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Nombre: 1\ S. Documento de identidad: AM
Dircccion: N Eh-1 Teléfono: A AAS 0TS

Correo Electronico:

Nombra: E{‘Jr "Zu Sexo: M_K_F___ Raza: o Elp-ﬂﬂim_l:flﬂL':"‘_
Fechade Nacimiento: B QPOS: color: { ;:;EE Peso: :

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): __ 1023,
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 107 i I
Enfermedades Anteriores: NPCh .

Tratamientos:

Evolucidn:
Allmentacion: L. AL mh..l

Historia Reproductiva: Enterc X. Esterilizado__
UltimoCelo: _____________ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F. Respiratoria: _J;Jd.&jrpm F. Eardhnn:_':’n.b_______ flpm Temperatura: ; ocC
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: J@_—ﬁanﬂm Linfaticos: .
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta % Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas NJAMN/NE
1, Estado general y Condicién Corporal y 7. Sistemna Digestivo ) -

2. Estado de Hidratacion .y 8.5, Respiratorio K

3. Sistema Tegumentario . 9. 5, Nervioso N

4, Ojos M- 10, 5, Musculoesqueltico P

5. Oidos r 11. 5. Cardiovascular W

6. Nariz L 12.5. Genitourinario M.
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HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: 107 QUM Documento de identidad: \PS05¥L
Direccién: 00 TPl s a2 Sepeiéfone: D99 Sl \Y

Correo Electrénico: _ T 4 W GO Gyl vord
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Y2200 _Sexo: M F___Raza: ST 2 pspecie: (ot

Focha de Nacimionto: 1 'V Color: Hevcfrilopesor

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién { Fecha, Producto); _L GO
Vacunas (Fecho/Marca/Lota): _LN rPlE - gwoeie Jou{ o (14

Enfermedades Antariores;_ \JO0wa =5
Tratamientos: OWAAsSC Jton, €50< Py Lol
Evolugign; N ¥~ Drnot -

Alimentacion: WAAGAT), (0€re  vOID . Hieph)
Historia Reproductiva: Entero ¥ Esterilizado ___

Uitimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Yoo booa dmaniala, © W3 oL dpraivay e 10380y

Aciode Vo tgoAao

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: 1) H___mm jrpm F. Cardiaca: 125 fiom Temperatora 21} oc
Pulsa: Tiempo Llenado Capilar: __L¥) Gangllos Linfiticos:
Mucosas:_LIB k. Actitud y Temperamento: Letérglco___;
Estuporoso___;Comatoso . Alerta Otroi__

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado generaly Condicién Corporal | 1 7. Sisterna Digestivo ~

2 Estado oe Hidrataciin = 8.5, Respiratorio r

3. Sisterna Tegumentario ~J 9,5, Narvioso ™

4, Ojos o 10, 5. Musculoasqualético ™

E. Oidos rd 11, 5. Cardlovascular (X

6. Nariz o | 12. 5. Genltourinarlo o

M:Mormal AN:anormal. ME: Mo Examinado
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Correo Electrénico: Mulivlerao Son cfinmail GO,
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: (10 Sexo: M___F._Razm F'l]x.lrr +erviel Especie: | Carnn o,
Fecha de Nacimiente: _P:t. 2077 Color:_(Dlavce.  Paso:

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 5 E 24,

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): e (8fe e .
Enfermedades Anteriores; M © VLT
Tratnmilnta;;_mw BejoSio TeM.
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Historla Reproductiva: Entero ___ Esterllizado .
Ultime Celo: ____Fechaultimo Parto:

;
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F.Respiratoria:___ =24 __ frpm F. Cardiaca;_{02___ flpm Tempe : - L__oc
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Mucosas: L oSacht) Actitud y Temperamento: Letargleco__;
Estuporoso___;Comatoso __, Alerta X.- Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | OrganosySlstemas MNJAN/NE
1.Estado generaly Condicién Corporel | AN | | 7-SistemaDigestivo N

2. Estado de Hidretacitn M B8.5.Respiratoric -~/

3. Slstema Tegumentario AN | |25 Nenvloso N
4,Qjos m_ 10. 5. Musculoesqualética ™

5. Oldos Br 11, 5, Cardlovascular W

8. Narfz N 12. 5. Genltourinarlo N
N:MNormal AN:anormal. NE:No Examinado
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Guimica Sanguinea:; Coprolégico: Coproscépico____
RayosXi____ Endoscopia; Cultlvos:___
Ecografia; ECG: _ Antiblograma:,____
Cuadro Hemétlco; EEGL Blopsla,_
Frotis (raspado plel):i____ Parcial de Orina:____ Otros._

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base %_n“_h._uﬂ Presentacian Via | FrecuenclayDuracidn

‘.u._.m Cn =

0% inl i Cesple r et
.IE _........._ﬂ_.___ﬁ._._.._b». ._“_—_I__.-.:._....... EIVA Y ey

=

(L L

__wmm__nn ...f...n_._:-in..:
Matricula Profesional:

Fowerad by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B s
s
==

| n=
[TEY

Y

BN
~ -
e

® iiiis
o saguad

Rretiaric y Lippr-iasviats 20 Pproe 84 8 DEF
Erapreen fe L o o .
ST T - oy o e
e il

Ay L
e P dn itk

Daipciet Suseriptor

[MARIA ANPARO OSORIO

|l:!.FIFIEF!.E1"!|l'|"I'-E|}ELﬂE 'I-'CHH'! 1 AP0 303 S.I'I-H ..l:Mﬂ'U‘FH
| LURDANIZACICN TORRES GE SAMN JOaOUs

m_.f_—-——.
FERIOONG DE COBRD: 3p-Apr-2023 S 19-Aay-2023
e ES L I

B3I IRRATIAL | dd DA
FRCLITROCH) [T PG

5411531-1

5. May-2023

e L

AR IRIWIMMI\HEMF

w2l ALE T
- R T L o —— LB
el LN e e B

135411 EI7 &, EX 2ACT D 1388

TOTAE A

mulﬂm ﬂmt#lﬂ-‘

LR LLE P A

ARFERA T T-80 08 TORRE 1 APTD
1h]mm.l_'}|._|n um.ml_.n.l:'l'.!r-l. TORRES DE SAN JOADUN

PAGAR $35,760 ]

d MEL 3T

Powered by B3 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERBONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

LI LU ._— .ﬂm_ﬂ .ﬂ_.— H-H.mm !
OS0RIO

AP LLICES

5w e P T = e = W T

FECHA DE NACIMEENTD 27-MAR-1989

(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.49 O+ F

ESTATURA 4.5, AH
24-MAY-200T ANSERMA

: 21T 4GRA0S
Eﬁt_ni.i..!u..i-nﬂz!,. p4d8forzazc o2 1

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDRCION _5 Eﬁ#
MEGE
Foad L ea RAf

Powered by (& CamSecanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fﬂﬂhﬂ:j}@)}d 'FEEHH | D oo No. Historia Clinica;_ 0249

HISTORIA CLiNICA

Nombre: _\Jel k. Ju 1M Documento de identidad: hmfl 368 344'
Direccién: _kenns e% fevin S Taléfono: =193 3 S
Correo Electrdnico:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: E—'*'-“‘u'“\"ﬁ\h _ Sexo: MX_F___Raza;_ L€ Especie: _ (0™ ina
Fecha de Nacimiento: |a,{g-]|'14 Color: .-'.-:-'M Pasa: 4 .,—LE]

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién [ Fecha, Producte): _kace 25 oiad
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _ PJ> Eifea i
Enfermedades Anteriores: == £ wfw of
Tratamientos: <l END

Evolucion:

Alimentacion:

Historia Reproductiva: Entero _~ Esterilizado___
Uitimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

TraPokercia, hece? blodal decaynuieso

F.Respiratoria:__2 2 frpm F.Cardiaca; {60 jlpm Tampamm%n:
Pulse: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos: SubeeJbulnet ve ~chwt
Mucosas: thic.?. Actitud y Temperamento: Lntﬁrg’i:u_ﬁ_:
Estuporoso___:Comatoso . Alerta Otro;__

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | 4/ 7.5isterna Digestivo A

2. Estado de Hidratacién pJ 8. 5. Respiratorio o

3. Sistema Tegumentario oy, 8, 5. Nervioso .

4, Ojos <8 10, 5. Musculoesquelético -

5. Didos nJ 11. 5. Cardiovascular A

6. Mariz ~ 12, 5. Genitourinario n

M:Mormal AN:anormal. MNE:NoExaminado
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3. q,
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y 7.
Quimica Sanguinea;____ Coprolégico:____ Coproscopico:___
RayosX;_ Endoscopia;____ Cultives:_____
Ecografia;___ ECG:___ Antibiograma;____
Cuadro Hemidtico:____ EEG: Biopsia:___
Frotis (raspado piel)____ Parcial de Orina;__ Otros:_____
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Fecha:\d igjhﬂ Uﬁﬁﬁm l @vﬁ!m No. Historia Clinica: O 200

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Mombre: el figrio Documanto de identidad; \OIDL b L+

Direcclén FOVICVO Y 00 1S WAPR) 1, Teléfono: 2 310 B
Correo Electrénico: YRyhhf TOUO t:'f‘ﬂ}& gﬁﬂﬂ,um ,

Nombre: LD xo: MX_F___Razat [@8]s Especie; M
Fecha d&ml:—imiantn:h_&" ﬂﬂ—lﬁsa Color: r:ﬂ' ; Pesoi
[ ANAMNESICOS _

i ducto): "'\ or Pﬁ;ﬂ' -
3hmuas£;hu:lmt::::;{::;mﬂﬁmxg}u [t 17 3 nwle £ e N
Enfermedades Anteriores:__

Tratamientos:
i;ﬁ:&ﬁn: Corf O (Y [(or erioio) oo "q’!ﬁﬁ?ﬂ&.
Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado _X
Ultimo Cealo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA
O eowodol PrEoeito) [pheatiotaoviol an T ionie)
PICR( o 45 OO
CIEENTED
F. nespiramﬂnl:_E_"}_ frpm F. cardlaca: A& /lpm Tumpamtum_;’—'ﬂ*_ﬂ-'?_lﬁc
Pulso: Tiempo Lienado Capilar:___15¢ . Ganglios Linféticos: _C\OA-rQIe]
Mucosas: f&_ Actitud y Temparamento: Lutﬁrgit:ur_:
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta ) Otro;
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Slstemas N/AN/NE
1. Estado genersl y Condicién Corporal | ) 7.5lstama Digestivo o
2. Estado de Hidrataclén ~ 8.S. Resplratorio I
3. Sisterna Tegumentario v 9.5, Marvioso Ry
4. Ojos &t 10, 5. Musculoesquelético ™~
5. Oidos ~ 1.5, Cardlovascular r~
5. Nariz v 12. 5, Genltourinario oy

N:Mormal AMN:anormal. MNE:NoExaminado
Descripcién delos Hallazgos (N PIHOICV U v TITCAMTD  PX POSITE,
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;____ Coprolégico; Coproscépleos___
RayosX:._ Endoscopia;____ Cultives:____
Ecografia;____ ECG: Antibiograma:;
Cuadro Hamético: EEG: Biopsia:_____
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros: )\
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Fﬂﬂh&:w‘/{- 'Fﬁﬁm | (D wirtainieio No. Historia Clinica: 0L F |
HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Hamhmzé‘}ﬂﬂ'i' AL ﬁllli"l.m via Documento de identidad: \oo 1 354888

Direccién:__ s te3ciel conys Haguel TLezéTaléfono: 3L 265 630

Correo Electrdnico:
Nombre: Co el Sexo: M_/AF___Raza: ?A' LM-*“ Especie: Co79
Fecha de Macimiento: __ 291 1] 19 Color:_pnotdede Pesor

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto):

Vvacunas (Fecha/Marco/Lote): _Ere/ 1B/1d — 417 3 — ﬂ:‘""‘_‘ﬁ_ﬁ:_
Enfermedades Anteriores: (.04

Tratamientos:_to es{eaficu

Evolucidn:__ N3O0 EJudoh

Alimentacién: B uctey
Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado 7~
Ultimo Celo: FechaultimoParto: ________

MOTIVO DE CONSULTA

LA le]

COEEITED

F.Respiratoria: ;J adeo frpm F.Cardiaca: ﬁ”—_ Nlpm Temperatura: [w. 3 oc
pulso:_____ Tiempo Llenado Capilar: v, yea Ganglios Linfaticos: ©2 4 Qochiey

Mucosas:  Eo ﬁﬂl:’.f-'-]' Actitud y Temperamanto: Letargico___;

Organos y Sistemas N/AN/NE | |OrganosySistamas MN/AN/NE
1. Estado general y Condicion Corporal | Pyod 7. Sistama Digestivo wd

2. Estado de Hidratacion i 8. 5. Respiratorio rd

3. Sistemna Tegumentario e 9. 5. Narvioso o~

4. Ojos . 10, 5. Musculoesquelitico (R ¥

5. Qidos ! 1. 5 Cardiovascular rd
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DATOS DEL PROPIETARIO

Eu&%ﬂﬁfﬁ

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: S¥y Sexo: M‘LF a:m. a—-‘k‘-‘l Especle: 20 N1NO
Fechade Nacimlento:__'P3 CLNCY  Color: Paso:______
Ultima Desparasitacién ( Fecha, Produc 2 MPsPs opRaA

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 202
Enfermadades Anteriores;_ Q)
Tratamientos:_Y\\2

Evolucién: Al . :
Alimentacian: T |l 1%
Historia Reproductiva: En Esterilizado _

LIItErpn Calo: Fecha ultimo Parto:
dipevpia v postole mitox o

F.Rnplratuﬂa: E! frpm F.Cardiaca; ﬂﬂ fipm Twmmm%uc

Pulso: pn Lienado Capilar; <\, %gi Ganglios Linfiticos: N0 YO 04
Mucosas: 5 Spcay Actitud y Temparamento: Letdrglco__ ;
Estupnrnsn_?_, Comatoso ___, Alerta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | OrganosySistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal ﬂ,N 7.5lstama Digestivo N

2. Estadio de Hidratacién AN 8.5, Respiratorio L)

3. Sistema Tegumantario N 8.5, Nervioso M

4. Ojos ~ 10, 5. Musculoesquelético N

5. Oidos N 1.5, Cardlovascular AN

6. Nariz N 12. 5, Genltourinario .ﬁM
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Quimica Sunguinnmi_‘
RayosXi___
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Cultivos:____
Antiblograma:____
Biopsia;_____
Otros:__
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Hempraal Piblica
'p‘ EREIRA ‘ 1) VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad: Q‘-‘\ﬂ'mﬁ Faecha y Hora: E?’Jﬂqri AL

Yol Ylonta\® X2 identificado conce: 1D CefA=A

con Direccién: 2. Klc. onon 2. Covdkl canreni : Tutor de %
Especie | SN Raza Siheminun  Sexo: Macho

Historia Clinica No:

dad_3 o)

Manifiesto que he recibido Y entendido la informacién sobre el procedimiento

ORQUIECTOMIA X_ OVARIOHISTERECTOMIA — en el cual SE REALIZA LA

ﬁm F'ATDH COMPLETADE LOS ORGANOS REPRODUCTORES INTERNOS +
OSTCCtOAMM e —

Entiendo que, dentrode los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del

procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA Y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

En constancia que ha sidovalorado/a, que yo he sido interrogado vy de
haber recibido la informacién relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inguietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo
consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a
autorizar al médico wveterinario o médico veterinarioc zootecnista
con matricula profesionalNoe _____, la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre vy
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. Tampién
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ccurrencia es

baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO ¥ MUERTE las cuales, he
comprendido y aceptado,

Nombre del TUTOR xhﬂﬁb\_ Vero\Le A Firmtﬂ"-‘:&*qﬂ
cC: 1o 4
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Facha: AT 124 Wseiann | Do no. Historia Clinica: 0154
HISTORIA CLinICA

Nombre: _ ¥ BOHNG L oo, Documento de identidad: _\OULH 356 I%é_

Direccién:_ gt ol c:f%?wﬂ{-éatwv@; 0: TVPEEA 3L

Correo Electrénico: pA2 . TV (5. 9% Bawp I™
- . ¥

Nombra: mon _Sexo: M__F___Raza: ARG Especie: EQL"‘"'D..
Fecha de Nacimiento: __\_CIVNSY Color: OCAOKY>  Peso:

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producta): _ M0 {€R 1 \a.
Vacunas (Fecha/Marcg/lote):_ LY (03 /29 ¥obia .
Enfermedades Anteriores;___ w1 Guvia .
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Alimentacién: _C Y0 [ ofhcen e 00
Historia Reproductiva: Entero X Esterilizado___

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
Les on dodowomed . (€koia {ravtia Pot Jolpl.
L] o |.
F.Respiratoria: g;ﬂﬁmﬂo jrpm F.Cardiaca,_y __ flpm annpmrum?"—tﬂﬂ
Pulso: +J& Tiempo Llenado Capllar;___ W & Ganglios Linfaticos: _ ™Y et
Mucosas: A Actitud y Temperamento: Letargico___:

Estuporoso___: Comatoso ___. Alerta Otro: QE{E‘E\ v

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/ANNE
1 Estado general y Condicién Corporal | oy 7. Sistema Digestivo o

2. Estado de Hidratacién ) 8.5. Resplratorio <!

3. Sistema Tegumentario A 9. 5. Narvioso -

4, 0jos t-’ 10, 5, Musculoesquelético i

5. Didos = 11.5. Cardiovascular ™

6. Mariz o 12, 5. Genltourinario o

N:Normal AN:anormal, MNE:NoExaminado
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HISTORIA CLINICA

Hombra: Lauig h\tﬂﬂi’rg m#uﬂ Documenta .lﬂnﬂdﬂd;‘hl!ﬂhaq iﬁﬁ.‘lﬁ
Direccién: Lq¢ L B % Vo -5 Teléfono: VA 34} AGGOD

Correo Electrdnico:
DATOS DEL PACIENTE

Nombre:_rolsed O _Sewo: M_X F___Raza: I Enpur.iut!;i-"*ﬂ
Fechade Nacimlents: _) Meo Color: A Mailin  Peso: SGos 4

Ultima Dasparasitacion [ Fecha, PuThmfaj: ﬂg {2 gng}g
h

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _Ta
Enhnmmmm_.ﬂf B
Tratamientos: & J By
Evolucidn: __04 /I
Alimentacién: 0/
Historia Reproductiva: Entero ¥ Esterilizado__
iUitima Celo: Facha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Lo  <eslolamo wig (o MREC

F.Respiratoria:_&0 ___ frpm F.Cardiaca: \0 O [lpm Temperatura: 33  OC
puiso: & | {_ Tiempo Lienado Capilar: 1 "' Ganglios Linfaticos: _riglegl
Mucosas;__ RV % Actitud y Temperamento: Letdrgico __:
Estuporoso___; Comatoso . Alerta »c  Otro:
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas M/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | . | 7. Sistema Digestivo ™
7. Fagacha olis Hicrat sacidan I A 5 Resplratorin N
3. Sistema Tegumentario B b 8. 5. Nervioso M
4, Djos [N 10. 5, Musculoesauebdtico W
5, Oldos By 1.5, Cardiovascular B
6. Mariz N 12.5. Genitourinario iy
N:Normal AN:anormal, NE: No Examinado
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Correo Electrénico: douEo

T FF
Nombre: _ TINC) Sexo: M___F)Y Raza:__ Q) Especie: HMOD
Fecha de Nacimiento: __20VE)E3)  Color: _e.g@\\cy_ Peso: TO 1
(S

ANAMNESICOS

Uitima Desparasitacién ( Fecha, Producto); _" [
Vacunas (Fecha/MarcayLote): __ N |2
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucion:
Alimentacién: __ (& (e \e'O

Historia Reproductiva: Enterc 3¢ Esterilizado___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
ralta W (omiome  clipeio, ietiea

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:_ [*<___ frpm F.Cardiaca;__(3t  /lpm Temperatura:__ NE  0C
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: G ¥ CYVE ganglios Linfaticos:
Mucosas:_ LTI hle). Actitud y Temperamento; Letérgico % ;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estada generaly Condicién Corporal | &g 7.5istema Digestivo =Y
2. Estado de Hidratacidn A 8.5. Respiratorio i~

3. Sisterma Tegumentario A |"'~] 8.5 Naervioso F’i ~J
4, Qjos o~ 10, 5. Musculoesqualdtica )

5. Qidos B 1. 5. Cardiovascular ™~

B. Nariz I"“I 12, 5, Genitourinario F o T

M:Normal AN:anormal. MNE: NoExaminado
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. D
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r Al 7.
EXAMENES COMPLEMENTA RIOS
Quimica Sanguinea;_ Coprolégico: Coproscopico:____
RayosX: Endoscopia; Cultivos:__
Ecografia:____ ECG: Antibiograma:____
Cuadrg Hematico: EEG:; Biopsia;____
Frotis (raspado piel):____ Parcial de Orina: Otros:_w
[\h:-" l.]'”j' Uy
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Fecha:{Bl00] 24 Wseicrn | Do No.Historia Clinica:c 89

Documento da identidad: __ 4= 3 8R40
Toléfono: V14649 (58S

DATOS DEL PACIENTE

Mombre: ._Ef_fn'r\ Sexo: Mx_F___ Raza: %hif Espu:in:jdﬂ}ma__
Fecha de Nacimiento: _& ot Eulnr:m;ﬁa;w eso: S
ANAMMESICOS

Ultima Desparasitacidn ( Fecha, Producto): _1oB
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _1o+0
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucion: :
Alimentacién: _{geirnlande
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado ™=
Ultimao Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:_________ /rpm F.Cardiaca:_37 ___ /lpm Temperatura: 3187 oc

Pulso: mpo Lienado Capilar: Ganglios Linfaticos: __ Al
Hummzw Actitudy Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas NJAMN/NE
1. Estado ganeral y Condicion Corporal N 7. Sistama Digestivo A

2. Estado de Hidratacidn M 8.5. Raspiratorio AN
3. Sisterna Tegumentario i 9, 5. Nervicso ;

4, Ojos N 10. 5. Musculoesquelitico A

5. Oidos N . 5. Cardiovascular M

B. Mariz M 12. 5 Genitourinario i

M:Mormal AN:anormal. NE:MNoExaminado

Descripcion de los Hallntgus-_f.m‘%j_ﬂm‘b}\_

Fowerad by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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4, A,
5. 5
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- 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Guimica Sanguinea; Coprolégice: Coproscopico.____
RayosX: Endoscopia; Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:__
Cuadro Hemdtico: EEG: Riopsia:
Frotis (raspado piel):____ Parcial de Orina: Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

o e
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HISTORIA CLINICA

Nombre: 'ln an, Sear Documentode |1_1&nl'.ldnd: \1l50012
Direccidn: 21 &fono:_ 220,14 100 ﬁ
Correo Electrnico: \}-Com

Nombre: OO0, S\, sexo: M___F_Y, Raza: mr-‘r-::S[n-C_} Especie: L NINO
Fechade Nacimiento: A A ﬂl.ﬁ"{?: ﬂu& E{HEE' Peso:

ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacidn { Fecha, Egm}: &ep 1014
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): D QNes
Enfermedades Anteriores; T\

Tratamientos: 1O

Evolucién: 11 , L

Alimentacién: _ \DNCENTCOR

Historia Reproductiva: Entero Y Esterilizado =
Ultima Cela: Flach;}lﬁmnhrtn: Fanos

MOTIVO DE CONSULTA

?D’ﬂ\\)\ﬁ ?mmehm S| MOS0 en mMmgD

F. Respirntm-in:_?_l_'j_ frpm F. r:urdlarm:_lﬂl_ flpm Temperatura: ocC
Pulsc:____ TiemppLlenado Capilar:__2 525  Ganglios Linfaticos: _Y19 Y& Ciwd =
Mucosas;_| D5 < Lli Actitud y Temperamento: Leta rgq-l:n_x_;
Estuporoso___: Comatoso ___, Alerta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/MNE | | Organos y Sistamas N/AN/NE

1. Estado general y Condicidn Corporal N 7.5istomna Digestive Y,

2 Estado de Hidratacién N 8.5, Respiratorio AN

3, Sistema Tegumentario N 9,5. Narvioso N

4.0jos 10. 5, Musculoesqualitico N

5. Oidos m 11. 5. Cardiovascular N

6. Nariz N 12. 5. Genitourinario )

N:Normal AN:anormal. MNE:NoExominado
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1. GRCxeCAQY ¥ | WO et (O
2. o< iy

—

w

2.

3. 3

4. 4,

B. 5.
G, G.
7. 7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

GQuimica Sanguinea:;____ Coprolégico: r.'-up!-nsr:ﬁpim-._
Rayos X: Endoscopia;____ Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:___
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:

Frotis (raspado plel)___ Parcial de Orina: Otros:,

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

en %nqm#xg e evdentit lonitenwclO 0 ieic &
LT

al ﬁ\uc}\ﬂu qomxﬂe- i}numemcn -

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base &gﬂi Prasentacién Via Frecuenciay Duracién

Fowerad by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha:1Rlo0lga 'Eﬁﬁm ) verERinamio No. Historia Clinica:g2.&3
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Documento de identidad: 1 nﬂﬁ 4121461

il i B b T8 l'.IJ.l. i
nir&mm M g " Toléfono: 200 452 GnBF

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ' Sexo: Mx_F___Raza: _tmﬁ'iﬁf_ Especie: _‘h&u:nﬂ_
Fechade M nto: S oo Cn!ur:mmﬁm__ so:9]
ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): 10ma
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): i nia 0.
Enfermedades Anteriores: i
Tratamientos;
Evolucidn:
Alimentacibn:

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado =
Uitimo Celo: Fecha ultimo Parto:

_“_‘b!n:\kn_%mtr'ﬂr? in
F.Respiratoria:_20  frpm F.Cardiaca:_111  /lpm Temperatura:__ 187y 0C

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: ___1 Ganglios Linfaticos: H]
Actitud y Temperamento: Letargico____

Mucosas:
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro:
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7. Sistema Digastiva A
2. Estado de Hidratacion | 8.5. Respiratorio N
3. Sistema Tegumeantario M 9. 5. Nervioso N
4.0jos N 10. 5, Musculoesquelitica N
5. Didos N 11. 5. Cardiovascular W,
6. Nariz N 12. 5. Genitourinario L,
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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RayosX: __ Endoscopia;____ Cultives:___
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Cuadro Hemditico:___ EEG:____ Biopsia:___

Frotis (raspado piel);____ Parcialde Orina;____ Otros:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
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HISTORIA CLINICA

Hbmhf'm_ﬂﬂl‘ﬂm A dn vamllo k. Documentode Hunt%il: <2733 293>

Direcciém: 401 Or¢ JAD Bolwall. (O™ Telbfono: 22! AL
Correo Electrénico: £.¢' 24%. 514 -18 Dvarela cion

Nombra: P'i fon ___Sexo: MAF___Raza: E'f'Eﬂ J“ME; cie: £ = L bl ")
Fﬂﬂﬂdﬂﬂaﬂmilﬂbﬂt‘lﬁ ! ﬂ"}! :EE.‘-'H. Color: EF’;-{'-U‘ Pasﬂ:{ﬂ i L I

Ultima Desparasitacién { Fecha, Producto): Macto - Verq al) e xfaenr0
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):_0 0 1EC\EMYE -

Enfermedades Anteriores; sty o fuo. en puln oW .
Tratamientos: woSfitalvueclo ,

Evolucién: — _
Alimentacisn: T’G"T Vo te~ pello O Caae v -
Historia Hapmduu:tﬁ‘m Entero ___ Esterilizado I=_

UltimoCelo: _______ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
£\ pacent? S0 avioda, 4§ pesenla Siem Ocdlar.

EXAMEN CLINICO v ' H

F.Respiratoria:_ 6O jrpm F.Cardiaca: 160 jlpm Temperatura: ‘L oc
pulso: AL Tiempo Lienado Capilar;__ L S & 3 Ganglios Linfaticos: Rl
Mucosas: RHB Actitud y Temperamento: Letdrgico > ;

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro;

Organos y Sistemas NJAN/NE | |Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7.5istama Digestive A
2. Estado de Hidratacion .,J 8.5, Respiratorio P
3, Sistema Tegumentario ' 9,5, Mervioso ™
4,0jos . 10. 5. Musculoesqualético v

5. Oidos . 1. 5. Cardiovascular A

6. Mariz ) 12, 5. Genitourinario )
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F. Respiratoria: Jrom F.Cardlaca:___________ jlpm Temperatur: oC
Pulsa: Tiempo LlenadoCapilar: ______ Ganglios Linfiticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letirgice ___:
Estuporosa  -Comatoso _ . Alarta _ Otrog

Organos y Sistemas NJANJME | | Organos y Sistamas MAM/NE
1. Estado general y Condiclin Corparal 7.Sistoma Digestha

2. Estado de Hidratackin 8,5 Respiratorio

3. Gisterna Tegwmaniark .5, Hansioso

4, Doy 0. 5. Musouloasqualitica
£, Digog M, & Cardipvascular

B Mdariz 12, 5, Genltourinario

M:Marmal  AN:anormal,  ME:No Examinado
Doscripclén de los Hallnzgos:
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

N o B
=] 0 O L L Pg =

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:__ Coprolégico:____ Coproscopico:___
Rayos X: Endoscopla;____ Cultivos:__
Ecografia:__ ECG:____ Antibiograma:_
Cuadro Hamético,____ EEG:____ Blopsia:__

Frotis (raspado plel)__ Parcial de Orina;____ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGHNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

IJBSER‘I.I'ACEC*HES

:&ﬁmﬂﬂ" E f.?iﬂ @j][j”]];js & %\‘MC}
G

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

ProductoBase | D985 Presentacién via | FrecuenciayDuracion

Vnesen Ub.

Médico Veterinario:
Matrcula Profesional
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Fecha:12[ golg4 ' Befdinn “,9 VETERINARIO Mo. Historia Clinica: c0ad

HISTORIA CLINICA

Documento de identidad: 470172 241
Teléfono: 311356 141

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: __grnap Sexo: M_x_F___Raza: L Especie: (ornlme
Fecha da Nacimiento: & rreArfin Color: _rinan o O
ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacién ( Fecha, cto): awrup LB
Vacunas (Fecha/MarcayLote): Yoo e lzand
Enfermedades Anteriores;
Tratamiantos:
Evolucion:

Alimentacién: (evimnads
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado____
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F. Respiratoria: jrpm F.Cardiaca:_1c6  /lpm Temperatura: 1R 9 ocC
Pulso:

Tiempo Llenado Capilar: _1_ Ganglios Linfaticos: M
Mucosas: Eim:;h oty Iim:g\mn Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___:Comatoso ___. Alerta Otro:.

Organos y Sistemas N/AN/ME | | Organosy Sistemas MN/ANSNE
1. Estado general y Condicién Corporal M 7.5istemna Digastivo N

2. Estado de Hidratacion N | |8.5.Respiratorio N

3, Sisterna Tegumentaric hJ 9. 5. Mervioso M
4.0jos il 10. 5. Musculoasquelético N
5.Oldes M 11.5. Cardiovascular N

6. Mariz n 12, 5. Genitourinario n

M:NHormal AN:anormal. HNE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:__St fﬁﬂ_ﬁB}hﬁ D brvrlar
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LISTA DE PROBLEMAS

DIAGHOSTICOS DIFEREMCIALES

1. %
2, 2
3, 3.
4, 4,
B 5.
G._ G,
7. F
EXAMEMES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Copraoldgico: Coproschples:
Rayosk: Endascopla: Cultivos:____
Ecografia,____ ECG: Antiblogramaz___
Cuadro Hamdéticos____ EEG: Biopsia:
Frotis (raspada plel); Parcial de Orina: Otros:____
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
OBSERVACIONES
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base Dosis Presantaclén U‘K Frecuenciay Duracién
Bésica -
__ Coneedy. foed | — ungimppre gocth | Boin woura,

Azl

Mbdlco Vaterinario:
Matricuta Profesanal, 51 RBL
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Fecha;_\T u‘ﬂ_}d, Wisiann | D i Na. Historia Clinica:,_92(S

HISTORIA CLinICA

Hombre; m\-q Q ';"Dl NCAD, MUY Documento de identidad: _ .15 41 432
Direccldn: = Talbfono: 221 10918554
Correo Electrdnleo:

Muoirrbra: "ﬂ%ﬁnq Sexo: H_F P:-' 10 | Al Wm0
Fecha da Nacimienta: 3 _Cinch Color: nﬂgtﬁ Pesc: ’FE‘E@:

Ultima Desparasitacién { Fecha, Pm:ﬂmmj.' > I

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): - wacuraciu
Enfamadldaslnturb(g. ﬂ\ﬂﬂ.} \OSP naAGY

Tratamient ﬂlﬁﬂ-_ﬂﬁ Y
Evelucidn: IO 2 110 n‘-.w,nm
Alimentacidn: YWAYCCOLT™

Historia Re B E.nta-rn Esterilizada ___
Ltima Cala: !E'L ultimoParte: ___

siﬂ EECLCI 'F.'E'%'Ei"-"--l:l.. nG

F.Respiratoria:__ 2t jrpm F.Cardiaca L %0 flpm Temperatura__ =3 1.2 oc

Pulsc:_____ Tiempo Lienado Capllar, 0, S0 Ganglios Linfiticos: _NO \eq1C WS
Mucosas: ICFJ‘::%E' “l humed S Actitud y Tomparaments: Letirgico___

Estuporoso___: Eufnﬂtusu — Alerta ¥ Otrog

Organos y Sistemas MN/AN/ME | | Organosy Sistemas MAMNNE
1. Estado general y Condicién Corparal | W | | 7. Sistema Digestiva
2 Estagio de Hidratacidn M 8. 5 Respiratorio i
3 Slgtemna Togurmeniario E 9, 5 Marvioso

4. Qjas 10 5, Musculoasquesitics

J
£ Digos 10,5 Cardiowasoular k4]
6. Mariz 12, 5. Gendt ourinarsos P&i’\)
H:Hormal AMN:anormal.  ME: No Exam

do
Descripcidn dalos Hallazgos: ﬂwﬂ(‘l_{\: -:-hFlfUl[L u:l L= gtlﬂliUtt_D .
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

GQuimica Sanguinea;___ Coprolégico:____ Coproscépico:___
RayosX: Endoscopia;___ Cultivos:____
Ecografia;____ ECG:____ Antibiograma:__
Cuadro Hemético;___ EEG:____ Biopsia;____

Frotis (raspado piel); Parcial de Orina: Otros;

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

.
Gequ\Y con Medlation Yad_ankes _enva

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base H?E:;EIEI Presentacién Via Frecuencia y Duracién

)

atdrinario:

Matrkouls Profesional;
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Fecha: 10lool14 'Fﬁﬁ"ﬂ | D viiniio No. Historla Clinica: 7.0/,
HISTORIA CLINICA

Nombre: _alnbing LR Documento de identidad: 4 9. 560
Direccién: _na, e, foncinme Teléfono: _ 11520232 BY
Correo Electrdnico: g\ IRy r

DATOS DEL PACIENTE
Nombra: wnﬁlh-i_ Sexo: M___Fx= R za:JthEHE__. Especie: (oripen
Fecha de Macimiento: ___ 0 mednin Color: eso: 3.1

Vitima Desparasitacién ( Fecha, Productp): [\
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):  riA .
Enfermedadas Anteriores;
Tratamientos:__
Evolucidn:
Alimentacidn:
Historia Reproductiva; Entero = Esterilizado____
Ultimo Celo: Fachaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria:__ 2 & Jrpm F.Cardiaca;_T12 /lpm Temperatura:_28.1 ocC

Pulso: ‘HEEFH: Lljnudu Capilar: -1 Ganglios Linfiticos: N
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letdrgico_ :

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro;

Organos y Sistamas Mf/AN/NE | [Organosy Sistemas N/AN/NE

1. Estado general y Condicién Corporal My 7.5istema Digestivo AM

2 Estado de Hidratacibn AN a.5. Ha:p*rﬂg_r_i? al

3, Sistema Tegumentario A 9.5 HTHFD L 1N

4.Oj M| [0 Huscuoosauaiic N
_E_.ﬂfdm _M 11. 5. Cardiovascular A

G. Mariz A 12, 5, EB:I':um'innrlﬂ [

N:Normal AN:anormal. MNE:MNoExaminado

Descripcién da los Hnlln:gm:wu&afwm
_-'ln:nlt:],'f-l x — R - —
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNGOSTICOS DIFERENCIALES

"

2, 2,

3, 3.

4, 4,

5. 5.

G, G,

7. 7.

Quimica Sanguinea;_ Coprolégico; Coproscépico:_____
RayosX:___ Endoscopla:;____ Cultivos:_____
Ecografia:__ ECG____ Antibiograma:____
Cuadro Hemético___ EEG:__ Biopsia:;____
Frotis (raspadoplel): Parcial de Orina;____ Otros____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

ﬂ_éﬂm&mnm_ﬂMmﬂnio_mﬁhmﬂ

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base E.!:ﬁ‘;?:i:‘n Prasentacién via Frecuencia y Duracién
& 0.2 it pdeen | e, ;ﬁ;_ﬁm_m_‘_
r &
!EEEH 15 Lere Donin, uenlen
 noeaLdlren od Al SC Dorn, womico, |
_DL‘;.m:—r«ﬂ 0. .;-w.&r s 5¢ Doy Wy

L&}

\
Médico H&terll;mrinr
Matricula Profesional. 51 Eﬂl
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S

Reghitra vilide
Firihei -
de consulia: T8/08/2024

Fichac 66001055561 700000749

C3

Vulnerable

DATOS PEREONALES

Nombres: CLAUDIA MILENA

Apellidos: BONILLA GIRALDO

Tipo de documento: Cédula de dudadanis

Himero de documento: 35348551

Municipio: pereira

Departamento: Risaralda
INFORMACION ADMINISTRATIVA
St vl 16/12/2019
(itima sctuslicscién chodacane: 161272019
Uiiima sctissbiaciGn wias registros sdminlsiratives:

*H snqusrirs slguns inconsiviencs o desss sriuslless s Informagitn por faver solrquass & |s oficing del Sivbbn del municipis donds

resbde Bcluslments
Contacto Oficina SISBEN
Mesmbare sdemimatrador; JAIME ARISTOBULD MIENA BUENANOS
Dbrovidn: Carveva 18 M 17 = 59 - Fisa 1
Teldtoma: B4R - JF0FTESATR
Comea Elecirbnico: sl g

11
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Fecha:g(a|24,_ Wicionn | O wiiannno Ne. Historia Clinica7.0}
HISTORIA CLINICA

Nombre: | FO\, Documento do identidad: ﬂ_ﬁg ?ﬁ g
Direccidn: A\ Moo Ca 6 Teldfono: - 48

Correo Electrdnico: o

DATOS DEL PACIEMTE
MWMT Emr.u M F_g_Ha:awﬁmL Especie: [ﬂ nans
Peso:

Fecha de Nacimiento: =\ E Color;_(cat€

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): M‘*

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedadeas Antario
Tratamientos: 'ﬁu-
Evolucidn: P
Alimentacidn; LA 9]

Historia Reproductiva: Entero Y. Esterilizado___

Ultimo Celo: } ;ﬁ% Fecha ultimo Parto:

Sndoxicacen Amdeort .

F.Respiratoria: __ 44\ J/rpm F.Cardiaca:;_\0[J - filpm Tﬂmpnrntum;_EE;ﬂ-_ﬂc

Pulso: Tiempo Lienado Capilar: 2525 Ganglios Linfaticos:

Mucosas: F@t\'«dﬂh& Actitud y Temperamento: Letdrgico _& :
Estuporoso___: Comatoso ____, Alerta X, Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas MN/AN/NE
1. Estadio general y Condicldn Corporal M. 7. Sistema Digestivo Ard

2. Estado de Hidratacion M B. 5, Respiratorio

3. Sistema Tegumentario M. 9. 5. Nervioso AN

4. 0jos !-M 10, 5 Musculoesqualdtico B ! .

E. Oidos 1‘-1 1. 5. Cardiovascular al

G. Mariz ) 12, 5. Genitourinario

N:Normal AN:anormal, MNE:NoExaminado

scripeién de Jos llhmlgmmm%w
'ﬂ"ﬂ LAt

Fowerad by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

—

ﬂmmrpp{

NomawR

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

GQuimica Sanguinea;____ Coprolégico:____ Coproscopico;____
RayosX:___ Endoscopia;____ Cultivos:____
Ecografia:___ ECG:____ Antiblograma:_
Cuadro Hamético:_____ EEG:____ Biopsia:__

Frotis {raspado plel);,___ Parcial de Orina;___ Otros:;_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

%\%ﬂmuﬂﬂ_ﬁmm A
. Eﬁ . ﬂtﬂﬂ[‘.‘)*

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base EPE&?;E;FH Presentacion Via Frecuenciay Duracién

0 - | MDwt \\AUeCACIo\ . \WJ-
0] O [nuectedale
tglﬁﬁl#j

dico Veterinario:
atricula Profesional T § 30y

R

Fowerad by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha: ﬁ” 0q t Zﬂ .Fﬁﬂm "“,j VETERINARID Mo. Historia l:linil:u;f;llq-e:‘
HISTORIA CLINICA

e SN [ evioy mento da idantidad: (D001 0% 3
E::::r:t;Iﬁ;'l: = Dn::nu ":10?:3 :}C}ﬂﬁ

Correo Electrénico: MV TQ | : QL] (T

Nombra: C_L&U

Facha da Hacimianto: h qﬂ};.g (‘;ulun

Ultima Desparasitacion ( Fecha, ﬁrnu'u:taj:
Vacunas [Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores;
Trlnt.m'l'lIi:ll'lt::::ﬁ ;ﬁé 4
Evolucidn: i
Alimaontacién: L o follu MATIVOUD
Historia Reproductiva: Entero _X_ Esterilizado__
Ultimao Celo: Fecha ultimo Parto: _~__

MOTIVO DE CONSULTA

Moletha on (ot gl

EXAMEN CLINICO
F. Respiratoria; @@__frpm F.Cardiacai_______/lpm Temperstura:_10: L oc

Pulso: —— Thrnp-nLlenndu Capil -_‘Lgﬁ%_ﬁﬂngliucs Linfaticos:
MUCOSEE: i&ﬂ E H H | h:i ; :III"LE: i; 1 Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___: Comatoso ___. Alerta imm

Organos y Sistemas M/AN/ME | |Organocs y Sistemas NfAN/NE
1. Estado general y Condicidn Corporal 7. Sistama Digestivo

2. Estado de Hidratacidn B. 5. Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 9. 5. Nervioso

4. Ojos 10, 5. Musculoesquelético
5. Oidos 1. 5, Cardiovascular

6. Mariz 12, 5. Genltourinario

M:MNormal AM:anormal. ME: No Examinado
Doscripcidn de los Hallazgos:

Fowerad by CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

%i E%% _Ale LLOCA M
& A {'.?5 : 1\'@@. ?ﬂ .

Bl -

B

R YL
N mins

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;____ Coprolégico:____ Coproscopico:____
RayosX:____ Endoscopia;____ Cultivos:___
Ecografia.___ ECG:____ Antibiograma:__
Cuadro Heméatico: EEG:____ Biopsia:___

Frotis (raspado piel):__ Parcial de Orina; Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

0 o @wadd anedra 10N Alerned y prednisdlond .

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base EI::&:?EL Presentacién Via Frecuenciay Duracién

(rawt i qlo© W\ A0
%&lﬂmu_ﬁi&ﬁm S¢ TaD

Médico Veterinario:
Matriciuda Profesional:
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Fecha: _Lﬂ&[ﬂ 'Eﬁﬁm ) verimnamo Mo. Historia Cliniea: (190
HISTORIA CLIiNICA

Nombre: | lavie [""gmlt:rwf-‘{. Documento de identidad: 42\ T i
Direccién’l yo. A ¥ lo-A3 EE]& Fe o, Teléfono: FLLSTFRACO ~

Correo Electrénico: _N[E
DATOS DEL PACIENTE

Hnmhm.H&de Sexo: M_ F___ Raza: nﬁhl&.'nn Especia: M
Fecha de Nacimiento: _ T2 1O “1C/13 I::ulnr:mEl Peso:_1,5
|

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): __ 1CI0.5 5
Vacunas {Fechqmmam_}r_@gﬁ_iﬁ‘}:{ - 9 g
Enfermedadas Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn: .
Alimentacidn: l&nﬂﬁn})ﬁ
Historia Reproductiva: Entero *__ Esterilizadd®__
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:___713 /rpm F.Cardiaca:_ (%  /lpm Temperatura_ 3371  oC
Pulso: Tiempo LI ilar: . Ganglios Linfaticos: B

Mucosas; Actitud y Temperamento: Letdrgico___;
Estuporoso___; Comatoso . Alerta Otro:

Organos y Sistemas MNfAN/NE | | Organosy Sistemas NfAN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal n 7. Sistama Digestiva B

2. Estado de Hidratacibn ﬂLM__ B.5. Raspiratorio N

3. Sistema Tegumentario Y 8.5, Nervioso h

4. Ojos M 10, 5. Musculoesqualético M

5. Oidos N 11. 5. Cardiovascular ol

E. Mariz N 12. 5. Genitourinario b

N:Normal AN:anormal. HNE:NoExaminado

Descripciéndelos Halla:gus:_'ﬂ.u.lﬁmmﬁﬂ\ Fmrrfa‘-ﬂ
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

B R NN
~N @

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;____ Coprolégico:____ Coproscdpico;____
RayosX¥:; Endoscopia:_____ Cultives:____
Ecografia:____ ECG:____ Antiblograma:____
Cuadro Hemdtico:____ EEG:____ Biopsia:____
Frotis (raspado pial);:___ Parcial de Orina:____ Otros;____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGHOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
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Fuchn:ﬂﬂm, 'Fﬁ'ﬂﬂﬁ () veremnanio No. Historia Cliniea; 20

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombra: : = Documento de iduntid . \OO\ T Q.
Direccibm O Gl A A 2 wwe Toléfono: 37| GILO

DATOS DEL PACIENTE

Hﬂmhﬂ:ﬂ“'?‘ Sexo: M___FX_Raza: Q& =¥, FS Especie: (S’lmﬁ‘ﬂ

Fecha de Nacimiento: _1ong  By.050 Color: Poso:

ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacidon ( Fecha, Producto):
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn:
Alimentacion:
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado ___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA,

EXAMEN CLINICO

F. Respiratoria: frpm F.Cardiaca: flpm Temperatura: ocC
Pulsa: Tiempao Llenade Capilar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temparamento: Letdrgico ___:
Estuporoso___; Comatoso ___. Alarta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/MNE | | Organosy Sistemas MNjAN/NE

1. Estado general y Condicién Corporal 7. Sistoma Digestivo

2. Estado de Hidratacién B. 5. Raspiratorio

3. Sistema Tegumentario .5 Marvioso

4. Ojos 10, 5. Musculoesquakitico

5. Didos 1. §. Cardiovascular

&, Mariz 12, 5 Genitourinario

N:Normal AM:anormal, MNE:Ne Examinndo
Descripcidn de los Hallazgos:
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DIAGNOSTICOS DIFERSEE

1, 1.
2. 2.
3, 3,
4. g,
5. 5.
E. 6.
7. 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Guimica Sanguinea: Coprolbgico: Coproscopico,____
RayosX:,____ Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG: Antibiograma:____
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina; Otros;
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
OBSERVACIONES
V.6,
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base gﬁns’i;ti:n Presentacién Via Frecuenciay Duracién
Médico Vetarinario:
Matricula Prafessanal;
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Fechay2(q/24 Wi Do 6 ciics 0%
HISTORIA CLIiNICA

Mombre: N mmm =t LS
Direcciédn: MONs, AL (LT Teldfone: 294 1S
Correc Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE
Hmfﬁ_p}g_s.m ME_F__ Bazs l-’f:!- Especie v 7 .

FechadeMacimiento: 4 Apc.S  Colers —_—

Ultima Desparasitacion [ Fecha, Producto):
Vacunas (Fecha/Marca/lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucion:
Alimentacibn:
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado ___
UltimoCelo: ______________ Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

F.Respiratoria: _____frpm F.Cardiaca:________ flom Temperatwra______ OC
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letirgco
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta ___ Otro;

Organos y Sistemnas N/AN/ME | | Organcos y Sistemas N AN/NE
1. Estads gereral y Condecidn Corporal 7. Seterria Degettres

2 Estado de Hidratacibn B .5 Rewpratonc

2. Sisterna Tegumantario 9 5. Nerncen |

4. Chos 10. 5. My sy kbt |

& Gidos N 5 Cardhorvascuiar |

G. Mariz 125 Garvtourrars |
N:Normal AM:anormal. MNE: Mo Examinado

Descripcion de los Hallazgos:
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

il
#
ke

R 2.
3, 3.
4, a.
5, 5.
G, 6.
7, 7.
Quimica Sanguinea;____ Coproldgico:____ Coproscépico;____
RayosXM: Endoscopia; Cultivos:____
Ecografia:___ ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemético: EEG:;____ Biopsia;
Frotis (raspado piel):_ Parcial de Orina:____ Otros;____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

fesk pononws neacno  —o Unnessa V-6

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base El?ﬁt!l?:l:‘n Presentacién Via | FrecuenciayDuracién

Médico Veterinario:
Matricuia Profesional:
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Fecha de eonsulta:

Ficha:
Pobreza moderada

DATOS PERSCOMALES
MNombres: KAREN DAHIAMA

Apellidos: giRALDO

Tipo de dooumento: Céduls de cludsdania
Mimero de documento: 1087993121

Municiple: Dosquebradas
Departamento: Rissralds

INFORMACION ADMIMNISTRATIVA
oa/10/2019

2504/ 20Z3

Encuesta vigente:
(tima sctuslizeckén cludsdano:
Ultima actualizacion vis registros sdministratives:

*Si encuentra alguna inconsistencias o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
munlcplo donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

MARTHA PATRICIA TORRES GOMEZ

Nombre administrador:

Direccidn: Carrera 19 No 17 - 20 Barrio Santa Monica
Teléfono:; 6063305345
Correo Electrénico: sisben@dosquebradas.gov.co
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Faﬁn:jﬂiﬁﬂbq 'F!Em | D iinnamo Me. Historia Clinieal 307
HISTORIA CLINICA

Nombre: MO0 ToTiAD WA pocumento de identidad; 4 L&Y 390

Direccitn: 1 1 oo B emioTaléfona: ﬁ'l':l 1LHS 491
Correo Electrdnico: M | &

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Y [P éﬁxn: MY F__ Raza: KOATH Espocie: _§ E\‘.T"itﬁ-
Fechade Nacimiento: ¢ 13 Colar: QDMLY Peso: ey

AMAMNESICOS

Ultima Desparasitacién { Fecha, Producto): _ M0 LRy
Vacunas (Fecha/MarcayLote): A& Wi Al
Enfermedadas Anteriores:;
Tratamientos:
Evelucitn: vF-r:"""""";'ﬁ'n'-_\'-"_

Alimentacién: ___{ com £ ren ol .
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado_#
UitimoCelo: _________ Facha ultimo Parto:

toqoVia Lereln),

F. Respiratoria: VNRND jom £, cardiaca; FAUTN 2ipm Temperatura; 22171 80 ¢
pulso:_S_Tiempo Lienado Capllar: O5tPUIWC  Ganglios Linfiticos: o Otwaa |
Mucosas: Actitud y Tamperamento: Letirgico___:

Estuporose___; Comatoso . Alerta ﬂl‘-l'ﬁ:_ﬂgsfﬁ'l_ﬂo ¥

Organos y Sistemas MFAM/ME | | Organos y Sistomans
1, Estade general y Condicion Corparal | ) 7. Gisboma Digestiva
2. Estado de Hedratacion r 8, 5, Resplratario
3, Sistema Tegumentarks i~ g, 5, Harvioso
i~
™)

4. Qjog 10, §. Musculoesoualbtico
E. Didos 11. 8, Cardiovasculas
@, Mariz .r-J 12, 5 Gondtounnding

M: Mormal  AN;anormal.  ME:; No Examinado
Deseripeién delos Hallazgos: OBV 1Y .
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
LY Bwe WY

119 v 1

1 El\_
3, 3.

4. &5,

5, 5,

6. 6.

2. 7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:____ Coprolégico: Coproscopico;,_____
RayosM: Endoscopia;_____ Cultivos:____
Ecografia;____ ECG:____ Antibiograma;____
Cuadro Hemético:____ EEG:____ Biopsia:____

Frotis (raspado piel):_____ Parcial de Orina;____ Otros:;____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
oG sondo (on v ihcaova

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Eﬁﬁiﬁ: Proesentacion Vin Frecuencia y Duracidn

Lﬂl..l 4 X, é H}Il"pl":lfpﬁz‘

Médice Veterinario:
Matricuta Profesional: § ¢, Eﬂf}
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Fecha: 18 [7 (14 Wicicnn | Dwititiio  No,Historia Clinica: B0,
HISTORIA CLiNICA

Mombra: il e) c‘ﬂ'n"bﬂ Documento da identidad: "L < 5 "1"::5":1
Direccién: (Y & 13~ % Lan vUS\O ) Teléfono: HI1 AT 2 814
Correo Electrdnico: __ ™ [ &

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: __ NN CA Sexo: M___F_2_Raza:_(V\>x Especie: CAAMNYD
Fecha de Nacimiento: __% O"C3 ., Color: °L(S  Peso:_,3 F

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producta): __(D N 1eeviTe

Vacunas (Fecha/Marcaylote): 4> N s e

Enfermedades Anteriores;__ Do V1 O -

Tratamientos: "l‘l""-"'-‘a"l o, Al € Ffuema l:i':_} cle covep,uaselng Jabe £y
Evolucién: i€

Alimentacidn: fmcﬂ-ﬂ‘k-mﬁa, ONYBY ; Corwe .

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado 25

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

POo. enTodo Cleses o Lﬂ_ufﬂdqn[l{ﬁllﬂ'}

EXAMEN CLINICO

F.Ha:splrnturia:_‘a& jrpm F.Cardiaca:_19 9,  /lpm Temperatura__30 & ocC
pulso: €D\ Tlempo Lienado Capilar:__2 3c Ganglios Linfiticos; ' (2 ales
Mucosas;_ 2 LH | Actitud y Temperamento: Letargico___;
Eitup-nrnun_‘ﬁ;l:mnntnsn o Alerta ___ ﬂtm:_wljﬁ_ﬂ r.\{__} :

Organos y Sistemas NJAN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE |
1. Estado general y Condicién Corporal | 7.5istama Digestiva -l

2 Estado de Hidratacién a B. S, Resplratorio —~

3, Sistema Tegumentario Py 9,5, Narvioso e

4, Ojos ~ 10, 5. Musculoesqualdtico —3

&, Oidos ~ 11. §. Cardiovascular ~

6. Mariz ~ 12. 5. Genitourinario ~J

M:Mormal AN:anormal, MNE:No Examinado
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERE NCIALES

n.__._......

.H.__..._..._.._a.._____n.._._m 1. .._.__A.H.__.._____ﬁ_.._..__;

fMLn.mn 2 Cuonciyy _pn._..:-

3,
__-. a
5, 5.
G G
F 7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;__ Coprolégico____ Coproscépico____
RayosMi__ Endoscopia,____ Cultivos:___
Ecografia;.____ ECG:____ Antibiograma:__
Cuadro Hemdtico,_"" EEG:____ Biopsiai__
Frotis (raspado _urw_a,_l Parcial de Orina:__ Otros:_

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

hum Y€ ari) o ﬁtﬁ;@i& AP AV & £

i

£ nw.,r.uﬂh clie

.l.._.m_ | ._.lnl...,.

A, (e N0

__?...:u,__.r...._.....r O,

Producto Base _ﬂﬂ.__"-n Presantacién Vin Frecuencia y Duracidn
ﬁ iaMes () ool | Wl J I E4" W [ "
ALT _...__.,..I_....;. O Sl y W .u_ u_w‘ T3 1
EIRE T 0y T e | T i~ _._r, __.__ .
n.:r..._— v £C3 .E__.___._.-_.____ ._._____;.___ I. _-. —— .__.. ...... — |
_Ufa.,;|:..ﬂnd n\.wm._ wnacly s

Midico Veterinario:

Marriogda I oleanial .._ 1...._,.....1._ _.J.

Fowerad by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UBLICA DE COLOMBIA
%Flgfﬂlﬂu PERSONAL
GEDULA DE CRADADAR,

., 42.054.465
CARDONA OSORID

T

lE"-'ll- Cavdsnag

P

FECHA e macmipwmn 2OV 98D
PEREIRA

WrGAR BF MAS EERTD
1.56 A F
[E4 2 T -3 L0 A

A3-HAR-13TH FOREIRA
FECHA T Ll £ r.-:lim:-n-._‘-',.__......-

Vaiwey, | o3eD

Fowerad by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E Dhabers dhesl Barvcriptor =
~NT [CORTES RAMIREZ JOSE-OMAR il MaTRICULA | 996967 )
4

Do oo T

LI {5016 8 37. 03 PS5 1 SAN MARTIN DE LEOEA
e L

" T .ﬂql..ﬂﬂ“-q__.___...n_-. Pervers S &5 LEP .t — a #
.i..:.._,...-lii.ﬂ.._.._q._..,.ulﬁ..ii.i.la leowo | 5 | LN BAK BAKD ]
TR COM v ) CROER oo
—— — = -. 1
CEm cowwoeonEEEE J
ACUERDDS DEPAGD :
m.. Ditinla F. tnicialy

-..1:....1... ..
Fecha uftirns il ST ) :
" ~FpE T LTEy _
- X -

e o A e
£ BEEERVRSIN _ ﬂf 14 _ m.__._._m.nrm__.__..__n.m Cobros Asociados

OTROS COER0S NOASOCLADDSE AL BEAYICID (Alacad)
Detalfie de Conceplos Faclurndas Coar o ntale B2 Volor Cuabs | Salda

e n AL oo
“dn.ﬂ__.n_.___.u,.ﬂ_ Tnagaar SURELIY

e o i i T Y R
o s TR W

& ubimlal oiros Cobms no-dscciados

Fowerad by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Focha: 19/0124 Wicicnn | Dwiiiio  No.Historia Clinica: 20
HISTORIA CLinicA ok

DATOS DEL PROPIETARIO

"ﬂ""hl"li.]w’ﬁl T‘:lj.j\lﬂﬂl P‘Hl At Documente de identida L{J%’]:;DJ"
Direccién: TIILA WA LRI Ayl - Taldfono: AV D \-"g
Correo Electrdnico:

DATOS DEL PACIENTE
] i i
Mombre: Smm M F"l’ Ha:a it %E}W\ Especie; " L_g)ﬂlﬁ.}'

Fecha de Macimiento: _3} W0 Fasn

ANAMMESICOS

Ultima Desparasitacidn ( Fecha, Producto): _ﬂﬂ w@lm

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): My iﬂﬂ:‘-‘;ﬁ‘l
Enfermedades Anteriores:

Tratamlantus._hﬂ.
Evolucidn:__n i

Alimentacién: _(Din(0 0 bl oo

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado ___
vitimoCelo: __ ——  Fechaultimo Parto: ___—

\avmg o0y n}hﬂr{g@ uaNen i

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: M /rpm F.Cardiaca; fipm Temperatura:__ oc
Pulso: _____ Tiem Llil‘ﬂ:lu Capilar: T}_E_q'_‘ﬁanglins Linfaticos: _p | :
Mucosas: hl,,} ol Actitud y Temperamento: Letdrgico X_;

Estuporoso___; Comatoso . Alerta Otro;

Organosy Sistemas M/AN/ME | | Organcsy Sistemas MNfAN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | n) 7.Sistama Digestivo ~J

2. Estado de Hidratacién ) 8.5, Respiratorio 1/

3, Sistema Tegumantario iy 9.5, Nervioso N

4, 0jos f\} 10. 5. Musculoesqualético F,,l_t\_].

B, Oldos ["J 1. 5. Cardiovascular ~J

6. Nariz J 12, 5. Genitourinario ~J

N:MNormal AN:anormal. HNE:NoExaminado
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

iz i 3w 1. :
2. - A
1, . P s
4, e q,
5, - S
6. 6.
A 7
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Guimica Sanguinea:__ Coproldgico:____ Coproscopico:____
Rayos X:____ Endoscopia;_____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG: Antiblogramas
Cuadro Hemdtico,_____ EEG: Biopsia:__
Frotis (raspado piel); Parclial de Orina: Otros:____
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
OBSERVACIOMES
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TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

— i —

Producto Base I;JQTI::: Pmmu;iﬁn Via | FrecuenciayDuracién
Nelowpl - 1018« wiafah© SC IsW)

Fowerad by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha: Yo lod/ 4 Wscicnn | O vitinae Mo, Historia Clinica:0 205

HISTORIA CLiNICA

Nombra: “;] ' 'E:C'LHLL] Dnnumnntndnl urltldgld LJELEJiLlﬂ.{} !

UL A] Taoldfan
Correo Electrénlco: LLLIE UL SRR __Eiﬂ‘u:-.!t&w

— S L l’mhﬁv €spacie: Comng.
Fl:hlrd-;ﬂll:il'l'ﬂ M_ﬁ_cuhr- ;‘:Eﬂ!.!.ﬂ Puso: ¢

AH&MHESIC'QE

Ultima Desparasitacién { Fecha cto): 45 diol N@LIL-].L? (1 Lbikf)
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): z;umm L7 uuu‘-:

Enflrm-dldllﬁ.n rioras:
Tratamientos:
Evolucidn:
Alimentacisn: g

Historia Reproductive: Entero _J_ Esterilizado___
Ultimo Celo: Facha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

\ovto yapelenapy | ggealimienty:

EXAMEN CLiNICO
F.Respiratoria:_ 57 frpm F. carddam: %) flpm Temperatura:_33,13 o¢

Pulsa:_ — Tiempo Llenado Capllar; E@Q Ganglios Linfaticos:

Mucosas: Actitud y Temperamento: Letdrgico Y :
Estuporoso___: Comatoso ___, Alerta ___ Otro; =

Organos y Sistarmas N/ANJNE | | Organos y Sistemas . WAW
1. Estado genersl y Condlclén Corparnl 7. Sistema Digestivo

2 Estado de Hidrataclbn 8.5, Resplratorio

3, Sistermna Tegumentario a5, I'-.Ianrluin

4, Ojos 10.5. Hmcuunasquuuﬂm ==
5. Didos 1, 5 Cardiovascular .

6. Mariz 12,8, [‘mnlluurlnurln ug

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

. e 1.

2, PR S R A T 2

a, . T

4, 4,

El. E"u--

8. G,

7. 7

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscopleo,____
RayosX: Endoscopla;____ Cultivos:____
Ecografia:_____ ECG: Antibiograma:__
Cuadro Hemético___ EEG: Biopsia;____
Frotis (raspado plel); Parcial de Orina: Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
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'iﬁﬁnﬂ (D vittmnnano No. Historia Clinica: 300

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
{ﬁ %!ﬂ %% wlle. Documento de Identidad: éﬂﬁmbﬁ_

tha:ﬂ&ﬂ_

MNombine:
Direccidn:
Correo Electrdnico:

Teléfono: ) E}ﬂ =

DATOS DEL PACIENTE

NHombre: '_|.|:.|‘ﬂ|1 Sexo: M___F X _Raza: ?L“;EL&E'H’ Especie: M
Fecha de Nacimiento: 17, QFE’E Calor: qu:_gj__.

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 2. ywesSeS
Vacunas (Fecha/Marco/Lote): folma 2004
Enfermedades Anteriores; L& O O ¢
Tratamiantos:
Evolucidn:
Alimentacién: _(onwentodo — colio
Historia Reproductiva: Entero % Esterilizado__
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
M_gpwh Mot srcamnoaion

F.Respiratoria: é@ﬂ fpm F.Cardisca, MO flpm Temperatura,_ S\, 0C

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: _1.5€8} . Ganglios Linféticos: JEe,

Mucosas: S Actitud y Temperamento: Letdrgico
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta 2. Otro;

Organos y Sistemas NJAN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estada ganeral y Condicidn Corporal | A b 7. Sisterna Digestivo LAl

2 Estado de Hidratacibn 4 8. 5. Resplratorio M.

3. Sistema Tegumentario A 9.5. Nervioso A
4, Ojos "J 10, 5. Musculoesqualitico )

5. Oidos ARL. | |15 Cordiovascular M

6. Nariz 0 12, 5. Genitourinario g

M:Mormal AMN:anormal. HNE:NoExaminado
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4, 3.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinen;____ Coprolégice: Coproscopico:_____
Rayos X: Endoscopia; Cultivos:_____
gzﬁ:ﬂ:‘ - E{E‘:g Antibiograma:___
Illﬁﬂ —

Bin i
Frotis (raspado pilel); psla

Parcial de Oring:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
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HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Hombrm W@“D |I."---'il- FL%H bm:umnntndﬂ tﬂ?fﬁ.ﬂ'ﬁ_ﬁiﬂ

Direceldm LAt ok Talbfono:_4\k2
Corrao Electrdnleo: —___— o e i

Nombre: __ WO Saxo: M___F X ;@J E l'? Espacio: Lo

Fecha da Macimilentao: _ L‘ﬂ alilnt  color:

Ultima Desparasitacién { Fecha, Producto): M&D
Vacunas {chhn.ﬂ-lwm-"l ?ﬁh.r_\.ﬂf!u'l-hiﬂ

Enfermodades Anterl
Tratamientos:__p -If
Evalucidn:
Alimentacidn: Yilg
Historia Reproductiva: Entero _A_ Esterllizado___
UitimoCelo: ____________ Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Onna on S‘Jl"iq“?

F.H-lpir‘ltnria:i_ jrpm F.Cardlacs: LC2  jipm Temperature,_ 25,2, OC

pulso;_— _ TlempoLlenado Capllar:__L 560" Ganglios Linféticos: rE
MUCOSDS: i-ﬁ“'-'-—-’lfjm Mm-&ziﬂ? Actitud y Temperaments: Latérgico__:

Estuporoso__: Comatoso . Alerta X_ Otre;

Orgenaos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estadia ganaral y Candicidn Corporal 7. Gistema I::Ilgu-ﬁh-.-n Fa

2. Estado da Hidratacidn a5 Hu!pl.rntf:lr_m
2, Gigtama Tagumantario . 5. Maorviosn I

[“u
LV
&, Ojos 10.5. Hu::ul_nlnmualmlcu. _ [t
5. Diday 11, 5. Cardlovascular ~
G, Mmriz 12.5. Genitourinario {"ull:ﬁul

M:Mormal  AM;anormal.  NE: No Examinado
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

g =8

Sodl wanto  en Jé }L_(.}g
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

| No s w

Coprolégico:____
Endoscopia;_____

2. — - —
3.
&,
B,
G,
7.
Guimica Sanguinea;____
RayosX:
Ecografia;____ ECG:
Cuadro Hemdtico;,_____ EEG:____
Frotis (raspado piel):

Parcialde Orina:;__

Coproscépico:_____
Cultives:_____
Antibiograma:_
Biopsia:___
Otros:__

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
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Fecha: 1@Jd[ 244 Wicicen Diisiio o, Historia ClinicdEOS
HISTORIA CLINICA

Nombre: __ Documento de identidad: 47243
Direccidn: A Teldfone: Z1LELS A0\ .

Correo Electrénico:

Nombre: Saxo: M F_ﬂa:a:_gﬂﬂﬁ_ Especie: ﬁ:\wﬂ .
Fecha de Nacimiento: Color: Peso:

ANAMNESICOS

Uttima Desparasitacién (Fecha, Producto): _h\ Ja
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores: ¥
Tratamientos:
Evolucién:
Alimentacion:

Historia Reproductiva: Entero X Esterilizado__
UitimoCelo: ______ Fachaultimo Parto:

F.Respiratoria:__"1&.  frpm F.Cardiaca:_ EB-  jlom Temperatura_ 28,0 - OC

Pulso:Belil TiempoLlenado Capilar: Ganglios Linfiticos:
Mucosas; Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso_>; Comatoso __, Alerta ___ Otro:
' Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas NJAN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | [\eJ 7. Sistema Digestive ME
2. Estado da Hidratacidn [ A 5 Respiratorio v
3. Sisterna Tegumentario 1&\4 9.5, Nervioso s
4. Ojos HE 10. 5. Musculoesquealética ™ v
5. Oidos t"UE 1. 8. Cardiovascular n_-r_'l
6. Mariz AE 12.5. Genitourinario e

MN:Normal AMN:ancrmal. ME:NoExaminado
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFEREMCIALES
Desautnuia 1_Dednuhict o

1.

2 Ee (4 2___SppICpmicy

3 , iy 3,

Y q,

3 L

6. G,

7. 7.
Quimica Sanguinea:__ Coprolégico: Coproscopico:___
RayosX.__ Endoscopia:____ Cultives:___
Ecografia___ ECG__ Antibiograma:_
Cuadro Hemético:___ EEG:____ Biopsia:____
Frotis (raspado piel):_ Parcial da Orina: Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
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Al b e y Hempitn! Pubsco
PEREIRA ¥+ VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO EAcncS& ™"

Ciudad: t&ewa Fecha y Hora: 1";"5[‘:1] 24

Yo Identificade con CC: A7 124 3.

con Direccién: %EEE E"‘a a3 oo . Tutor de w\ﬁﬁ

Especie_F2lwCi. _ Raza eshio  sexo: VoG Edad
Historia Clinica No:_C3CH

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento
ORGUIECTOMIA ___ OVARIOHISTERECTOMIA __ en el cual SE REALIZA LA
EXTIRPACION COMPLETA DE LOS ORGANOS REPRODUCTORES INTERNOS

Entiendo que, dentrode los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,

DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LA MUERTE.

Ademas, me han explicado y entiende como riesgos especificos para

Enconstancia que &\mﬂg ha sidovalorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacién relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo
consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a
autorizar al médico veterinario o médico wveterinarioc zootecnista
g'ﬂ.ﬂ_éﬂs'ﬂ- con matricula profesional No S& ,la realizacién

el procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacién de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrencia es
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he
comprendido y aceptado.

Nombre del TUTOR &ﬂ.‘fﬁm'_"ﬂﬁﬂ_t_‘ﬁ' Flrmn.,éﬂrgi’-d__(_,g__ eed ﬁc&

cc: (fz. 43U-J1%
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HISTORIA CLIiNICA oo

\0eEa41003
ﬂulcum:ln% T'j 'dﬂﬁ'ﬁiﬁ%

IV oo
![ 1
Sexo: F__Raza: <ol i ELNVVD
Fecha de Nacimiente: H.El":nhr: Hﬂnhﬁ Do %Hg s

[ ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacién ( Fecha, MEE'-: _jun_'&ll@“i

Vacunas :'Fecl"rq.-'i'-larcq.-urej.
Enfermedades Anteriores:__ ML)
Tratamient "“iﬂ

Evolucitn:

Alimentacién: ?.I'T'l.f‘i""i".’t‘( ﬂ":“":.?

Historia Reproductiva: Entero ___ mmnm_}i
UtimaCela: ____ Fechaultimo Parto:

leck ada lacema heimans posdw ©

F.Respirstoris:__ 28 prpm F.cardiaca_ |20 jipm Tmpmm_:)ﬁl:

Pulsa:____Tiempa Lienado ﬂrd%_ﬁanﬂlus Linfatieas:_10 Yoo twiob
nm_&‘gai{ﬁj(jumﬂn Actitud y Tamperamenta: L-thﬂmrﬁ

Estuporoso___ Comatoso . Alerta ___ Otrog

Organos y Sstemas M/AM/HE | | Organos y Sistemas N/AN/NE |
1. Estado general y Condicin Corporal | NJ 7. Sistema Digestivo
2 Extadc de Hidratacain EI:.,] B.5. Respiratono

3. Sstema Tegumantara 0. 5. Maraoso

o5 {\
10, &, Mluseuloasagusldtico M

1L 5 Cardiovascular

)
M 12, & Genitoysingnio __lJ.d_

H:Hormal AN snormal, HE: Ho Examina
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimica Sanguinea:____ Coprolégico: Coproscopico:___
Rayos X Endoscopia;____ Cultivos:_____
Ecografia,____ ECG:____ Antiblograma:__
Cuadro Hemidtico;_____ EEG:____ Biopsia:____

Frotis (raspado piel);____ Parcial de Orina: Otros:___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Lofem CON PRAO0

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

N
"
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base Bn:;f;. Presentaclbn Vin Frecuencia y Duracion |

cthrinario:

Matriculd Profesional

Fowerad by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMTIA
IO TIFIC ACION PERSOINAL
(1 ILILA 11 CRUDADAT A

1.088.241.027

Lt e

FRANCO DATEZ
AR

1
YEMIFER

Smill b

.1F71$ﬂj T ll.]'nﬂl:} l‘::.’

‘lllll-'q

fe
L=
A i

rreves pewacsugntn DI-AGO-1986

F!IHAH‘-'II-LBA
LuAdR [HE ACTVERTT
1.61 B F
EETATLS LERL SEED
n1-AGD-2084 FEREIRA
o PG ¥ SRR OD IOMNDEC s ' f
.. =k lIr.l:lFII:dIl.H"-I-lr.-“
LA i‘q"."“ 7 4 E-'.qh 'ﬁﬂh‘q .
o i el
i r‘lﬁL "lr':_-?:‘_ﬂ

L HR] R R B RE L]

A S 11 W1 F A T e

Fowered by & CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

® .
»...““";‘

Boine b iy

e e g Parsi ik AR Tae

|EUDELLY CASTA %0 MARQUEZ

1L ——|.—|. inm --.-q'!mﬂ-l. S T o
T

J.-::Ltlf QLS OE PAGO

Tilbisn . " Pwa oy Tugis

ACUEDUCTR Vil Cutita ™
rlr_'.rl.'ii L

- ol _ Wakor Linsiarig Tolnd Pevinads
'F-‘-"\-l'rl-lrlin. : " |
K |, 4 1y Bnda g BAIHp Py
: b iy e
i b B AR e dry
1 | | By
| |

D_lgu_n:lialncﬁplg?r
HIJ.'I:IHELEELMJEEEE TMETCS S Ps 3

m‘ I eoomin
SO G 1

Mo

| ~—EET44079

T IFAgo-20dd

= _H
J W 1246842 ;

_ﬂE.;-‘tIEII'EI-HL —

"L

5194 620

o sewa

b -

- —
o -‘:: T.'.g‘-

LT arep=t-N

e
4 e - s el
':-'.'-..-'._______!
[y
]
= _ | iy ===
[FT - Te— T
[ Ovecime | Ly
o “; e
T T ——p - —_
| _T [-".‘.'_ L] ki,
| | o o

Powered by (&3 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha: 181091204 'Eﬁam | D wiinssio No. Historia Clinica:o31g

HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Documento de identidad: 20 BE;Q :;:

Direccion: Mz € Yo b Ao (he sy el 174 §2.82 850 313 180(A5
Correo Electrénico: oo ticeds ' : rﬂm..amm

DATOS DEL PACIENTE
Mhrm._m!gu Sexo: M____ F,a;_li!a a: .ﬂ-..% E-;t Especie: (prejom

Fecha de Nacimignto: __dofan Color:

Ultima Desparasitacién [ Fecha, .F'.--n:u::1|.~;an|£L !Lﬁ i.rmlh-:.-"rl:l oaly
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): (Vi aree! 202%
Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolucion: .

Alimentacién: _(praininodha

Historia Reproductiva: Enterc ___ Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

F.Respiratoria:_ 23 jrpm F.Cardiaca:_1aB  /lpm Temperstura_ 393 ocC

Pulso: Tiempo Ljenadp Capilar: __+ Ganglios Linféticos: N
Mucosas; Actitud y Temperamento: Letdrgico___:

Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro;_

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7.5isterna Digestivo Al

2. Estado de Hidrataclon N 8.5.Respiratorio W

3. Sistarma Tegumentario 8 9.5, Marvioso N

4. Ojos N 'It‘.il.Ef_T_l:ﬂ:u_l@squthhﬂ b

5. Oidos N 1. 5. Cardiovascular N

6. Hariz N 12, E-Eﬂﬂtluur‘imﬂn M

al AN:anormal, MNE:MNoExaminado

N: Norm
Descripcién de los mllullm*_ﬁnmm___}ﬁﬂn m&ﬁu ol
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

-
Iy

S—

NGO P W

N@ W s WP

Quimica Sanguinea;_
RayosX:__
Ecografia:____

Cuadro Hemdtico:___

EXAMEMNES COMPLEMENTARIOS

Frotis (raspado plel);____

Coprologico:
Endoscopia;_____
ECG:
EEG;
Parcial de Orina:____

Coproscéplco:
Cultivos:____
Antibiograma:_____
Biopsia:____
Dtros;___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosis
Basica

Presantaclén

Via

Frecuenciay Duracién

Al

Médico Veterinario:

Matricula Profesionat: {8870
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'm I [:-I]ﬁ'-ri'm Mo.Historia tllnlcn:ﬂ:b”

HISTORIA CLiNICA

DhTﬂE DEL PROPIETARIO

1 Documento de id%iq:c\ Lta’dﬂﬁ ?_biqu

Fecha: 9[04 [2\

Nombre: L\

Direccién: 1] WAVIO IO Teléfono: A1 357

Correo Electrbnico: e —

Nombre: ml m'-Q _ Sexo: M___F_Y_Raza: [‘hﬂﬂhh‘i.{j Especie: EEKL"P_

Fecha de Nacimiento: _ % mMOi04 Cnlnr:_f_n!,&t,}_ Peso: _ST0 Q) -

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): Sy o €4 m*ﬂﬂ\h‘r
Vacunas (Fecha/Marco/Lote); _SLYL NOLNQS

Enfermedades Anteriores; 1 [ [L

Tratamientos:
Evolucidn:_M |
Alimentacién: _CDWenho(o *

Historia Reproductiva: Enterc Y_ Esterilizace ___
UltimoCelo: _ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
Doamento vagpetena .

EXAMEN CLINICO

s.Respiratoria; DL prpm F.cavdince: ABL  om Temperstwrm 20(S  oc

Pulsc: — Lienado Capilar: \ §¢9 GangliosLinfiticos: WL vwetbhnet
Mucosas: ' { 1ﬂ'ﬂ. Lo Actitud y Temperamento: Letdrgico ) :
Estuporoso__ ; Comatoso __, Alerta Otro:;

Organos y Sistemas N/AN/NE | [OrganosySistemas NJAN/NE |
1. Estado genersl y Condicidn Corporal | ~J 7.Sistema Digestiva p

2 Estado de Hidratacién N 8. 5. Resplratorio I

3. Sistema Tegumentario A | |25 Nervieso N ;,._: -
4.0jos nJ 10. 5. Musculoesqueldtica p
5. Oidos aJ | M 5. Cardiovascular ] (W,

6. Nariz fo E_r_i.nflm_m@mn —— ()

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado
Descripcién de los Hallazgos:

—
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LISTADE PROBLEMAS

—_
Hy

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Fy

NGB W -

NOM s WM

Guimica Sanguinen:;____
Rayos X:_____
Ecografia:___

Cuadro Hamdético__

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Frotis (raspado plel):____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coprologico:_____
Endoscopia:;_____
ECG:____

EEG:_____

Parcial de Orina:__

Coproscopico;____
Cultivos:____
Antiblograma:___
Biopsia:____
Otros:

e

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

% mﬁ% *_:ET:L rj*? NS ] 1 1R LAGYALO, ¢on Wmfoda

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis

Prosentacién

Producto Base Béslca Vin Frecuencia y Duracidn
Woolly g edtable AUy
0 L) W om[ [ s\0
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'Hﬁ'ﬂm l [:] YETERARD Mo, Historia Clinica; 5317
HISTORIA CLIiNnICA

\ﬂom.:,___ Documento de ldentidad: 1010 159 367
Talbfono: _% 106 81 AEEY

EIJIP’ﬂ'ELE.h:":._
DATOS DEL PACIENTE

Soxo: M_x F= Raza: ﬂj#g__hpadi _?.-_-M.a__

2 Ohrybegn Color: _mﬂ Peso: 1.5

AMAMMESICOS

Uttima Desperasitacién  Fecha, Producio): e sascninn
Vacunas (Fecha/Marea/Lote): Y |
Enfermeadades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn:

Alimentacion: .m::.f.uxﬂlﬁm
Historia Reproductiva: Entero = Esterilizado___
uitimoCelo: _____________ Fechaultimo Parto:

\ MOTIVO DE CONSULTA

F.Respiratoria:_-36 _ frpm F.Cardiaca: H8  /flpm Temperstura: 39371 _ 0OC

Pulse: ______ TiempollgnadoCapllar: 1 Ganglios Linfiticos: T
HMM Agtitud y Temparamento; Letdrgico_

Estuporeso___: Comatoso ___. Alerta __ Otrog

Organos y Sistemas N/AN/NE | [OrgancsySistemas NJAN/NE
1. Estado genersl y Condicidn Corporal | 7. Sistema Digastivo
2 Estado de Hidratackin pl 8, 5. Rospirstorio

a. Edg.t.lrm.l Twm Y| 9.5, Narvioso !
4.0jos T 10.5. Husi:ulneﬁquelﬂ-tlc-;}

E. Qi B s -Enrl:llnvm-l.ul'lr

. Meriz ki 'J | F-R l_HI'III!EII..I’"'IHI'l['I

H: Hormal AM:anormal. MNE: Ho Examinndo

Descripelbn do los H-.."I‘“?—f-ﬁ-.lim"ll-afz- CibududITY s Aotk
; s ' (]
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.

2. 2,

3, 3,

4, 4.

5. 5.

B, G

7 7,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea; Coprolégico: Coproscéplco,___
RayosX: Endoscopia;_____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG: Antiblograma:_
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia: :
Frotis (raspado plel); Parcial de Orina: Otros:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

C
= .
il -

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Enﬁ::’a Presantaclén Via Frecuencia y Duracién
LT T . 0% Pusnpdeeli e gty T:Ifhi'n. i

Al

Hé:lin-n“':r'ntﬂrinarlw
Matricula Profesionat 5188 2
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Fecha\ DI04 | 1y ' bekdnn | ) vitianee No. Historia Clinica;C%5\ ">

HISTORIA CLINICA

Nombre: A %Miﬂ WlrOr(®P 3 pocumentode identidad: g}B}&Eﬁ":ﬁL
i

Direccién: _{ rver (Cc "W Teléfono: M (O}
Correo Electrénico: v = T3 B WA, [ dae,

Nombre: __{] O\C! [MAPLey Sexo: M F_E_Hn:a L pAEMAD . OO

Fecha de Nacimiento:__ 1\ 070 u*:ﬂ:.rm»r:'r~ (0 Pesa: \A €
W

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 10O We2WvilE
Vacunas (Fechg/Marca/Lote): ™2 W B2
Enfermadades Anteriores:
Tratamientos:

Evolucidn:

Alimentacién: _AEV AT Lo Jooren' O
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado 3¢

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

1ofo D g O > OmARG

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:__ ©0 __ frpm F.Cardiaca;\SL ___ jipm Temperatura: 2.7+ oc
Pulso: Tiempo Lienado Capilar: __24<) Ganglios Linféticos: _~cSttaemes Y17 (113
Mucosas: 2 | Hl %, Actitud y Temperamento: Letdrgico___;
Estuporoso__; Comatoso __, Alerta >C Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE

1. Estado general y Condicién Corporal | J 7.Sistema Digestiva A
2 Estado de Higratacibn \J B. 5. Respiratario =
3, Sistema Tegumanlario \“.' 0. 5. Narvioso '[")
4. Ojos o 10. 5. Musculoesqueldtico v
5. Oidos r 1. 5. Cardiovascular !
6. Mariz ]\[ 12, 5. Genitourinario r__"l

N:Mormal AN:anormal. NE:NoExaminado
Descripcion de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS
NOW YOS e inyiedleg

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1 oasrans |

P T e

3. Lok, LoDt o -

2,

< N

4, 4,

5. 5.

B._ G.

7 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimica Sanguinea;___ Coprolégico:

RayosX:_ Endoscopia:

Er:ugraﬁa:L_ ECG:

Cuadra Hemdtica: EEG:

Frotis (raspado piel); e

Parcial de Orina:

Coproscopleco___
Cultivos:____
Antibiograma;____
Biopsia:____
Otros:__

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVD

OBSERVACIONES
AP percomnda tPﬂL’QI_MQm

TRATAMIENTO INTRAH OSPITALARIO

kau.ﬂ 6[&'\&&)."?

Médieo Veterinario:

Matricula Professcnal 4. %tb ‘r ﬁ

Dosis

Producto Base Bhsica Presentacién Via | Frecusncia Y Ouracian
I\ ‘.?\fﬁr\m ﬂrll“""l'l ““Lj l--.:.'-l'c i___'rﬁ'_—'——-————___
an @ ¥ 1A @ial Yo lt
—
e ]
_-_-_-_'_'—-—-___
——
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Fama;}ﬂﬂm_ ' beRgen () virimnanio Mo. Historia Clinica: (B

HISTORIA CLINICA
DATOS DEL PROPIETARIO
Mombre: al, Documaento de identidad: ﬁﬁlﬁﬂ.
Direccitn: =2 Taléfono: YO
Correo Electrénico:
Nombre: ‘L‘Iﬁ(‘ﬂi\l@ Sexo: H_:LF u:};]g_d’\_'ilﬂ____ Especie: _{':Cgﬁmg .
Fecha de Nacimiento: ____“ ICOACL. Peso: ;

Uitima Desparasitacién ( Fecha, Pmdm:to_.'l M

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn:
Alimentacién: (Eicenijadl —¥wngo
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado -
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE COMSULTA

F.Respiratoria: mﬂp&n F.Eard'inca:_[ﬁ._ [lpm ﬁmum

Pulso: TiempoLlenado Capilar: 2628+ Ganglios LinféticosS%
Mucosas:_ESO0E.S Actitud y Temperamento: Letdrgico
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta X+ Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | [Organos y Sistemas M/AN/NE |
1. Estado general y Condicidn Corporal H 7. Sistema Digestivo AN

2. Fatada da Hidratacidn u . A. 5 Respiratorio L';.

3. Sistema Tegumentario AN - 9.5, Nervioso o 1 N

4. Qjos [ ) 10. 5, Musculoesguelético i ”

5. Oidos W 1. 5. Cardiovascular Y )

6. Nariz W 12. 5. Genitourinario :

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado
Descripcién de los Hallazgos SXC0SO - L\ OwmaS
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LISTA DE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
MO LS - T

)

2, -

3, 3,

4, 4,

5. 5.

6, 0.

7. 7.
Quimica Sanguinea:___ Coprolégico
RayosX:i___ Endoscopin:____
Ecografia:____ ECG:

Cuadro Hemdtico:_____ EEG: ___
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina:

Coproscopico:___
Cultivos:____
Antibiograma:__
Biopsia:;____
Otros:______

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis
Producto Base Basica

Presentacion

Via

Frecuencia y Duracidn

ey

H‘dlEG?ﬂtnrinaﬂn:
Matricula Profesional: En [ra
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Fecha: 1[04

------------

HISTORIA CLINICA

oo, Qv

Mombra:

k] [
Direccién: (V0. % (09 5 fulhwe |

Correo Electrinico: ————

DATOS DEL PROPIETARIO

M. Histeria Clinica: 0 21T

DATOS DEL PACIENTE

Caxo: M__ I-'j_ Raza:

color;_TAQL10D Peso:

Hombre: hﬂhﬂ.

Fecha de Macimiento:

Ultima Dasparasitacion { Fecha.,
Vacunas (Fecha/Morca/Lote):

w0

gk

AMAMNESICOS
ctok NMONC  1oi4

] oocumengs o 2130955

pecie: (NI

i

Enfermedades Antarionres:

Tratamientos:

Evolucidn:

o gnhado

Alimentacidn:

Historia Reproductiva: Enterg ___ Esterilizado

Uitimo Calo:

Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
_Oto hewatoma - o gdle

Estuporoso___; Comatoso Alerta __

Otro;

F.Respiratoria: E frpm F.muw_ﬁ&_ fipm Tempearatu

o hﬂ!g_ﬁ oc

Ganglios Linfiticos: 4

pulso:____TiempoLlengdo Capilar:_1 300 iy yeRGnof
Mucosas: ¢ g Actitud y Temperamenta: Letargico___;

Organcs y Sistemas NJAM/NE | | Organosy Sistemas H/ANNE
1. Estada genernl y Condicion Corporal (| 7. Sistema Digastivo )

2. Estado de Hidratacion 4 B, 5. Respiratario »J

3. Sistarna Tegumentario Wi 8. 5. Nervioso ol

4. Ojos o 10. 5. Musculsesquel&tico [\ %]

5. Oidos ANJ | [ Cardiovascular nJ

6. Nariz rJ 12. 5. Genltourinario [V
N:Normal AN:amormal.  NE:NoExaminado

pescripeion de los Hallazgos:

—

Fowerad by CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS

-

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Rl

NONAWN

Quimica Sanguinea;____
Rayos X, __
Ecografia:____

Cuadro Hemdtico:_____

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Frotis (raspado pilel);

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coprolégico:___
Endoscopia____
ECG:

EEG:____
Parcialde Orina:__

Coproscopico:____
Cultivos:_

Antiblograma:__
Biopsia:
Otros:_

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

Ofohewiokowmi -

OBSERVACIONES
R pogowmd 6y o o T D 19 o Saphartbe

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Bésica

Dasis

Presentacion

Via

Frecuencia y Duracidn

MaLncula Profesicnal:

Fowerad by CamScanner
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Fecha:|B )9/ 224

.........

HISTORIA CLINICA

Documento de idantidad: L2405 451

\qn it

Mombire: 1%

Direccién M7 17 €5 B %% blﬂuﬁﬁmmm

Corrao Electrénico:

Ne, Histerla Clinlcaci §

Mormtera: lﬂ"'ﬂdﬂ
Fecha deMacimianto: 24 -4\ - 25T Color:_B&. % Paso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ¢ Fecha, Producta): dale

DATOS DEL PACIENTE

Sawo: M F_% Raza:

M:ﬂ 1o

G [gneh

Especie; TEAND

W and
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