CERTIFICADO N°55F /2025

La Directora (s) de la Direccién de Medio Ambiente, Aseo,
Ornato y Areas Verdes, ante peticion de la Sefiora Camila Isabel Lagos Gonzalez
de cursar pago de servicios prestados, certifica:

1. Por Decreto Registrado N° 2110 de fecha 31 de julio 2025, se le encargé a
la Sefiora Camila Isabel Lagos Gonzalez, cumplir las funciones descritas en
el parrafo 2° y 3° del contrato de prestacion de servicios, con un honorario
bruto mensual de $1.778.391.- impuestos incluidos.

2. Para efectos de pago presenta Boleta de Honorarios N° 81 por un monto de
$1.778.391.- impuestos incluidos al 01 de noviembre 2025.

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.

ARA BELEN PONCE
GUTIERREZ
DIRECTORA (S)
DIRECCION MEDIO AMBIENTE,
ASEO, ORNATO Y AREA VERDES

CONCON, octubre 2025
BP



CAMILA ISABEL LAGOS GONZALEZ

RUT:

AUXILIAR, PRESTA,

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

Por atencién profesional:

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

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 81

Fecha: 01 de Noviembre de 2025

Rut: 73.568.600- 3
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

IPROFESIONAL MEDICO VETERINARIO OCTUBRE 2025 1.778.391
Total Honorarios: $: 1.778.391

14.50 % Impto. Retenido: 257.867

Total: 1.520.524

11202510261739

Fecha / Hora Impresién: 26/10/2025 17:39




INFORME MES OCTUBRE 2025

Nombre completo: CAMILA ISABEL LAGOS GONZALEZ

RUT

Direccion: DIMAO

Cargo: Médico Veterinario Cirujano

Jornada: lunes a jueves 08:00 — 17:15, viernes 08:00 — 16:15 horas (44 horas semanales)

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Del 01 al 05 de octubre
Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Moévil
- Cirugias de esterilizacion de pacientes agendados.
- Cirugia de esterilizacion animales sin duefio por método TNR sector alcaldia.
- Inscripcién de microchip en Registro Nacional de Mascotas de pacientes esterilizados.
- Controles postoperatorios.
- Gestién de agenda.
- Actualizacién consentimiento informado.
- Llimpieza, desinfeccién e inventario.

Tenencia Responsable de Mascotas

Rescates/ salidas a terreno
- Visita a perros Puente Colmo. Vacunacion y desparasitacion de cachorros persona situacion de
calle.

Del 06 al 12 de octubre
Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Movil
- Cirugfas de esterilizacion de pacientes agendados.
- Inscripcién de microchip en Registro Nacional de Mascotas de pacientes esterilizados.
- Controles postoperatorios.
- Gestion de agenda.
- Actualizacién de protocolo de premedicacion y medicamentos.
- Vacunacidn y desparasitaciones de pacientes agendados.
- Limpieza, desinfeccidn e inventario.

Tenencia Responsable de Mascotas

Control sanitario de mascotas

- Operativo sector Playa La Boca. Vacunacidn, desparasitacién e implantacién de microchips de
pacientes caninos.

- Inscripcién de microchip en Registro Nacional de Mascotas de pacientes atendidos.

- Revisién ordenanza municipal.

- Planificacién Expo Mascotas (seguimiento de oficio, visita terreno, invitaciones, solicitud de
pedido).

Rescate
- (Canino en el tejado Caleta San Pedro.

Del 13 al 19 de octubre

Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Moévil
- Cirugias de esterilizacidon de pacientes mediante método TNR y agendados por denuncia.
- Inscripcién de microchip en Registro Nacional de Mascotas de pacientes esterilizados.



Controles postoperatorios.
Gestion de agenda.
Limpieza, desinfeccidn e inventario.

Tenencia Responsable de Mascotas

Entrega de licencia de mascota por viaje.
Creacion de material visual para Expo Mascota.

Del 20 al 26 de octubre
Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Movil

Cirugias de esterilizacién de pacientes agendados.

Inscripcidn de microchip en Registro Nacional de Mascotas de pacientes esterilizados.
Controles postoperatorios.

Gestion de agenda.

Vacunacidn y desparasitaciones de pacientes agendados.

Limpieza, desinfeccién e inventario.

Hospitalizacién de paciente canino con complicacién post quirtrgica (duefio vulnerable).
Orden de radiografia y hospitalizacién de paciente canino sin duefio con fractura de fémur.

Tenencia Responsable de Mascotas

Oyente Charla “Claves para un adecuado seguimiento por parte de la Unidad Técnica Municipal en
la ejecucidon de os proyectos financiados por PTRAC SUBDERE”.

Del 27 al 30 de octubre
Servicios veterinarios Clinica Veterinaria Movil

Cirugias de esterilizacién de pacientes agendados.

Inscripcion de microchip en Registro Nacional de Mascotas de pacientes esterilizados.
Controles postoperatorios.

Gestion de agenda.

Vacunacion y desparasitaciones de pacientes agendados.

Cuidados post quirlrgicos paciente canino amputado.

Limpieza, desinfeccién e inventario.



ANEXOS

1.SERVICIOS VETERINARIOS CLINICA MOVIL







35 PACIENTES ESTERILIZADOS
33 IMPLANTACIONES DE MICROCHIP
7 CONTROLES POST OPERATORIOS

2.0PERATIVOS DE CONTROL SANITARIO

PLAYA LA BOCA




CLINICA MOVIL

56 VACUNAS ANTIRRABICAS

49 OCTUPLES

5 TRIPLE FELINAS

61 DESPARASITACIONES CANINAS
9 DESPARASITACIONES FELINAS




3. ESTERILIZACIONES POR METODO TNR

4 PACIENTES
ESTERILIZADOS POR
METODO TNR




4. SALIDAS A TERRENO

Vacunacion cachorro Puente Colmo

Rescate canino en el tejado




5.INSCRIPCIONES DE MICROCHIP EN REGISTRO NACIONAL DE MASCOTAS

>
CONCON

Datos Responsable

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile

Norrbre: PERLA
Espece Perro

Sexo Hemixa
Raza: MESTIZO
o NEGRO

2o reproductiy

Nro. Sere. 04751311

Coi

Estrilizado
Potenciaimente peligroso No
Municpalidad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsable

ANIMAL DE COMPANIA
Republica de Chile
Nombee: DOMINGA
Espece Porro
Sexo. Hemixa
Raza MESTEZO
Color: BLANCO.CAFE
o Esterilizads

Estado repro

Botencameete poliyroso. No
Municipalidad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARIA

Republica de Chile
Nombre: MORENO
Espece: Perro
Sexo: Macho
Raza: MESTLZO
Color: NEGRO
Estado reproductivo: Esteriiizado
a'mente pebgroso: No
Municipalidad MUNICIPALIDAD DE CONCON

o

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica ds Chile
Normbre: TSUKI
Espece: Perro
Sexo: Hembra
Razx NESTZO
Color: BLANCO-CAFE
Estado reproductvo. Entero

Potencaimente peliyoso: No
Municipaldad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsable

ANIMAL DE COMPARNIA
Republica de Chile
Nombre: SANZON
Epece: Perro
Sexo Macho
Raza: MESTIZO
Color: NEGRO.CAFE

Estado reproductive: Entero

Petenciaments peligroso: No
Municipalidad. MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsable
ANIMAL DE COMPARNIA
Republica de Chile

Nombre: ROXY

Etpece Perro

Sexo. Hembra

Raza: MESTIZO

Color: NEGROCAFE

Estado reproductive: Esteriizado
Petenc.aments pebgroeo: No

Municipabdad. MUNIOPALIDAD DE CONCON



LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsable
ANIMAL DE COMPARNIA

Republica de Chile

Norbre: PRINCESA

Espece: Perro

Sax0 Hembra

Raza: POODLE (CANICHE)

Municigoldad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGIST_RO Datos Responsable
ANIMAL DE COMPANIA
Republica ds Chile

Nombee. COCO

Espece: Perro

Sexo: Hembra

Raza: DACHSHUND (TECKEL)
Color: NEGRO-CAFE

ado reprodactive: Enters

encaiments peligoso: No
Municpaldad MUNICIPALIDAD DE CONCON

Datos Responsable

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARNIA
Republica de Chile
Nombee TEQ
 Perro

“
Sexo: Macho

Raza: PUG (DOGUILLO)
Coor CREMA

Estado reproductvo Entero
Potencalmenne peligoso. No

Munecpaldac MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARNIA

Republica de Chile

Datos Responsable

hombre PASCUAL
Espedie Perre

Sexo Macho
Faza NESTIZO
Color NEGRC
Est

vO! Entere
PeQIESC No
A2 MUNICIPALIDAD DE CONCON

Folenciy

an

Datos Responsable

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA
Republica de Chile
Nomire CHNO

Espece Pero

Sexo Macho

Raz CHIMUANUA (CHINUAHUENO;
CAFE
eprotucTve. Entero

aimante palgross Ne

Muncpalidal: MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARNIA

Republica de Chile

Nombre. TITAN

Datos Responssble

Espacke Perre

Sexo Nacho

3 CHIMUAMUA (CHINUAMUENO)
CAFE Nro. Sene 04780371
€3tad0 roprodIcive. Entero

Polenchiments peagioso No

NUNCPNAI MUNICIPALIDAD DE CONCON




N

& LICENCIA DE REGISTRO
(L

Datos Responsable

ANIMAL DE COMPARIA
ok ~ Repubiica de Chile
v IR
#II;" Nomive SKYPE
£ 6 Especie Pemro
CONCON """,
Cobor. BLANCO-CAFE

R

Potenciamen

0 Hemora

X330 Gsteni@ado

pelgroso No
ICOMAM MUNICIPALIDAD DE CONCON

Datos Responsable

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARIA

Republica de Chile

mire’ MIA PASCAL
Espece. Pero

Sexo. Hembra
Raza MESTIZO
Cclor BLANCO

JCVO. Esterfizado
% peIose No
Muncoatidad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsable

ANIMAL DE COMPARNIA

Republica de Chile
Nombre: SASHA
Especie Perro
Sexo Hembra
Raza MESTIZO
Color: NEGRO
Estach reprooucivo. Esteriiizado

03O N
MUNICIPALIDAD DE CONCON

Datos Responsable

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARIA

Republica de Chile

Nombe MUNECA

Espede: Perro

Sexo Hembra

Raza CHIHUAHUA (CHINUAMUERO)

Color BLANCO

Estado reprooucivo. Entero

Polendaimente pelaroso No

Muncoabdad MUNICIPALIDAD DE CONCON

Datos Responsable

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARIA

Republica de Chile
Nombre. AQUILES
Espece Porro
Sexo: Macho
RAZa YORKSHIRE TERRER
Colce NECRO-CAFL

E31000 reprocucivo. Entero
Polencamenss pedcrosa No

Municpaldad MUNICIPALIDAD DE CONCON

N LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsabie
?"\v’ ANIMAL DE COMPARNIA

A Republica de Chile

Raza PASTOR ALEMANOVEJERO ALEM
9200100034257 Estads reproductiva Entero

Poterxialmests pelgroso: No

Municpaidad. MUNICIPALIDAD DE CONCON




iz
CONCON

Micochip 9001100536076

LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsable

ANIMAL DE COMPANIA
Repablica de Chile

Nombee: CHOLO

Especw: Perro

Serc Macho
Raza MESTIZO
or: NEGRO
Esado reproduct o Entero
Poenciolimente pelgroso. No

Municipaidad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARNIA

Republica de Chile

Datos Responsable

Nembre: COOKE G

Ewpece Gato

Sexo Hembra

Raza. DOMESTICO PELO LARGO
Color. BLANCO-CAFE

Estado reproduckvo: Esterliizado

Patenciaimants palgrosa No

Munkipasaad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA
Republica de Chile
Nombre KAISER

Eipece Permo

Datos Reaponsable

Sexo. Macho

Raza: MNESTUZO

Color: NEGRO.CAFE

eproductiva Emtero
orvie pebgrosc No

Nunicipa/ dad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARIA
Republica de Chiie
Nombre CHANEL
Espece Perro
Sex0: Hembra
Raza: PUG (DOGUILLO)Y
Cobor: CREMA

Enado reproduce.o Entero

Potencraments pebgreso: No

Nuncipacad. MUNICIPALIOAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile

Datos Responsable

Nombee CHOLA

Especw Perro

SGexo Heenbwa
Raza: MESTIZO
Lol NEGRO

Estado epeacuctivo Esterilizado
Potenciaimente pelgroso. Ne

Nuvepedad MUNICIPALIDAD DE CONCON

ANIMAL DE COMPARNIA

LICENCIA DE REGISTRO
[=:
Republica de Chile E

M-

M - N
.g‘

Nombee CHANEL

Expece Pero

Sesc Henteo

Raza: MALTESE (BICHON MALTES/MAL

e BANCD

Estado mproductivo Entero

Fotenciaiments pedgroso. No

Mumicipsdad: MUNICIPALIDAD DE CONCON



LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile

Nombro: BOBY

Especie: Perro

Sexo Macho

Raza BEAGLE

Color BLANCO-CAFE
E3tado reproductho: Emero
Potencialmente peligroso. No

Munkipaidad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile
Nombre: NEGRO
Espece: Gato
Sexo: Macho
Raza. DOMESTICO PELO LARGO
Color: BLANCO-NEGRO
Estado repeoductive Estedilizado
aimeme pabyroso: No
Municigaldad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPARIA
Repablica de Chile
Nombre: BLANGUITA

Espoce Perro

Sexo Hembra

Raza MESTIZO

Color: BLANCO

Estads reproductivo’ Esterilizado

salmente pelgrosa No
cpaldad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Repablica de Chile
Nombre: CARMELIN
£ Parro
Sexo’ Macho
Raza DACHSHUND (TECKEL)
Color: NEGRO-CAFE
Estado reproduckvo. Entero

almoete pelgross: No

Municpaidad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Repablica de Chile
Nombse: MICAELA
Espece. Pemo
Sexo Hembra
Raza: MESTIZO
“olor CAFE
Eatads reproductve Esterilizado

wiokmente pelgroso No
Municpa'cad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile
Nombre: LORENZA
Caspece Poro
Sexc Hembra
Raza MESTIZO
Color: CAFE

repeoductivo: Esmrilizedo
roso. No
Munitipalidad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

Datos Responsable

Datos Responsable

Datos Responsable

Datos Responsable

Datos Responsable

Datos Responsable




LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsable

ANIMAL DE COMPARNIA

Republica de Chile

Nombee: JINMY

Espece: Perro

Sex0 Macho

a2 MESTZO
NEGRO-CAFE

do repeoductiva Entero

waalmens pebroso No

Munitipaload. MUNICIPALIDAD DE CONCON

Datos Responsable

— LICENCIA DE REGISTRO
»\-’"v ANIMAL DE COMPARIA
) Republica de Chile
Nombee BENITO
Espece Peno

Sexo: Macho

Raza: MESTZO
CAFE
reproductive: Estedllizado

rente pelgroso No
cpaicad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGIST.RO Datos Responsable
ANIMAL DE COMPANIA
Republica de Chile

Nombre: RUNA

Estado eproductivo Esterilizado

almente pelposo No

Municipaidad MUNICIPALIDAD DE CONCON

N LICENCIA DE REGISTRO fetos Responeable
v > ANIMAL DE COMPARNIA

= Republica de Chile
% [T,
-’1"--' 1 Nomire: COGOLUN

Espece Gato

Sexa Macho
Raza DOMESTICO PELO CORTO
Color. BLANCO-CAFE

o repeductio Eswerilizado

cralnmnte peligross. No
Municipaldad. MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsabie

ANIMAL DE COMPANIA

Repubiica de Chile
Nombre: MINNIE
o Gato
Hembra
Raza DOMESTICOPELO CORTO
Color- BLANCO.NEGRO.CAFE

Estado reproductivo’ Esterizado
Posencialmens peliroso: No
Municipaldad MUNICIPALIDAD DE CONCON

Datos Responsable

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile
Nombre: TORY
Escece: Petro
Sexo Mache

Raza MESTIZO
Color. BLANCO-CAFE
Estaco reprocuctve Esterilaaco

Potencaimente pelgroso No
Municoaicad MUNICIPALIDAD DE CONCON



Repdblica de Chile
Nomere: MOLLY

Espece: Perro

o Hembra
3 YORKSHIRE TERRER
Color NEGRO-CAFE

Potercaimente p#igross No

Muniipaiaad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile

CONCON -

Raza DOMESTICO PELO CORTO
Coior: BLANCO-NEGRO-CAFE

[ 1o 001130003007 et

Posenc-aimente pelgroso: No

MU opecad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile
Nombre MUFASA
* Gato
Macho
Raza DOMESTICO PELO CORTO
Coror. ROIO

Powencament peligrnso. No

Muniooaiaad MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Datos Responsable
Datos Responsable

Datos Responsable

ANIMAL DE COMPANIA
Repiblica d& Chile

Nomire KARIN

Mache
DOMESTICO PELO CORTO

Municipaioad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile

N’ LICENCIA DE REGISTRO

Nombre: CHISPITA

- <e Gato
CONCON ==
Raza DOMESTICO PELO CORTO
Ceior: BLANCO-NEGRO-CAFE

Potencaimenne pelgrose. No

twve Esterilizado

Municipaidad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA
Repablica de Chile
Nembre: MIA
Espece Oato
Sexo Hembea
Raza DOMESTICO PELO CORTO
Color: CRENA
Es1300 reprosuctive: Esteritizado
B

amenie oaigrose No

Muniopaiidad. MUNICIPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO

Datos Responsable

Datos Responsable

Datos Responsable



Datos Responsable

LICENCIA DE REGISTRC
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile

Nomdee: PENY
Espece Perro

Saxc Membra

Razy MESTZ0

Coior BLANCO-NEGRO

' Esterilaado
Porencamente pelgreso. No
Muncpaiaad MUNICPALIDAD DE CONCON

LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsable

ANIMAL DE COMPANIA

Repablica de Chile

Nombre MTENSA

Espece: Pero

Sero. Hembra
Raa MESTZO
or. CAFE

Datos Responsable

"Nx\\“’ LICENCIA DE REGISTRO

‘ . ‘_g v ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile

Hembea
Raza MESTR0
AMARLLO

vo Esterdzade

Potencaimente selgroso No
Musicipaidad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

— LICENCIA DE REGISTRO Datos Responsable
) ,\"‘v ANIMAL DE COMPANIA

~ Republica de Chile
q S
R Nombre: CHOCOLATA

ipece Perro

Calor NEGRO-CAFE
Micmchp 3001150053%174 el U
amnene pelgross. Ne

mopNcad MUNICIPALIDAD DE CONCON

Datos Responsable

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile

Nombee: KEYLA
Escece Gato
Sexo Hembra

Raza DOMESTICO PELO LARGO
Color. BLANCO-NEGRO-CAFE

vo Esteriizado

Estaco reprocuct




Datos Responsable

"W\&;‘ LICENCIA DE REGISTRO
- ANIMAL DE COMPANIA

Republica de Chile

Al
g‘lm Nombre: MISIFU

Escece Gao
CONCON -
Raza DOMESTICO PELO CORTO
Color: NEGRO-GR'S
Mernche 300115005156 167 Estaco reprocuctve Esterdaado
Potercamente oelgrose No
Municpalaad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

6. ENTREGA DE LICENCIA REGISTRO NACIONAL DE MASCOTAS POR VIAJE

LICENCIA DE REGISTRO
ANIMAL DE COMPANIA

Datos Responsable

Republica de Chile

Nombre: PITER

Espece. Perro

Sexo Mache
R POGOLE (CAMICHE)
Coor BLANCO

Estado reproductwe Entero
Potencaimene pelgroso No
Muniopaiaad: MUNICIPALIDAD DE CONCON

7. OTROS

Actualizacion de consentimiento informado




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
ESTERILIZACION E IMPLANTACION DE MICROCHIP

i

DATOS DEL TUTOR:

Nombre cg]ﬂo:

Rut [ Fecha nacimient

Direccidn:

Teléfono:

Cormreo electronico:

DATOS MASCOTA:

N* DE MICROCHIP |

] uPLm’mcn‘._)N |

v Declaro estar informado(a) que la esterilizacién consiste en la extraccién definitiva de
ovarios y Utero (hembras) o testiculos (machos), es un procedimiento ireversible cuyo
objetivo es impedir la reproduccion. Se realiza bajo anestesia general, pudiendo

presentar riesgos como: hemorragias, reacciones adversas a farmacos, paro

cardiorrespiratorio, infeccién de la herida, rechazo de sutura, incontinencia urinaria,

complicaciones intracperatorias o incluso la muerte.

¥ He sido informado(a) de la importancia de realizar exdmenes prequinirgicos

(hemograma, perfil bioquimico, pruebas de coagulacién, ECG, otros) y declaro que:
[1 Los he realizado [] No los he realizado, pero asumo no conocer el estado de salud

de mi mascota.

¥ En caso de ignorar un estado de prefiez o celo, estoy consciente gue mi mascota estard
expuesta a mayor riesgo, pudiendo no sobrevivir, pero accedo de igual forma a

someteria a cirugia y asumo todos 10s riesgos que esto conllieva.

¥ Aseguro gue cumpli con &l ayuno de B horas y me comprometo a cumplir las
indicaciones postop ias de rep , control de herida y administracion de

medicamentos segln lo indicado por el médico veterinario, entendiendo que el

incumplimiento puede afectar la recuperacién de mi mascota.

¥ Autorizo al médico veterinario a aplicar las medidas necesarias en caso de
complicaciones durante la cirugia o en la recuperacion inmediata.

¥ Autorizo la implantacibn de microchip y la inscripcibn en el Registro Nacional de

Mascotas de acuerdo a lo establecido en la Ley N* 21.020.

+ Comprendo y acepto los riesgos inherentes a todo procedimiento anestésicolquirdrgico y
eximo de toda responsabilidad a la |. Municipalidad de Concon, al médico veterinario

tratante y a su equipo de apoyo por eventuales complicaciones.

Concén I 12025

Actualizacién de protocolo de premedicacién y medicamentos



PROTOCOLO DE PREMEDICACION

PESO Gatos DEXMETOMIDINA 0,5 mg/mi PESO Perros ACEPROMACINA 10mg/mi
Via M Via SC
Dosis 20 meg/kg Dosis 0,1 ma/ka
1-2kg 0,05 ml 2kg 0,02 ml
23kg 0,1 ml kg 0,03 ml
3-4 kg 0,15 ml 4 kg 0,04 ml
4-6 kg 0,2ml S5kg 0,05 ml
6-7 kg 0,25 ml 6 kg 0,06 ml
7-8kg 0,3ml kg 0,07 ml
S kg 0,08 ml
9 kg 0,09 ml
10kg 0,1mi
11kg 0,11 mi
12kg 0,12 ml
13 kg 013 ml
14 kg 0,14 ml
15kg 0,15 ml
16 kg 0,16 ml
17 kg 0,17 ml
18 kg 0,18 ml
19kg 0,19 ml
20 kg 0,2 ml
21 kg 0,21 ml
22 kg 0,22 ml
23kg 0,23 ml
24kg 0,24 ml
25kg 0,25 ml
26 kg 0,26 mi
27kg 0,27 ml
28kg 0,28 ml
29kg 0,29 mi
30kg 0,3ml
PESO MELOXICAM 5 mg/ml| PESO RANITIDINA 2% PESO PILERAN 0,5%
Via SC Via M Via M
Dosis 0.1 mafkg Dosis 2 mg/kg Dosis 0,5 mg/kg
lkg 0,04 ml lkg 0,2 ml 2kg 0,2 mi
3kg 0,06 ml kg 0,3 ml kg 0.3 ml
Akg 0,08 ml 4kg 0.4 ml Ak 04 ml
5I_kg 0,1 ml Skg 0,5 ml 5kg 0,5mi
Gkg 0,12 mi 6 kg 0.6 ml 6kg 0.6 ml
Tkg 0,14 ml kg 0,7 ml T kg 0,7 ml
Bkg 0,16 mi Bkg 0,8 ml Bkg 0,8 ml
kg 0,18 m! Ske 0,9 ml 9 kg 0.9 ml
10 kg 0.2 ml 10kg 1mi 10 kg 1ml
11kg 0,22 ml 1lg Liml 11kg Liml
12kg 0,24 mi 12kg 1.2 ml 12kg 12ml
13kg 0,26 ml 13 kg 1,3mil 13 kg 1Liml
14 kg 0,28 ml 14 kg 14 ml 14 kg Laml
15kg 0.3 ml 15 kg 15 ml 15kg 1,5ml
16 kg 0,32 ml 16 kg 1,6 ml 16 kg 1.6 mi
17kg 0,34 mi 17 kg 1,7 ml 17kg 1,7 ml
18kg 0,35 ml 18kg 1,8 ml 18 kg 1,8 mi
19kg 0,38 ml 19kg 1.9 ml 19 kg 19mi
20 kg 0.4 ml 20kg 2ml 20kg 2ml
21kg 0,42 mi 21kg 2,1 mi Mg 2,1ml
22kg 0,44 ml 22kg 22ml 22kg 2.2ml
23kg 0,46 ml 23kg 23 mi 23kg 2,3ml
kg 0,48 m! 24 kg 24ml 24 kg 24ml
25kg 0,5 ml 25 m 5ml 25kg 2,5ml
26kg 0.52 ml 26 kg 2,6 ml 26 kg 2,6 ml
17kg 0,54 mi 27 kg 2,7 mi 27 kg 2.7 ml
2B kg 0,56 ml 28 kg 28 ml 28 kg 2.8ml
29kg 0,58 ml 29 kg 29 ml 29 kg 2.9ml
30 kg 0,6 ml 30 kg 3ml 3055 3ml

Revisiéon Ordenanza municipal
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jRECUERDA QUE LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES ES
TU RESPONSABILIDAD!

R DENUNCIA SEGURO AL *4242
v OFICINADEPARTES@CONCON.CL
COMISARIAVIRTUAL.CL
BIDEMA@INVESTIGACIONES.CL

RECOJE SUS FECAS
NO LO SUELTES SIN SUPERVISIO}
;n




Charla “Claves para un adecuado seguimiento por parte de la Unidad Técnica Municipal en la
ejecucion de os proyectos financiados por PTRAC SUBDERE”

4)Puntos criticos en la fase de terreno y ejecucion

Hospitalizaciones

LAIKA/BLACKY
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