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LABORATORIO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO PASTO
Direccion: Calle 19A No. 42A — 45 Barrio/ Pandiaco, Pasto -
Narifio Teléfono: 7310345-731162.

Horario de atencion: Lunes a Viernes de 7:30 am a 4:30 pm
Idv.pasto@ica.gov.co

El Laboratorio de Diagnostico Veterinario de Pasto ofrece un portafolio de servicios para la
deteccion de las principales enfermedades que afectan a las especies de interés productivo
para la region.

En la pagina web del ICA esta publicada la resolucion de tarifas N° 00025980 de 13
diciembre de 2022, en ella aparece el nimero correspondiente al codigo del servicio, el
nombre de la prueba, y por Ultimo el valor de la prueba por muestra de cada uno de los
servicios que ofrece el Laboratorio de Diagnostico Veterinario Pasto y el Laboratorio Nacional
de Diagnostico Veterinario; los nimeros de las cuentas bancarias en las que se pueden
realizar la consignacion del servicio son:

BANCO OCCIDENTE - CUENTA CORRIENTE # 230081564 / ANTECEDE EL CODIGO 04

BANCO DAVIVIENDA CUENTA CORRIENTE # 008969998189

BANCOLOMBIA CONVENIO 72159

l. REQUISITOS PARA SOLICITAR EL SERVICIO DE ANALISIS O DIAGNOSTICO
VETERINARIO

1. Técnicos de la Muestra: En el area de recepciéon de muestras se realiza una revisién e
inspeccidn de las muestras y los documentos respectivos; durante este proceso puede
rechazarse alguna muestra o la solicitud del servicio por diferentes causas como viales
vacios, muestras descompuestas, sueros o0 sangres hemolizadas, muestra insuficiente,
muestra errada, falta del pago, pago incompleto, documentos con informacién incompleta,
falta de documentos, consignacion en copia, entre otros. Es importante que el usuario tenga
claro que solo con los documentos adecuados, pago completo, y muestras que cumplan
con los requerimientos establecidos se procede a dar ingreso al laboratorio; de lo contrario
se mantienen preservadas las muestras hasta por 5 dias habiles, tiempo en el cual el
usuario debe resolver la causa que se le haya comunicado personal o por correo
electrénico, para poder ingresar la solicitud al laboratorio, pasado este tiempo el laboratorio
descarta las muestras entregadas.

2. Para mayor informacién puede también escribir a los correos: ldv.pasto@ica.gov.co y/o
recepcion.diagnostic@ica.gov.co

3. Documental (la muestra sera rechazada si no cumple criterios documentales y de
calidad):
3.1.Muestras oficiales (requeridas por el ICA):

Muestra lipémica, Viales vacios. Presencia de aditivo no procedente. Temperatura de
conservacion que incumpla lo establecido en el procedimiento respectivo. Viales con
volumen de suero sanguineo inferior a 500 pl. aproximadamente. Tubos con sangre
completa con volumen inferior a 2 cm 3 o0 cc aproximadamente. Formas no vigentes,
incompletas, ilegibles o no firmadas por el solicitante. No adjuntar a la muestra la forma
respectiva. No factura de pago del servicio cuando aplique. No coincidencia de la
identificacién en el recipiente de la muestra, con la relacionada en la forma correspondiente.

Forma de Solicitud de servicio diligenciada:
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Forma 3-098: Formulario de recoleccion de muestras y reporte de resultados de Influenza
Aviar,

Forma 3-099: Toma de muestras prevalencia Newcastle

Forma 3-106: Informacién inicial de ocurrencia de enfermedad en un predio.

Forma 3-106A: Informacién de ocurrencia de enfermedad en una granja avicola.

Forma 3-108: Informacion complementaria de ocurrencia de enfermedad en una granja
avicola

Forma 3-122: Solicitud de andlisis serolégicos — forma 3-122A: solicitud de analisis
serolégico para brucelosis (organismos de inspeccion).

Forma 3-196A: Remision de muestras al ICA para confirmacion;

Forma 3-278: Flujo de secuencia de operaciones solicitudes ingreso muestras LNDV entrega
de muestras a laboratorios internos.

Forma 3-283: Solicitud de prueba en los Laboratorios de diagnéstico veterinario.

Forma 3-654: Envio de sueros y/o liquidos esofagofaringeos (LEF) al laboratorio de
enfermedades vesiculares

Forma 3-877: Formato Unico de recepcién de muestras

Forma 3-888: Registro de muestras para deteccién de sindrome neurolégico compatible con
EEB Forma 3-913: Control de vampiros con uso de mallas de niebla

Forma 3-937: Envio de sueros pareados para encefalitis equina.

Forma 3-952: Formato de necropsia estudio de actividad viral Peste Porcina Clasica.
Forma 3-982: Formato Unico de recepcion de muestras de peces).

Consignacién por concepto del servicio (aplica para muestras de exportacion). Ver tablas
“Costo de servicios” y “Entidades bancarias”.

3.2.Muestras particulares: Usuarios externos (agricultores, comercializadores, gremios):
N/A.

e Consignacién por concepto del servicio.
e Si envia las muestras remitir consignacion original para poder generar la factura. Si es
primera vez de servicio adjuntar copia RUT o Cédula.

En la pagina web del ICA esta publicada la resolucion de tarifas N° 082178 de 23 diciembre de 2020,
en ella aparece el nimero correspondiente al cédigo del servicio, el nombre de la prueba, y por dltimo
el valor de la prueba por muestra de cada uno de los servicios que ofrece el Laboratorio Nacional de
Diagnostico Veterinario; los nimeros de las cuentas bancarias en las que se pueden realizar la
consignacion del servicio son:

Unavez se entregue la solicitud de servicio en los laboratorios, el cliente acepta la politica de
privacidad y proteccidon de datos personales publicada en la pagina web del instituto.

Il SERVICIOS ANALITICOS QUE PRESTA EL LABORATORIO

A continuacién, se describen las enfermedades para las cuales el tipo de muestra exigido es suero
sanguineo; en caso de no poder centrifugar las muestras de sangre tomadas a sus animales, debe
enviarse sangre en tubos de tapa amarilla o en su defecto tapa roja, separados y en posicion vertical
para minimizar su hemolisis. Cualquiera de estos tipos de muestras deben enviarse y/o entregarse
en el area de recepcion de muestras del LDV - Pasto, en una nevera de ICOPOR con suficientes
geles refrigerantes, y debidamente identificadas, también diligenciar la forma 3-122 completamente
y adjuntar el pago correspondiente.

Es muy importante entregar con las muestras la consignacion en fisico original (no copia, no
escaneada) para la emision de la factura. En la cuenta de Davivienda se puede hacer transferencia,
y para este caso pueden enviarnos copia de la transferencia en la que aparezca que es "exitosa"
y los datos de nombre, cédula o Nit del propietario de la cuenta de la cual hacen transferencia.
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Los usuarios pueden entregar las muestras preliminarmente sin radicar, para que se realice la fase
pre analitica o de alistamiento (centrifugacion, cortes de tejidos, congelacion, adicion de
conservantes y embalaje entre otros). Se debe diligenciar la forma 3-122 completamente y adjuntar
el pago correspondiente.

TIEMPO DE
CODIGO DESCRIPCION TIPO DE RESPUESTA
TARIFARIO ENFERMEDAD DEL SERVICIO ESPECIE MUESTRA (en dias
habiles)
Bovinos,
bufalinos,
4286 Brucelosis Aglutinacion rosa ovm(_)s, Suero, 6
de bengala caprinos, sanguineo
porcinos,
equinos,
. - . Suero
4332 Brucelosis ELISA indirecta Bovinos sanguineo 7
. Fluorescencia Bovina, Suero
44210 Brucelosis polarizada bufalina sanguineo !
4332 Brucelosis ELISA indirecta Bovinos Leche 7
Anemia infecciosa Inmunodifusién en . Suero
4298 equina — AlIE gel Agar - IDGA Equinos sanguineo 5
4335 Influenza aviar ELISA de bloqueo Aves de Suero' 7
corral sanguineo

Para los servicios en los que las muestras sean diferentes a suero sanguineo, tales como
leche, tejidos, hisopos, sangre, orina, semen, liquidos, exudados, materia fecal entre otros,
se debe tener en cuenta que deben transportarse en neveras de Icopor, refrigeradas,
envasadas en tubos, frascos plasticos y/o bolsas plasticas de cierre hermético, bien
marcadas con la identificacion del animal muestreado y separadas portipo de muestra. Para
los servicios que se describen a continuacion se debe diligenciarla forma 3-877, adjuntarla
junto con la muestra y el pago correspondiente.

TIEMPO DE
CcODIGO - DESCRIPCION TIPO DE RESPUESTA
TARIFARIO TECNICA DEL SERVICIO ESPECIE MUESTRA (en dias
habiles)
Frotis,
. porcentaje .
4347 Hematocr!tcn_ Y |de parasitemia Varlas_ Sangres con EDTA 2
Hemoparasitos especies
y prueba de
Wood
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Identificacion y
clasificacion de Varias
4344 Parasitologia parasitos . Materia fecal 2
. . especies
gastrointestinal
es
Coproparasit | Identificacion Varias
4343 ario (Técnica | de Fasciola . Materia fecal 2
. o especies
de Dennis) | hepatica
Coproparasit | Identificacion Varias
4342 ario (Técnica | parasitos . Materia fecal 2
especies
Baermann) | pulmonares
Identificacion
de :
4345 R_aspado de ectoparasito Varlas_ Raspado de piel 2
piel especies
sy hongos
en piel
Hematocrito,
hemoglobina
, conteo total
Cuadro de glébulos ,
- Varias Sangres con
4346 hemético blancos y . 2
especies EDTA
completo conteo
diferencial
de globulos
blancos

Las muestras recibidas para técnicas que no realice este laboratorio, seran re direccionadas
al laboratorio nacional o a otro laboratorio de la Red, aumentaran en 7 dias habiles el tiempo
de respuesta para la entrega de resultados al usuario se presta el servicio de diagnostico
integral que se compone de 3 servicios Necropsia,histopatologia y cultivo bacterioldgico,
este Ultimo servicio puede o no realizarse de acuerdo a los hallazgos que el patélogo
identifique durante la necropsia; de cada uno de estos métodos se emitird un reporte de
resultados por separado y con tiempos de respuesta diferentes. La muestra apta para este
servicio es el cadaver del animal que no supere las 24 horas de haber muerto, en lo posible
transportarlos refrigerado, nuncacongelado; estas recomendaciones tienen como objetivo
disminuir el nivel de descomposicién para permitir un diagnéstico eficiente en las causas o
causa de la muerte. La cantidad de individuos por servicio pagado es: porcinos hasta 3
lechones Pequefios o 1 adulto; aves hasta 4 individuos; peces hasta 10 adultos o 15
alevinos; elresto de especies el valor del servicio cubre a 1 solo individuo.

Es muy importante que los propietarios de mascotas que decidan tomar este servicio, tengan
en cuenta que los resultados que emite este laboratorio no son de caracter forense para
casos de pleitos judiciales, y que tampoco es posible devolver el cadaverni partes del mismo

para servicios funerarios que haya adquirido el propietario.

Para el servicio de histopatologia deben enviarse al laboratorio solo tejidos conservadosen
formol al 10%, en empaques plasticos o de vidrio de tapa ancha, debidamente marcados, a
temperatura ambiente, nunca congelados.
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Para ambos servicios se debe diligenciar la forma 3-877, adjuntarla junto con la muestray el
pago correspondiente

Diagnostico integral por especie:

TIEMPO DE
CODIGO DESCRIPCION TIPO DE RESPUESTA
TARIFARIO ENFERMEDAD DEL SERVICIO ESPECIE MUESTRA (en dias
habiles)
. Animal
Toma de muestra Necropsia, :
ara el diagndstico | Histopatologia Bovinos convaleciente
4349 |P llag opatologia, MOSY 1/ cadaver 10 a 15
integral : Grandes cultivo Equinos
animales bacteriologico
Al ik R [V I
4350 ; . . . ' caprinos y convaleciente 10a15
integral: Medianos | cultivo orcinos / cadaver
animales bacteriolégico P
Necropsia, Animal
4352 Toma de. muestra Histopatologia, Roedores, convaleciente
para el diagndstico . silvestres y . 10a15
4353 ; ) cultivo / cadaver
integral: Otros o aves
bacteriolégico
Necropsia Animal
Toma de muestra . - :
4354 para el diagndstico Hlst_opatologla, Peces conva}lemente 10a15
; ) cultivo / cadaver
integral: Otros o
bacteriolégico
Toma de muestra Necropsia, Animal
ara el diagnéstico | Histopatologia Caninos y nimat
4351 P 3 . . ’ . convaleciente 10a15
integral : Pequefios | cultivo felinos / A
- L cadaver
animales bacteriolégico
4357 L_ectura - Histopatologia Todas Tejidos en 10a 15
histopatolégica formol

Il COSTOS DE LOS SERVICIOS (Conforme RESOLUCION N° 00025980 de 13/12/2022)

Para conocer el costo del servicio requerido identifique el cddigo tarifario del servicio.

V. TRAMITE DE PAGO DEL SERVICIO SOLICITADO

RECAUDO A TRAVES DE DATAFONOS

Las oficinas de recaudo a nivel nacional cuentan con datafonos para efectuar el recaudo de
los servicios del Instituto, de los usuarios que requieran optar por esta herramienta. La
factura sale a nombre del propietario de la tarjeta.

e RECAUDO EN ENTIDADES FINANCIERAS
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CONVENI |CUENTA RECAUDO A
BANCO S CoeNTENTE [NOMBRE RECAUDO EN R Ee o |REFERENCIAS
CONSIGNACION
N/A 008969998189 [ICA RECAUDOS [SYCURSALES _FACTURA  |REFERENCIA
BANCARIAS o In
DAVIVIENDA RECAUDO CORRESPONSALE |CONSIGNACION NITOC.C.
1067628 |N/A CORRESPONSA _ FACTURA
LES S SNRI
REFERENCIA
ICA CONVENIO Is,cursALES . [2: copIGO
OCCIDENTE  |12300  [230081564  |12300 CONSIGNACION|E:
BANCARIAS SERVICIO
RECAUDO
SUCURSALES
ygfgﬁéim BANCARIAS — CONSIGNACION|REFERENCIA:
BANCOLOMBIA [72159  [N/A B | |CORRESPONSALE |- FACTURA  NITOC.C!
a S — CAJEROS SNRI
AUTOMATICO

Observaciones:

1.

Si no ha facturado previamente con el ICA se requiere es necesario contar con una copia de
la Camara de Comercio, o el RUT actualizado, o el documento de identidad si es persona
natural. De esta manera, queda la inscripcion en la nuestra base de datos, por lo tanto, para
futuras solicitudes de facturas, solamente se requerira del nimero de Nit o de la Cédula de
Ciudadania.

El tiempo de respuesta es de 15. En caso de que el laboratorio no pueda dar respuesta en
este periodo de tiempo, le sera informado al usuario.

Cuando aplique pago, sélo se iniciara procesamiento de muestras una vez verificado el
mismo.

REEMBOLSO POR SERVICIOS NO PRESTADOS (con base en Circular de 15/03/2017).

Radicar los documentos descritos a continuacion, dirigidos a la Coordinaciéon del Grupo de Gestién

Financiera:

1. Original de la solicitud o peticién (carta) especificando los motivos y detallando los datos de
pago objeto de devolucién (banco, valor, fecha de pago, nimero de operacion o de
consignacion.

2. Original del pago realizado por el usuario en las cuentas de recaudo del ICA.

3. Original de la certificacién bancaria donde se informe banco, numero de cuenta y nombre
del titular de la cuenta, expedida a nombre del usuario que figura en el pago al ICA.

4. Copia del RUT de la persona juridica quien figura en el pago al ICA o de la cédula de

ciudadania si se trata de persona natural.
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