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Fa:hn:Q_D@}_ZL\ 'Fﬁﬁnﬂ | D visinanio Me. Historia Clinica: _ﬁq

HISTORIA CLINICA
)
{

=1 . - ; - :J L
Hombra: \ L) Documento dp identidad: L
Direccién: RS CS 44 Taléfono:_M12.15 {SG

Correo Electrdnico: 441l = (o hofmoul. Com

DATOS DEL PACIENTE
Mombre: LL""-.?'i ; Sexo: MY _F___Raza: MK_L Especie: Mﬂi)

Fecha de Nacimiento: MM Color: e (IO Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto):

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfermedades Anterioras;

Tratamientos:

Evolucién:

Alimentacion:

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado___
UltimoCelo: _______ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

“Test Panpoun sk,

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:__________ frpm F.Cardiaca:_ [lpm Temperatura: oc
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letdrgico___;

Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro:

Organos y Sistemas NJ/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estadg general y Condicién Corporal 7. Sistama Digestivo

2. Estadao de Hidratacién B. 5, Resplratorio

3. Sicterna Tegumentsrio . 5, Narvioso

4. Djos 10. 5. Musculoesquelbtico

6. Oidos 11. 5. Cardiovascular

&, Mariz 12, 5. Genltourinario

N:MNormal AN:anormal. MNE:No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS

-

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

R

el

Guimica Sanguinea:;___
Rayos X

Ecografia.____

Cuadro Hemético:_____

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Frotis (raspadoplel).__

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coproldgico:____
Endoscopin;___
ECG:____
EEG:__
Parcial de Orina;__

Coproscopico:___
Cultivos: _
Antiblograma:__
Biopsia:__

Otros:___

—Potdwio G panodiS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

So tm\lﬁr_m&chwmn

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base :ﬁ'ﬂ; Presentacién Via Frecuencia y Duracién
a U6
ico Veterinario:
Matriculs Profesional
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Fecha: Eﬂfﬂllﬁ; 'ﬁﬁnﬂ ") veremnamo MNo. Historia Clinica: @347

HISTORIA CLiNICA

EATE}E DEL PROPIETARIO

Documento de identidad: 3301580
Taléfono: Totyq ad 10

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: W’l’ 1w Ca ___F_* Roza: E‘
Fecha de Nacimiento: Culur

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): _'.kmm_
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): % omuan.

Enfermedades Anter - &ﬁﬁ
Tratamientos: '
Evolucion:

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado >
UltimoCelo: _ FechaultimoParto:

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria: __ 7.3 /rpm F.Cardiaca; 86 flpm Temperatura:_38.0  oc

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: - Ganglios Linfﬁth:ns:j
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro;
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condiclén Corporal M 7. Sistema Digestivo M
7. Fatada e Hidratacion H B, 5 Respiratorio H
3. Sistema Tegumentanio B 8.5 Nervioso N
4, Ojos M 10, 5. Musculoesquelético LYY
5. Oidos N 1. 5. Cardiovascular Nl
6. Mariz XY 12. 5. Genitourinario ol

H:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

mmumnmm
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REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERO0HA],
GEDULA DE CIUDADANIA

i 33,915,895
ESPINOSA TREJOS

AP LIS
GLORIA ESTELLA

.Iui Irr
il |‘

W iof -"r{‘r:'.'!:'f.' ?
ey b

FECHA DE NACHIENTO - 11-NOV-1
QUINCHIA
(RISARALDA)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.50 O+l F

. ESTATURA 8.8. RH SEXD
e 20-JUN-1884 QUINCHIA

) '

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION t:*,-"*-"‘x""'"""r‘“'_
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Fecha:20/9]24 No. Historia Clinica: ()34 7.
HISTORIA CLinICA

:hﬁ 'Et\m?“. ilﬂEIJI'-':"'-'I'«-‘L'- ok Documento daidentidad: AQEE 713 91\
|

Teléfono: _H1\EATA0 FEA,

Direochb:
Correo Electrdnico:

Mombre:_ PO, Sexo: MK F___Raza: Egﬂﬂtﬁ Especie: { anivi&
Peso: AL

Fecha de Nacimiento: __ A/l QNOS- Color:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): —E—“{‘ acilq By :

Vacunas (Fecha/Marco/lote): THAD. 3075,
Enfermedades Anteriores;
Tratamientos:

Evolucion: -
Alimentacidn !T‘Mﬂh&ﬂ{ﬂ w— pﬂﬁ-— iCER T

Historia Reproductiva: Entero _¥. Estarilizado___
Uitima Calo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

j&m..g.ﬂ\ﬂﬂﬂi--

EMAMEN CLINICOD

F. Respiratoria: ,':Igdﬂ'ﬂ jrom F.Cardlaea:,__ [lpm Temperatura: oc
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: __16e"1 ___ Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Rocodat Actitud y Temperamento: Letdrgico___:

Estuporoso__;Comatoso ___. Alerta _X. Otro;

Organas y Sistemas N/AN/ME | | Organosy Sistemas M/AN/NE
1, Estada ganeral y Condicién Corporal (4} 7. Sigtama Digeativa -I'L"""
2. Estado de Hidrataclin 8. 5. Resplratorio ?'i
M
H
a
_kd

3 _Sistema Tegumentario 8. 5. Nervioso
4, Djos 10, 5. Musculoesqualético

5, Didos 11, 5. Cardiovascular

&.Mariz 12. 5. Gonitourinaria

M:Mormal AMN:anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los mﬂmmm\,-
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LISTA DE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

m;.mnmd.

NOUeWGn -

NN

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinena:__

RayosX;___
Ecografia;__

Cuadro Hamdtico:

Frotis (raspado piel):

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coprolégico:_____
Endoscopia;____
ECG:____

EEG: ___

Parclal de Orina:___

Coproschpico:_____
Cultives:__
Antibiograma:____
Biopsia:_
Otros:_

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
l..

C
LL 141,3{: I'F*:l'EI:I
Producto Base E;‘Ig Prasentacion Via Frecuencia y Duracién

Lo
Hihﬂ veterinario:

Matrlzula Profesionak
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'I'P‘iiﬁm 0D virimvnmio No. Historla Cliniea: 032
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: A - il Documento ntided: 431651 o5
Oieccir QLT A ZA- 0%, LDOITGHIOH Tpétono (LS ERS
A1 ALY

Correo Electrdnico: {10 L

DATOS DEL PACIENTE

Haombra; Mm Saxo: M___F R Raza:_ LL_““ lhﬂy __ Espacie: Loning
Fecha de Nacimientea: color:_ COlfe  Pese

Uitima Desparasitacidn { Fecha, Producto): Al Wﬁbﬁ_ﬁ%;ﬁh——
_Sinogauunnl ol - e

Vacunas (Fecha/Maorco/Lote):
Enf&medaduhnmhmwmmj——

Tratamientos:_ (1

Ewlﬁ&n:%‘
Alimentacion: n gﬂﬂ' SLJI_:QT' {ﬂjq Chiya)

Historia Reproductiva: Enterc ___ Esterilizado _i_
Ultimio Cela: Fecha ultima Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

C'l‘il.n. (=

EXAMEN CLINICO

F. Respiratoria: ﬂﬁ Jrpm F,Cardluﬂ:_ﬂb_ﬁpm Temperatura; oC
pulso: £LC Tiempo Lienado Capilar:_L R0 Ganglios Linfaticos:_NO At )l

MuCosas: Actitud y Toamperamento: Letdrgico___:
Estupcrosc___;Comatoso . Alerta X _ Otro:

Organos y Sistemas MfAN/ME | | Organos y Sistemas MN/AN/NE
1. Estado general y Condicion Corporal 7. Slstama Digestive

2. Extado de Hidratacidn H. 5. Resplratario

3. Sisyerma Tegumentaria 8. 5. Mervioso

4. Ojos 10 5. Musculoasqualdtica
5. Didos 11, 5, Cardiovascular

&, Mariz 12, 5 Genltowur|inario

M:Hormal AN:anormal, NE:NoExaminndo

Deseripeisn de los Hallazgos:_ENCAIWMEAAd  yudoniyl
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

3

1 W Lanauie §

2. 2. LU A0l

3. 3.

4, g,

5. 5.

6, 6.

?._ TI
Guimica Sanguinea:;_____ Coprolégico:s____ Coproscopico:____
RayosX:; Endoscopia;____ Cultivos:____
Ecografia:__} ECG: Antiblograma;__
Cuadro Heméatico: EEG:____ Biopsia:;_____

Frotis (raspada plel); Parcial de Grlna..:[;__ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

5o (uaNaWiD) 2(opdRd - 4 POR|OAIS

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Iﬂ:ﬂ’h Presentacién Via Frecuencia y Duracion

Médico Veterinario:
Matricula Profesicnal;
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Fecha: 10/C4[24 ' peRdnn | OD) verkminnaio No. Historia Cllnim:ﬁq-?
HISTORIA CLINICA
o
Jhon_taton |"|. quq to de identidad:
vl et Toléfono. L bt %‘ég_maﬂi‘_

Correo Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: EQMﬂQ Saxo: M___F_J Raza: Flﬂ'-:(_hm' Especie: ;mﬂlm
Fﬂadaﬂadmhntﬂ: 9 d[!Di“u‘ Coler:__ (4 ® Peso:

ANAMHNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): -'.'-ij- dﬂ

Vacunas (Fecha/Marca/Lote); 2N A U\I.El.'i \HE f
Enfermedades Anfinres:_ﬂ e

Tratamientos:

Evolucién:__ M. - 1o

Alimentacién: hodo : )
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado Y
UltimoCelo: ___ FechaultimoParto: _______

MOTIVO DE CONSULTA,

. Respiratoria_ 3D jrpm F.cardinca_\\L___jipm Temperatura_ 21,2 oc

pulse:_____ Tiempo Lienado Capilar:_| ﬂﬂl Ganglios Linfaticos: _NDveQ( (OT
Humusmuﬂdidﬂ{ Actitud y Temperamento: Letargico___:

Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta #_ Otro:

Organos y Sistemas MN/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado genersly Condicién Corporal | A by 7, Slstema Digestivo [,J

2. Estado de Hidratacién r~ 8, 5. Resplratorio hJ

3. Sistemna Tegumentario BN 9. 5. Narvioso )

4. 0yos 10, 5. Musculoesquelético o

5. Oidos ﬁjg 1. § Cardiovascular e

6. Mariz 12, 5. Genitourinario

N:MNormal AN:anormal, MNE:No Eunminadn

Deseripein de los Hallazgos:_(NJLON weaal S5 otdy wilatewl -
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
LA

1 Alopeu -

-3 3 nhnt
3. 3.

4, 4,

5. 5.

B, B.

7. , A

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

GQuimica Sanguinea:____ Coprolégico:____ Coproscépico:___
Rayos X:__ Endoscopia;____ Cultivos:___
Ecografia:;____ ECG____ Antibiograma:____
Cuadro Hematico:_____ EEG:____ Biopsia:

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base gﬁ';fé’n Presantacion Via Frecuencia y Duracidn

Médico Veterinario:
Matricula Profesicnal
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PEREIRA Vi J VETERINARIO

(Fecha: 20loa ] 2y ) (Hemitidn por: %iLLH MMovceat 3. j
(Especie /Raza: Corns, P;-—-b.':.. bor. ) (Hnrnbre: Jm.m . j
{Diagnésticn presuntivo: | )
(ﬂuiéntraslada nombre / Cédula: {q s I_Br_n'i!‘m Mﬂm- us1ys Ir}
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Fecha: J_qg_jj_q_ U'ﬁﬂ:‘m {b'ﬁ"ﬁﬂ No. Historia Clinica: (ARG,
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Documanto de identidad: L0 004
Teléfono: _ZR33IT13LL

Direccidn: E.n'llLaﬂ:-_’i 1c.= -1

Correo Electronico:
DATOS DEL PACIENTE

Nombire: ) Sexo: M___F x_Raza: Hﬁ'ﬂ‘jﬂﬂ Eipﬂim_m
Fecha de Nacimiento: 4 aroS I‘.‘ntnn_ﬂll@ﬂ_ Peso: _Z§.

ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producta): __{_ yeses:
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): __7OL1.

Enfermedades MWWMMEMM

Tratamientos:
Evolucidn:

Alimentacion: (on@uhedln
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado .
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F. Respiratoria: E;A‘i {1 jfrpm F.Cardiaca: | flpm Temperatura: : oc
pulso: Tiempo Llenado Capilar: 3:39_3 Ganglios Linfaticos:
Mucasas: Actitud y Temperamento: Letirgico___;

Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta _Y- Otro:

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

2. Faradn de Hidratackfn B. 5, Respiratorio

3. Sistemna Tegumaentario 0. 5. Nervioso

4, Ojos 10, 5. Musculoesquelético

5. Olidos 1.5.Cardiovascular

6. Narniz _ 12. 5. Genltourinario

N:Normal AN:anormal. NE:MNoExaminado
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Alzaldia da ey Mo pitad PYiblon
PEREIRA i/ VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO Eu\anug\@,

Ciudad: 0\ A Fecha y Hora: _”Eﬂil‘q F?d
vummggm%mrm ficado con CC:_qA QLOECA.
con Direccion: - 0 1 ;Tutorde _Neg.
Especie_(omwn®  Raza_ples\no Sexo:_flemipa. Edad__44 oRC )
Historia Clinica No: 0398

Manifiesto que he recibido y entendido la infermacion sobre el procedimiento
(AL}

Entiendo que, dentro de 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 LAMUERTE.

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

En constancia que : ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendide 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 veterinario zootecnista

con matricula profesional No_4\CA7 . , la realizacion
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion 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 Do ( th nero- Firma
CC: A\qe000Y v Mocko Drane CE(L"I’\HQ ey
tiasocoer
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Fecha: 20l al24 .iﬁﬁnﬂ - D) vevtninamio No. Historia Clinica: o>
HISTORIA CLINICA

Mombre: _{ LS Documento de identidad: 41808738
Direccidn: " i Taléfono: 3ol I 26605
Correo Electrdnico:

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: __icao, Sexo: M___F_x Raza: Especie: Lo
Fecha de Macimiento: Qonn Cnlur:.mn:ﬁu.n_ ﬁlﬂ!.ﬁ_

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Productq): "L ouon,
Vacunas fFechqunranLum}:_Mt:&D
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:_m> e
Evolucion: Fﬁ?’
Alimentacién: m
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado s
Ultimo Celo: Fechaultimo Parto:

_M.bhu\_

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: frem F.Cardiaca:_9( ___ /lpm Temperatura:_38.8 o0cC

Pulso:______Tiempe Llenado Capilar: 1 Ganglios Linfaticos: __\;
Humui:_nm.nhm .m&m ' Actitud y Temperamento: Letdrgico___;

Estuporoso___:Comatoso ___, Alerta Otro;___

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estada general y Condicién Corporal Al 7. Slstema Digestivo N

2. Estado de Hidratacidn Al 8. 5. Respiratorio Al

3. Sistema Tegumentario AN 9. 5, Narvioso ]
4.0jos N 10. 8, Musculoesqualitico N

&, Didos Y 1. 5. Cardiovascular |

6. Mariz i 12, 5, Gonitourinario il

N: Nermal AN:anormal, NE: No Examinado

Descripcidn de los Hlllh:ﬂﬂi:—fﬂmim‘l&_mﬁ.%&&um
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.
2 2.
3, <
4, i,
5. 2.
G, G,
7 7.
Guimica Sanguinea; Coproldgico:
Rayos X:____ Endoscopia;
Ecografia;_____ ECG:

Cuadro Hematico:_____ EEG:

Frotis (raspado piel);

Parcial de Orina:

Coproscbpico;____
Cultivos:_____
Antibiograma:___
Biopsia:___
Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base E‘Tsﬂ:n Presentacién Via Frecuencia y Duracién
ool 0.5 _ By ﬁb..g._hsm:fnh
Ih: e LD e ﬂ-.r'l. vl i hnuﬂ. LY. o 5T

bl

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: S{REL
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Fecha: hj‘fﬁ! "r 21 T Mo. Historia nlfnlu:n;};ﬁ_qg

HISTORIA CLinICA

Nombre:_Dhd S0aha Jelfavar  pocumentodaidentidad: 111301554 .
Direccion: Milla coasetn Hz. S . I Telbfone: 323299 R1 RS
Cmmﬂﬂ&cwnlm:ighgm okt ;qvnm !;E:f‘rﬁfj'nm-.'l-c D= ¢

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: T v (04 Sexo: MXF__pazn_ OnsWel  gspeciq; (anin 0.

Fecha de Nacimiento: ‘T?FWFF 2613 color o o I“Pun_._i;'ikr'q
ot l B S

Ultima Desparasitacién [ Fecha, Pm:n.n:m; 't'Ii i .
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermadadas Anteriores: Pt f:id' v A .
Tratamientos:
Evalucidn;
Alimentacién: Calcos olf Poe:

Historia Reproductiva: Entero . Esterilizado___ ¢ 4§ Yot oo .
Uitimo Celdo: ______ Fecha ultimo Parto:

MOTND DE CONSULTA
00 to-sSume aluw-er{o: o sdl el

chios 1€ . con olgp 0 Bna<e ,Sole ) U0 i 1tn cnocad .
=4 =

EXAMEM CLINICDO
F. Respiratoria: LE jfrpm F.Cardiaca; Qh fipm Temperatura: 2P’ !| oc

Pulso: Tie LlangnliuCE ar: Ganglios Linfaticos: #0

Mucosas_paligal - fhuinet ] Actitud y Temperamento: Letdrgico o ;
Estuporoso ™= ; Comatoso __, Alerta ___ Otro;

Organos y Sistemas M/AMN/ME | | Organos y Sistemas

L Estado general y Condicldn Corparal t"’l 7. Blaterna Digestive

2. Estacio oe Hidratacian A v B, 5. Resplratorio
1_Sistema Tegumnentario ) 8, 5. Nervioso

4, Djos 'E‘j 10, 5. Musculoesguelitico
5. Oidos W 11. 5. Cardiovaseular

G. Harir o 12, & Gendtourinaris

N:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado

Descripcion delos Hallazgos:_Licfiedorna  ®paite “ue "?"E‘j!c‘ll'ﬂf-k
ien "nn-:-lm AN Chnt Sty CormiD (O o Gre
ewnvas AR H Alvdme pnuen—lq__-m-_..-:s A cen | LD .
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LISTADE PROBLEMAS DIAGHOSTICOS DIFERENCIALES
‘I.T'I:-}l"'tﬂ‘ A : Ja Stpen 0.y
3 A gy Ba TR
! o 1 AAR A D

e

EXAMEMNES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinen:____ Coprologico:___ Coproscépico;____

Rayos X:____ Endoscopia____ Culthvos:__

Ecografia:_____ ECG:_____ Antibiograma:___

Cunadro Hemético____ EEG:___ Biopsia:_____

Frotis (raspado piel):___ Parcial de Orina;___ Otrosi»_ 10 6% Pf' i~ O

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGHOSTICAS
i
vl OQafhuo
el

DIAGHNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
il —,.

OBSERVACIONES

L.“JE_ L AN, (OR Anaitila atalia,

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis :
el Presentacidn Via Frecuenciay Duracién

£n, ¥ oaf OCal Yo w0,

LE_NE‘» IS«:-ﬂnc‘l::rf'-

MédicoVetarinario:
Matricula Prafesional. <) <5Qh 4 5
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Fecha: 20 { sepl2 4 Wiciann D iianin Mo. Historia Clinica: 0BR(
HISTORIA CLiNICA

Mombres & ot =Ty r-b'dilr' JI g, Documento de identldad; ﬂ'{"l' 16 'L:'-qu"
Direccién: Lo rantalin s Tlovdo.  Teldfono: 2 1AL CTLOCH
Correo Electrénico: 0% £ o otthenns ATTEV A gamy | . Covn

DATOS DEL PACIENTE

Mombre: rT‘.i"f‘-"u‘“- Sewo: M_b_F___ Raza: 52.&*2«1“*:*‘ - E:pﬁc:ll-:'i_“."'“_'i
Fecha de Nacimiento:__ b ~~€ 50S.  Color:_Veovscin  peso:

AHAMMESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto); _ 1N | & .

Vacunas (Fecha/Marca/flote):_Wore < 565 Sl 1 el §
Enfermedadas Anterioras;
Tratarmisntos:

Evaliscidn:

Alimentacibn: Conc € nme o0

Historia Reproductiva: Entero™_ Esterilizado___
ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

€. O.orvoo Con Sancy ¥

EXAMEM CLIMICO

F.Respiratoria:__ U frpm F.Cardiaca:_1° & /lpm Temperaturs_ M€ oc
Pulsa:_T £ TiempolenadoCapllar:__ Y € Ganglios Linfiticos: =

Mucosas; k. Actitud y Temperamento: Letdrgico
Estuporcso - ; Comatoso . Alerta ___ Otro;

Organos y Sistemas W/AN/NE | |Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicidn Corporal 7. Sistama Digestive b =
2. Estado de Hidratacién 8.5 Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 8.5 Nenaoso

4, Djos 10, 5, Muscubsesquelético
& Didos . 5. Cardiovascular

. Muriz 12, 5. Genltourinnrs

M:Marmal AM:anormal, ME:Me Examinada

ﬂm:rlgdﬁndulm Hallazgos: ﬂ'-l Spshec l'uf'lﬁf =~ AQ ?EH wOyd (g
eSO 1 coa U‘I.E SOl U Yoo 10
[

'I-:*figr_' A Pagvh g tus Sy S cemas e
AP el L

Fowerad by CamScanner


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

LISTADE PROOBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1 - L":. TR I+ AR TR
2, 2
3. - 8
4, 4.
5. B,
G, G,
7. 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea:___ Coprolégico:___ Coproscépico:____
Rayos X:;_____ Endoscopia;____ Cultivos:___
Ecografia;_____ ECG; Antibiograma:__
Cuadro Hematico;__ EEG:____ Biopsia:___
Frotis (raspado piel):____ Parcial de Orina:;____ ntrnl:_'L"li'F"H f’f" 4O
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
D = Wwik) .
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
F Y
Gy a0 U eL5,
DASERVACIONES
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base m Presentaclén Via Frecuencia y Duracidn
IJL'{:I"F‘""“; 0l ] \H':J S0 U-Ej [

L oy Ql i hﬁ-t-fﬁ_'f

Médico Veterinario:
Matricua Prolescinad f"‘ﬁ’!lﬂl
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Fecha; .:?":"‘E]- E.-‘_' U'ﬂ'ﬁi’mn | D verinnanie No, Historia Eilnlna:pﬂ]g
HISTORIA CLiNICA

I 1
oo Syt Blo— g 4200

Correoc Electrdnico:
DATOS DEL PACIENTE _JSWN

nombre:_[1[1C) Sexo: F1_Raza: MQL Especie: _E_U_"lﬁ_
Fecha de Nacimiento: _/ LD — (G- (15 color: %inh Pasor_____

Ultima Desparasitacién { Fecha, me},Tm; ™ J

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfermedades Antarinrm. 1l

Tratamientos:

Evolucidn:

Alimentacién: 'f‘ul 1A

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado \_
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

2 Co ﬂcxa 0 DUMONAY

F.Respiratoria; lz) _J/rpm F. oa WA~ “1 [lpm Temperatura:

Pulsa:_____ Llenado Capilar: Ganglles Linfaticos: _ﬂD_%a__:'LH of
Mucosas: "-1 [T, AN Actitud y Temperamento: Letdrgico_%;
Estuporoso___: Comatoso ___, Alerta Otro;

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

1. Estada genersl y Condiclén Corparal | (N 7.Sistema Digestiva N

2 Estado de Hidretacibn ™ B, 5, Resplratorio ]

3. Sistemns Tegumaentario 8.5 Narvioso N

4. Ojos I 10, § Musculbesqualdtico ™

E. Oidos 1. 5. Cardiovascular w

6. Hariz 12, 5. Ganitourina o N

N:MNormal AN:anormal. HNE: No Examinado

Descripcion de los Hellazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

T 1

2, 2.

3. 3.

g, q,

B. 5.

B, 6.

7. 7.
Guimica Sanguinea;____ Coprolégico____ Coproscopico:___
RayosX:____ Endoscopla;____ Cultives:__
Ecografia;____ ECG:____ Antiblograma;____
Cuadro Hematico:____ EEG:____ Biopsia:__
Frotis (raspado piel):_____ Parcial de Orina___ Otros;____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Eﬂﬁﬂ_ﬂﬂ Presentacién Via | FrecuenciayDuracién
[ TINY | AW absAs
FECTIE " L vl unate dasig

el iﬁq% unifa 095 5
(Utrk (W e A e LuOiee s

Médico Veterinario:
Matricuta Profesional:
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Fecha: L.olcol 24 'Fﬁﬂm @ visinanio No. Historia Clinica: g
HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO
s oamey Suatlh oo Documento de identidad: 10088 279513
Direccionia1d Auceng : Bol 1¢d 2134

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ___poufin, Sexo: H_F.E_m_ Eﬂﬂ'ﬂﬂh:%&imﬂ_
Fecha de Nacimiento: __ {0305 Color: so:__43

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): {3 conalin
Vacunas (Fecha/Marca/lote) _1omB .,

Enfermedades Anterio ‘_mn_an:.ﬂnﬁgx
Trntamientns;mn_mﬂ":&m
Evolucian: p

Alimentacion:
Historia Reproductiva: Entero ____ Esterilizado>__
Ultima Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: L0 Jjrem F.Cardiaca:__ 84  /lpm Temperatura: 33,5 ocC

Pulso: Tiempo Llepado Gapilar: L Ganglios Linfaticos:__ I
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro;

Organos y Sistemas NfAN/MNE | | Organosy Sistemas MNfAN/NE
1, Estado general y Condicién Corporal Al 7. Slstema Digestivo M

2. Estado de Hidratacifn m B. 5. Respiratorio M

3, Sisterna Tegumentario n 8.5 Marvioso M

4, Ojos N 10, 5, Musculoasqualético N

5. Oidos N 11. 5. Cardiovascular N

6. Nariz N 12, 5, Genitourinario An

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

g == i uaumm_wmmmw,_
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LISTADE PROBLEMAS

NGO ;R W N
= O 0N B

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:___ Coprolagico:____ Coproscopico;____
Rayos Xi___ Endoscopia;____ Cultivos:___
Ecografia: ECG: Antibiograma;__
Cuadro Hemdtico; EEG: Biopsia:__

Frotis (raspado piel):__ Parcial de Orina: Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

mm“lm‘m“m ‘1

mm ‘!I.'.H'!.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base HPE':;?II:‘-EH Presentacién Via Frecuencia y Duracién

:mrm Munpaicre o) | Doin urirn
i

bl

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: g1 S 8L
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Fecha: 2U Et 2 Uﬁﬁﬂﬂ f @‘-":"ﬁ“ﬁ;;*“ No. Histarla t:li'nlnm{ﬂj?;
HISTORIA CLINICA

Nombre: HH\“U 'ICZ‘CL Documanto de identidad: !5 !E %%%?2

Direccién:. 1 15 4 JVU-7 "l. Taléfono:

Correo Electrénico:
Nombre: NEU‘»U . Sexoc: M_'_F__ Raza: 1{'[‘\:!'31 (21 ) Especie: &! nl/
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Quimica Sanguinea;
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Cuadro Hemditico:
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ECG:____
EEG: ___
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Coproscépico__
Cultivos:____
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Organos y Sistemas MSAM/ME | | Organos y Slstemas | MpAMNE
1. Estado genernl y Condicidn Corporal B 7. Sistama Digastivo N

2. Estado de Hidratacidn A B. 5 Resplratarie AN

3. Sistema Togumentario N 1, 5 Marvioso )
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Quimica Sangulinea,___ Coprologico:____ Coproscopico:____
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Ecografia; ECG: Antibiogramas____
Cuadro Hemdtico____ EEG: Biopsia:

Frotis (raspado pial);____ Parcial de Orina; Otros:
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Nombre:_ {1 :"r"-ﬂ ______Sexo: M_Y_F_Raza: "‘"‘Qﬁh"'ﬂ Especie: (eesD
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Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro;

Organos y Sistemas M/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
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2. Estado de Hidratacién Avd 8.5, Resplratario 'b]'

3. Sistema Tegumentario o 9,5, Nervioso i
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5. Olidos . 11.5. Cardiovascular W
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
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4. 4,
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Quimica Sanguinea: 5L Coprolégico:____ Coproscopico;___
Rayos X; Endoscopia;____ Cultivos:__
Ecografia:____ ECG:____ Antibiograma;
Cuadro Hemdtico; }* EEG____ Biopsia:

Frotis (raspado piel);____ Parcial de Orina;____ Otros:_____
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DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
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Tratamientos: D W
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MOTIVO DE COMNSULTA
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Estuporoso___; t:nmntusu Alerta ?ﬂ_ Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condiclén Corporal | AN 7. Sistama Digestive AN

2. Estado de Hidrataclén ~N 8,5, Resplratorio N

3. Sistemna Tegumentario n 9.5 Nervioso \J
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:;____

Coprologico:____ Coproscépico:_____
Rayos X Endoscopla;____ Cultivos:____
Ecografia____ ECG:____ Antibiograma:__
Cundro Hemdtico,_ EEG:____ Blopsia;____
Frotis (raspado piel);____ Parcial de Orina:____ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
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DATOS DEL PACIENTE
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P F.2 Raza: i
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—— Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

F.Respiratoria: _28H __ /rpm F. Cardiaca:_ Q% __ jipm Temperatura__ 305 pc
Pulsa: Tiempo Lienado Capilar: 1 Ganglios Linfaticos: N

Mucosas; Actitud y Temperamento: Letérgico
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Dtro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas NJAN/NE
1. Estado general y Condicidn Corporal N 7. Sistema Digestiva N

£ Estado de Hidratacidn N B. 5. Respiratorio N

3. Sistemna Tegumentario N 9. 5. Nervioso Al

4. Ojos | 10, 5. Musculoesguelética Tl
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6, Mariz b 12. 5, Genltourinaria N
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Quimica Sanguinea;____ Coprolégico;____ Coproscdpica:__
RayosX: Endoscopia:;____ Cultivos:___
Ecografia;____ ECG:____ Antibiograma:_
Cuadro Hemético____ EEG:____ Biopsia:
Frotis (raspado piel):____ Parcial de Orina;____ Otros:__
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Actitud y Temperamento: Letarglco___;

Organos y Sistemas NJAN/NE | | Organos y Sistemas N/JAN/NE
. Estado general y Condicién Corporal | 1) 7. Sistema Digestive AR

2. Estado de Hidrataclén X B, 5, Resplratorio B

3. Sistema Tegumentario AN 9, 5. Marvioso ~
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FA 7,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Guimica Sanguinea: Coprolégico____ Coproscopicoi___
Rayos X; Endoscopia;_ Cultivos:__
Ecografia:____ ECG: Antibiograma:__
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:_
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Nombre: m{}“ L"I Sexo:M__F g:n: I"I"IO":'Jt L Especie: E anyrs
Fecha de Nacimiento: 1/ 1\E=€ 5 Coldr: Eﬂ"ﬂnm Peso: I%} L":Sl

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Progucto): E! V) i 0 2024
4

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): IL! Q20
Enfermedades Anteriores;_V
Tratamientos:_" 1O

Evolucién: I"\L:?

Alimentacién: _ CONCENTTQ

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado___
Ultimo Celo: Fecha ulfimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Lome popo

F.Respiratoria: ._i., 1 Jrpm Fﬂardhna,_li‘rQ flpm Temperatura; EESIE

c
Pulso: Tiempg Llenado Gapllar: _2. {;‘:}j Ganglios Linfaticos: Y10 YOO uw>
Mucosas; Y92\ > L Actitud y Temperamento: Letdrgico___;
Estuporoso___; Comatoso . Alerta 1& Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas NJAN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal 7.Slstama Digestivo [J

2 Estado de Hidratacitn nﬁjj B.5. Respiratorio

3. Sisterna Tegumentario N 9,5, Narvioso ﬁ_
4.Ojos \J 10. 5. Musculoesqualitico N

E. Didos L‘I 11. 5. Cardiovascular ,llj

6. Nariz E‘J 12, 5. Genltourinarlo AJ

MN:Mormal AN:anormal. NE:MNoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:

Fowerad by CamScanner


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

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1 Lo faquly 1,

5 . P L 2.

1. 3.

a, —— 4,

B. 5.

G, G,

7. 7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea____ Coprolégico,____ Coproschpico:____
Rayos X:____ Endoscopla;____ Cultivos:____
Ecografia___ ECG:____ Antiblograma:___
Cuadro Hemditico:_____ EEG: Biopsia;

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGHNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVD
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base E[:::EH Pmnnntnﬂliﬁnl via Frecuenclay Duracién
i L -
Taynohng | Jwd RIIVTES GA2 ) T B =
Ch DD NG 7 Ay spect9 e | 1YWY Loy Hes s
' J

Q)

Matriculs Prolesional

Fowerad by CamScanner
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Lwnentel  wWhadsh pp-

Fecha: 1009 [14 | D No. Historia Clinica: 211
HISTORIA CLINICA

) Bl DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: _IEATIN L 20 Documento de identidad: gﬂlﬁ&bﬂﬂ}
Dlreccién: Talifona:_ ALS 5 2200

Correo Electrénico: JQIOUHYD & dWMay el

Nombre: ___10NY Sexo: H_LF_W_ Especle: (ONINC"
Fecha de Nacimiento: 3 anp Color; 7 Paso:_+ \Lj'

AMAMMESICOS

Ultima Desparasitacidn { Fecha, ciok I@ LE’{JLJ."PD'I-

Vacunas (Fecha/Marca/lotal: I _
Eanmmsmmrlmjﬂ%ﬁﬂgmmMmmmm—@& tﬂﬂ-)
Tratamientos:_LU 4

Evolucién: 100N E "

Alimentacien: Cuntenhaon ; cdludo de ﬂu.im.b'

Historla Reproductiva: Entero ___ Esterilizado__
Uitima Cela: Fecha ultimo Parta:

MOTIVD DE CONSULTA
loawon dl saBial hiloyon  cwiylo Pa(o
' hqqmgﬂm-c%mﬁ% B ane0) '

F.Respiratoria: Egdﬂ?ﬂ jrpm F.{::p:lla:l:_ﬁ;__ fipm Temperatura: oc
Pulso: AL _Tiempo Llenado Capilar:_L 3 Ganglios Linfaticos: w1 [

Mucosas: - 1] Actitud y Tomperamento: Letdrgico__:
Estuporoso___; Comatoso __ Alerta i Otro;

Organos y Sistemas MfAM/NE | |Organosy Sistemas N/AN/NE
1 Estado genersl y Condicién Corparal | ¢ 7. Glstoma Digestivo

2. Estado de Hidratacibn [ B, 5. Respiratario

3. Sistema Tegurmentaric A B.5. Narviosa

4. Ojos (TN} 10, 5, Musculoesquelitico
5, Didos P 1.5, Cardiovascular

&, Moriz [ 12, 5 Gendtousinario

M:MNormal AM:anormal,  ME:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos: (4. £ngeymadad Ppnm‘id'"ﬂﬂ-ﬁ]
' e ol MPP
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1,
- N 2,
3, 3.
4, 4,
5, o,
G___ 6.
7 7,
Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscopico:
RayosX:___ Endoscopia; Cultivos:____
Ecografia__ ECG: Antibiograma;
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:____
Frotis {raspado piel); Parcial de Orina:;___ Otros:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosls
Producto Base Bésica

Presentacldn

Via

Frecuencia y Duracidn

Lﬂuﬂ 61:"4 v Cﬁu":

Médico Veterinario:
Matricula Professonal qi..i' t{‘t_]"" E::I

Fowerad by CamScanner
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Fecha: 2014174 Wiciann | Dviwiaio  No.Historla Clinica: 0417
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: DY\ Documento deidentidad: _4T¥ASAa ™
Direccion Teléfono: 6424 15

Correo Electrdnico:

Nombre:_hp hns Vel Sexo: M___F.y Raza: Especie: (OMWD

Fecha de Nacimiento:___ 4 mese s Color:____ Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ¢ Fecha, Producto): N1

Vacunas (Fecha/MarcayLote): N

Enfermedades Anteriores;

Tratamientos:

Evolucion:

Alimentacién; of ¢
Historia Reproductiva: Entero Y., Esterilizado____
Ultimo Celo: Facha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
{ E_J.ldg d‘-Eﬂ'lﬁ

F.Respiratoria:__<(.. frpm F.Cardiaca: 110 /lpm Temperatura; Eﬁﬁ : B

Pulso: Tiempo Llenado Capilar;_752%) Ganglios Linféticos:

Mucosas: Yoradas Actitud y Temparamento: Latarglco___;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta ' otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas NJAN/NE
1. Estado general y Condiclén Corporal ?‘j . 7.Slstama Digestivo L)

2. Estado de Hidrataclén -"-_}l 8.5, Resplratorio v,

3. Sistemna Tegumentario A 8.5, Narviosa L)

4. Ojos b 10, 5. Musculoesquelitico W

5. Oldos _ 11.5. Cardlovascular W

6. Nariz N 12, 5. Genltourinario Vi

N:Mormal AN:anormal. MNE:NoExaminado

Descripcién delos Hallazgos:

Fowerad by CamScanner


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

LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1.

1,

2, 2

4. i |

4, 4,

5. b,

G. 6.

T. 7

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea; Coprolégico:____ Coproscépico___

RayosX,__ Endoscopia,____ Cultivos:____

Ecografia.___ ECG:___ Antibiograma;____

Cuadro Hemdtico____ EEG: Blopsia;____

Frotis (raspado plel); Parcial do Orina; Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
OBSERVACIONES
L\ Oallen o0 ONCEENIVG  on I oenas
conchwewoned - N0 Yocomienda  eRlonhiar:
) N . Y CeSCQIaRIG Con
(oA n@ix.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Elﬁ?ga Prasantacién Via Fracuencia y Duracidn

\ ljﬁg[ﬁn V.G

Médico Veterinario:
Hatriculs Frodesonal:
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RETUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
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Fecha: 1olcA |t 'Fﬂﬂnﬂ | D vereaiiasio No. Historia Clinica:(3415
HISTORIA CLiNICA

e Pl Documanto de identidad: \09CC3 6 148
ﬁ:&ﬁh?mﬁﬁ;wmémM A Aol X275
B pasezeleq? EI7AGIG Wl o

Correo Electrdnico:
DATODS DEL PACIENTE

Nombra: Tﬂf‘i-@“ Sexo: M_¥_F___ Raza: LA Espacie:
Fecha de Nacimiento: _ = he05 Color: ﬁgﬂ Peso: 9
noL)

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacidn ( Fecha, Producto): Ak HEQ

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): Gompleta (aw euidencio TSICa )
Enfermedades Antericres;

Tratamlantos:

Evolucidn:

Alimentacién: DOAC0 \ FYLAS, VeYoUoe, OfRViCh
Historla Reproductiva: Entero ___ Esterilizado X _
UltimoCelo: _ Fechaultimo Parto:

Tanman oy Odvopelionenia

EXAMEMN CLINICO

F.Respiratoria;_ 2 jrom F.Cardiacai_ V9O [lpm Temperatura, 51, 1. 0C

Pulso: Tiempo Llenado Capilar:___\*" Ganglios Linfaticos: ___t4o( Ml
Mucosas: 1\‘31?: Actitud y Teamperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso __, Alerta 2. _ Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organocs y Sistemas NfAN/NE
1. Estads general y Condickén Corporal | [N 7. Sistama Digestiva )

2 Estado de Hidrataclbn [\ 8.5, Resplratorio i

3. Sisterma Tegumantario nJ 8. 5. Narvioso [N

4, Ojos A 10, 5, Musculoesqueldtico Apd

5. Oidaos M 1.8, Cardlovascular W]

6. Nariz i 12, 5. Genltourinario [
M:Normal AN:ancrmal. NE:No Examinado

Descripcitn de los Hallazgos:_Cy (y

5 5%,

Fowerad by CamScanner


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

LISTADE PROBLEMAS EIAGNGSTJCGE DIFERENCIALES
; 55;;5[!,', Nl AL Libig Y
XRIONT,

e

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimica Sanguinea;____ Coprolégico.____ Coproscopico:___
Rayos N Endoscopia,____ Cultivos:___
Ecografia;____ ECGi____ Antibiograma;
cundre Hembtios____ EEG: Blopsia:____

Frotis (raspadeo piel)___ Parcial da Orina: oros____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGHOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
Ta  EsuthO

e decomenda Ry de YMo o oefone de

AT ]

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base BT;I:- Presantacidn Wia Frecuencla y Duracidn
Melad ol Loy el prreliabl® | SG Ry e]

rd

2
=

bg,&ﬁvlm Vaterinario:
atricuts Frofes onal S Oy
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L o T

Fecha: 28/9/24. wﬁﬁﬂnﬂ | ) visiainasio Mo, Historia Clinlca: 24
HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Hmﬂhrn:ﬂﬂﬁmﬁki\g‘ Documentode identidad: 42 \CO336
Direccién: kla &= Cs 14 - WS, Teléfono; 222563493 ).

Correc Electrénico:
Nombra: Eg:t_'l';bm Sexo: M___F_X¥_ Eu:u:_'hl‘e&!;]ﬁ____ Especie: TaNar

Fecha de Nacimiento: Eﬁ[ﬂ@ Color: Peso;

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 1] gl24.

Vacunas F&chwﬂwcqumj:_{},jﬁi 1OT
Enfermedades Anteriores;

Tratamientos;

Evolucion: _

Alimentacién: i i e
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado X._
Ultimo Celo; Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
lofoha. - baa de poto.
] s

F.Respiratoria:__ 5 F- Jrpm F.Cardiaca:_ VD - /lpm Temperatura;_ 38, o0c¢

Pulso: TiempoLlenado Capilar:_28€5% Ganglios Linfaticos:
Mucosas: ﬂ-ﬂéﬂﬁ"ﬁ'rﬂ Actitud y Tamperamento: Letirgico __ ;
Estuporoso___; Comatoso . Alerta y-_ Otro;

Organos y Sistemas NfAN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado genersly Condicidn Corporal A 7.Sistema Digestivo W

2. Estado de Hidratacién N 8.5. Raspiratario L;I

3. Sistema Tegumentario X 9. 5. Nervioso v/

4. Ojos Avd 10. 5. Musculoesquelético vJ

5. Oldos w 11, 5. Cardlovascular l\.]

B. Mariz nJ 12, 5. Genltourlnaria A

N:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado

escripcién de los Hal luu;%}‘]ﬂ.&%__@l_ﬂ&m_%ﬁﬂ mxﬂ
ML iy £ Sl .
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. 1.

2 = 2.

3. — 3,

4. 4,

B B,

6. G,

7. 7.

Quimica Sanguinea;____ Coprolédgico: Coproscopicos____
RayosX:_ Endoscopiat Cultivos:____
Ecografia:__ ECG:____ Antibiograma;____
Cuadro Hemédtico:__ EEG: Biopsia:____

Frotis (raspoado piel); Parcial de Orina; Otros:___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
{2 voromonda 1oalay o L

T Tokal %

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base I?I!:..&:;'.Tlc'a Presentacién via

Frecuencia y Duracién

vV.&3

Médico Veterinario:
Matrioula Profesionat:

Fowerad by CamScanner
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Fecha:2alool ¢ 'Eﬁﬁm | D wiwwnao No. Historia Clinica:0415
HISTORIA CLiNnICA

Mombre: L\ Documento de identidad: 100 L5%%0%e
Dircccidn: Teléfono: 1™ 3bg U39

Correo Electrdnico: __ N [

DATOS DEL PACIENTE
MNombre: Si.ﬁnt-.. Sexo: M___F. za: Epﬂﬂim Aoraums
Fecha de Nacimiento: _ dppn Color; gimu: Peso:_5 ).
ANAMMESICOS

Ultima Desparasitacion ([ Fecha, Producto): M\:{ﬁ n o8-
Vacunas (Fecha/MarcayLote. Fr
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucion; =g
Alimentacién: _¢ arertrainattn
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado =
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

# s L o

f

jrpm F.Cardiaca;_ 8% fipm Temperatura:_39.8  oc

Lienado Capilar:__ T Ganglios Linfaticos: __ |
Mucosas: ' ; Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___: Comatoso __, Alerta Otro;

F.Respiratoria;

Organos y Sistemas MN/AN/ME | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicion Corporal | 3] 7. Sistarna Digestivo N
2 Estado de Hidretacion M B. 5. Respiratorio W
3. Sistemna Tegumaniario M__ 8.5 Narvioso n
4,0jos H‘- 10, 5. Musculoesquealético M
5. Oidos b H 11. 5. Cardiovascular N
6. Nariz N 12 5, Genlteurinars hJ

N:Normal AN:anormal. ME:NoExaminado

Descripciénde los H.II.:E“I:_&Q&]:&&M Iltin

Fowerad by CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1, 1

a 2.

3_ 31_

4, 4.

5. B.

G, G.

r i 7.
Guimica Sanguinea;____ Coprolbgico: Coproscépico:____
Rayos M:____ Endoscopia;____ Cultivos:_____
Ecografia:___ ECG:____ Antibiograma;____
Cuadro Hematico:___ EEG:____ Biopsia:
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina:____ Otros: ,

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

0B85 EHUA'CIEIHES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis
Producto Base Basica Proesentacion

Frecuenciay Duracidn

Via
l'r‘u"rﬁrr‘hrl ifﬂ‘ﬁ . ) E&L—m_'ﬂrﬂ L
%m_w sc | Nids Lo

A

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: o {RB 7L
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Fecha: ’E#H“Q Uﬁﬂiﬁm | ¢ vETEmAARI No. Historia Clinica. 0416,
HISTORIA CLINICA
|

Documento de ldentidad:
va& Teléfono: B4 (AGPSUS

DATOS DEL PACIENTE
Mombre: __\j)_‘i}ﬂ_ril:m: M___Fyw_ Rnn:_HESl_ﬂL‘L_ Espacie: M

Fecha de Nacimiento: afC} 2 Ccoler: Peso:

Mombrea:

Direccidn:
Correo Elactrdnico:

ANAMNESICOS

Evolucion:

Alimentacién: CONCRMIACAD.
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado _Xx .
UltimoCelo: __ Fechaultimo Parto:

Test <ot |l lewucemi &

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: frpm F.Cardiaca; flpm Temperatura; oc
Pulso: Tiempo Llenado Capllar; Gangllos Linfaticos:
Mucosas; Actitud y Temperamento: Letargico
Estuporoso___; Comatoso ____, Alerta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | OrganosySistemas NfAN/ME
1. Estado general y Condiclon Corporal 7. Sisterma Digestivo

2. Estado de Hidratacibn B. 5. Resplratario

3. Sistema Tegumentario 8. 5. Harvigso

4, Djos 10, 5, Musculoesqualético

B, Oidos 11. 5, Cardiovascular

6. Mariz 12, 5, Ganltourimarka

N:MNormal AM:anormal. NE:NoExaminado

Descripcion de los Hallazgos:

Fowerad by CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

—

1.

a2 2.

3. 3.

4, 4.

5. 8.

6 G.

7 7.
GQuimica Sangufnea:____ Coprolbgico: Coproscoplco;_____
Rayos¥:____ Endoscopla,____ Cultivos:__
Ecografia: ECG:____ Antibiograma:
Cuadro Heméatico:___ EEG: Biopsia:____
Frotis (raspado piel);____ Parcial de Orina:_ Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVD

Tesk ado leema negeinc

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base B%‘;'[g Presentacién Via | FrecuenciayDuracién

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:

Fowerad by CamScanner
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FHEhHﬂQIELL?.ﬂ- ‘ﬂ’ﬁ'ﬁm | (D viissmo No. Historia Clinlca:04 '}
HISTORIA CLinICA

BJ\TEE DEL PROPIETARIO

Documento de identidad: _Q T\ E17.

Nombre: L LS
Direcclén: M\ “m-'. AL Teléfono: _2NACAEESE™.
Correo Electrinico:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: \?ZJ\“'Q Sewo: M___F_Y Raza: f&%l"llw Especie: M
Fecha de Nacimlento:___ 2OATOS Color: Paso:
Ultima Desparasitaclién ( Fecha, Producto): A wes
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 1310X]|13.
Enfermedades Anterioras;
Tratamientos:
Evolucion:

Alimentacién; _( ANCRWK oA -~ _Hpwodan
Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado X°
Ultimo Celo: Facha ultimo Parto:

1 MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F. Ee:pirnmril-_EL frpm F.Cardlaca;_| (). flpm Temperatura: oc

po Lienado Capllar:__7 Ganglios Linfaticos:
Mumu:. {9{\0 Actitud y Tamperamento: Letérgico___:

Estuporoso___; ll;umatnln — Alerta Otro;

Organos y Sistermnas NJAN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado genersl y Condicién Corporal | ) 7. 5lstama Digestivo

2. Estado de Hidrataclén N 8.S. Resplratorio 9,

3. Sistema Tegumentario Y 9, 5, Narvioso )
4.0jos % 10. 5, Musculossquelético L.,]'

5. Oidos - 1.8, Cardlovascular 3

€. Nariz i{ 12, §, Geanltourinarlo

N:Mormal AN:anormal., NE:Ne Examinnde

Descripclén de los Hallazgos:

Fowerad by CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS

==l
o

—

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

'

N Ao e W

NOMaWN

Quimica Sangulnea:____
Rayos X:____
Ecografia:____
Cuadro Hamftico:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Frotis (raspado plel);

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coprolégico:_____
Endoscopia;____
ECG:

EEG:
Parcial de Orina:_

Coproscopico;___
Cultivos:____
Antiblograma:___
Blopsia:;____
Otros:_____

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosls
Bésica

Presentaclén

Via

Frecuencia y Duracidn

\DNoS UG

Médico Vaterinario:
Matricuta Prafesicnal:

Fowerad by CamScanner
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Facha: ﬂﬂliﬂ UEEE’EH | D vivesiianio No, Historia Clinica:y 2\ 8.
HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Uu‘((}wﬂ kh‘\_ WCALA- Documento de identidad: c%?u_)_ﬁm_
%35 g 1D Teléfono: 24 63 B

Diraccidn:
Correo Electrdnico:
Nombre: lﬁk\-}\ﬂ - Sexo: M_% F___Raza: Heﬁ;hlﬁ-’ Espacie: oo

Fecha de Nacimianto: - Ea‘r-r::!":-' ' Color: Paso:

ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacitn ( Fecha, Producto): 4 W25
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anterioras:

Tratamiantos:
Evolucian:
Alimentacién: Lon
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado .
Ultimao Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

M

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria;_________ frpm F.Cardiaca; flpm Temperatura; oc
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___:

Estuporoso___; Comatoso . Alerta Otro;

Organos y Sistemas M/AN/NE | | Organosy Sistemas NJ/AN/NE
1. Estado general y Condiclén Corporal 7. Sistama Digestivo

2. Estado de Hidrataclon 8.5. Raspiratorio

3. Sistema Tegumentario 8.5, Nervioso

4. Ojos 10, 5. Musculoesquealético

E. Oldos 1, 5. Cardlovascular

6. Nariz 12, 5. Genltourinarlo

M:MNormal AMN:anormal. MNE:NoExaminado

Descripcidn de los Hallazgos:

Fowerad by CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS

e

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

B WP =

~ @ o

NO@AWLN

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimica Sanguinea:;____

Rayos X:_
Ecografia;_____

Cuadro Hemdtico_____
Frotis (raspado piel):_____

Coprolégico:____
Endoscopia_____
ECG:____

EEG:__

Parcial de Orina:____

Coproscépico:____
Cultivos:_____
Antiblogramas____
Blopsia:____
Otros:__

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

Tesd  \eocowwna —eda negein £

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosis
Bésica

Presentacldn

Vi

Frecuencia y Duracién

Médico Veterinario:
Matricula Profesionat:

Fowerad by CamScanner


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

Fecha: 2.0lgalnd. pergnn | D virimansio No. Historia Clinica: 0410
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Documento de identidad: 10 FAA 20484
Te Iéfnm: ﬁgﬂ_ﬂgﬁﬂ

CmuElucH*ﬁnlm \ ‘w * \

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: JE_ELM ano: Especie: fromismfl
Fecha da Macimianta: SD: +

ANAMN EEIEGS

Ultima Desparasitacién { Fecha, Fmdu:m :
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Antu-riurﬂs
Tratamientos:
Evolucidn: .
Alimentacién: _(oediniania
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado »_
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

F.Respiratoria: frpm F.Cardiaca;_ Q8  /lpm Temperatura:__ 389  oc
Pulso: po Llenado Capilar: | Ganglios Linfaticos: M
Mucosas: g Actitud y Temperamento: Letdrgico___:

___: Comatoso — . Alerta — DOtro:

Organos y Sistemas NJAN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado genersl y Condicién Corparal F"-l_"l 7. Sisterna Digestivo
2. Estado de Hidratacitn N 8.5 Resplratorio ﬂ
2. Sistema Tegumentaria Py | |95 Nervioso E :
:E,::; A | [0 5 Musculoesquaelédtico N
— N 11. 5. Cardlovascular M

N 12, 5. Genitourinario I

N: Normal AN:anormal, MNE: Mo Examinado

Dﬂ:ﬂipﬁﬁndﬁmmnnlﬁi: 59 inﬁt s i e i) h o
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.

2, 2.

3.__ .

4. q.

5. 5.

G, G.

7. 7

Quimica Sanguinea:_ Coprolégico:____ Coproschploo:____
RayosX:___ Endoscopia: Cultivos:
Ecografia:__ ECG:____ Antibiograma:__
Cusdro Hemético:__ EEG: Biopsia:

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL © CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

D mmikﬂﬂqimm
Pmdn.:ﬂq Bose HT::L.: menntn:iﬁn Via Frecuancia y Duracidn
- o) fﬁ‘ e
lejrn, J.I::jr : '

_

Médico Veterinario:
Matricula Prifewonal. G EEH-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1.089.930.494
RIOS VILLADA

| APELUDOS
LAURA mer

PEREIRA
(RISARALDA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.55 O+
ESTATURA G.S. RH
16-FEB-2022 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-2400100-01266639-F-1089930494-20220511

FecHa D nacimiento  16-FEB-2004
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Sispén

oy o e -

Focha de consulia: 20/0972024

Ficha: GEO0N01E5ET 200000113

DATOS PERSOMALES
Nombres: LAURA FRANCEDY
Apellidos: pIOS VILLADA
Tipo de documento: Cidula de cludadania
Nimero de documento: 1089930454
Municipio: pereira
Departarmento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuests vigente: 08/10/2019

Ultima sctuslizscidn cludadano: 02/08/2033

Ditima sctuslizscidn via regiitros sdminkstrativos:

ﬂmimﬂuhﬂuhnmﬂhuhhﬁhwmmqhmmmuﬂ
municipio donds reslda actualments

Contacto Oficina SISBEN

Hombre adrministrador: JAIME ARISTOBULD MEMA BUEMARIOS
Direeclén: Carrera 10 Mo 17 - 59~ Piso 1
Tel il 3248703 - 320ETE5A1S
Corren Dectranion: sliben P perelragov.co

Powered by CamScanner
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FﬂchmMﬂA wmﬁﬂﬂ | @"H“:"h;ﬁ” No. Hlﬂuﬂaﬂiinfnawu
HISTORIA CLINICA

Mumbm:lu?' \\uﬂnﬂﬂﬂ/ Documento ig id

Direccién: MU0~ aul et Teléfona:
Correo Electrdnico:

Nombre:_NNO Sexo: MX_F___Raza:_ Elm, S EE:T“"“:M
Crans Color: I"ﬁ,_“!lﬂ Pesa;_2 F
Poonil|)

Fecha de Nacimiento:

Ultima Desparasitacidn { Fecha, Producto): i i ilﬂ
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): ﬁ\\ H
Enfermedades Anteriores: N
Tratamientos:

Evolucidn:

Alimentacién: i

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado____
Ultimo Celo: : Fecha ultimo Parto:

i MOTIVO DE CONSULTA
frhne dn:mmm}wq; um \u Hw |

F. Respiratoria: :JQ Jrem F. Cardiaca: D {lpm Temperatura: 4Df oc
COCTVD S

puLlanaducnpilg': 4 ce Ganglios Linfaticos: _{_

Pulso:

Mucosas: 5 Secr Actitud y Temperamento; Letérgico___;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta _{L Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estads generaly Condicién Corporal | | | 7.Sistama Digestivo N

2 Estsdo de Hidrataciéin In B, 5. Resplratorlo Rpd

3. Sistema Tegumentario E |‘J 8. 8, Nervioso ﬂ M

4, Cjos g Inl 10, §. Musculoesqueldtico (

5. Oldos N 11, §. Cardlovascular .ﬁ Iﬁ i

6, Nariz Pl 12. 5. Genltourinarlo BTV

N:MNormal AN:;anormal. MNE;NoExaminadeo

Descripcién de los Hallazgos:

Fowerad by CamScanner
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
Aidn .
By
1.C

1. 1.
2, H 'Ll.,_:l‘:-'- ":. ] 2.
3.0 L1 Con ey 3.
4, ; 4,
B 5.
B, B.
7, 7
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Guimica Sanguinea: Coproldgico; Coproscopico:____
RayosX: Endoscopla; Cultivos:___
Ecografia; ECG: Antibiograma:____
Cuadro Hemético: EEG: Blopsia:
Frotis (raspado piel); Parcial de Orina: Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

5e_realno_edanas\of

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base E[?&ﬁ::sa Presentaclén Via Frecuenciay Duracién
—
M tarjnarlo:

Miatibeuts Profesional;

Fowerad by CamScanner
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Adcaida on - e pinl Pl
'PEEEIRH ‘ i) VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Ciudad:#ﬂﬂ-"ﬂ Ji 3 FechayHora: _ArT L4 €3 Fig
Yo_/ W T LD gg_m_/ffg_,mmenﬁﬁcaﬁu con CE:_QLZQ#Q_LQT}

con Direccion: ; Tutor de

Especie Raza_p:'n by Sexo: e ). Edad
Historia Clinica No: £ = A0S (Cliay Fdad__ 2=

Manifiesto que he recibido y entendido la informacion sobre el procedimiento

00, S

Entiendo que, dentro de 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 LAMUERTE.

Ademas, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

En constancia que___N\\WN\Q ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la informacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacion 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 veterinario zootecnista

Mawnee\a  EOMWLL  con matricula profesional No , la realizacidon
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion 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 Firma

<Lz o520 ' AL

Fowerad by CamScanner
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P H

Fecha: 2010824 Wicicnn Do No.Historia Clinica; 042
HISTORIA CLINICA
e

: ;D{JE W 'HU{‘ vuoen Documento de identidad:
Direcciérnay cor 2 eV o (5% GAR. Teléfono:_AYT 412944 3
Correo Electronico: e =

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: FT*G;I \Log Sexo: MX_F___Raza: (Y \G‘Lb __ Especie: AL
Fecha de Nacimiento; _% | &&‘f £ ind Color: MO Peso: AE

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): _— B
Vacunas [(Fecha/Marca/lote): _ —~— 5 —
Enfermedades Anteriores;__ R

Tratamientos:__ 8 LA

Evolucién: __ W [&

Alimentacién: __ w0 \0O

Historia Reproductiva: Entero _A_ Esterilizado
UltimoCelo: ____~——  FechaultimoParto: ___~——

pesPurcsio e,

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: __ 15 Jrpm F.Cardlam:_ﬂﬂ_ flpom Temperatura:; 2‘3' ‘f’ oc

Pulso: Tiempo Llenado Capilar; 1 Ganglios Linfaticos: N

Mucosas: Actitud y Temperamento: Letérgico___;
Estuporose__ ; Comatoso ___. Alerta ®,__ Otro;

Organos y Sistemas NfAN/NE | | Organos y Sistemas NfAN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal M 7. 5istema Digestivo N

2. Estado de Hidratacidn M B, 5. Respiratario

3. Sistema Tegumentario X 9,5, Mervioso A
4.Cios N 10, 5. Musculoesquelétice N
5.0idos N 11.5. Cardiovascular N

6. Nariz N 12, 5, Genitourinario N

N:Normal AN:anormal. NE:MNoExaminado

Descripcién de los Hallazgos: 59 Jwe| -& '3 5: :

Fowerad by CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS

o
L
f‘ C
v
i

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1, 1.

2, z.

3. 3

a, i,

5, 5.

G. G.

7. 7.
Quimica Sanguinea:_____ Coprolégico:____
RayosX:____ Endoscopia;____
Ecografia;_____ ECG:

Cuadro Hemético:____ EEG:____

Frotis (raspado plel):____

Parcial de Orina:

Coproschpico;____
Cultivos:____
Antibiograma:_
Blopsia:____
Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis

Producto Base Basica Presentacién Via Frecuenciay Duracidn
rﬁﬁﬁ:nh :;::jFﬁ.im [ilw] ' "
| I-&hflhﬂ‘l "-'I-rfqll ALy 0] =] h.m TR

Faad)

Médico Veterinario:
Matricula Profesional 61 B E7L

Fowerad by CamScanner
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Fecha: Efmﬂm 'Fﬁﬁm | fgﬁ?ﬁ'-'ﬁﬁﬂ Mo. Historia Clinica0M 7

HISTORIA CLINICA

Hmhm:%@ﬂ‘q Documento de identidad: @E’%% Hol
Direccidn: L Teldfono: AL THES

Correo Electrinico: ’

Mombre:_NNOTIVIO Sexc: M__F.% Raza: PEIRAC  Especie: (CVWO

Fecha de Nacimiento: 1YY ;; Color: L1y Peso: il %

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacidn [ Feche, Producto) re ﬂ]w !
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): W_W ‘

Enfermedades Antericres:

Tratamientos: FeXi

Evolucidn: % ] |
Alimentacion: _LOMPAILL VW CEANAY

Historia Reproductiva: Entera ___ Estarflizado S ]
UltimoCalo: __ Facha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Coersu ﬁ'q ﬁ_me.ml..

EXAMEN CLINICO

F.Respirptoria:_ A jrpm F.Cardiaca AR ). flpm Temperatura: oc
Pulso: F Tiempo Uunpdutapihr:_ﬂaiﬁnnﬂlim Linfaticos: Mﬂ\
MUCOSas: Actitud y Temperamento: Letdrgico

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta ¥ otrog

Organocs y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estada genaral y Condicidn Corporal 7. Sistema Digestivo
2 Estado de Hidratacion 8.5. Resplratorio

3. Sigema Tegumantaria 8, 5. Nandoso

4, Ojos 10. 5. Musculoesquelitico
5, Qidas M, 5. Cardiovascular

6. Hariz 12, 5. Ganitourinario

M:Mormal AN:anormal, MNE:MoExaminado

%ﬂ?ﬂi&ndﬂh:mllﬂgﬂ: IR AR e AV A mﬂn;,rwmj:; de (o

-
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1 g?: t%i% o Q. 1AW Y

.4 [ - .

3 YOOy, 3,

4, q.

B, 5.

G, G.

7. i

Quimica Sanguinea; Coprolégice; Coproscopico:___

:ai.rm }:h Endoscopia: Cultivos:_
cografia;____ ECG: Antibiogramaz___

Cuadro Hemitico: EEG____ Biopsia:_

Frotis (raspado piel): Parclal de Orina;____ Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

-
%E EE PP (o Foirrdor oy, P weiconpvt o
\

O,

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base E&ﬁ?ﬁ Prasantacidn Via Frecuenciay Duracidn

Lui:ﬁ:;n- 6 e gcﬂj:;j

Médico Veterinario:

Matricula Profesicnal ﬂ(; 24_ 0
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Fachatwq waﬂiﬁm | (D visanasio No. Historia Clinica; 9423
HISTORIA CLINICA ¥

Ducumantz da identidad: IQSQ 5 f{ '_lfﬂ E
1] I]"ﬁf'ﬂ‘ﬂﬂ:

Nombre: &R LA0O0 =.-—
Direccién LIS & BIS H 33 balf\0 Jo
Correo Electrénico: oY el B

DATOS DEL PACIENTE

Mombra: 3 xo: M_KF___ Raza: Mﬂh uﬁdﬂpaﬁa:m&
Fecha de Nacimiento: EE Eﬂg - &Inr:ﬂdﬂ@am:i%.

Ultima Desparasitacidn [ Fecha, Producto):
Vacunas (Fecha/Marcg/Lota):
Enfermedadas Anteriores:
Tratamientos:_
Evolucién:
Alimentacion:
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado ___
Ultimo Celo: Fachaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

! ;‘gg% F’m-.}:::: VITo §

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: frem F.Cardiaca; flpm Temperatura; oc
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfiticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro;,

Organos y Sistemas M/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condiclén Corporal 7. 5lstema Digestiva

2. Estado de Hidrataclon B.5, Resplratorio

3. Sistermna Tegumentario 9. 5. Nervioso

4, 0jos 10. 5. Musculoesqualitico

5. Oldos 11. 8. Cardlovascular

B. Mariz 12, 5. Ganltourinario

N:Mormal AN:anormal. MNE: No Examinado

Descripcion de los Hallazgos:

Fowerad by CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

-

590 10 pa

&
o

-~

N s

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguines;

Rayos X:
Ecografia;

Cuadro Hamitico:,
Frotis (raspado plel):

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coprolégico:_____
Endoscopia;____
ECG:_____

EEG:____

Parcialde Orina;____

Coproschpico;____
Cultivos:_____
Antibiograma:;____
Biopsia:_____
Otros:____

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
S VeIINT A

_esh eshuo

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosis
Bésica

Presentaclén

Via

Frecuenciay Duracién

=

Médico Veterinarlo:
Matriculs Profasanal
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| D Ewinkio  No, Historla Clinlca: ()<f 2!

Fanha:m 24 Uﬂiﬁnn
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Documentodel enﬂdad.fﬁgﬂq:}qg
Dlar::nl;:m Iﬂ!ﬂ!-lm Teléfono: _%ﬂm_ﬁé
Correo Electronico:

MNombra: '!r—ﬁl'q Sexo: M F I&k Especia: m_ﬁ
Fecha de Macimiento: )0} i! '_I_if 2023 color: L=y,

Uitima Desparasitacién ( Fecha, Producta):
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedadaes Anteriores;
Tratamientos:
Evolucion:
Alimentacién:
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado____
Ultimo Celo: Fechaultimo Parto:

el Qonesus

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:______ /rpm F.Cardiaca;____ /lpm Temperatura: oc
Pulso: Tiempo Llenado Capllar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letdrgico ___;

Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro

Organosy Sistemas N/AN/NE | | OrganosySistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condiclén Corporal 7.5istama Digestivo

2. Estado de Hidrataclén B.5. Respiratorio

3. Sistemna Tegumentario g, 5. Mervioso

4.0jos 10. 5. Musculoesquelético

5. Oidos 11, 5. Cardlovascular

6. Nariz 12. 5. Ganitourinario

N:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado

Descripciéndelos Hallazgos:

Fowerad by CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.

a 2.

3. 3.

4. &,

5, 5.

B. 6.

e 7.

GQuimica Sanguinea;____ Coprolégico: Coproscopice:;____
Rayos X:____ Endoscopla,____ Cultives:___
Ecografia:____ ECG: Antibiograma:__
Cuadro Hemético:___ EEG: Biopsia:

Frotis (raspado piel): Parcial de Orina:_ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINALO CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
oSt (ohouos  costwo.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base ;ﬂﬂﬂa Presentaclén via Frecuencia y Duracidn

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:

Fowerad by CamScanner
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Facha:ﬂﬂ% shﬁﬂﬂ l @ﬁ'ﬂm Hu.HFsthnC!Inlcafﬁzc)
HISTORIA CLinICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: HQ‘IE%-} H;]Eﬂ Document jdentidad;
Direccién: _1[ LIS Teléfono: Ez Mlﬂ E% 2%

Correo Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE
Hnmhrﬂ:%%\i Sexo: M Fj_l?azﬂ ﬂ'ﬁﬁ(}h\ || Especle: _(ﬂ_iiﬂ: lﬂ
Fecha de Nacimiento: __1J. ﬂ,uu;" Colar: rﬂl Peso; =]
P

AMAMMESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Prﬁm.} _‘—UMMI

Vacunas (Fecha/Marca/Lota):

Enfermedades Anterioras:_ Ty e
Tratamientos: . o wlflicg
Evolucién: Wo oflica
Alimentacibon: :

Historia Reproductiva: Entero X Esterllizado___
Ultimo Celo: _I- Fecha ultimo Parto:
V\etgoSer -

MOTIVO DE CONSULTA
- "r! ;oM ﬁéﬂ\cclu Ch
1SHGC 1N
F.Respiratoria: EEJ Jjrpm F.Cardiaca;__\=\S \ZE [ipm Temparatma__{@___

Pulso: Tiempo Llenado Capllar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otrog

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos ySistamas N/AN/NE
1. Estado general y Condiclén Corporal ] 7. Sistema Digestivo M

2 Estado de Hidrataclén b B.5.Raspiratorlo M

3. Sistema Tegumentario N 9, 5, Narvioso N

4. Ojos 11*1 10. §. Musculoesquelético ™

5. Didos ‘-'| 11. 5, Cardlovascular N

&. Nariz | 12. 5. Genltourlnarlo i

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

Descripcldn de los Bllmwmwmﬂ
g \ Bt Ll

L[
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.

2., 2.

3 3.

g, 4,

5. B,

G, B.
7 7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimica Sanguinea:;____ Coproldgico: Coproscoplco____
RayosX:___ Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografia:_____ ECG: Antibiograma:__
Cuadro Hemfitico: EEG: Biopsia:__

Frotis (raspado piel): Parclal de Orina: Otros:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

DBESERVACIONES
W,
H"'\.
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Basa lﬂ“s?g Presentacian Via Fracuencia y Duracidn

Médico Veterinario;
Matricuds Profescnal;

Fowerad by CamScanner
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APELUICOS

e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

. 25.150.194

LOPEZ VALENCIA

HEL"IIA

p(d’l(n ofdfu L/

- e

TR

-

FECHA DE naCimenTo 24-SEP-1961 )

SANTA
i ROSA DE CABAL
LUGAR DE MASIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA 0.5. AH BEXO

25-HOV-1802 SANTA ROSA DE CABAL

mvmxmmm# |
SRLELATIS nevenry corts
;r." B r-Il. :." u Lo -‘rl.,l' ¥y 1% .‘

[ LT hr ol

: muuummmnu 003000IZET 03 1AOR44428
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Fecha: 20| o0lng UEE'HH | 0D visisinaio No. Historia Clinlcay )4 2
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Moo Documento de identidad: ool CR1 853
Direceién: mmnm . Teléfono: 114560 AiGa

Correo Electrénico: ool s oo m
DATOS DEL PACIENTE

Mombre: @ t'rl"CLc’ Sexo: M F___ Ruu*m‘n}‘ﬁ; %ﬂﬁﬂ.ﬂ_
FechadeNacimiento:___treedngn,  Color:m _"’L}_ﬁ“

AMNAMN ESICGE

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Fma‘uc ) _gmﬁﬂslnn\.
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfermedades Antericres:
Tratamiantns:_h“ B
Evolucian: =
Alimentacién: _( prolingtha
Historia Reproductiva: Entero _»_ Esterllizado___
UltimoCelo: _____ Fechaultime Parto:

P MOTIVO DE CONSULTA

mwn_cam&m_

F.Respiratoria:_‘L.5 _ /rpm F.Cardiaca;__10Q  /lpm Temperatura;_ 324  oc

Pulso: TiempolL mﬂdﬁpilnr: 1 Ganglios Linfaticos: __{
Mucosas: uzﬁm ﬁm Actitud y Temperamento: Letérgico__:

Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro;

Organos y Sistamas N/AN/NE | | Organos ySistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condiclén Corporal M 7. Bistama Digestivo _H
2.Estado de Hidretacién M B. 5, Resplratorio M
3. Sistema Tegumantarlo N 8.5, Marvioso M
4, Djos M 10, 5. Musculoesqualético M
5. Oldos B 1. 5. Cardlovascular M
B, Mariz M 12, 5. Genitourinaria i

N:Mormal AN:anormal. MNE:MNo Examinado

Descripeclénde los Hlﬂlmi;fmnhn\n_ﬁmihlnem.mx%ngna
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

M ;B W
umm;mm—'

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;____ Coproldgico____ Coproscéplco;____
RayosX:; Endoscopia;____ Cultivos:____
Ecografia:___ ECG:____ Antibiograma:__
Cuadro Hemitico_____ EEG: Biopsia:____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

lh_}! AR .' 11

OO0 31 mmmmmm;mm

Vel B astcio o) )
0 has e\ TP R e
- .\‘ -5 oWion ek g

b Lo nentt

e 3 L s

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

via | FrecuenclayDuracién

Producto Base &iﬂ’n prasantacién

c .& 1: Y '|h 0 a.f Mi"ﬂmﬁ LA, m_m__'_
— Coremix o3 | allpidan 1 fio—Daksmie—

Al

Médico Veterinario;
Matricuta Profesional; ?ﬂﬁﬂ 2
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Fecha: 2000104 Wieienn | Dviisidmo  No.Historia Clinlca:od2it

HISTORIA CLiNICA

DATOS D PROP ARIC
Nombre: __Ninan Documento de identidad: 1{ochCfo AR
Direccién: a7 u 0 mo i nLD, Toléfono: _4dstaBita

Corroo Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE
um:ﬁl oo Sexo: M___F_x Ra m%lﬂfil: _B&ma_
Fecha de Nacimiento: _% reri-an, Calor: asn: :

Ultima Desparasitacidn ( Fecha, qu'ucra;g _m_g_n_T)h.a;
Vacunas fﬁsﬂmwgmlntej._m_mn A
Enfermedadas Anteriores;

Tratamientos: ) |A
Evolucian:

Alimentacién: mﬁnﬂh

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

MOTIVO DE CONSULTA

hhfg:f MJ-EEMIJ-T"‘\

EXAMEMN CLINICO

F,Hespiramﬂa:_"}_ﬂ_ frpm F.Cardiaca:__ 47 [lpm Temparatura: ?1“'-:1 ocC

Pulso: Tiempo LI o Capllar; 1 Gangllos Linféticos; [\
Mucosas: Actitud y Tamperamento: Letdrgico___

Estuporoso___: Comatoso . Alerta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos ySistemas M/AN/NE
1. Estada general y Condiclon Corporal M 7. Slstama Digestiva M

2. Estado de Hidratacidn \ B, 5. Resplratorlo M

3. Slstema Tegumeantarko d] 8, 5. Narvioso M

4, 0jos | 10, 5. Musculoesgualdtico b

5. Didos A 11, 5. Cardlovpscular [

6. Mariz T 12, 5. Gonltawrinario W]

M:Mormal AMN:anormal. HE: No Examinado

Fowerad by CamScanner
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.

2, 2

3. 3.

4. 44—

5 5.

6. 6.

7. 7.

Quimica Sanguinea; Coprolégico: Coproscbpico;____
Rayos X:____ 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

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Lﬁ?.l:i Presentacién Via Frecuenciay Duracién
{orn b, ol aplenifeny | Donlo genien
sl T ' po

ko -

Médico Veterinario;
Matricula Prolesiconat
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ACTUALIZA
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Funha:fM'iﬂ 'FE"EEHH (3 viseiinnmio No. Historia Clinica: DY18
HISTORIA CLINICA

Mombre: e Tano Documento de identidad: 12T 291013
D;:::ﬁﬁn: EErRARER R Teléfono: :iﬂ,'}"g'lra:b"aﬂi
Correo Electrdnico: L SRy ]

Nombra: .M'D“D xo: M_Y"F__ Raza;_¥Y\ € 5_]" ?‘D EEPH*T-]"H &h—-ﬂ

Fechade Macimiento: M [ 1~ Color: o rax o Pasn

ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): N \VETE

Vacunas {Fecha,mﬂn:a,.ln te): M :}:.quiﬂg

Enfermadades Anteriores:

Tratamientos:

Evolucidn: =

Alimentacién: _O% 00 i) &I

Historia Reproductiva: Entero ____ Esl:ariil:al:ln_.k
Ultimo Calo: Fecha ultimo Parto:
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F.Respiratoria: é frpm F.Cardiaca; L:_)!E /lpm Temperatura: @-ﬂ ocC

Pulso: poLlenado Capilar:___ 185 Ganglios Linfaticos; _ECCITRIO
Mumsas._l—:'l m]  __ Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta X Otro;

Organos y Sistemas NJAN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1, Estado general y Condician Corporal | 4 7.Sistama Digestiva ™

2 Estade de Hidratacién B g, S, Resplratorio e

3, Sistema Tegumentario ~ 8. 5. Nervioso e~

4. Djos r-.l 10, 5, Musciulossqualdtico r-d'

5. Qidos i~ 11. 5. Cardlovascular ~

6. Nariz o 12. 5. Genitourinario ~J
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Guimica Sanguinea: Coprolbgico: Coproscopico;____
RayosM: Endoscopini____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG:____ Antibiograma:____
Cuadro Hemidtico:; EEG: Biopsia:;____

Frotis (raspado piel):___ Parcial de Orina: nMu£ﬂ1 gl d'{:t
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Fecha: ngtj‘fl w'ﬁiﬁﬁm | D vivesiiaio Mu.HEstannClin[:uM
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: E’h \ D-:u:urnran Idmt% IZ-EE.Z_&Q

Direccldn: Teléfono: J] 2{o})
Correo Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE ;

Nombra: 1@ Saxo: ME,F_ Razn: ﬂ.ﬂﬁh Especle: M
Fecha de Nacimiento: Color: _ﬂEC_#_LL_ Paso;

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Prpducto): ¥4
Vacunas {Fe:hqﬂiurcqiu:a_}:v%_lﬁv

Enfarmedades Anteriores;

Tratamientos:__ Nm

Evalucién; N R .

Alimentacién; Ni m_L[ﬂitﬁfz

Historia Reproductiva: Entero _Y_ E:atﬂrllltndn
UltimoCelo: ________ Facha ultimo Parto;

s
(1 TIAL

F.Eemfmmﬁa:&&l___;mm F.cardlann:_"|‘b_5___ /lpm Temperatu S oc

Pulso: Tiempo Llenado Capllar: 2% Ganglios Linfaticos:
I'I'I'..ul:.u:asau:JﬂE{th1 ; Actitud y Temperamento: Latdrgico__

Estuporoso___; Comatoso . Alerta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condiclén Corparal % 7. Sistema Digestivo \J

2 Estado de Hidratacién 8.5, Resplratorio M___
3. Sistemna Tegumentarlo hJ 8,5, Nervioso N

4. Ojos {J 10, 5. Musculoesquatitico N

E. Oidos % 11, 5. Cardlovascular N

G, Mariz 12, 8. Genltourinario Jll-:}
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Quimica Sanguinea: Coprolégico; Coproscopico;
RayosXi__ Endoscopla;____ Cultives:____
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Cuadro Hamdético: EEG: Blopslas___
Frotis (raspado pilel); Parcial de Orina: Otros:__
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HISTORIA CLINICA
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Direccidn:
Correo Electrdnico:

DATOS DEL PACIENTE

mn'lhrn:_lﬂnd" Sexo: M___F_X Raza: ‘Fflﬂ'_ ""*f.'-m F‘L”-E‘puﬁa:,mﬂ'i-i
Fecha de MNacimianto: :l?ﬂlﬁq ___ Color: Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): ikga_’ma&_ﬁm

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): AN
Enfermedadas Anterioras:

Tratamiantos: t:v
Evolucidn; Nl
Alimentacién: n |
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado Y
Uitimo Celo: Focha ultimo Parto:

_YoCiodty_ 1elee —vometo

F. Respiratoria: }-EL _frpm F. EI!HIIHH;J_L flem Temperatura:; %5 oc

Pulso: Tiempe Lienado Capllar: _L5¢ Ganglios Linfaticos:
Mucosas: L. Actitud y Temperamento: Letdrgico___;

Estuporoso___; Emntu;u — Alerta Otro;,

Organos y Sistemas NfAN/NE | |Organosy Sistemas M/AN/NE
1. Estado general y Condicitn Corporal 7.5isterma Digestivo

2. Estado de Hidrataclon B.5. Resplratoria

3. Sistema Tegumentarko 8.5, Mervipso

4. Ojos 10, 5. Musculoesqualitico

5.Oldos 11. 5. Cardlovascular

6. Nariz 12. 8. Genitourinario

M:MNormal AN:anormal. HNE:NoExaminado
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

I ™ A bR R

Quimica Sanguinea;____ Coproldgico:____ Coproscoplco____
Rayos M Endoscopia:____ Cultivos:_
Ecografia,____ ECG:__ Antiblograma:__
Cuadro Hemdtico:__ EEG: Biopsks;

Frotis (raspado pial)____ Parclal de Orina____ Otros____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVOD

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
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HISTORIA CLINICA
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ANAMNESICOS
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Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _F¥er AP ) ':‘H'-.'lat_? Eﬁr@". O3{/0b /14
Enfermedades Anteriores; -

Tratamientos;
Evolucidn:
Alimentacién; _@e8as) ONEadS] NoAT ¢l .
Historia Reproductiva: Entero ¥ Esterilizado____

Ulitimo Celo: Fecha ultimo Parto:

_ MOTIVO DE COMSULTA
Odo 0% ore w do (hower,

¥ EXAMEN CLINICO

Fecha: A E-"f

F.Rﬂspirrmrh:_ea_ frpm F. Cﬂl‘dlﬂ% flpm Temperatura; ocC
Fulm:f_f-[_[ﬂampu Lienado Capilar: 1-5:1 Ganglios Linfaticos: T"]Dlﬁ"ﬁﬂ A
Mucosas:_ L | Hl . Actitud y Temperamento: Lﬂ'l:irgin:n_':
Estuporoso___:Comatoso ___, AIM!.K__ Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | o 7. Sistema Digestive )

2. Estado de Hidratacién N B. 5. Respiratorio o~

3. Sistemna Tegumentario P 9. 5. Nervioso ~
4.0jos ) 10, 5. Musculoesquelético ™

5. Oidos ] 11. 5. Cardlovascular l"‘l

6. Nariz ™~ 12, 5, Genitourinarlo I~

M:Mormal AN:anormal. ME:No Examinado
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

~ MR W

N oW

Guimica Sanguinea:____
RayosX:
Ecografia;____

Cuadro Hemdtico__
Frotis (raspado piel),____

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

. nn_“__E_&u_ﬁn".I

Endoscopia:
ECG:___
EEG:

Parcialde Orina:___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coproscopleo:____
Cultivos;_____
Antiblograma;____
Biopsia____
Otros:_____

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
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Fecha: 9¢) pehdnn | (Dwisnamo  No.Historia Clinica: 0432,
e](ol)

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PACIENTE

o,
Nombre: ﬂxﬂ{‘ﬂ (Cy Sawe: M___F % Raza: r - Especie: ,Cbmm:}_
Fecha de Nacimiento: L.l:‘,'l\.:rD 2024 Color: ”EELI.IH Peso: 5,5'r-3 :

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto):
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfarmedades Anterioras:

Tratamiantos:

Evolucion:

Alimentacion:

Historia Reproductiva: Entero 3¢ Esterilizado___

UltimaCelo: ____ Faechaultimo Parte:

Toft ganouws
F.Respiratoria:_/rpm F.Cardiaca:_____ ___ /lpm Temperatura: ocC
Pulso: Tiempo Lienado Capilar; Ganglios Linfiticos;
Mucosas; : Actitud y Temperamento: Letérgico___;
Estuporoso___: Comatoso . Alerta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas NfAN/NE
1. Estado general y Condiclon Corporal 7. Sistama Digestivo

2. Estado de Hidratacion B.5. Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 9.5, Narvicse

4. Ojos 10. 5. Musculoesqualético

5. Qldos 1. 5. Cardiovascular

6. Mariz 12, 5. Ganitourinario

M:Mormal AMN:;anormal. HNE: Mo Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

=8

=] 0 A W Ry =
M &b LD

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;___ Coprolégico:____ Coproscépico:___
Rayos X; Endoscopla:____ Cultivos:__
Ecografia;____ ECG:_____ Antibiograma;__
Cuadro Hamético:_____ EEG: Biopsia;____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
Test (OWOUNOS  cosdwo.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
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Fecha: 1olntlnd BFEEM | D vt Mo. Historia Clinica: 0433
HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Documento de identidad: _¢7 QR 410
: _'[l'_"ﬁﬂ__'i is0

MNombra; _,F'mrr-'u_

Fecha de Nacimiento: ¢ or: Peso:_19

ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacidn ( Fecha, Producto): _3 pmSnin
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 1008

Enfermedades Anterioreg_mg dln n"'.i!'-\
Trntamluntu;"mm‘fku\
Evolucion:

Allmentachén: mm&m}n
Historia Reproductiva: Entero > Esterilizado___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

F.Respiratoria:_ 2.9 Jrem F.Cardiaca:_ 108  flpm Temperatura__ 207 0¢C

Pulse: Tiempo Llenado lar;__1 Ganglics Linfiticos: M
Mucosas: Actitud y Temperamenteo: Letérgleco__

Estuporoso___; Comatoso . Alerta Otro;

Organos y Sistemas NJAN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal W 7.5Sistama Digastivo N

2. Estado de Hidrataclon H 8.5. Raspiratorio N

3. Sistema Tegumentario . 9. 5. Nervioso W

4. Ojos Iy 10. 5, Musculoesquelético M

5. Cidos N 11. 5. Cardiowascular b

6. Nariz N 12, 5. Genitourinario X

M:Mormal AN:anormal. NE:NoExaminado
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3. 3.

4 4,
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Guimica Sanguinea:____ Coprolégico; Coproscopico;____
RayosX:_____ Endoscopiai___ Cultivos:_____
Ecografia:;____ ECG____ Antibiograma;_____
Cuadro Hemdtico_____ EEG: Biopsia:

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
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Fecha: T_{J'Ir::?"” "?"p_f'nn EB'-FEH'& No. Historia Clinica: 24 54y
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROFPIETARIO
Hombre:; _,_EE*"FTH MW\H Documenta de identidad; Ul '-3'"‘ A6

Direccién: _I_ﬁ%réﬂu"_‘w\_ﬂ Telmnm,b\a&%&ﬁa‘j}.,f
Correo Electrénico: good . ACUHE | Sle apl boy

DATOS DEL PACIENTE

Ho i
Nombre: h{ﬂ ' Sexo: M___F_¥ Raza; 104 (43 Especle: fislale)
Focha de Nacimiento:___\CiPe Color: ©1V) .| Peso: Z001

Uitima Desparasitacién { Fecha, Productoy; _ T2 N16BATE
Vacunas (Fecho/Marcg/lote): _TAD oW

Enfermedades Anterioras:
Tratamientos: =
Evolucldn:
Alimentacién: Lﬂ"*' BWAG (O @l‘j ~LOCO)
Historia Reproductiva: Entero Jx_ Esterilizado &

Ultime Calo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Foeeviie \@ A\ W Qe NOMSY Gy
_20pie (e el (e \D .

EXAMEN CLINICD

F. Hnlpimmﬂn:mmd‘“ jrpm F. Cardiaca: E0N0 fipm Temperatura: 1.9 oc
Pulso: Tiempe Llenada Capilar: 7259 Ganglios Linfaticos: _ rEOA Mo lE)y

Hm‘l._.ﬂl'lr:" Actitud y Temparamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta X_ Otro;

Organos y Sistemas M/AN/NE | Organos y Sistemas M/AN/ME
1. Estadio general y Condicion Corporal 7. Sisterma Digastiva
2 Estado de Hidratacion : 8.5, Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 9. 5. Nendoso
4, Ojos 10. 5. Musculoesqueiético

E. Qidns 11, 5. Cardiovaseular
6, Mariz 12.5, Ganitowrinarlo

M:Mormal AM:ancrmal, NE:NoExaminado
Descripeién de los Hallazgos: Ly,
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
WO -

LISTA DE PROBLEMAS
WAV @0y Ve vR

1 1
2. MWL,
g_ . -E\nb\u'T{; - B LI
4. 4.
5. B, i
6. G.
7. 7.
Quimica Sanguinea:____ Coproldgico:____ Coproscopico:___
Rayos X;_____ Endoscopia;____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG:____ Antibiograma:___
Cuadro Hemdtico:____ EEG;____ Blopsla:____
Frotis (raspado piel):____ Parcialde Orina;____ Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
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TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
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Fecha: Zolgoal24 ' piRBRn m":ﬂﬁ

HISTORIA CLinlcn

DATOS DEL PROPIETARIO
\

s Documentodeidentidad: 1088%48%31%
acridipTeléfono: St LA0%ond

DATOS DEL PACIENTE

Hmhrn:_im&y\n Sexo: H_Fi_ﬂnm%@ Especie: {pvima
Fecha de Nacimiento:____§ orrpn Color: {glxao 13

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 3 oo
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): Tt

Enfermedades Anterio
Tratamientos:iog nu?;z; b
Evolucion: .
Alimentacién: _(Seflrmlanhs

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

Mo. Historia Clinica: o435

MOTIVO DE CONSULTA

frpm F.Cardiaca: 20 flpm Temperatura:
Pulse: Tienpo Lienado Capilar: 1 Ganglios Linfaticos:

Actitud y Temparamento: Letargico__

ocC -

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7. Sistermna Digestivo n

2 Estado de Hidrataclon N 8.5, Respiratorio M

3, Sistema Tegumentario M 9. 5. Nervioso ]
4.0Ojos N 10, 5. Musculoesquelético AN

5. Oidos N 1.5, Cardiovascular N

6. Mariz N 12, 5, Genltourinario A

N:Mormal AN:anormal. NE:NoExaminado
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4, 4.

5. 5.

G, 6.

F 7.

Guimica Sanguinea: Coprolégico;____ Coproscopico____
Rayos X Endoscopia; Cultivos:____
Ecografia;____ ECG: Antibiograma;
Cuadro Hematico:____ EEG:____ Biopsia,____
Frotis {raspado piel).__ Parcial da Orina:___ Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
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'Fiﬁ&m | G vevesnania No. Histarla Clinleal24 Lo

HISTORIA CLINICA
dEntldﬂd:ﬂj,J_:iﬁ:_:‘b_'l__

Mambra: M’“ il Py %‘:EE]E{‘\ Documanto de b
Direceitn: DCANP T W 1]~ 1.‘.:1-.J:.:l'|,._'f_-.—-TE|I|‘.rfunn: T EE RN,

Correo Electrénico: el He
DATOS DEL PACIENTE
fadlalln A8

naza: NPEATIALD  Especle:

Fecha: 2= (14

Nombra:_ L\ _ sexo: M__F__
Fecha da Nacimiente: EOFCy  Colornsj iRyl Pesos
V OAY

ultima Desparasitacién ¢ Fecha, Produ D)J.-' 4
vacunas (Fecha/Marca/Lote): Tl 114 G A e 4 Bl
Enfermadades Anteriores: AL

Tratamientos: - -

Evolucidn: et 8- .
Alimentacién: LSS Torlornone] ol polo
Historta Reproductiva: Entero Estarilizado 2

Uitimo Celo: Fecha ultime Parto: ;

v oswio e o vona MO b o ey ) .

a L jrpm F. Cardiaca: 343 Jlgm Temperatura: 3‘,:&!;4 DC"&.

F.Respiratoria:
Fuliﬂ-'ﬁi-ﬂampu Lienado Capilar: T 5 'E"j @anglics Linfaticos:
uccaas:__ T G ~ Actitud y Temperameanta; Letarglco___
Estuporoso___i Comatoso — Alerta 3_ Otro: pede
Organas y Sistemas MJAN/NE | | Qrgancs y Sistemas NJAN/NE
1 Estado general y Condiclén Corporal | 1 = gistama Digestive =
= Estado de Hidrataclin r~ g. 5. Resplratario o
3. Sigtemna Tegumentario ~ 9.5 Nervioso )
4. Djos T~ 10, 5. Musculoesquelético !
5. Qldos [ 1, 5. Cardiovascular ™|
6. Mariz |-'I- ] 12, 5, Genltourinario ™~
M:Mormal  AN: anormal. ME: No Examinado
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
do\o ¢ fam, WO S Masa enw MPT

1,
2,
3.
4,
5.
G,
7

—_

N s

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimica Sanguinea:

Coprolégico:____ Coproscoépico:____
Eﬂvns H:.T_ Endoscopia: Cultivos:_
cografia__ ECG:____ Antibiograma:____
Cuadro Hemético: EEG: Biopsia:
Frotis (raspado plel); Parcial de Orina: Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
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Fecha: Mlzg_ Uﬁiﬁﬁm | D virkndiivio No. Historla Clinica:0d 2%
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIOD

Documaento de ldentldad: QSES B35
Teléfono: _2\475 1887

DATOS DEL PACIENTE
Hnmhm:mq Sexo: M___F_x Raza: M‘ESL"EF'I. Eip-ﬂnlu:_'ﬁsﬂ-_*:"-
Fecha de MNacimiento: Color: Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitaclén ( Fecha, Producto): :;EEE f‘aﬁ_lé'ﬂ'
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn:
Alimentacién: _( conrente .

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterllizado____
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
£h¥¢wﬂ Q_ mhqm;gdrln AL

F.Respiratoria: Wb 050\ jrpm F.Cardiaca:_ V10D /lpm TﬂfﬂPﬂmmﬂMﬂC

Pulseo: Tiempo Lienado Capllar:___ 1524 Ganglios Linfaticos:
Mucosas: - Actitud y Temperamento: Letarglco___:
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta ¥ Otro;
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemns N/AN/NE
1. Estads genersl y Condiclon Corporal 9] 7. 5lstema Digestive v
£ Estado de Hidratacitn ) B. 8, Rasplratorlo W)
2. Sistema Tegumentario b B.5. Nervioso [
4.Ojos U 10, 8. Musculoesqueldtico A wJ
5. Oidos W 1. 5. Cardiovascular N
. Nariz b J 12, . Genltourinarlo N

N:Normal AN:anormal. MNE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos: IEIMLMM—%M‘ X
N0 ne QA LN AY.
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
elamaion NI |

[

Pl o o o o o

@ mhLn

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimica Sangulnea:

A Coprolbgico:;____ Coproscopico;_____
RayosX:_ Endoscopla;___ Cultivos:__
Ecografia:__ ECG:____ Antiblograma;____
Cundro Hemitico,____ EEG:____ Biopsia;____
Frotis (raspado plely:___ Parcial de Orina;____ Otros;____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIR MATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base ﬁ.‘:ﬂ’; Presentacian Via Frecuenciay Duracidn
| Towncacie ) o\ | wideclabie L
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\Aﬁﬂ?ﬂt (£ .
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Focha: 11 OC11 14, Uﬁﬁm | D virssiieaio No. Historla Clinica: 0% %2,

HISTORIA CLINICA

I Lwatio Documento de Identidad: WEYPTH YA U5 7
. Taléfono: ’Er@i‘ﬂ EO62

DATOS DEL PACIENTE

Mombra; s O Sexo: M___F___ Raza:_ \ WL HOH Especie: (TN
Facha de Nacimiento: ___ 1. A7) Color:_3AD  Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Pmu’ur:m_; () Wweente
Vacunas (Fecha/Marco/Lote):_TiC NESVME

Enfermedadas Anterloras:

Tratamiantos:

Evoluclén;

Alimentacién: «20NC -~ O LNP (O ING OO O ¥ ) | FeTdoic %-.:.?
Historla Reproductiva: Entero % Esterilizado___ chie

Uitimo Celo: 6 (LY Fecha ultimo Parto:

WP ora aligio en \a vl g 4o \e e el velo voee

oRiCxith 00 eriE (NP

F.Respiratoria: 5&"‘ frpm F.Cardiaca;_\]C> flpm Temperatura; Ot oc
Pulso: FLE Tlempo Lienado Capilar; "LF;:. Gangllos Linf&ticos: NP 3,

Mucosas: \:B:Oh . Actitud y Temperamento: L-ntirgl:n_.
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta 2 Otro:

Organos y Sistemas NfAM/MNE | | OrganosySistemas NfAN/NE
1. Estado ganeral y Condiclon Corporal I""‘- 7. Slstama Digastive i

2 Estado de Hidratacisn = 8,5. Resplratorlo ~J

3. Sistema Tegumantario B 9, 5. Marvioso —
4.0Jos ~ 10, 5. Musculoesguelético ~

5, Oldos ~ 1. 5. Cardlovascular ~

6. Narlz ] 12, 8, Genitourinarlo !

N:Mormal AN:anormal. HNE:;NoExaminado

Descripclén de los Hallazgos: O\ CLOTN) . WO E P"P‘l
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1_4\1“ P2 cam LOCAE MO DO oL IR
2 50w QOS50

3, 3

4|_
5.

8.

T

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;____ Coproldgleo:__ Coproscépico:____
RayoeM:; Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografia;____ ECG: Antibiograma:___
Cundro Hemético:_ EEG: Biopsia:___

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

Ao _12oMdd o lanor de pejo_camaor dglo, o
WO M 0 WO Homg), »

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
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Fecha: i{}q-ig UFEEE':HH | #) viTERnamo No. Historia Elfnlca;:mﬁu
HISTORIA CLiNICA

: DATOS DEL PROPIETARIO
Mombre: LEE 'I EE E%W N Documento de Identidad: “.1129 } 7 2.
n

Direcclén: Q2 Taléfono:
Correo Elactrénlco:

D-A.TE'IS E' EL PACIENTE

Humhru-th ‘-C*E'lcx M___ Eaza* Eﬂpm‘:-li.- |: i E]&’_\l
Fechade Hndm[ﬂntu- T‘?j Gulur.

Ultima Desparasitacién { Fechg, Producto): "1 O ¢

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): IR
Enfermadadas Anteriores: ; D
Tratamiantos:

Evolucion; H 4

Alimentacidn: | VO

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado _y
Ultimo Celo: FechaultimoParte: ____

DifinNl fafr -

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: ‘EEJ Jrpm F.ﬂardiamdgﬁ_____ f/lpm Temperatura; oc
Pulso: Tiempo Lienado Capilar: E‘IJ Ganglios Linfaticos: 'Y Pomrdwi

I'-Iu:nsus,,__lt- 5 Actitud y Temperamento: Letargico ___;
Estuporoso__;Comatoso ___, Alerta Y Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal T‘I. 7. Sistemna Digesthvo N

2. Estado de Hidratacldn I"~.I 8, 5. Resplratorio ) rn

3, Sistema Tegumentario Y 9, 5. Nervioso ™

4, 0jos 1\ 10, 5, Musculoesqualético ™

5. Oldos i 1, 8. Cardiovascular ["}1

6. Mariz i\ 12, 5, Ganltourinario N

N:Mormal AN:anormal, ME:NoExaminado
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LISTADE PRODLEMAS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimlca Sanguinea:

Coprolégico: Coproscpico;____
Rayos Xy Endoscopla;____ Cultivos:____
Ecografia;____ ECG:____ Antiblograma;___
Cuadro Hemético:_ EEG:_____ Blopsia:____
Frotis (raspado piel):____ Parcial do Orina:;____ Otros:___

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
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Wsiienn | Dviwiiio  No.Historia Clinico:gilt

HISTORIA CLINICA

Documento da identl ahdoiyn 1270
2 _, Taléfono: 3244295 ﬁﬂl

DATOS DEL PACIENTE

Mombra: m‘ﬂ-'u]'[m Soxot M_= F___
Fecha de Macimiento: S arcen Eulnr

Ultima Desparasitacién { Fecha, Producta): 1 Mﬁ

A Lﬁiq

Tratamientos:;
Evaluclian:

Historia Reproductiva: Entero ___ Estarllizado =_
Witimo Celo: Facha ultlmo Parto:

F.Respiratoria:__ 201 /rpm F.cCardinca:_3b flpm Temperatura: 384 0C

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: 1 Gangllos Linféticos: __hJ
Mucosas: [ Actltud y Tamperamente:; Letdrglco

Estuporoso___; Comatoso __, Alerta __ Otro

Organos y Slstemas NfAM/NE | | Organcs y Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condlclan Corporal M 7. Sistama Digestivo BM

2 Estado de Hidrataclin N 8.5, Resplratorio

3. Sistema Tegumentario M 8. 5. Norvioso N
4,0Jos i 10, 5. Musculoesqualdtico |

B, Oldos By 1, 8. Cardiovascular N

B, Mariz 1| 12, 5, Ganltourinario W

N:Mormal AMN:anormal. ME:NoExaminado
DncﬂPEﬁE dnjnl::dluﬂm MM%EDMME—
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

—_—
¢
—_

N

2.
3. 3.
4. q.
5. B
B, 6.
r A 7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea; Coprolégico: Coproscépico:;____
RayosX: Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografia:_____ ECG: Antibiograma;
Cuadro HaméAtico: EEG: Blopsia;_____
Frotis (raspado pleal); Parcial de Orina; Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAG NOSTICAS

DIAGNOSTICO FINALO CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
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Fecha: _EQJEJ_ZQ_ 'ﬁﬁm | D) veveninanio No. Historia Clinica: _Q‘,'ﬂ&,
HISTORIA CLINICA

Mombrea; : Documeanto de identidad:
Direccién: - eléfono: _2V1L33] ﬂ;ﬁ%
Correo Electrdnico:
|
Nombre: LU‘:_"'-Q : Sexo: M___FY Raza: L@P‘&lﬂ ] Especie: T2l n -
Fecha de Macimiento: % Color: Paso:

ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producte): "i w0 SeS
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): e ;

Enfermedades Antariores:

Tratamientos:_

Evolucién: ;

Alimentacién: _(. hi)
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado™”__

Ulitima Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

F. Hesplratnria:_g_{:-”’_ frem F. l:nrdiaca:i&_{}_ flpm Tamparatura:_&ﬂ_ﬂ{:
Pulsa: Tiempo Llenado Capilar: . Ganglios Linfaticos:
Mucosas: l:ﬁll Ta et Actitud y Temperamento: Letdrgico ___:

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta :;A_ Otro;

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

1. Estado general y Condicién Corporal | hJ 7. Sistarmna Dlgestiva %
2 Estado de Hidratacion ] 8. 5. Raspiratario i
3. Sistema Tegurmentario 1 9.5 Narviose W
4.0jos W] [10. 5. Musculoesquelético J
5. Oidos b 11,5, Cardiovascular W/

6. Mariz - W | :

12, &, Genltourinario

M:Mormal AN:anormal. ME: Ne Examinado

Descripcion de los HnHa:gas:@EL\m@d_wM&n%&\L%-
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LISTADE PROBLEMAS

—

NO AN

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Coprolégico:_____
Endoscopia:;____
ECG:

EEG:____
Parcialde Orina;___

Quimica Sanguinea;____
RayosX:____
Ecografia:__

Cuadro Hemético:
Frotis (raspado piel):_

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

b B2 0 -

Coproscopico;_____
Cultivos:
Antibiograma:___
Biopsia:_____
Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

,5;2 OV Qimig gecva o 80 Yecpeien
—QxavaOneS  frivo LA OWne >

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base ﬁﬁé& Presentacién Via | FrecuenciayDuracién
_Toxmowddefone | 43 lagechello SC.

\inpssa V.G

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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