CERTIFICADO N° (212024

La Direccién de Medio Ambiente, Aseo, Omato y Areas
Verdes, ante peticion de la Sefiora Camila Lagos Gonzalez de cursar pago de
servicios prestados, certifica:

1. Por Decreto Registrado N° 2292 de fecha 05 de julio 2024, se le encargo
a la Sefora Camila Lagos Gonzalez, cumplir las funciones descritas en
el parrafo 2° y 3° del contrato de prestacion de servicios, con un
honorario bruto mensual de $850.000.- impuestos incluidos.

2. Para efectos de pago presenta Boleta de Honorarios N°69 por un monto
de $850.000.- impuestos incluidos del 16 de diciembre de 2024.

Dado que la prestacion de servicios se ha recibido en conformidad,
segun informe adjunto, corresponde dar curso a la cancelacion de la
boleta de honorarios, emitiéndose el presente certificado a fin de
respaldar el decreto correspondiente.

I\
Y. N PONCE GUTIERREZ
DIRECTORA DIMAO

CONCON, diciembre 2024
BPG/clg /t
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CAMILA ISABEL LAGOS GONZALEZ

ruT: I

AUXILIAR, PRESTA,
MEDICO VETERINARIO

Senior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atencion profesional:

GIRO(S): ACTIVIDADES DE VETERINARIOS, TECNICOS Y OTRO PERSONAL

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 69

Fecha: 16 de Diciembre de 2024

Rut: 73.568.600- 3

Esta boleta tiene una retencién adicional de 3% de acuerdo a
las leyes N° 21.242 y/o N° 21.252.
ra Emision: 12/12/2024 22:5
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165745590006950A789C
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www.sii.cl

E) contnbuyents receplor de 8sta boleia debe retener 8) porcontae delinido.

ERVICIOS VETERINARIOS DICIEMBRE 2024 850.000
Total Honorarios $: 850.000

16.75 % Impto. Retenido: 142.375

Total: 707.625

11202412122252

Fecha / Hora Impresion: 12/12/2024 22:52




INFORME MES DICIEMBRE 2024

Nombre completo: CAMILA ISABEL LAGOS GONZALEZ

ruT S

Direccién: DIMAO
Cargo: Médico Veterinario Clinica Veterinaria Mdévil
Jornada: lunes a viernes 09:00 - 13:30 horas (22.5 horas semanales)

ACTIVIDADES REALIZADAS:

SEMANA 1 (02-8 DE DIC)
Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Movil
- Implementacion de insumos box de cirugias.
- Calendarizacion diciembre-enero
- Preparacion de insumos de limpieza y desinfeccion.
- Definicién de protocolos anestésicos.
- Preparacidén carta de consentimiento.
- Revisiébn monitor multi pardmetros y mdquinas de oxigeno.

SEMANA 2 (9-15 DE DIC)
Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Movil
- Impresion de fichas clinicas, consentimientos y certificados de microchip.
- Esterilizacién de instrumental quirlrgico y gasas (horno).
- Operativo de esterilizacién Sector Rural Sede Los pinos.
- Operativo de esterilizacién Sector Playa La Boca.

SEMANA 3 (16-22 DE DIC)
Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Mévil
- Operativo de esterilizacion Sector rural Escuela Colmo.

SEMANA 4 (23 AL 29 DE DIC)
Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Movil
- Operativo de esterilizacion Sector Rural Escuela Colmo.

SEMANA 5 (30 AL 31 DE DIC)
Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Mévil
- Operativo de esterilizacién Sector Rural Escuela Colmo.



PREQUIRURGICO

Anamnesis completa (vacunas, enfermedades previas)
Examen fisico (leer microchip)

Explicacidn de procedimiento (en que consiste y los riesgos)
Comentar [a opcion de examenes complementarios

Indicar ayuno de agua y comida (hora de la ultima comida 3AM)
Para o anterior, retener al animal la noche anterior

Indicar hora de llegada (9:00)

Indicar traer al paciente con correa/caja transporte

Indicar traer 1 manta

LRECEPCION

Confirmar inscripcion

Verificar ayuno

Trajo manta

Datos completos del tutor (mayor de 18 afios) y la mascota
Marcar mantas

2.EXAMEN FISICO

T

Mucosas /TLLC

Secrecién ocular/6tica

%Hidratacion

FC/FR (soplo cardiaco, patron respiratorio)
Condicion Corporal

Piel/pelaje

Presencia de parasitos

Confirmar presencia y descenso de ambos testiculos
Descartar celo (revisar vulva)

Confirmar ausencia de tumores mamarios

3. AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO
Explicacian de procedimienta

CHECK LIST INSUMOS

Papeleria (Recetas/fichas/consentimiento/certificados

Jeringas
Alcohol
Algodan
Cinta Maskin
Lapites/plumones
Tijeras
Depiladora/cargador
Cateter
Tapa amarilla
Cinta3m
Suero
bajada de suero
mariposa
Clorhexidinia
Gasa
Gasa esteril
Guantes Qx
Guantes procedimiento
Agua oxigenada
Bisturi
Instrumental esteril
Sutura 0/2-0/Nylon
Sabanillas
Nova
Amonio 4
Cubrecalzado
Cofia
Mascarillas



PROTOCOLO ANESTESICO PERROS

INDUCCION/MANTENCION METAMIZOL 50%
PESO TRAMADOL 5% XILAZINA 2% PESO KETAMINA 10% PROPOFOL 1% : EV

Via ™ ™M Via EV EV Dosis: 25 mg/kg

Dosis: 3 ma/kg Dosls: 0,5 ma/kg Dosis: 3 mg/kg Dosis: 2mg/kg 0,05 ml

1 0,06 ml 0,025 = | 1 0,03 ml 0,2ml 0,1
2 0.1 01 2 0,06 0,4 0,1
2,5 0,2 0,1 2,5 0,08 0,5 0,2
3 0.2 01|23 0,09 0,6 0,2
35 0,2 01 3,5 0,11 0,7 0,2
4 0,2 01 4 0,12 0,8 0,2
45 03 0,1 4,5 0,14 0,9 0,3
5 0‘3 0'1 5 0, 15 1,0 0,3
55 03 0,1]|_55 0,17 11 03
6 0,4 0,2 6 0,18 1,2 03
6,5 0,4 0,2 6,5 0,20, 1,3 04
7 0,4| 0,2 7 0,21 1,4 0,4
7,5 0,5 02|75 0,23 1,5 0,4
8 0,5 0,2 8 0,24 1,6 04
8,5 0,5 02|85 0,26 1,7 0,5
9 0,5 0,2 9 0,27 1,8 0,5
9,5 0,6 02| 95 0,29 1,9 0,5
10 0,6 0,3 10 0,30 2,0 0,5
10,5 0,6 0,3]] 10,5 0,32 2,1 0,6
11 0,7 03| 11 0,33 2,2 0,6
11,5 0,7 0,3|| 1.5 0,35 2,3 0,6
12 0,7 0,3 12 0,36 2,4 0,6
12,5 0,8 0,3]| 12,5 0,38 2,5 0,7
13 0,8 0,3 13 0,39 2,6 0,7
13,5 0,8 0,3|| 13,5 0,41 2,7 0,7
14 0,8 0,4 14 0,42 2,8 0,7
14,5 0,9 04 14,5 0,44 2,9 0,8
15 0,9 0,4 15 0,45 3,0 0,8




FARMACOS DE EMERGENCIA

ATROPINA EPINEFRINA 1mg/ml VIVIRAM ZOmS_ImI MIDAZOLAM 5 mg/nﬂ
¢Cuando?| En bradicardia | Hipotension dosis baja En bradipnea Arritmias
Taquicardia VI Paro dosis alta Convulsiones
PESO | Dosis: 0,02 mg/kg Dosis: 0,01mg/kg Dosis: 5 mg/kg Dosis: 0,25 mg/kg
1 0,1ml 0,01 ml 0,25 ml 0,05 m|

2 0,2 0,1 0,08 0,1
2,5 0,3 0,2 0,1 0,1
3 0,3 0,2 0,1 0,2
3,5 0,4 0,2 0,1 0,2
a4 0,4 0,2 0,2 0,2
4,5 0,5 0,3 0,2 0,2
5 0,5 0,3 0,2 0,25
5,5 0,6 0,3 Q2 0,3
6 0,6 0,4 0,2 0,3
6,5 0,7 0,4 0,3 0,3
7 0,7 0,4 0,3 0,4
7,5 0,8 0,5 0,3 0,4
8 0,8 0,5 0,3 0,4
8,5 0,9 0,5 0,3 0,4
g 0,9 ag,5 0,4 g,5
9,5 1,0 0,6 0,4 0,5
10 1,0 0,6 0,4 0,5
10,5 1,1 0,6 0,4 0,5
11 1,1 0,7 0,4 0,6
11,5 1,2 0,7 0,5 0,6
12 1,2 0,7 0,5 0,6
12,5 1,3 0,8 0,5 0,6
13 1.3 0,8 0,5 0,7
13,5 14 0,8 0,5 0,7
14 14 0,8 0,6 0,7
14,5 1.5 0,9 0,6 0,7
15 1.5 0,9 0,6 0,8
15,5 1,6 0,9 0,6 0,8
16 16 1,0 0,6 0,8
16,5 1,7 1,0 0,7 0,8
17 1,7 1,0 0,7 0,9
17,5 1,8 1,1 0,7 0,9
18 1,8 1,1 0,7 0,9




POSTQUIRURGICO

PESO MELOXICAM Sn't_g_/ml
Via SC
Dosis: 0,1 mg/kg
1 0,02 ml 15,5 0,31 MONITOREQ P0§!QUIRUGICO
2 0,04 16 0,32 Evaluacion de conciencia
2,5 0,05 16,5 0,33 Constantes fisiol6gicas
3 0,06 17 0,34 Hidratacion
3,5 0,07 17,5 0,35 Temperatura
4 0,08 18 0,36 Limpieza inmediata de orina,fecas, vomit
4,5 0,09 18,5 0,37 Estado de la incision
5 0,1 19 0,38 Dolor
5,5 0,11 19,5 0,39
6 0,12 20 0,4
6,5 0,13 20,5 0,41
7 0,14 21 0,42
7,5 0,15 21,5 0,43
8 0,16 22 0,44
8,5 0,17 22,5 0,45
9 0,18 23 0,46
9,5 0,19 23,5 0,47 29,5 0,58
10 0,2 24 0,48 30 0,6
10,5 0,21 24,5 0,49 30,5 0,61
11 0,22 25 0,5 31 0,62
11,5 0,23 255 | 051 | 315 0,63
12 0,24 26 0,52 32 0,64
12,5 0,25 26,5 0,53 32,5 0,65
13 0,26 27 0,54 33 0,66
13,5 0,27 275 | 055 | 335 0,67
14 0,28 28 0,56 34 0,68
14,5 0,29 28,5 0,57 34,5 0,69
15 0,3 29 0,58 35 0,7




PROTOCOLO GATOS

PESO | TRAMADOL5% | XILAZINA 2% | KETAMINA 10%
Via SC IM IM
Dosis: 3 mg/kg Posis: 0,5 mg/kgd Dosis: 2mg/kg

1 0,06 ml 0,025 ml 0,02 ml

2 0,1 0,05 0,04
2,5 0,2 0,1 0,1

3 0,2 0,1 0,1
3,5 0,2 0,1 0,1
4 0,2 0,1 0,1
4,5 0,3 0,1 0,1
5 0,3 0,1 0,1
5.5 0,3 0,1 0,1

6 0,4 0,2 0,1
6,5 0,4 0,2 0,1

7 0,4 0,2 0,1
7,5 0,5 0,2 0,2

8 0,5 0,2 0,2
8,5 0,5 0,2 0,2

9 0,5 0,2 0,2
9,5 0,6 0,2 0,2
10 0,6 0,3 0,2




ANESTESIA LOCAL

PESO LIDOCAINA 2%
Via IT/IP
Dosis: 4 mg/kg
1 0,2ml
2 0,4
2,5 0,5
3 0,6
3,5 0,7
4 0,8
4,5 0,9
5 1,0
5,5 5 o 20,5 41
6 1,2 21 4,2
6,5 1,3 215 4,3
7 1,4 22 4,4
7.5 1,5 22,5 4,5
8 1,6 23 4,6
85 1,7 235 4,7
9 1,8 24 4,8
9,5 1,9 24,5 4,9
10 2,0 25 5,0
10,5 2,1 255 5,1
11 2,2 26 52
11,5 2,3 26,5 53
12 24 27 5,4
12,5 2,5 27,5 5,5
13 2,6 28 5,6
13,5 2,7 28,5 57
14 2,8 29 5,8
14,5 29 295 5,9
15 3,0 30 6,0
15,5 3,1 30,5 6,1
16 3,2 31 6,2
16,5 3,3 31,5 6,3
17 3,4 32 6,4
17,5 3.9 32,5 6,5
13 3,6 33 6,6
18,5 3,7 33,5 6,7
19 3,8 34 6,8
19,5 3,° 34,5 6,9
20 4,0 35 7,0
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CAMILA LAGOS GONZALEZ






