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CLINICA VETERINARIA 
Quito, 19 de Julio del, 2023 

, 
CARTA DE AUTORIZACION 

Dr. Oswaldo Albornos 
Director de la Escuela de Medicina Veterinaria UDLA 

Dra. Consuelo Torres 
Coordinadora de la Escuela de Medicina Veterinaria 

UDLA PRESENTE 

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO CERTIFICAR LA INSCRIPCIÓN Y 
AUTORIZACIÓN, A DOMENICA FERNANDA CARILLO ROMERO CON CC: 
1721817367 Y CON ID-BANNER: A00039075, PARA REALIZAR HORAS DE 
PRÁCTICAS PREPROFESIONALES, COMO PARTE DE LA FORMACIÓN REQUERIDA 
POR LA CARRERA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA EN LA 
UNIVERSIDAD DE LAS AMÉRICAS, DICHAS HORAS LAS SERÁN CUMPLIDAS EN 
CLINICA VETERINARIA SMARTVET (EMAIL: SMARTVETQUITO@GMAILCOM; 
TELÉFONO: 02 2430090), BAJO LA SUPERVISIÓN DEL DRA./MED. VET. PAOLA 
ZAMORA CON REGISTRO SENESCYT: 1010-2022-244803 EL DÍA DE INICIO SERÁ 
EL 24/JULIO/2023 Y CULMINARÁN EL l/SEPTIEMBRE/2023, REALIZANDO 
ACTIVIDADES DE LUNES A SÁBADO DESDE LAS 8 DE LA MAÑANA HASTA LAS 5 
DE LA TARDE, Y DE 9 PM A 6 AM (VELADAS), PARA COMPLETAR UN TOTAL DE 
245 HORAS DE TRABAJO. LAS ACTIVIDADES PREVISTAS SERÁN: LA REALIZACIÓN 
Y ASISTENCIA EN CONSULTAS DENTRO DE LA ClÍNICA, COLOCACIÓN DE 
FÁRMACOS PARA PACIENTES DE CONSULTA U HOSPITALIZACIÓN, Y ASISTENCIA 
DURANTE PROCESOS QUIRÚRGICOS Y ANESTÉSICOS. 
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