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	Fecha:
	
	
	Nº de caso:
	


Servicio solicitado y valor:

	SERVICIO
	VALOR

	
	

	
	
	
	Aves Diagnóstico integral - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	$

	
	

	
	
	
	Aves diagnóstico de necropsia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	$

	 
	

	
	
	
	Citología - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	$

	
	

	
	
	
	Diagnóstico de necropsia caninos adultos - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
	$

	
	

	
	
	
	Diagnóstico de necropsia caninos pequeños - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
	$

	
	

	
	
	
	Diagnóstico de necropsia equinos, bovinos adultos  - - - - - - - - - - - - - - - -
	$

	
	

	
	
	
	Diagnóstico de necropsia felinos  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	$

	
	

	
	
	
	Diagnóstico por histopatología de rutina - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	$

	
	

	
	
	
	Diagnóstico por histopatología especial  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	$

	
	

	
	
	
	Elaboración de bloque en parafina - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	$

	
	

	
	
	
	Elaboración de lámina histológica  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	$

	
	

	TOTAL
	$


Justificación:
	
	
	
	Practica necropsia y/o histopatología Patología I

	

	
	
	
	Practica necropsia y/o histopatología Patología II

	

	
	
	
	Practica necropsia y/o histopatología Patología Aviar

	

	
	
	
	Practica necropsia y/o histopatología caso compartido otros cursos y patología

	

	
	
	
	Paciente de propiedad  de la Universidad de los Llanos


    Observaciones: 

	

	


 Solicita:                                                                         Aprueba:

____________________________                               _______________________________

                  Funcionario                                                  Director Del Laboratorio Histopatología
             NOMBRE Y FIRMA                                                             NOMBRE Y FIRMA                                                    
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