
= B I;
Apto para frabajar en el servidio 6e coches: .. E |

Ohserva ::icmes:

| /;1;%_4‘ -

Firrda Medico Veterinario Firma Usuariu
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|
|
i

HISTORIA CLINICA EQM NG

\ 1CHERC15 Cﬂﬁ\'ﬂ(ﬁﬁl‘lﬂ

noo l'ﬂﬂ ANDRES LOPEL BAVIRIA [ . |

'F;Pa’-S:EﬁS‘I: |

© Placa cache lﬁﬁ Q:‘i- |
[TROMBEED %

Facha

Pasehral'a -

1. INTDRM&CIDN DEE PROPIETARIO

Nombre y Apellidos: h\d o0 COSNO W &0

Codula da Ciudadania:

. BEEATZATE

Telefono Numero:

BAZ3a50%Y .

fhlreccion Residencia;

iChthub

i L |

14.: INFURWHQN L ANIRAL:
Mamfire: l Mav\h JANCT 1o

Sexos [m@ Eded: | ANOS ]

i Micmchip'mab §§ ﬁ}jejj E

Castrado: L_-F‘D '[

e

i)

Ffrﬁa Medico Veterinario

&

wlw-@“ﬂ@] pesei QA2 raia: 149
Bac cammtmes HSIEILQ(‘[CAS i 5
~ Normal | Frec, Cardlaca Naral Frag, Resp, ¢ Normal '
Y- b EEN 40 36-40fmin | ~ A4 {1615 min
- L)
14, ERAMEN CLINGCO DE LA PIEL: o :
{Mucosas: £-OS¢c1 . Elasticidad:  n\O/m Y '
Heridas: O Presencia de £ wwrarasttos: QO e
{Peladaras; NO
5. EXAWIEN CLINICO D LOS VIEMBROS Y APLOMOS: o R e
: Miﬁ'."mb'rb-:-ﬁnttaf‘hr_ﬂerecho: K _E:__A"G Anterior Darecho: ols _ i
iMiembro-Anterlor lzguierdos 1) _sco Anterior izquierdo: L7} — .
Miembro Pasterior Darecho: 1) Ca co Postarior Derecho: ¥ i
Mietnbro Posteror lspilerdo: \1 Casco Posterior luuierdo: [ ' 7
6. PLAN SANITARIO i 3 i “
-Vacuna ap]lcada'_ : Fecha dq\'c.g,;u’nacirin " Proxdina Yacunacion i
: g
| |
fesultada AIE Fechad.| -L:xatmﬁ'.n Progimo examen 5
S N s
Apto para trabajar en el servicio de coches: Lo & ] i
Observiclones: I

W@éa@%ﬁﬁo



HISTOR!A CLINICA EQUINGS § COCHERGS - CJKHTHGJ:NA

DO{‘TL‘JR ANDRES LOPEZ ﬁwmm o i

'ﬁ:p;:.a_ggs-*.a !

Facha 13‘0: =03 - z;zz Fl [
" placa cache I\.}H <4 |

lcha,m'moﬁ ! e

Pasebrera ,

1. INFORIMAC 0]\! DEL PROPI ETARIO

Nombra y Apellides: Mo rasho ’Qne']'o

PPz E 26 _ > |
B35 950 574 - |
Fhambao = |

Cadula da Cludadania:

Telefong Numara:

ADlreccion Residencia:

e b e {

i

120 ]NF’.’FHW&GN DEL ANIMAL:

fo ol BB ¢

Nomkire: [.Pﬁ)cl_d’\e j : 1 1

f.T.ut_r_:r.f] QIW]

Edad: {_S:Q'E;TI
Pﬂsu:;—@mj y

WMicrochip: L%LQ_’LQ@@_?;_S}-MS{;Q
. Castraub:[:E—p___‘::_:] !1

£
¥
i
]
|
I

i

AR Nt

tahia 44 g

B CUNSTW t:S Eﬁtﬂiﬂ@lm‘i

§
_ Narmal | Frec. Cardiaca|  Hormal Freg, Resp, | Novmal ::
J q,} /1 EL R 2 4 36-40fmin 10 1 16:15/min I
4 EXAMEN CLOWCO DELAPEL: £
Mucosas: 05 Elasticidad: OO
Haridas! o Prasencia de Ecstparasitos: (10
{Peladuras: fate) ) s T
[5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROSY APLOMOS: .3 e
IMiaimb':i:'f-iqntm'inr_ﬂérechd: COK ~ Lasca Anterlor Derecho: ol< 'H—
iMiembio-Anterior lzquierdo: 1) Casco Anterior lzqulerdo: \) o
Migmbra Pasterior Derechos 1)  Cnsco Posterior Derecho: )
Miginbro Posteror lzgulerdo: W Casco Posterior zqulardo: \ -
6. PLAN SANTARIG % N ﬁ
-Vyeuna apluada . Facha de. Vacunacidi *_Proxling Vacunacién :
Brsuliadn ALE Fecha dal ¢ xamen Proximo examan
o R NOY -
Apto para trabajar en el servicle de cochas: ' o [ I

Ohservacloneas:

Lw(’r

/ Firima Medico Veterinario

-

%/} mzf

Firma Usuarjc




HISTORIA CLINICA EQUINGS COTH guos CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOBEL GAVIRIA | < T.P. BB [

| . .

Fecha [':'Zj___.f@&_ 5537 ] |

- Placa cache I 3 | B [ 1 - ‘
Pasahreﬁ [ (,hal“‘!ilw i !

~INFORMACIGN DEL PROPIETARIO
Nﬂmhm ¥ Apellitios: [ *1056. JF-\'\ aS M Cazar ]

Codula da Cludadania: F‘T?‘AE} ©355 : !
Telefono Numearo: {"2,/105] 50020 s I
:'{}Ireccion Residencia: 12c Ma r:C{ 5 8 | ’ »

TR T T g — e, T
homfire: [ GDIACY | werochip:| YA A0B3ITGZART ] |
semm e BOROS ] costrado PO ]
r.auton@%q ' pesa[ BB L WO

L CON.;TAHTE’S ﬂSiﬁLﬂ'C ICAS
Narmul | Frec, Cardlaca wNarmal Frec, Resp, -] Normal

3 ‘*' ag* 26 36-40fmin | A2, | 1635 7min
e . E,
[ EXAMEN CLINCO BE LA PIEL: " : : e
Micasas: L RosS % Elasticidad: porp LAV ; i |
Heridas: 0 Presencls de Ecvoparasitos: 110 S
. Pal,n'dr.zras; ‘,JQ N . e
. |5 EXAWIEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: - o
IMigmbro' Anterior Derechio: OIS " Casco Lnterior Derecho: 0 | s
IMiembro-Anterior lzquiardo: \f “Casco snterior lzgulerdo: o ..~ : _
Migmbro Pasterior Darecho: A  Casco Pestarior Derecho: \
Mlembrp Posteror lzqulerdo: W Casco Posterior lzquisrdp: s
G, PLMI SAMITARIT i ]|
Vacuna aplica da ; Fecha de Vacunacion Proxiina Vacunacion !
Hesultado AIE Fecha dol axamen Proxima examean
ul:-w : . .ﬁ:
g _ e = : o]
" Apio para trabajar en el serviclo de cachas: X f |
Observaciones:

/Q/‘J"—’D g " JOS€ ¢ e\as

Firrf Medico Veterinario Firma Usuaris

e



HISTORIA CLUNICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVITIA R
o [BI=@3-25231 |
" Placa coche [T 65 ? “
pesebrera - [ (CINCIM DLOD i ¥
T INFORMALION DEC PROBETARID v , ' .
Nombrey Apellidos: |__='}U-3€ .‘[-v’)‘ClS - plcalayr 1
Cedula de Ciudadanfa:  B3A<6%55 ; |
Telefano Humero: {210 Gq 20020 - |
" Iireccion Residencta: | (€] MGY;C! ! ]
73 IIRFQBMEI(HQN.HE!.-AEGINIAU " : s
Nombirei] (gt Beflc2C) | wicrochin [P0 B 3 2R3 F6|
Sanol '@Q Edad: fﬁm o Eastradﬂ:[::_é;f:m

Ualor:llﬁ azan i Pesu:m I Tal!a:[ﬂgﬂ

3. CONSTANTES FISIOLOGICAS ) _ i
" . © Narmal  § Frec, Cardiaca Normn! Frac, Resp, | Normat -

i
21s) 38° 40 36-40/min_| 14 10:25/miln

7, EXAVIEN CLINICG DE LA PIEL: ot
Mucosas: ¥Yoldg 5 Elasticidad: O aY

Heriflas: Nno Presencia de Ectoparasitos: N (J
JPeladuras; NQ '
5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: 5 5 P o
Mizmbro Anterior Berecho: - OIS Casco Anterior Derecho: NG AP Uop\LO
{Miembro Anterior zqulerdo: L. “Casco Anterlor lzquicrdo: T i
Miembro Posterior Darecho: A Casco Pesterior Derecho: \
Miembro Posteror laqulerdo; 1 Casco Posterior jzquietdo: " -

G. PLAN SAMITARICH
& -Vacuna aplicada | Fecha de Vacunacion Proxdina Vacunacién

Resultada AIE Facha dol uxamen Proximo examen

. o N s
Apto para frabalar en el serviclo de cochas: l K f ]

QOhservacionas;

AL/[ g . . Jose. ceaas

Firfha Medico Veterinario Firma Usuariu

F




HISTORIA CLMICA EQUINGS QGCHEROS - CﬂﬂTﬂﬁkNﬁ

uacma ANDRES LOPEZ GAVIRIA s vsp;%-aag_s% |
fecha ! [23 g-@g. "'ZD Z 2_] L |
. Placa cache i\jft: ) | '
Ipasebreri;, { (Iham bCLCA’) I | T

1. INFORMACION DEL PROPIETARID " '
Nombray Apellidos: [TV 8 vel  Bodananwt  Carmandl |

Codulu da Cludadania:  [IOAT4GA0Y 5 2 I
Telefono Murera: ANZCI A2072 : |
{Direccion Residencia: LChambach K 7

za

[& zwmmmw DEL ANINAL T — s T
Numhre‘[gp.'if\a | watcochip [ STYR] ANON 2592 :’{Jﬂi
,exmm Bdad: [ CAROS ] T Castraco: §]:]
Color: 1 Q;SEE Eil [ _ 'Pasn:l mJ - : Talla:l {Lﬁ?-t]

vl

R r:uw..‘mmsf EISIOLQGICAS _ : }
il Narmal { Frac, Cardlaca Narmal Free, Resp, | Nermal - ' !]
Ny 45 EX=N 3c40fmin | A2 {1GA5/min h
¥ m.u.._'}
4, EXAMEN CLINICO DE LA PIEL: o _ '
Mucasas:  feoSd ., Elasticidad: Aol (o dica M YD e
Herldas: S Presencia de Ectoparasitos: ()0 = :
. Peia'ﬁ:zras: ) Q
5., EXAMEN CLINICO DE LGS MIEMBROSY APLOMOS: "
Migmipra'Anterior Derecho: ol _ Casco Anterior Daracho Mol A0 [D[Y\JD .
Miembiro Anterior izqulerdos Ok ‘ ‘Casce Anteriorizqulerto: i} i s
Mizmbro Posterior Derecho:qdlcuidlic aCioN | Casco Postetior Detecho: I
Mi_erhhrp Postaror lzgulerdo: (@)% Casco Posterior lzquisrdo: (
6. Pum SANITARICH i i Sy
-Vacuna apiicada 3 __Fecha de Vacunacion " Proxdina Vacunacién
Hesultad ALE Fecha dal sxamen Froximo examen
; D NG g e |
Apto para trabalar en el servicle de caches: I X 4 |
Qbservacionas:

M é 5 w:%cf Buita man

Firm:l tladice Veterinario Firma Usyarja

-




HISTORIA CUNICA EQUINGS cr::ai-u-i._uos-- CARTAGENA

Firefla Medico Veterinario

>

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVINIA ‘ B T T
Fecha [ B7 w03~ 252 7] | |
" Placa cache [YEE BD { ‘
Rasebrera - lc hoeWDG 7 ! [
1 TNFGRMIACION DEL PROPIETARID _ &
Nombray Apellidos: iT’)n el Pedl mgue 2- P o |
Codula da‘Ciudadanla: KoY LD ; !
Telefono Kumero: R A6 9 &% sz_b | f
: - e i i
JRIreccion Résidencia; lac AdAchwou as £ i
{2 INFORMIAGION. DEL ANIMAL: i ) e
Nnmﬁ'réfl_cr\ﬂ(ﬂ ras._claral | wicochip | GHAA0D OD?__(-;/MO_b (@] M!
Sexos Eﬂ_&g@ Edad: [_\Q—:a:_@ Castradu:[_i&lj_":_j
Cglqr_:mm oY v Pesn:Eﬁ ( _imw_] ' ' ‘J‘al!a:] ﬁé:‘l
4.-CONSTANTES FISIOLQGICAS g
Y e AR Marmal | Frec, Cardiaca|  Normal Frec, Resp, | Nermal - ']
HY G ig® L 36-40/min | AQ  §1095/min
{4 EXANMEN CLIEWCD DE LA FIEL: 2 TR
Mucasas: VoCq Dol 0D Elasticidad: .
Herifas: ne Prasencia de Ecoparusitos: O k&
[Paladuras: £i
5. EXAMEN CLINICG DE LGS MIEMBROS Y APLOMOS: r : o
Migmbro'Anterior Derechio: O Casca Anterior Derecho: NGl 1 oMb
Miembio-Anterior zquierdo; U “Casco Anterior zquierdo: o T
Mizmbra Posterior Dereshio: ' .Casco Postetior Derecho: 1 B
Miembrg Posteror laguierdo: L Cusco Posterior zqulerdo: [ i
6. PLAN SANITARICH : -
o -Vacuna aplicada i Fecha de Vacunacidn ' Proxlina Vacunacion
__Resultada AIE Fecha dal axaman Proxino gxamen
, A A e )
©Apto para trabalar en el serviclo de caches: ] . |
Observacionas:
{ ) < VQ 8
= 6 D2y ¢ N

1
Firma Usuaria




HIETORIA CLIRICA EQUINGS QOCHEROS « CARTAGENA

mcwn ANDRES LOPEZ BAVIRIL |

lﬁi::ﬂ&..é?.éz A
* Placa cache fq&’( d I’% , |
lfj("lﬂM\ncﬂ,U) ; " q

1 INFORNIACION DEL PHOPIETARID
Nombie y Apellidos: I'\cxucdun @O’IZ&E‘S Pemreq

145%%05 i |
[244629e0p L

[l de San 15idd 1

o 82687 |

Fecha

PEISEhI‘EI"ﬂ

-

Cedula de Ciudadania:

Telefono NMumara:

‘i Pireccion Residencla;

Witcrochip:[ TGAD, 2 OOAAATE q%1]

Rt Lqm Eastradu:gm-_i':"]

! INFGRMQQN PECANINAL:
nombrei C 1l TGUC 1

Seos m.p {

R T T

Apto para tcabajar en el serviclo de coches:
Qhservacianas:

ol ¢

Firgha edico Veterinario

i

f...clnr E E! Em]g@ro P&sa:[:qm 1 ' Talla:[__"[ *-3“-':-_-‘
A CDNJTM%TES?L’:IQLQGICAS _
™ "~ Normal | Frec Cardlaca Mormal Frag, Resp, |  Nermal
D02 48" 40 3o-40fmin_| > | 1095/min
. a - T -J-l\l&l
4, EXAMEN CLINGCD DE LA PIEL: i _ S
Mucosas: oS d . Elasticidad: NO mal A
Herlfas: N Presencia de Ectopacasiios:  (\D) o K
{Paladuras: [a%0) I T
. 5. EXAMEN CLINICQ DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS At l
Mignibro Anterior Derecho: o= "~ Cavra Anterior ﬂ'ﬁ:’echo ol< T
Miembro Anterlor lzguierdo: i/ T @asco Anarior. Tzqulerdo: i T
Migmbro Posterior Darecho: Y . Caseo Postetior Deracho: Iy i T
Mlembm-'l’ostm'?nr lzpalerdo: \( Casco Posterior lzqulerdp: !
6, PIJf\ﬂl SAHITARIG‘ . e b
- Viacuna aplicada Fecha de Vacunacion ~ Prendina Macunacian |
Resultada ALE Facha dol sxamen ‘ Proximo examen
. NG SRS

X .

/ @wjﬂ

1nma Usuaric




) Placa cache | qﬁq = I

FHSTORIA CLINICA EQUINGS COCHERQS - CARTAGENS

Dncmﬂ ANDRES LOPEZ GAVIRIL . I Tuft, BRE57 |

Fecha B.L £33 - 3222_]

Pﬂsahrern : [mmbm? { ol

1. INI'DRMACIDN DEL PIIOPIE’IAR.D

Nombre y Apelfidos: Dace lqﬂ ﬂ?.o.lﬁ) Htrferq |
Codula de Cludadania: . te:\ S93<) Q637 o _ |

E
Talefono Mumara: 21 3 cl9ojZ | q
Dlrgt:cion Résidencia: Ij);\.h-,g de <an LS[QJI’O oy - ;

" mmﬂm&mm DELANIMAL: 7

Numhfﬂ.hardl'\’lﬁbo I Mt:mchip[ﬂﬁ@am“i”gm‘“_i R
saxn‘m Edad: | {O o) o castrado:| S |

......

Gotor: m’hquo pesaf S0 ' tatie:[ <] b

PRn—

aie i ¥

3 CﬂNSTﬂNTES"fISiﬂLﬂC 1CAS : T .L
™ Narmal  § Frec, Cardlaca Normal Free, Resp, | Normal :'
23319 48" 26 36-40/min A2 |'A6X5/min |
- - - —
14 EXAMIEN CLINECE DIE LA PIEL: 58 i i B
Mucasas:  YOSQ Elasticidad: _n oy (ULl . 5
Heridas: NO Presenca de Ecioparasitos: (\( s~y
{Paladuras: no s N —
5. EXAMEN CLINICO DE LGS MIEMBROS Y APLOMOS: ' - s
Migripra'Anteriar Berechd: ) QI‘ ~ Casce Anterlor Derecho: (] i ".* o
Miembro Anterior lzgulerdo; “Casco Anterior lzqulerdo: T p—_
Miembro Postarior Deracho: H Casco Posterior Darecho: T
Nﬁ_embm Posteror lzgulerdo: W Casco Posterior lzqulerdo: (f
6. :’umi skwrmmﬁ . ; i “
-Vaguna splicada . | Fecha de Vacunacion __Prgxlina Vacunacidn !
Resultadn AIE Fecha del ivamen _- Proximo examan
- 5i NG "
* Apto para trabalar en el servicle de caches: 4 ] |
Ohservaciones:

Bl

Firkna Medico Veterinario ) Firma Usuario

-




HISYORIA CLISICA EQUINGS QOCHEROS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA o [Tieimsesy
Fecha > Z'ﬂ&-—zg 22 |
" Placa cache IL,H")F o f h
Pasehrera - C('K\CI M'DC.{LU ! o
1. INFDRMAC’ON DEL PROPIETARIO ;
Nombrey Apelidos: | quCA’-«",W 0 GICnZ.(,U‘C g ,l.\,e,rrCfCI |
Cedula de Cludadania:  [§ GG doeﬂ, j |
Telefuno Nunvarar g/“ Cl(,) i q [ oYz ; ! : 1
5 L i
ARireccion Résidencia: ‘LBH"OS df__San BBidrO |
12 INFORWQQNDEL KNIMAL_ 4 A
Nombire: L«P(ICCI\ACI | watesochip:| ({W A0 220, ,1(31_“
Sewny Edad: [_mgp o castrades|_ & |
vot_w_ mm B (7 s T EE]
3, cuusmmas FSIOLOGICAS : T
b  Normal | Frec, Cardlaca|  Normal Free, Resp, | Normal : ¢
. Zr b a48° L6 36-407min AQ 11045 /min |
{4 EXAVIEN CLINICO DE LA PIEL: 8 . i B
|Mucosas: POSa . Elasticidad:  \OrNOAY ; S
[Heridas: noe Presencia de Ectbparasitas: \O ]
{Prlnduras: no i
5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: w _ T
_ Miémbr@ﬂntm’inrbﬂﬁmcho: e * Casce Anterios frerecho: nk ' -__ o
Miembro Anterior lzquierdo: [f “Casco Atiteriorizgquierdo: 0 n B ¥
Miembro Posterior Darecho: 0  Casco Pesterior Derecho: \ n
Miembm Pestaror lzqulerdo; .. Curco Posterior lzquistdo: it
6. PU\N WWAR!U ) ) ) "'*“”"Ti
- Vacuna aplicada Fecha de Vacunacion *_Proxlina Vacunacion

Hasultadn AIE Fechadsl mxamen Proximo examen
: .58 NO
Apto para traliajar én el servicio de cochas: | X. § [

Qhservacionas:

Firmnd Medico Veterinario

g




HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHERGS - CARTAGENA

- . DOCTOR ANDRES LOPEX GAVIRIA o [Crwigdesy |
Fecha IZ!:— 22 -.2;2'2 2|
" Placa coche |}J»H" Yo i
1 7 ¥ e |
Rasebrera LChan a0 ! |
1. INF ORMACION DEL FROFI ETARIOD .
Nombre y Apellidos: qu C}éd\l ) (:‘t‘y\w]fq Wtrc(’ |
Codula de Ciudadania: 14 540 d_n65 - |
Telefono Numera: (244629 ol ] !
0 A
IDlreccion Résidenciu: oS 'Y Can (St - | : li ?
& mmammow AL ANVIAL: S * ““k
Nnmhre‘mcc:qm | wiein [ OGS0 40004 |
Saxos m Edad: [ﬁtgﬁg ’ Castraco: 5;::]
C-.uk?r:IE OLEEQJIClQYO , pasa:] Q1 2 | ' ' Talta:] /1 S/l'_]
B CDNJT#NTES ﬂﬁlﬂiﬂf ICAS ] ) |
Normal | Frec. Cardlaca |  Narnw! | Frec, Resp. | Normal '
79 g 4 1) 36-40fmin | A4 {A0:5/min
. ; ; " J
[A ER AR CLINICO DE LA PIEL: : = ) i
{Mucasas: £ o5g Elasticidad: AV
Herllas: no Prasencia de Ecoparasites: N\Q -
: Prala'duras: NG - B
b EXAWIEN CUNICO D LOS MIEMBRDS ¥ APLOMOS: e i
Migmgro-Anter tor Derecho: Ok Casca Anterior Dereche: 5. ' "_W ]
Miembro-Anterior zquierdo; 1) “Gasco Anterior lzquierdo: \f -
Migrnbro Posterior Derecho: 4 j  Casco Posterior Derecho: U
Mlembm Pastaror lzgulerdo: o Casco Posterior lzquisrdo: ()
6. PLAN SANITARIO - |
-Vacuna apluzda . _Fedha de Vacunacisn *_Proxiina Vacunacion |
Resultada ALE Facha d#l axamean | .‘ Proximo examen
. T NG ™ -
‘Apto para trabajar en el serviclo de coches: | ~ | |

Qbservaciones:

fotC '_ j oo f’mgﬂ

Firraa Medico Veterinario fll‘ma Usuariv

.




HISVORIA CLIMICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

DQCEOR ANDRES LOPEZ BAVIRIA
2] = g03-2222]
" Placacache N4+ A + i

Fecha

! T.P 82657

Pﬂsebrera :

[CRambacs

1 !NFORMAC!DN DEL PIIOPIETARRO

Nomhre y Apellidos:

L Jorgc CaSH’_llCh'

’pm'{'o

[AoTI5Zd

Cedula da Ciudadania:

Telefono NMumara:

EAdYco L%

| Fyecioni d

IDirecclon'Residencia:

AL

iR 12 INFGBMAG&UN DELM\HE\"RL.

nritan SR

|

Mombire:| F{,d ErC.on

Edad

seros TN
‘:‘Ql"rjli a—mu

el ]
Fasu:E'é,—mg i l ’

N e gy

Eastrad’u:EHg::]
B =ie

| M:cmchlp.mm% 4

?S.Q'-CUN TANTES F!.S{OLGC' 1CAS

Narmal | Frec. Cardiaca Normal Frac, Resp, No:'mall .
"3)% 18" SQ 36-40/min S {105/min
{4, EXAWIEN CLINCO DE LA PIEL: 5
Mucosas: Y ©OSJ X Elasticidad: (\O £ g\ OX
Herldas: Nno Prasencia de Ecaparasitos: NO
{Peladuras; N
5. EXAWIEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: iy . _ _
Miempro Anterior Derecho: D 1< . Lasco Anterior Derecho: AL ) [ome
Miembro-Anterior quierdos ‘Casco Anterior lzqulerdo: \l e
Mizmbro Posterior Darecho: ll , Casco Postetior Derecho: \f
ivitembro Posterar lzgulerdo: ( Casco Posterjor lzquistdo: iy
6. PLAN SANITARIG o
-Vacuna api:cada ; Fecha da Vacunacidn Proxiina Vacunacion

flesuitada AIE

Proximo examen

Facha d=l axamen

Apto para trabajar en el serviclo de coches:
Ohserua_cianes: .

hel €

Fifna Medicn Veterinario

+

Firma Usuariu

uj%%% (e o




HISTORM CLINICA EQUINGS ﬂG‘ﬂHéRQ&- CARTAGENA

nccron ANDRES LOPEZ GAVIIA ' | T;é,-zmsw ]
e P2 |
" Placa cache L\JH Y+ |
B e eremasm
% INFDRMAC’IDN DEL PRONE?&'\R -
Nembre y Apellidos: { "TOFCJC (c\ Q‘F‘Ct (Gr P 1N 1O |
Codula de Ciudadania: [ AV T 524 ' ]
Talefono Murero: A4 3697258 : l
Pireccion Residencl: Iq;ft&om cl o g

2 TNFORMAGION DEL ANINAL g
Namre:] pZArONAUIT) ;e |\|||H|||||||||||||||||||||||1

978101083374073

Sexoy I__@}I Ei' Edad: Lm Castrado: L_ 51

i

4-‘-p.-l

r.‘.ulor'fl E;b\\’gz -I ; _ gkesa:ge%“ﬂ b Julla.m_eﬂ

< EﬂN.&TﬁNTES F!‘GIOLOFILAE
Normal ! Frec, Cardlaca Norrial Free, Resp, | Normal
‘5} q 18° 40 36-40fmin_ | 44 10515 frrtin

T4 ERANAEN CLINICD DE LA PIEL:

[Mucosas: o5 P adi Ag Esicidads (o1 e

Haridas: (\O Prasencia de Ecaparasitos: (\ ()

Peladuras: e

. EXAMEN CLINICG DE LGS I‘JIIFMBRDSY APLDMGE.

Miemum Anterior Perecho: - O Casca Anterlor Derecho: QC o
AMiembro Anterior lzgulerdo: i “@asco Anterior lzquiertdo: - o

Miecmbro Posterior Darecho: \  Casco Postatior Darecho: i

iieimbro Posteror lzgulerdo: . - ) Casco Posterior lzquletdo: I |

ezt

G. PU\N SANITARICH

-Vacuna aplwuda . Facha de Vacunacion * Proxiina Vacunacion
Resultado AIE Fecha d#l axamen | Proximo examen
e T O
Apto para trabajar en el servicio de cachas: | P | i

Qbservaciones:

M G - Af@f &e &9375'//

Firrﬁl Medica Veterinario : Firma Usuarjg

]




HIEVORIA CLMICA EQUINGS 000 it iﬂb Cﬁl‘ﬂ'ﬂﬁfﬁ&

POC FOH ANDRES LOPEE GAVIRIL

TPISEET S

Fecha 'EZ‘L.-— @3 = ZQ 2 Zﬂl ) |'
: Placa eache | YAF G0 | :
) ¢ » | |
Rasebrera LChamaao) {
1. INFORMIACION DEL PROWE Ao
Nombray Apellidos:  [MANY Mo Meno Ao ]
Codula da Cludadania: [ G4 1 GG i
Telefono Wumera: {6 S 20644 i
I |
Ibireccion Résidencia; | f"’c-dﬁ)ﬂs c 7 7
0% mmﬂmm G DEL ANIMIAL: " ; -y
Noméice:[ DerCe0 § I wiccocip S O000 25 31T |
. ) -
sexo: [PAGCIND | eaed: [ A GRO ] Castrades| S "]
cotors[CoStand] I Y e Y&
-‘3..'-:CD,NSTQNTES?F!S'IQWGIms I
- . ~ Narmal | Frec. Cardlaca Mormzal Free, Resp, | Normal - f
= ¥ b_ a8 LS 36-40fmin 10 {10957min
{4, EXAWVIEN CLINND DE LA PIEL: e =
Mucasas: v OS g Elastiddad:  (\O IO e
Herlilas: N0 Prasencla de Ectoparasitos: (1O i
Peala'dums: D L
- ERAWIEN CLINICO DS Lo3 MIEMBROSY APLOOS: i i
Migmpro'Anteriar Derecho: oK _Lasco Anterlor Derecho: — O aplomeo
IMiembro-Anterior lzquierdo: ( “Casco Anterior lzaulerdo: I . 3
Migmbro Posterior Darecho: 1)  Casco Posterior Derache: 0
Mle[nbrp Postaror lzgulerdo: ( Casco Posterior lquisrdo: p h
6, pmw SANITARIC . ' }
‘Vacuna apl;ca:!a ] Fecha de Vacunacidn ' Prixdina Vacunacidn
Besuitado AIE Fecha dal sxamen 33 Proximo examen

N

* Apto para trabalar en el servicio de caches:

e

Qhisarvacianes:

= e

[’/a&m,; SMena ¢

Firtha Medico Veterinario

»

Firma Usuaria



HISTORIA CLPMICA EQUINGS COCHERDS » CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPIZ ﬂwu RIA . 1 T 92657 |

BEaIl-ro3
N Placa cache | Uf/’f a> I
IU\ﬂmmw |

% INFORMACI'G‘N DEL PROPIETAI'%'{D

Nombrey Apefidos:  [TAQYIVIE vena A SHO {
' [M31IaDE S
(BN G coad | e
ercdom'o i

Facha

Pasebrera

Cadula de Ciudadania:

Telefono Numerg:

{DIreccion Residencia;

T | BN

|z, ;memnnum DELANIVIAL: A -
| Wicsochip: IQMOQ%/\DWO aﬂabj h

Nomhre.l Cﬂf{m

b
Sexes (GO eded: [ RO Y casrado SJIZI g
4 CONSTANTES EISIOLQGICAS - ﬁ
T E _ Narmal {Frec. Cardlaca|  Norma! Freg, Resp, -t Nermal - :
2, )- 7, ag° 26 36-40/min AZ. 1 AGI5/min
{4, EMAWIEN CLINICO DE LA PIEL: % T
Mucosas: €0 Sd % Elasticidad: NOIpAY =
Herldas: no Presencia de Ecoparasitas: Y1) e
fPaladuras: e : Sy
. 5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: i i
_lMi{a’rﬁbr’d%nteﬁnrﬁérecho: o " Casco Anterlor Dereches [ 4 o
Miembro-Antarior lzquierdo: \ ‘Cauco Antarior lzquierdos \) o
Migmbro Pasterior Derecho: \  Caseo Postarior Dereche: i) =
Mietﬁnbro-'Postainr lzrpilerde: (1 Casco Posterforfaquisrdo: W
6. PU\N SAMITARICH 1
-Vacuna aplicada . Fecha de Vacunacion ' Proxiina Vacunacién
Resultado ME Fecha del sxamen Proxkimo examen
: S NG
*ApL para trabajar en el servicio de coches: | i 5 |

Ohservaciones:

el T

Firfna Medico Veterinario

-

Moax.mea Menac.

Firma Usuari




HISYORIK CLINICA EQUISEE 26 HL 0 - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEX GAVIRIA | ] m-.-p.-f.-mgs*z'-- |
e [ @3 2527 ] r
’ Placa cache I_KI_‘{"\)' 0.5 I
¥ L=
N . 1 .' 1
Pusahrera '.[ "l NaMo doy ' | |
1 (NFORM“CIG‘N DEL PfiDleﬁ‘uMD
LNambr-znr Apellidos: | C—’_'. Q.STAVD Dare 7 UNC{'Q ] .
¥
Goduls da Ciwdadania:  { QO YF99 L . | ﬂ
Telefono Numera: ZA0F &G 16% N : |
. doireccion Residancla: L c.hombach : 2 |
f& mr-*onmmqm TEL ANINAL: S ' : e s
Nnmbre-iﬁa(,a |\ HdabalsS | ite ochip | AHA 020 GO0 309 SAL
Sepod m Edad: [E:EEES:] ) Castradp: c ».1
'-TGIOF_.?ildezﬂD i _ Pesa:[i&,ﬂ@_j I Talla: mﬁ
A, mu..‘mmas FSIOLOGICAS - i “5
™ Narmal { Frec. Cardlaca vermal ree, Hesp, ] Normal :
2.2 4g° A4 36-40/min Az haess/min
{4, EXAWVIEN CLINICD DE LA PIEL: S ma
Mucasas; oS x Elasticidad: ~ f)orm al/ j 7
Herldas: ‘JO Presencla de Ectapa; asites: np T
. Pehduras: cy
. 5. mmm CLINICO DE LGS MIEMBROS Y APLONOS: —— ~ B
lmigmum Anterier Perecho; K " Cas o Aaterio: Damcho, ok R
Miembro.Anterior gulerdo: O _Caseoy 2 teddorlzqulerto: [N i
iembro Postarior Darecho: 1] . , Caseo Posterior Derscho: Ji PR
!\u‘liamhm"l’osml'fnr lzgulerdo: il Caroo |oasterior zquierdo: 1]
PLAN SANITARIC | ' - i
- Vacuna aplica da 2 Fecha de Vacuraidn " Proxiina Vacunacior
Hasultado AIE Facha dol axaman | ' Proximo examen

Apto para trabajar en el servicie de caches: 1 7C [

Qhserva t:[ones

M ¢ . b/osﬂa/o L. ¥,

Firmd Medico Veterinans Firma Usuariv

-




|
r'

HISTORIA CLIMICA EQUINGS cr;»m? ROS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA ] . =n;é.-fs:aﬁ__i-7= z

Fecha @_ﬁz-—é 22 [ - ‘ - |
" Placa coche I\J-{—-V O?_j | -. ‘

Pasmhreré | CJMMU.J? ] ' ' y

T FORRAGON BEC PROPIETARIG e :

Nembrey Apellides: | e,l\d Stavd }) €It uruerd | ﬂ

Cedula du Ciudadania: | A0 IGI6 e |

Talefono Numera: {240 LAY T ]
- pirescion Residencie:  [CTANMBOL _ N |

o '.filﬁ._ﬁéﬁmmmznsz.-mmmﬁu ; o - S

Nomkre DAL NG JE } Wierochip [ F) 0TS TOFC I FAGE |

Sem:l E (1§ E;} Eefad: Lﬁ@ ’ Castrad'n:fm:"]
ﬂ?"'_‘?f_‘,m‘] L Ps&m:Eﬂ] - . Talla: ZS—E):]

}
3. CONSTANTESFISIOLOGICAS Fia
e T A ~ Narmal | Frec, Curdiaca Hormal Free, Resp, | Nenaal
24 age =26 36-4Gfmin AQ T F 05 /min
{4 ERAMEN CLNICO DE LA PIEL: # ' , i P
{Mucasas: Losg ’ Elasticidad: r}Ormcﬂ_J ] ]
[Haridas: no Presencia de Ectoparasitos: (\€) o
{Peladuras: Q7 B O
5, EXAMEN CLINICG DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: . T
Mizmbro'Anteriar Pereche: R Tk " Casvo Anterior Derecho: < P
iMIembro -Anterior lzquierdo: \f ‘Cazco Anterior lzgulerdo: U _ﬁ ‘ |y
Mismbro Postesior Darecho: 1§  Casco Pasterior Derecho: [ T .
Miembre Postaror lapilerdo: (o Casco Posterior Jzquistdp: L |
6, PLANSAMITARIO e
C ‘Vacuna aplicada Fecha de Vacunacidn ~ Proxiina Vacunacidn
Resultado AIE Fecha del exammen Proximo examen
L 5 N
©CApo para trabafar en el servicio de cochas: L _ X {

Observacianes:

| ﬂm( ¢ B La<dpv o F.U

Firra Medlico Veterinario Firme Usuario

-,




HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHERDS - CARTAGENA

. s DQC]: L -ANDﬁES LOPEZ GAVIIIA
Fecha |8/ @3-2022 |
" Plecacache (U W) A Y i

Pasebrera - { Cth Doy

| TP, 3AGE7 |

1. INFORMACION DEL PROPICTARIO o

Nombrey Apsiiidos: [ [\ Owon O Mot L |
Gedula de Cludadania: i@ 54935604 |
Telefono Mumera: 20150 5554 |
Direccion Residencia: I La - M a neT : o)

2. INFORMAGION DEL ANIMAL:

Mombre:![ D AN LaHCO

saac: (B R

o et

Mictochip:| qu‘lt} 20 ooog{;:{“gzza E

Castrad’u:[:___g >0 [

Gular:lm ' pesar] 50 ' T‘"a?mﬂ“ o
A CONSTANTES. FISIOLOGICAS
o ___‘ N3 Narmal | Frec. Cardiaca Narmal Freg. Resp, | Nepmal
L 5 4g” A6-407min 1S} 1615 /min
4. ERAVAEN CLINICO DE LA PIEL: -
Mucosas:  yOSU P lid U Ehsticidad: \Of LAY
Heridas: e . Presencia de Ecroparasitos: (1) 0O |
IPeladuras: QO -

5, EXAMEN CUNICO BE LOS MIEMBROS Y APLOMOS:

"

O e

Miambro Anterior Dereche: Ol " Casca Anterior Derecho: o< -
iMiembro-Anterior lzgulerdo: \ “Casco Antarior Jzquierto: LU . |
Miembro Posterior Darecho: 1 Casco Pesterior Derecho: \
Miemhbro Posteror lzgulerdo: (¢ Casco Posterior lzquierdo: 1
6. PLAM SAMITARIC : ]1
e 4 - Wacupa aplicada Facha de Vacunacidn " Proxlina Vacunacion !
 Besultado AIE, Fecha dal sxamen Proxima examan
: 51 NG
Apto para trabajar en el servicio de coches: P i |

Ohservaciones:

Firdha Medico Veterinario

.4

Firma USuariv




HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHERDS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIIA . Tpg‘zﬁ .|
" Placa cache W:F\,u A |
Pasebrera - i(_’q;'\_q N ) !

i INFORMﬁCTDﬂ DEL PROPIGTARIO :

Nombrey Apellidos:  [[VLOWn IO IO hNC = |
' [Cedula de Cludadania: ' 59 304 ‘ 1
Talefonio Humero: ol ZosS e . |
|pireccion Residencta: | LAl Ni,an'o ; i

12 INFORMAGON DEL ANINAL: i : : : . #WF
Mombre:[ T4 (IO J wicrochip:| GRS AOTRL 3 3BT Y3 |
L 2% o s o Y|
Sexa:% Fdad: Em p castrzdo] :g___ 5 _“:]
coton [ BTG o ree[FEO] rae[ SO
1. CONSTANTES FISIOLOGICAS '

T {" Narmal | Frec, Cardlaca|  Normal | Frec, Resp. | Nermal -

2. 2 | as >3 3640/min_| 14 | 10445/min

4, EXAMIEN CLINICO DE LA PIEL:

Mucosas:  OSJ Elasticidad: MO M\ cLyn

Heridas: Nno Prasencia de Ectaparasitos: \ 0

Priaduras: O '

5. EXAWMEN CLINICO DE LOS IMIEMBROS Y APLOMOS: e I
Miemure Anterior ferecho: Ol< Casco Anterior Deracho: (@) i
Miembro-Anterior zgulerdo: T “Casco Anterlfor lzqulerdo: Iy

Migmbro Posterior Darecho: Y : Casco Posterior Derecho: Iy

Miembro Postaror lxguierdo: "o Casco Posterior lzquietdo: (

ﬂ

6. PLAN SANITARIC

- Vacuna aplicada . | Fecha de Vacunaciin Proxlina Vacunacién
Rasultada AIE Fechadel axamen | Proximo examen
. 3 5 s
‘Apto gerd frabajar en el servids de cachas: | ~ | !

Ohservaciones;

Firma Medico Veterinario

-




HISTORIA CUBICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEE BAVIRIA O T
recha  Bl—@3-2222. ] |
" placa coche [ULa) 2O |

a

; o i £ .
Rasebrera | CX\EIW\?J(L(}J 1 ;
T INFORMACION DEL PROPIETARID A——"
Nombre y Apellidos: I:}Qrgﬁ lu2zardlo Hpncon {
Cedula de Cindadania: | 20069957 i ) |
- {Telefono Numera: hﬂlz,q q0CH2L . |
-{Direccion Residenéia: f(lh{lml"}CLCfJ ' o
2. TNFORMIAGIGN DEL ANINIAL: - = ”““]
hombre:| £} YO OO ] Microchip:| QA A/ IO 222052 | !

|

sexa: [pAOLch O | edad: [ CEMO G| Castrado: e ,j
Calqr;[ﬁ'ﬁm Pesa:[:_qi é__"'"‘::l ; -ralia:[z:im:/i::]

A CDNSTANTE_SFE!SIDLQGI(:A&

i Narmal | Frec, Cardiaca Normal Frec, Resp, | Narmal
| 7). 2 15° 56 36-40/min AC 1 aeas/niin
[, EXAMIEN CLIICO DE LA Piets »
Mucosas: (OSA. ., - Elastcidad: noOfe(OY
Herias: No Presencia de Ectoparasitos: [\
{Paladuras; =P )
5. EXABMEN CLINICO U LOS MIEMBROS Y APLOMOS: " 1
Miembm’ﬂnterigr_ Perecho: Q¥ Casco Anterior Darecho: O ap (_D?Y-LD
Miembro Anterior lzquierdo: \ Casco Anterior lzqulerdo: 1y .l -". T
Mismbro Posterior Darecho: L \ ,Casco Posterior Derecho: L
Miembre Posteror lspilerdo; iy Casco Posterior laqulerdp: 1
6. PLAN SANIT. AR‘F{T
2 -Vacuna aplicada Fecha de Vacunaciin " Proxlina Vacunacion
 Resultado AIE Fecha del nxamen Proximo examen
: T NG
Apto para trabajar en el servicio de coches: i )( E {

Observaciones:

MG | p 3 Qosge. Apiaide

Firrha Medico Veterinario : Firma Usuaria

>



HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHERDS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEL GAVIRIA B 7
Fecha Y .—'@, 3_-_-2;';_ 2 | |
B :
" Placa coche Y W 20 |

: . i
pasehrera - | CINGW na.OJ

1. INFORMACI Cl'i"-l' DEL PRU?‘I ETARID

Nombre y Apellidos: [ -105&3 ycrez MQn Mo ]
Cedula de Ciudadania: | CID A4y ; : |
Telefono Mumera: {30540 Y140 |

{pireccion Residencia: [ Chawnwbaog " |

{2 T GRAAACION DEL ANIMAL -~
Momh"re:'ll Kinoe DGyicl | Microchip | SRo AGTO 432934 2:|

Sexa:m Edali:ﬁgﬁam;. [ ’ ' Casﬁadu:mﬁj

3. CDNST&N TES HSIQLQCILAS
 Normal § Frec, Cardiaca Narin) Frec, Resp, | Normal

O;D[ 2 Bl 5% 36-40/min 14 10515/min

i el
4, EXAMEN CLINICE DE LA PIEL: £
Mucosas: (2o S - ¥ Elasticidad:  [\oreNOY
Herifdas: NO Prasencia de Ectoparasites: (\[)
y Pelnduras; ; o
5. EXAMIEN GLINICO DE LOS MIEMBROS Y APLOMOS: .
Miembro Anterior Derecho: ‘O _ Casco Anterior B‘ereche N\ﬂl ay [,OMQ
Miembro Anterlor lzguierdo; y “Casco Anterior lzquierde: ol
Mizmbre Posterior Daracha: Ul ; _, Casco Posterjor Dareche:
Miesmhre Postaror lzgulerdo: T Casco Posterior laquierdo:
6. PLAl'\l SANITARIC E
‘Vacuna a_yl:cada : Fecha de Vacunacidon " Proxding Vacunacion
Resultadn AIE fechadelaxamen Proximo examen

: 5t NG

Apto para trabalar en el servicio de caches: | PN ]

Ohsarvacienes:

Dol £

Firmb Medics Veverinario J : Firma Usuariu

+
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HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

DOCI’ GH ANDRES LOPEE GJWIRS&

Facha BL_M._ __zg__[

N Piaca cache IUP\N 2 |
Pﬂseblew [CREOY | o
1. |NFORM§CIO‘N DEL PllOPh: FARIO 'Ir.l
Nombrey Apsilidos: I"’)du; d %fqu{ﬂ-\e ?ﬂ e,m | )
:
|
Codula de Cludadanta: | LGoA €0 S4B - | g
* i
Talefono Numera: 124254co 1% — | l'
: _ |
|Pireccion Reésiduncla: /g Mond i |
& mmnmmcw DELANIMAL: ' z S
Nomhm.i “\\JCM\.O/\U | wlcrochip: I%OZQQO 0903 ] i
Sexod [m Eda: BCNO D | vasrados| S ]
‘FG!WFE@- J d ‘L__'_[Dw'f Pesa| ?;Fj_,_ gj l " Talla:[_ A “gaj ,
. gy L= {
Aa CQNSTRNT ES Fiﬁlﬂ'l.ﬂ(" 1CAS 4 ]
154 * Normal {§ Frec Cardlaca Marmal Frac, Resp, | Nermaf -
4|. 1g° 40 36-40fmin 14 1 AG5 /il
4, - EXAIVIEN CLIWCO DE LA PIEL: i ’ _ i
Mucosas: oSQ. p Elasticidad: N0 Y ’
Heridast 0o Prasencla de Ectoparasitos: [\
Paladuras; ol o |
. 15, EXAWMEN CLUNICO DE LOS MIEMBROS Y APLDMGS. i ) a S~ PR |F
Migmire- Anteriar Derecho: o Casce Anterior. I}Lrechcr 1 S
iMiembro Anterlor lzquierdo; \l “Casco Antariorzaulerdo: V) - N
Miembro Posterior Darecho: n  Casco Posterior Derecho: 1 eem——
Miembre Pesteror lapileido: I ' Czsco Posterior Jaquistdo: (¢
16 pum SANITARIC) ' _ ' = \
-Viacuna apltwda ; Fecha de Vacunacidn " Prowdina Vacunacion J
Il
|
i : - : I
Resultado AE _ Fecha dol axaman | Proximo examen B
i : ] NG T ' ]
Apto para trabajar en el serviclo de caches: ', s 3 f( I
Qbservaclones:

Mg - 9ot d

Firraa Medico Veterinario A Firma Usuaric
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HIETORIA CUMICA EQUINGS COCHERDS - CM{TAGENA

DOCI' ﬂﬂ ANDRES LOPEE BJWIREJ&

Fecha

R yey oy

4 Placa cachie Igi&ﬁj 2..{) !

[CREAEECS

Pasehrera -

a

L messagsy |

T TNFORMIACION DEL PROPIETARIG

]

Mombre y Apellidos:
Codula de Ciudadania:
Talzfono Numaro!

ARIreccion Residencia:

[(Dawid .__.Bgsﬁgmak LIS

LA 20 SN

2155920873

e Mang

e S

e

e

i [ INFQHMAQQN WEL ANIMAL:

Nomhm‘l(’,v\ﬂ\ﬂc.

d

Sapod WD]

| lerachip: L_%d() 20 m
Eclad: Lcr_m_]

65:’]_&
;astsadu:[_glf_:r_]

Galo r_[&w_ml Pesu:m@e I I Ta]!a:[:z_sgm
A, CQNSTAETES Eﬁlﬂmflm‘i _ B
b il Narmal | Frec, Cardlaca Marmal Frag, Resp, | Novmal -
230 18" A0 36-40fmin 19 105 /min
{4, ERAMEN CLINICO DE LA PIEL: o ]
Mucosas: @LOSG i Flasticidad: ~ NO/ANQY
Haridas no Prasencla de Ectoparasitos: A i)
Palﬁ&was: 'a’ e
. |5, EXATIER CLINICO DE LOS WiERBROSY APLOWIOST o 31 .
IMiembro-Anterior Derecho: O " Casce Anterlor Derechos ok ol
{Miembro Anterior lzquierdo: i 'Casco Anteriorlzquierdo; T Z oy p—
Miembro Pusterior Darecho: y ; Casco Posterior Derecho: it M
Mlembrp Posteror lagulerdo: i\ Cisco Posterior lzquigtdo: i |
6. Pmnl WWARIO L - t
-Vacuna ap]mada : Facha def Vacunacisn * Proxdina Vacunacion ;
: :
|
» . % I
Rasultado AIE Fecha dol axaman Proximo examen h
e, . - ks __,,,,_““,ﬁ
- 5 gy
Apto para trabajar en el servicio de caches: P

Observaciones:

G

Firraa Medice Veterinario

v "

‘QC{V{/

Firma Usuaric



HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHERGS - CARTAGENA

DOGTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA o TP 3B05T. I
Fecha Lﬂ_ﬁz gggg 4 ] '
" Placacoche AVIEVON2ZN | ) |
Pasehrem_ i (Vumché ! | . ‘
1 TNFORMACION DEL PROPIETARIO I
Nombrey Apellidos: [P0 Q2. (»11’ ) |
Geduta de Cludadania: | 100/ 469 267 i |
Telefono Mumero: | 1o r 60 - |
Pireccion Residencia: [ INCer) DCE Cos : I
2 lriFoamaciom'pEs.mrm&: T ‘ T
Mombire: I pC. PO | Microchip:| Y ADAOD 22,6 2 25 E

Se_xca: Edad: [.S...Q..Q..__.JES o 'Castradn:[_g—::]
Culor:m ! Pesn:l %E“J I Taﬂa:l::- ﬂ'gé‘.:j

R CQN.;TNHES FISIOLOGICAS ‘ )
i Narmal Frec, Cardlaca Norma) Frae, Resp, | Nermal -

T = 48° ey 36-40/min A4 10:15/min
14, EXNAWIEN CLTHCO DE LA PIEL: i
Mucosas: 0SO - . Elastcidad: oo poanl!
Herlflas: N0 Prasancia de Ecraparasitos: ()
_!Pefa'duras: S :
{5 ERAMEN CLINICO DE 10 MIEMBROS Y APLOMOS: e
|Miembro Anteriar Derecho: o _Lasco Anterior Darecha. mc&L qD (oo
IMiembro Anterior lzquiardos \J Casco Anterior fzgulerdo: N
Mizmbroe Posterior Darecho: \) i , Casco Posterior Derecho: [ )
Miembro Posteror lzgquierdo: || Casco Poskerior Jzquierdo: £
6. PLI'AN SAMITARICH
-Vacuna apiwada .} Fechade Vacunacion ' Prouiina Macunacién
Resultado AIE Fecha del sxamen | Proximao examan
‘ st NG - -
Apto para trabalar en el servicle de coches: | » i |

Observaciones:

eV <3

@l Mﬂmco Vaterlnanu - Firma Usuaria




' . |
HISTORIA CLINICA TAMINGS CCCHERTS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOFEZ GAVIFIA I T
recha | D)o g X-2022
" Placacache | MW Z 5 |
Pasebrera - {C\'ﬁlmbqu !

T T ORMACION DEL PROPIETARIO T
Nombre y Apellidos: WPivae DiLaz (:!ﬁ,‘i 2 | ;
Cedula de Ciudadania: . IApoA46494%06 4 ) : ]

Telefono Numera: |$Odg"o%%é [ |
Direccion Residencia: |(L—\_ammcip : |

P T LN gy

SH TR

[ TREORMAGION DER ANINIAL ; -
qub.m:.{ o | | wicrochip | YR NNT0 2392461 |

sero: [MARO)] (GO T a5
P (L6 RN Lo e v=Tou et 75T

4. COMSTANTES FISIQLOGICAS

T * Noarmal § Frec, Cardiaca Narmal Free, Resp, - Nprma} .
. 2 o S 26 36-00fmin_ | AD A0:15/min
4. ENAMEN CLINKCO DE LA PIEL: .
Mucosas: o Sg . . Elasticidad:  N\OI ol
Heridas: O Presencia de Ectoparasites: NT)
JPeladuras; noy
5. EXAMIEN CUNICO DE LGS IEMBROS Y APLOMOS: v . "
Miembro Anterior Hereche: Jo) N _Lasca Anterior Derecho: (LA L  CIp L)t
iMlembro Anterior koulerdo: (1 “Casco Anterior fzquierdo: i ¢ g
Miembro Posterior Derecho: Y Caseo Pestatior Derecho: 1
Mieimbro Posteror laguierdo: i Casco Posterior lzqulerdo: L
6. PLAN SAMITARIC H
# -Vacuna aplicada Fecha de Vacunacidn " Proxdina Vacunacidn
HBesultada AIE Fecha dol axamen Proximo examen
_ T NG -
Apto para frabajar en el servicio de cachas: L___)( 4 |
Ohservaciones: '

Pl & 3 { s s gt

Firvha Medico Veterinario : Firma Usuariv
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FHSTORIS CUNICA TOUNNGS 7 HERDS - CARTAGEN
| o | )
DOCTOR ANDRES LOBIZ GAVITL ! T omeey i
Fachs léimm_.gaz;z, B ;
v - |
 Pleca cochie L‘ﬂﬂ_m_____ e
i Pasebrern i (,?\Clh\baw !
7. INFORN & jON DEL PROVIGI ARID m——peEs
Nombire y Apellides: e inSd) EedelS (GJuZma) | '
T ) E
Codula de Ciudadanin: (AR I KESSEAG — 777 1 q
Telefono Numera: IEWQS ik ‘}TE)'(T““'"' ’ H l
fRiver don Rasidencia: l W?_,m ,._.*‘ ) E -
i ) - ¥ . .
fa. mmamnam DEL ANIKIAL: ) A il
blomhm.l [\_‘} Graveqy | deciplHI0G A A2 c2sq |
Sajio ﬁ;‘cﬁﬁﬂ eosd: (ARG castrade | NG | g
"53’“-“"-? E:_Q?_-Q.{‘_ pesor,  ABQ ] Tate| AE) T |
. — i e
Be. cnm =7 mss H.ammmms e - B i
‘ Narmal | Frec, Lardiaca} nrmai Freg, Resp, | Newma)
51 5 ELN S5 3 30fmin | A4 |05 /min | !||
v a s 5 —u.-c.JTI
. 4, EXAWIEN CLIWCD DE LA PIEL: e i
Mucasas:  DOSC Elasticidad:  NOIMNOY N
Herldas: Nne Presenca d2 Eeop islios: (YO T
Palyduras: Sy b

|5 EXAIEY CLNICO L5 G5 NHEMBROS Y APLONOS:

.

Miemibio Anteriar Perecho: (o] by co Antérior Daracho.
Miembiro:Antertior kzqulerdo: 1l s _sl o Antarior lzqulerdo:
Mizmhre Postarior Dareciio: i 4.t 52 Pesterior Detecho:
Mletﬁﬂhﬂ:r Posteror lagulerdo: i

£ o Post2rior zquietde:

;ar

6. PL‘\N SANITARIG

-Vacuna aolicads FechadeVa. micky | Prowima Vacunacion
e - -
I- — - 'I
Besultada AIE Fecha d, ::'E.-.iﬂn Proximo examen
__ S NG
Apto para trabalar en el servicio de cachas: . _X i 1
mein Lo

Olhﬂl"hddaﬂi_i

&

irma l’.«ledicu Veterinatio

&+

e WOl 146’
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HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRKA B % 7T
e (- @a-2b2z]
: Placa cache @‘H 22 |
pasenrers - [CRGIEOT | " 4

L [NFGRM&C?DN DEL PROP‘] ETARIO

Nombre y Apellidos: LE dunSon lloqe_s C-_':!dzﬂ\.c!.ﬁ |
Cadula de Cludadania: [ A142 ggﬁ.:rc! ' _ !
Talefano Numero: TS 214840 : |
IDirecc!on Residencies e\ Do 20n _ N |

1. INFRRMAGON BEL ANIMAL:

Nombre: rhiago | wcrocnip: E{@A07 OO0 e 6 42|
Sexo w Edad: {_:@a__q mi_] o Eastrada'r_ VO j
Lulgr:m ?esuzg (a.._._._:] o ralla:mmﬂsz—_]

B &)MTN\I‘I 5. FISIOLOGICAS

™ Narmal | Frec, Cardiaca Normal Frec, Resp, Nonn_ai .

2.6 | a8 20 - 36-40f/min_| /1L 1 10-15/min

14, -EXAMEN CLIWCO DE LA PIEL: F
Mucosas: OS¢ - : Elasticidad: PO final

Herllas: Nno Presencia de Ectoparasiios: n©O
{Peladuras: no N b '
5. EXAMEN CLINICO DE LGS MIEMBROS Y APLOMOS: Sk
|Miembro Anterior Parechio: O | _ Casco Anterior Darecho' f_na]L Cf D LCW“'D
Miembro Anterior lzgulerdo: \) “Casco Anteriorlzquierdo:
Migmbra Posterior Darecho: Yy Casco Pesterior Darecho: f 1
Mieinbro Posteror laguierdo: m ' Casco Posterior Jzquierdo: ]

%

G. PLRN SANITARIC

-Vacuna apl;cada 3 Fecha de Vacunacion " Proxiina Vacunacion
Resultada AIE Facha dal sxamen Proximo examen
E B NG
Apto para trabajar en el servicle de cochas: | X ! |

Qhservaciones:

/;LD/CG r . Zolesengeveo

firrna Medico Veterinario Firma Usuariu
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HISTORIA CLNICA EQUINGS CCCHERDS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES-LOPEZ BAVIRIA [Ty

" Placa cache [\i—{:"i 1y f

# Pesebrera | U{\meﬁl(}i |
T TNFORMACION DEL PROPIETARID , -
Nombre y Apellidos: .I MS{UCH IS0 Hama Pn 0O |
Codula de Ciudadania: [ICG+49456 941U ) |
Telefono Numero: 17524204 325,64 o |
. Aoecton nesiune: lc haiatCo NS
2, I!N.EGRMACWN.BEL'A[\HMAL: ' o o
Norﬁﬁfe:'!ig.\ (:1‘ N !}—OI)O | Wicrochip| NJO DeN€ ]
Senos ﬁ Edad: L%w@ ’ ' Castrado:[:Eg_g_:]

cotorsfl AL ] P 250 ] s[5 |

3. CONSTANTES FISIQLOGICAS

™ © Narmal |}Frec. Cardiaca Narml Frae, Resp, Nx}rm_all
2y (] ag° 26 36-40fmin A2 10:15/min
4, -EXAMEN CLINICO BE LA PIEL: ‘h j Loz
Mucosas: . yosd . Elasticidad: (NOM NLCAX '
Haridas: Nno Presencia de Ecwparasitas: N0 T
Peladuras; nog . )
15, EXAMEN CLINICO DE LOS VIEMBROSY APLOMOS: " N
|Miembro Anterior Berecho: o= Casco Anterior Derecho: O il
. iMiembro Anterior kquierdo; (] Casco Anterior fzquierdo: b o
Miembro Posterior Deracha: 1) Casco Postetior Derecho: 1y il
Miembro Posteror laguizrdo: [ Casco Posterior lzquierdo: 1
6. PLAN SANITARIC F
-7 -Vacuna aplicada |____ Fecha de Vacunacisn " Proxiina Vacunacion
flesultado AIE Fecha dei sixamen | Proximo examen
T NEY ; o
Apto para trabalar en el servicio de cochas: | K| |

Observaciones: 2.\ CCqulbo no - de '\{ClkﬁL Iqr hqg%q_ JEé No -+€ﬂc o]
el Mmigoch P 9 g :

Dot G 5 MIJUe Z0c T4Ma Tas

Firrgla Medico Veterinario Firma Usuaric

&




|
HISTORIA CLINICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

DOCTOR ANDRES LOPEZ GAVIRIA | TP/3657 |
e BIC@Eeszl
' P!acamchel\j 4=\ oL - | -- |
pesebrera - [ C In T WORXALTO !

- [ TNFORMACION DEL PROPIETARIG P
Nombre y Apellidos: 1oz Nt(lﬂ! (-"Ifd\l \JNg |

Codula tiu.Ciudadania: 955d Z3 54 ) . !
Telefano Humera: |?70q4roh 5454 i
ARIreccion Residencia; [ Chamb>aoo : .~

{2 IRFORMAGION [EL ANIMAL: o ‘ "
nombre[CN Gl ad e ] Wicrochip:] WO ene e
&,

Semim Edad: @;C}_i ‘.(?Em] N Castrado! ...._:j
(;'t:lor.‘..[m . Pﬂsu:ml - Ta]la:rﬂgj

. CONSTANTES EISIQLOGICAS e
i W& B Naormal § Frec, Cardiaca Norma) Frec, Resp. |  Nermal -
5 18" A0 36-40/min AZ 1 10:15/min

it e

14, - EXAWIEN CLINCO DE LA PIEL:

i |
Mucosas: - > . i Elasticidad:  T\Q 7 OV
Heritas: O Presencia de Ectoparasiios: (O T
{Paladuras: [
5. EXAMEN CLINICO DE LG5 MIEMBROS ¥ APLOMOS: % —
Miémbln'-ﬂntarior_ﬂerecho: Q< _ Casco Anterlor Derecho: oK _
iMiembro Anterior kzquierdo: iy ‘Casco Anterior fzquierto: Ir N
Mizmbro Posterier Darecho: 1) ,Casco Posterior Deracho: 1 .
Miesmnbro Posteror lzqulerdo: Iy Casco Posterior lzouietdp: i '
6. PLAN SAMITARIC :
" Vacuna gplicada . Facha de Vacunacion " Proxiina Vacunacién
~ Resultada AIE Fecha dal axamen Proximo examen
. 5 NG
Apto para trabajar en el servicie de coches: ] _ 4 I

Qbservaciones: <\ CCE':‘JCILLD o thcﬁt {YCH::GU s hQS"'ﬁl Glu(’ No ’}e‘}y(‘/
el maechip. : !

Q)-Kpj - " Loz My Ge\iz

% i S =
Fidma Medico Veternario Firma Usuaric

T




HISTORIA CLIDICA EQUINGS COCHEROS - CARTAGENA

DOCFOR ANDRES LOPIZ GAVIRIA o T.Ros26s7 |
Fecha 1Y 3‘@; -.2'222_1 - |
" Placa coche I:_}}-}li O |
Peschrera - Wwiqu !

1. INFORMACION DEE PROPIETARIO 2

Nombre y Apellidos: [-Liyz. MUK\{ G?T‘Cj 12 LUI’\Q ]
Cedula de Cludadania: |5 BYLS o adiling |

Telefono Numero: L0440 S 154 , |
ADireccion Residenﬁa: | (,{7\'011\1,)0,6\) - . |

2 TR ORI GO DEL ANINAL: '- : o
Nomh’m:{ <\ (0r0O | Microchip:| 4H 4100002 SH 3 306 ]

Saxol TG CHRO] Edad: [SFQESJ . castrado:[ O]

; S i
Gulqr:ﬁ §Fa7_(1“§ Fasm[m::‘j 'I'ﬂlla:l fl g:zj E
3, CONSTANTES FISIDEQGICAS : i
o Y Normal | Frec, Cardiaca Marmaol Freg, Resp, | Normal :
o o 0 e 24 36-40/min AQ {16825 min
4, ENAWEN CLINICD DE LA PIEL: - -
Mucosas: w1y =Y i Elasticidad:  normMol/
Heritlas: ; ‘Alw) Prasencia da Ecroparasifos: (O
fPeladuras: D
5. EXAMEN CLINICO DE LOS MIEMBROSY APLOMOS: % _ T
'Miérriblt}'-ﬂntef‘iﬁr_ﬂerecha: O~ Casco Anterlor Darecho: f{\ai qmgf}&
Mienibiro Anterlor lzgulerdo: L ‘Casco Anterior lzqulerdos: v oo P ey
Mismbro Posterior Deracho: i  Caseo Pastatior Derecha; f
Miembro Posteror lzguierdo; T Casco Posterior lzquierdo: 1
6. PLAN SANITARIC
= -Vacuna aplicada Fecha de Vacunacidn " Proxima Vacunacian
Resultado AIE Fecha dol axamean Proximao examen
_ | NT
ApEo para frabalar en el servicio de coches: | . l

Ubservaciones:

p«b‘cj G - LvZ ki ce.(1z

Fircha Medico Veterinario ; Firma Usuariu
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HISTORME CLOICA EQUINGS DC'!“‘CH&ROS - CM{TAGI:NA

pocmn ANGRES LOPER GAVIRIA ‘ R T
Fecha ’ ﬁi Z 2?2 d
B o o P e e ~ i
Placa cache :
7 Mi—— !
Pﬂsei}rerq & [_(_‘b__g.wq,w ! ;

1. INFORMACION DEL PROPIETARIO

Nombray Apalidos:  [Falp10 3020 Gelie. J

Pcmm da Ciudadania: [0 TEO IS —

Telefono Nurera: T Io A i |

; Direl.v.:cion Résidenelut ! f{,tlS‘CD (;_‘;Di&,‘qr ‘ |

Z im-‘onmacwm DELANINIAL - ' s
Nﬂmhi‘ﬁ‘l":ﬁ oN | Wicsochip: Hm_m S E

Sapos [I__CW ead: (4GOS | Castraco:[_ _5?
t.‘.uiqr__:EtQmat)ED ] . Pesor| ?(_?@2___‘_] ' | Talta:] a§§
G CUNST‘ANTSS FIEIQLQGLRS I =

- Warmal | Frec, Cardiaca Normal Frag, Resp, |  Nermal -

- ‘} ~_agr | 40 36-40/min 14 {36:157min

{4, EXAWIEN CLINICO DE LA PIEL: o
[Mucasas: OS5 : Elasticidad: (O p C)

{Herlias: N Uresencia de Ecvaparasitos; O - SEREy 7
jPalﬁduras: [2Y0) . |
+ |5:_EXABEN CLINICO DE LGS MIEMBROS Y APLOMOS: 3 =
|Miembro'Anterior Perecho: ol Casca Ar terior Derecho! PG QN T 0~ e
{Miembro Anterior lzqulerdos 1] "Casco Auterior lzqulerde: b R
Migmbro Posterior Darecho: Ij -  Cusco Fosterior Derecho: 0]
Mlembm Posteror lxgulerdo: T Cirsco Posterior zqulardo: i e
6, PIAN SﬁNW&RIC‘P . cias s m.m]].
Vacuna aplicada : Facha de Vacuiaciin *_Proxlina Vacunacion |
Resultaca AIE Fecha dol axatasen | Proximo examen
: - ] !
€ . R N
©OApwo para trabalar én el serviclo de coches: i..,.... _ _E X l
Observacienes:

o g
.. Lg | Fobro 5. He2029

Firrda IMledico Veterlnario Firma Usuariu
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HISTORIA CLmica EQUINGS cr:_n;ms- CM{T;‘\GENA.

DOCTQR ANDRES LOPEX GAVIRIA \ _\

[y ]

i /9’_@3 29 22 | ) l
- Placa cache Ewnwm e} - )

Fecha

Paseirera [CRGSIEy |

5 INI"’DRM'AC!DN DEL PROPIETARIO

Mombre y Apellidos: Lrablo Hr2Zd Gd‘z |

Codula da Cludadana: i/\\oﬁ}f}ﬂ@qqs(b : |

Telzfono Numara: E;/]‘i ';I'q 6105{\ ' s | ';

fpireccion Résidencia: UFCLSCO Golivar. | |

18 INFGRMACWN TEL ANMAL: S P ' i
Nnmhre*wqmec | e[ ARACT OO T0=0A 625 |

soros IR ] s [ IEOS ] cenaoTRNE] |
Pe-,a:[:ﬁﬁ:]

cafgrl;m Talia:[::_ﬂ %' Hl[

" .
o

T CQNJTﬂNTm us;nmmmﬁ _ i
Narmal 1} Frec, Cardlaca Wl Frec, Resp, | Nermal -
[2",6 48° a0 56-40/min AS 1 16a5/min
(4, EXAWIEN CLIWCD D LA PIEL: Sy ey .
Mucasas:  [2e8Q i Elasticidad: _ N\Q(N\OV , Sl i
Heridas: NO Presencia de Ectoparasitas: [\() 1
i Pafa'duras: O o o —
5. EKABIEN CLINICO DE LUS MIEMBROS ¥ APLOMOS: ' S 1L
Migmbro'Anterior Perechd; ‘M " Crsea Anterior Darecho: 0Ok Sl
Miembro.Anterior lzaulerdo; ) “Casc Anterior fzqulerdo: iy i
Mismbhro Poskerior Derecho: 1] , Caseq, Postetior Derecho: 1 M
Miembru-‘Fnstei.'nr lagpierdo: 1 Cas o Mosterior lzquisrdo: I }
6, P!AN SANITARID % w—
- VAguna aplicada . Fecha de Vacugadi ».; ' Proxiima Vacunacion

Resultadn AIE

Fecha dol axamen Proximo examan !
|
: .m i M—S‘ NU‘ - : . i ke m
Apto para {rabajar en el servigie de cuches: L“.._ _ P X |

Qbsarvaciones:

fod &

Fobio K. pL2o2#

Firma Medico Veterinario Firma Usuariu
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ARTAGE . y .
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= &
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Salvemos Juntos

a Caﬁaacna

ANEXO
3

Historias Clinicas de
cada uno de los
caballos atendidos por
urgencias medicas
veterinarias.

4 : ,
Alcaldia Distrital de Cartagena de Indias - Bolivar
Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza de la Aduana
(57) + (5) 6411370 - Linea Gratuita: 018000 415 393 )
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31/5/22, 9:09 Correo: Notificaciones Despacho 03 Tribunal Administrativo - Bolivar - Cartagena - Outlook

NOTIFICACION OFICIO AMC-OFI-0071923-2022

notificaciones@cartagena.gov.co <notificaciones@cartagena.gov.co>
Vie 27/05/2022 6:19 PM

Para: Notificaciones Despacho 03 Tribunal Administrativo - Bolivar - Cartagena
<desta03bol@notificacionesrj.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (572 KB)
{D903E694-15D6-4881-AAB6-501C49CCFFDF}.pdf;
27/05/2022

ASUNTO: RE: REQUERIMIENTO PRUEBAS AP 000-2017-01166-00

Notifcacion de respuesta con codigo AMC-OFI-0071923-2022

Blanca Nohemi Florian Cortes
Directora de UMATA
ALCALDIA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGFmY|BiNzk3LTI4ZWUtNDEXMC1hNmQzLWZjMTISNmMyZDcyNQAQAEpP7%2BmilDftGgsmJ6JN...  1/1



Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias

Distrito Turisticoy Cultura

“H ‘H HHH AMC-OFI-0071823-2022 H H ‘H H H H‘

Cartagena de Indias D. Ty C., viernes, 27 de mayo de 2022

Oficio AMC-OFI-0071923-2022

Sefiora

DENISE CAMPO

SECRETARIA JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Centro, Avenida Daniel Lemaitre Calle 32 # 10-129, 4° piso Edificio Antiguo
Telecartagena

Ciudad

Ref: EXT-AMC-220039027-2022

MEDIO DE CONTROL: Accién Popular
DEMANDANTE: Joaquin Augusto Torres Nieves
DEMANDADO: Distrito de Cartagenay Otros
RADICADO: 13001-23-33-000-2017-01166-00
DESPACHO: Tribunal Administrativo de Bolivar

Asunto: RE: REQUERIMIENTO PRUEBAS AP 000-2017-01166-00

Cordial saludo.

En atencion a los alcances del oficio Radicado No. 1300123330002017-01166-00
de fecha 21 de abril de 2022, emitido por este despacho judicial requiriendo un
informe detallado y preciso sobre las gestiones y actividades adelantadas en el
servicio de coches turisticos, le informo que la respuesta a ese requerimiento se
hizo a la Oficina Juridica a través del Oficio AMC-OFI-0054395-2022 de fecha 27
de abril de 2022 enviando un informe detallado con base en cada uno de los
cuestionamientos.

Aunado a lo anterior, anexo el siguiente documento:
1- Oficio AMC-OFI-0054395-2022 de fecha 27 de abril.

Atentamente,

BLANCA NOHEMI FLORIAN CORTES
Directora de UMATA

Proyecté: Elkin Rodriguez
Asesor Juridico Externo
En cumplimiento con la Directiva Presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia Administrativa y Lineamentos de la Politica de Cero
Papel en la Administracion publica, la recepcion de documentos internos se hara a través del SIGOB; no requiere ser recibido en fisico.

La impresiéon de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias - Bolivar. Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza Aduana - + (57) (5) 6411370
alcalde@cartagena.gov.co / atencionalciudadano@cartagena.gov.co
DANE; 13001 NIT 890 - 480 - 184-4



Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias

Distrito Turistico y Cultural

En cumplimiento con la Directiva Presidencial 04 de 2012 que trata sobre la Eficiencia Administrativa y Lineamentos de la Politica de Cero
Papel en la Administracién publica, la recepcién de documentos internos se hara a través del SIGOB; no requiere ser recibido en fisico.
La impresién de documentos debera hacerse solo cuando sea indispensable.

Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias - Bolivar. Centro Diag. 30 # 30 - 78 Plaza Aduana - + (57) (5) 6411370
alcalde@cartagena.gov.co / atencionalciudadano@cartagena.gov.co
DANE; 13001 NIT 890 - 480 - 184-4
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