1.6.1
HISTOTIAS
CLINICAS 21

DE
SEPTIEMBRE
2024



Feu:ha\:‘2 l’ 3 % 'E’"ﬁ'ﬁ““ | O g No. Historia Clinica:m_M
HISTORIA CLiNICA

Nombre: LQT\OC\‘I(\”\(}*SUU,O Documento de identidad.: ’]' 23800
5 %,,%

Direccién: \' \_)h’ Teléfono: __ 92 (—))(p!
Correo Electrénico:

Nombre: %ﬂ()ﬂ* Sexo: M_y_F___Raza: YIHS\’U{ Especie: (( A O

Fecha de Nacimiento: 1 2= [)2- 2023 Color: | Eﬂgjm : Peso:

Ultima Desparasitacion (Fecha, Productp): 7q = \}:] - ?UQA
Vacunas (Fecha/Marca/Lote ¥
Enfermedades Anteripre
Tratamientos: US\FL
Evolucién:

Alimentacién: \J-Q}‘ \\\-Q \\M(h\ll't

Historia Reproductiva: Entero - Esterilizado__
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
T O W s e SR LD

_
F.Respiratoria: ,ll /rem F.Cardiaca: &2 /lpm Temperatura: gg- %

Pulso: _ TiempoLlenadoCapilar: 'Z,J'Z('ﬂ Ganglios Linfaticos: nﬂ Yo
Mucosas: ActitudyTemperamento Letargico___;
Estuporoso___ ,(:omatoso . Alerta )f Otro:

“:\ LRAQY, nrw

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

2. Estado de Hidratacién | 8.8, Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario \ 9.S. Nervioso \
4.0jos \ \ 10, S, Musculoesquelético %

5. Oidos N 11.S. Cardiovascular \\

6. Nariz N 12.S. Genitourinarlo A\

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado
Descripci6n de los Hallazgos: PQ @M {_L o n ()Qo QO" awoml qQ (
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. D0\ wdowuwny L waado “YY~yeafo
2_cAnuvwmas wepahcasS ou™. 2
3. . 3.
4. 4,
5. 5
6. 6
7. 7
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea:____ Coprolégico;____ Coproscépico:____
Rayos X: Endoscopia:___ Cultivos:___
Ecografia:____ ECG:___ Antibiograma:____
Cuadro Hemético:_____ EEG:____ Biopsia:_____
Frotis (raspado piel):___ Parcial de Orina:____ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNGSTICOFINALO CONFIRMATIVO

[ 0BSERVACIONES |

\a Yotos dvoe  examdalg _‘of?mj.fw Que  ve oo
\acaacdn qiaSa S @ a7 o o e AWM 8 alredd
el ! o odPeccade T dnuvio ol Mmola X Cala
W conthol e 10 olas,

=7

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base %%mm..ww Presentacion Via Frecuencia y Duracién
Vilione 0,08 LA SC VY.
~

/_O,QDN ﬁ«g&o S

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: Aﬁ.wﬁ O
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LECTURA ACTUAL v L~

13‘.

LECTURA ANTERIOR. I

1324

ACUEDUCTO

Descryporon

—

$257374
Loge Feo harvaribane $5,043.75 i
Bt Meaee (.35 4%
Lomsume, Pengpns
Fesie &3 Decens

Alcmmltado

T

m?

$15442.44

$5,043.75
§-7,866.70
$1261949
$51

312 ﬁ:zo'

JIT

Z36CS 32500 LOTES SECTORA |

Delatie
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G 5-101:50
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12

_ Praiswwrsasroon ) (I 2P )

ACUERDOS DE PAGO

F Inicio

Subtotal otros Cobros no Asociados .

CONCEPTOS EMPRESA DE ASEO

)

F. Final

Subtotal otros Cobros Asociados
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F Fanad

Datoa del Suscriptor

S )

PR fecha de lafactura 28-Ago-2024_ %
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)

BAJO

m"—'—nesiosncm

Cuotas

Saldo % Faltaniss

Vr. Cuota

e in e I
2024—0? 28

———
—mso

23,510

sl tactirn w o e an
B . e, T S L
e, L, AL

T |
e
e —

Aprovechabies (TRA)

Facha Gitimo pago:

Valor Cuota Saldo Cuolas Faltantes

(£

SN N LA T
& el

VALDR MES

| Mo Aprovechabies [TRMA|

— T

RESIDUCS OEL MED0D0 (TOmM
—_— ]

Srrac y mpess

L maein e

\ L ==
Comp Taritaros

Vi Cunts

DATOS DEL SUSCRIPTOR
Matricula No.

Factura No.
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Direccion del Predio

Mil.l-l 8y Auu.ns

Powered by @ CamScanner


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

0
Fecha: 4.1~ ’24 'FE“ﬁé'mn | D vitiinario No. Historia Clinica:ﬁ?
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

ocumen nti aj: FUUH Lji Q[m l
o Tec:éfono: ’&ﬂﬂe&%fb{bv }

) DATOS DEL PACIENTE
Nombre: (’)\'\D( \(A Sexo: M___F_X_Raza: M_mgﬁ_ Especie: QM_

Fecha de Nacimiento: _| - |) ’5 2A __ color: _N)%IU_ Peso:
ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Produgto): 7. W%LC.
Vacunas (Fecha/Marcay/Lote): W\ Yo

Enfermedades Anterior@s A\ Pf
Tratamientos: N
Evolucién:

N |
Alimentacién: [ WONEA | (‘ml f}\U \U TﬂOq‘Q uS

Historia Reproductiva: Enterr.:)(l Esterilizado__
Ultimo Celo: _____ Fechaultimo Parto:

Vlaifoon , \Jom If\o, WYY om\g (oA WLy 9&\«\!0

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria: % S:) /rem F. Cardiaca:_m_ /lpm Temperatura; b{ '; oC

Pulso: Tiem Uro Llenado Capilar: ?,S"’l _ Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico__
Estu poroso_, Comatoso ___. Alerta X,__ Otro:

Correo Electrénico’

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

2. Estado de Hidratacion }h 8. S, Respiratorio r\l

3. Sistema Tegumentario \‘l 9. 5. Nervioso \\l.
4.0jos 10, S, Musculoesquelético N

5. Oidos |\ 11.S. Cardiovascular N

6. Nariz 12. 5. Genitourinarlo N

N:Normal AN:anormal, NE: No Examinad
Descripcién de los Hallazgostmmzu_tm \s a\| \( VS

Powered by @ CamScanner


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

LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

NP

’

~
D

Ny b L

Quimica Sanguinea:

Rayos X;:
Ecografia:
Cuadro Hemaético:

Frotis (raspado piel):

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Coprolégico:_____
Endoscopia:____
ECG:

e—

EEG:

—

Parcial de Orina:___

Coproscépico:___
Cultivos:____

Antibiograma:____
Biopsia:____

Otros:

.w»n DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
uﬂDG @Q,,. VOWTL S @wa W)
DIAGNOSTICO FINALO CONFIRMATIVO
= OBSERVAGIONES |
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base %wo%mmm vqmmmnﬁwgoz Via Frecuencia y Duracién
NObo AMlyIOH) 1nyocAabll | &€ | Uniea dBG
ranhawns | amg ' \nuecdable  [&C [ onita dosts
At Amyioky indeCiabl@ | &C | (nicadoed
NQVAS M| [Amlsk ~ Hshensioe | VO
@)
eterinario:

Matricula Profesional:
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Fecha: 21{0al7¢ @iﬁﬁnn l ) vertainaio No. Historia Clinica: o446
HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: _. OON. - Documento de identidad: 3_‘2_058_‘&__
Direccién: 5§ %: ;H}'ii : Teléfono: 211144214 %

Correo Electrénico: ___NIA
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: kam\\a Sexo: M___Fx_ Raza:}ﬁm&_ Especie: (Dmiran

Fecha de Nacimiento: [Wo'sV-2R Color:mmﬁm___ Peso:_2.0

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 1lon
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): Goraon
Enfermedades Anteriores: Al
Tratamientos:_AlIA

Evolucién: )
Alimentacién: {Mm\l\n}}\ﬁ

Historia Reproductiva: Entero < Esterilizado ___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

N

F.Respiratoria:___L¥ Jrpm F.Cardiaca:__%0. /lom Temperatura: %4 oc

Pulso: Tiempo LlenadqCapilar:_ 25 Ganglios Linfaticos: __Al
Mucosas: Qm;,m,, &;m,:ém Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso ___ Alerta Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal A 7. Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacion N 8.S.Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario N 9, S. Nervioso N
4.0jos N 10. S. Musculoesquelético N
5. Oidos N 11, S. Cardiovascular N
6. Nariz N 12.S. Genltourinario N

N:Normal AN:anormal, NE:No Examinado

Desgcripcién de los Hallazgos:_nng!

\ o \"

R
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

NOOHWN

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:____ Coproldgico:__ Coproscépico:__
RayosX:____ Endoscopiai____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG:____ Antibiograma:__
Cuadro Hemético:_____ EEG:____ Biopsia:____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

Producto Base %»w.ﬂw Presentacién Via Frecuenciay Duracién
_ hpﬂ%.-vr 03 naapdral o m. Q O DN e
M yonered nnlran o1 LD /DP aa hY 7?.51 = 4o

57 hu)

N

Médico Veterinario:

Matricula Profesional: uﬂ @@N
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REPUBLICA DE COLO
IDENTIFICACION tmﬂmwmhm
CEDULA DE CIUDADANIA
e 42.058.220
ARIAS ARBELAEZ

-

APELLIDOS

.~TERESITA DE JESUS

o..‘.oo._..ﬂmmm

IMIENTO
BRALIAA
:.hm“b:hrcl

10

rﬂmwm %m z>n_z__sz+ | ._uo
£s ﬂ.)ﬂc? G S A SEX
28-SEP-1979 pEREIRA e r—

. cXPEDICION %% 1 RADOR NACIC
FECHA ¥ LUGAR DEE mm.m._.m AL SANGHEL (08
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Fecha: 21100 24 @P“E’ﬁé‘lm | +7) VETERINARIO No. Historia Clinica: 0443
HISTORIA CLINICA

Nombre: .S}mum\ paION. o Documento de identidad: $2.05 8220

Direccioén: . 1 Teléfono: 3113472143
Correo Electrénico: 5]\

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: 0o Sexo: M___F_x_ R:za: M;M_ Especie: _DrmO

Fechade Nacﬂmianto: 900000 Color: Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 0.
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _2Q Onpn.
Enfermedades Anteriores:__N[A
Tratamientos:_NIA

Evolucion: _N[A

Alimentacién: (_Q*imxlina)n

Historia Reproductiva: Entero < Esterilizado___
UltimoCelo: ___________ Fechaultimo Parto:

=

MOTIVO DE CONSULTA
AlanALEN gﬂ@ g;&: ;S_igqumi o

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria: _%a_jrpm F. Cardiaca:_gﬁ:s_ /lpom Temperatura: 28.% oC
o

Pulso: Tie lenadp Capilar: 1 Ganglios Linfaticos: __\\
Mucosas: r_\ﬁ;bgﬂ) .ﬁmmpﬁﬁm., Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso __ Alerta Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo A
2.Estado de Hidratacién \ 8.S. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario AN 9. S. Nervioso N
4.0jos N 10. S. Musculoesquelético N

5. Oidos al 11. S. Cardiovascular N

6. Nariz N 12, S. Genitourinario al

N:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos: _?mmg(n‘ oD, \ﬂnmfn. W\m\m&‘
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w m

o P

LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1.
2.
. 3.
q,
! 5.
6, 6.
7 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea:____ Coprolégico:____ Coproscépico:____
RayosX:___ Endoscopia:__ Cultivos: __
Ecografiai___ ECG:____ Antibiograma:_
Cuadro Hemético:_____ EEG:____ Biopsia:_
Frotis (raspado piel):____ Parcialde Orina:____ Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Powered by @ CamScanner

Producto Base %»ommmw.._ﬂ Presentacién Via | FrecuenciayDuracién
Drrambr, (935 DAAAAIMALEN 00 Doin ueico,
W-FD»B-MP: el o1 ,_»..Mpugafr <C DRinin, Ueica.

Do

Médico Veterinario:

Matricula Profesional: l_wf @m .N
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Fecha: 2\ \SlAA Wi‘é"ﬁﬁnn | @D visininanio No. Historia Clinica:04 4%
HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: ha“‘L“C\ MQ&RC\_&).SB Documentode| antidg_r:l: d‘Gf}bO] BQCE)
Direccion:utieda \o ey &) @aIISO Toléfono: XS0 ©SAVABO

Correo Electrdnico:

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: 1oy Sexo: M_X F___Raza: \ Especie: (0,00
Fecha de Nacimiento:__ 1. QA0S Color: b\gnm Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): Woce L e 505
Vacunas (Fecha/Marca/lote)=>0 (L eO{X O
Enfermedades Anteriores: MO YePol YO

Tratamientos: cool’m
Evolucién:_ N0 {Qﬁg {1l
Alimentacién: MiXYA&

Historia Reproductiva: Entero X _ Esterilizado__

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

bhag ved SR ep\Qpso

EXAMEN CLINICO

F.Resplmtorla:m[rpm F.Cardiaca; \09 /lpm Temperatura: 3,3 oc¢

Puiso:QLl'ﬁ:mpo Lienado Capllar;__\ " Ganglios Linfaticos: _NOL 0 )
Mucosas: A )'s) Actitud y Temperamento: Letargico ___:
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta X_ Otro;
Organos y Sistemas N/AN/NE | [ Organos y Sistemas N/AN/E?
1. Estado general y Condicién Corporal [\L 7, Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidrataclén [\5 8. S. Respiratorio al
3. Sistema Tegumentario ~ 9. 5. Nervioso o &)
4.0Ojos [\\5 10. 5 i-ms;:\.a_ll-a;';-\]\miélI-\_'; re P__‘”{;_\L_—
8. Oldos { ) 1. 8. Cardiovascular .. (Y
6. Nariz - N

I \ lé.tf ‘(imntu_v._x_f'lil_arm [

N:Normal AN:anormal, NE: No Examinado

Descripciép de los Hallazgos: hySG N\ O GaO  Caddaalo) Y,

LeODVONOLQ (e Lv ~
QLA NG QLMal, 0\ SO\q | \
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1_Lp\ebsia 1. DS\

28\ A\AGon 2, \

3. 3.

4, 4.

5. 5.

6. 6.

7. 7.
Quimica Sanguinea:__ Coproldgico:___ Coproscépico:____
RayosX:____ Endoscopia:___ Cultivos:___
Ecografia:___ ECG:____ Antibiograma:__
Cuadro Hemético:____ EEG:____ Biopsia:___
Frotis (raspado piel):__ Parcial de Orina:__ Otros: X __

DESCRIPle)N HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
1254 OusYem gg {

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

| 2p) es\ udlr)

OBSERVACIONES

S0 emmo CRD o  dodis  oe %M%"]ch‘

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base l?é?lgx Presentacién Via | FrecuenciayDuracién

o Veterinario:
icula Profesional; qu-(,\
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Fecha: L l" Q};QA

el Il 1y

VEY!!IMR!O

' PEREIRA

No. Historia cnnica%

HISTORIA CLimcn

Nombre: Dl\ ()

Direccion: -
Correo Electrénico:

eigentidad: Ve g
doigonas O LE

Yol
Nombre: \Q‘{] (

DATOS DEL PACIENTE

Fecha de Nacimiento:

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Pro
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfermedades Anteriores:

B b c

| ANAMNESICOS _
cto): 4 W\%

M___F_Y Raza: Especie:
Color: Peso:

ll!w {I’T’l

NIR

Tratamientos:

Evolucién:

R

Alimentacién: _ (Y10

&

Historia Reproductiva:
Ultimo Celo:

/\Qé\' Q(ﬂ Vi)

EnteroX__
Fecha ultimo Parto:

Esterilizado__

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: 2& /rpm F.Cardlaca: IZE) /'pm Temperatura; %BC! ) IOC

PuliO'_| po Lienado Capilar:_2- € Ganglios Linfaticos: _\D 1 twue)
Mucosas: | U 1% "4 GOC LS Actitud y Temperamento: Letargico
Estuporoso___; Comatoso Alerta Otro;

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

1. Estado general y Condicién Corporal

1'\1

7. Sistema Digestivo

2. Estado de Hidratacién

8.5 Respimtonu

3. Sistema Tegumentario

9.5 Nuwmm

:;j_m

=
227

:jg‘:::s T #gj__1 E)_j;_lf-hm ulua;quu!dtlu} -
6. Nariz nen— .E_E fihiidf_‘:l d

&l 12. 5. Genitourinario
N:Normal ~ AN:anormal, NE:No Examina
De“ﬁpciéndelosﬂllhzm; g' !Iih igx gsm ‘h‘h“ gn;K
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

—
-

M

o o o

NoOUpWN

Quimica Sanguinea:__
RayosX:__
Ecografia:__

Cuadro Hematico:__
Frotis (raspado piel):_

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Coprolégico:___
Endoscopiai____
ECG:____

EEG:____

Parcialde Orina:___

Coproscépico:____
Cultivos:___
Antibiograma:__
Biopsia:_
Otros:_

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

v_,wa.co»o Base anwouﬂ_"w v_.mmo:nmm.ow : via | FrecuenciayDuracién
(M0 iyl TAgEeciaog [ 5 | onca coas

Yan idwno I nuec\a\Y | eC ONCCH CRNY
Ot amf g Ny ecidold | <0 | Q AONS

NOLAIVG CO| 1 agw‘ Q\_&wmsmo,,. VO | LN o>

A L

N

MatriculaProfesional:

rio:
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Fecha: 2.1 qul 24 U&’Hﬁm | @D visenaanio No. Historla Clinica: 045 0O
HISTORIA CLiNICA

Nombre: 1019 FENANAD CONAC_ pocumento de identidad: 100015512
Ob A\b

Direccién: { v ¥ no A1 - 1 Teléfono:_H214
Correo Electrénico: o

Nombre:_(M SLY\ C-hl*ub_ Sexo: M___F, & Raza: L0 ESpecimEhQ

Fecha de Nacimiento: 4 ancd Color: Peso: é‘a

[ ANAMNESICOS J

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): o

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): N
Enfermedades Arlteriores:
Tratamientos:

Evolucién: 1 . .
Alimentacién: ___ CON(EO ni @do

Historia Reproductiva: Entero _}L Esterilizado____
UltimoCelo: ________ Fechaultimo Parto:

?decz\ con D)HQ_QUO 0

F.Respiratoria: 2/& Jrpm F.Cardiaca: llﬂ /lpm Temperatura: 38 S oC
= o vaoc S

Pulso: Tiempo Llenado pilar:_Lﬁ___GangllosLlnféticos: N
Mucosas:_Y OF mMeclaS Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta #_ Otro;

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

2. Estado de Hidrataclén N 8. 8. Resplratorio N

3. Sistema Tegumentario N 9,S. Nervioso N N
4,0jos fJ 10, S, Musculoesqueldtico [\-) T
5.Oidos \) 11. . Cardlovascular {\f

6. Nariz N 12, S, Genitourinarlo

N:Normal AN:anormal, NE:No Examinado

Descripcion de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS

CA¢

-

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
_ABesO

m;u-*

No v

No o s e

Quimica Sanguinea:____
Rayos X:___
Ecografia:___

Cuadro Hemético:____
Frotis (raspado piel):_

Coprolégico:____
Endoscopia:___
ECG:____

EEG: ____

Parcial de Orina:__

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Coproscopico:___
Cultivos:____

Antibiograma:__
Biopsia:
Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Boéos?g Presontnciéln Via Frecuenciay Duracién
i
_ﬁaﬁkﬁgﬁ m__102 MU eciaole | SC | unia dos
O\ 1O ol imdeClgble | SC | (ol alose
canney. AML Y\ ) o \milwmgp vO | pinCQ closs

M

co Veterihario:

Matricula Profesional;
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Fecha: DA Lot &

befigna | D verkninario No. Historia Clinica: (Y151

HISTORIA CLINICA

Nombre: Low) N Documento de Identidad: ‘AT\1z )91
Direccién<y A9 ¢ ¥lo-70 C:m \o SodTeléfono: 2\ 3 4394333
Correo Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE
Nombre:_1007Q > Sexo: MY F___Raza:_MeSWEO  Especie: L4 00

Fecha de Nacimiento:\§ _arod Color: NQ%iQ Peso: ﬁ_o‘)_
ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion (Fecha, Producto): Hae W éxQ\ .

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):\ 0 QO (sin_ E'_d AN )
Enfermedades Anteriores: 110010 Q¢ QQNG\‘QQ s

Tratamientom%)\ oQ
Evolucién: _ta\loid \J
Alimentacién: QQ\&QE ée [@=X10 ) Oo\\o

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

MOTIVO DE CONSULTA

Pae VS diad <wome  muy (eav\a

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: 3 Jrpm F,Cardiaca:; \oo /lpm Temperatura; 39 ,S
Pulso: L) C Tiempo Llenado Capilar;___ )\ Ganglios Linfaticos: NDU"L\\
Mucosas: )

Actitud y Temperamento: Letargico_
Estuporoso___;Comatoso __, Alerta X__ Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado generaly Condicién Corporal |\ 7.Sistema Digestivo A
2.Estado de Hidratacién N 8.8, Respiratorio \Y
3.Sistema Tegumentario M 9.S. Nervioso N

:: :{::s N 10. 8, Musculoesquelético N
T N 11. 8. Cardlovascular AN

N 12, 8, Genltourinario [\

N: Normal

AN: anormal, NE: No Examinado

Descrlpé ndelos Hallaz\gog- Entey ﬂQc\Qc\ Q ('IDC\OQXQ\ SNad0 I,
safe 2R =9 ealpaccn ohdamina) Sla cAdE
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

'l LA qé 1 (scnb\toep\ TR oo (AR\QnQ
2. S0 ae ntgl 2

3, 3.

q, 4.

5. 5

6. 6

7. 7

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Coprolbgico: Coproscépico:____
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
A sfudio

OBSERVACIONES

S MRA\ (g 5 4 o2 eogia  fotM\g  Cop

Moy deggg\ , Oot\"ecxcﬂo\

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base B?s?g Presentaclén via | FrecuenciayDuracién
MGG O Al 1aveliale C 2190
.Efﬁir‘[wr Mory lrtwg ey T07¢ Qap\e <t 5190
Y- 2 1egt\ae Joyeckab\e 1M S0

I

;gﬁd/ co Veterinario:
tricula Profesional: 3940 T\
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ceetres AW Aol

Srh

N PE i .
Bl E Qlumgfn?rm |
|/ ?:.‘ 'L. NWEHO 4.-2.1 22_-1 gz = = »

MONSALVE LOPERA ||

| BAULA ANDREA /-
onddlve |
|
¢
) L}
« ‘
reauoemnﬂsmo 03-FEB-1977
ANSERMA .
{CALDAS) ’
LI.MIIQE'WIENTO A .
1.49°"; O+
EsT‘TW . -1 G.5. AH SEXO 4
28.-FEB-1995 PEREIRA '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ' | |
) "t it %Lﬁuu i
AT
) 3 .
! A-2400100-54 155431 F 0042122197 20070220 0446607050M 02 223341872 L
™ . B . X .
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Promedio mensual M?

ACUEDUCTO

Descripcion

M3  Valor Unitario Total Periodo

onsumo Acueducio 12 $26,070.48
go Fijo Acueducto $9.403.17 $9,403.17
bsidio Acue (-38 4%) $-13,621.88
Recargos Mes $92.87
IConsumo Perodo $21,851.77
Ajuste a la Decena $-464
bto ducto $21,940

ALCANTARILLADO

M Total Periodo
$30,884 88
$5,043.75
$-13,796.59
$94.06
$22,13204
$390

Descripcion Valor Unitario

$2.573.74
$5,043.75

Datos del Suscriptor

12P

TS Y | Dismetro

ACUERDOS DE PAGO
Detalle F. Final

uotas

C
F. Inicio Vr. Cuota  Saldo % Faltantes

1602200
e 56687810
Factura de venta N
-Ago-2024
Fecha de la factura 24-Ag
TOTALA PAGAR:

MATRICULA

$44,170

Fecha limite sin recargo. 02-Sep-2024

Me quedo sin el servicio de agua:

s )
1

Lugar ultimo pago: RECAUDO DATAFONO

e

Subtotal otros Cobros Asociados

OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Aliadas)

Detalle Valor Cuota Saldo Cuotas Faltantes

Caodigo QR

NQALL.

FIRMA P T AL T A ST N
GERENTE BRI LAS (P
Esta facturs e suemes o s ws superios

& Und ietra de camEs, et TP dei C e C

¥ resla mérito epecutivo, et L0, ey 40

Subtotal otros Cobros no Asociados

CONCEPTOS EMPRESA DE ASEO

DEUDA ANTERIOR

CONCEPTD VALOR MES

CANTIDAD DE RESIDUOS [TON)

Aprovechables (TRA)

No Aprovechables (TRMA)

RESIDUOS DEL PERIODO (TON)

ACUERDOS DE PAGO
Detalle F

inicia F. Final Vr. Cunta Saldo

Componentes Tarifarios

- —

" Unidades

Independienies

TaL

TRY TOF "o =3

Sublolal olros Cobros Asogindon

TA '
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Fecha: 21lqal7a 'P‘é‘ﬁ' EIRA | (') VETERINARIO No. Historia Clinica:n4<n.

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: (“n\m &x‘ﬂm Documento de identidad: 42100 218G

Direccién: B-\n&d Teléfono: AR ES 6615
Correo Electrénico: Ei mgg‘&. [ Mm‘\— On
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: mn}(mﬁxm Sexo: M___F ESPGCINMM&_
i 1 omon Color: §§wa Peso:_32 _

Fecha de Nacimiento:
ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 2 omin.
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _Soeninon.
Enfermedades Anteriores;_NI A

Tratamientos:
Evolucién:

Alimentacién: _(p-c ALADD
Historia Reproductiva: Entero Esterilizado ___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

7

S0 ooaca. Ol »

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria:_?_ﬁ___ /rpm F.Cardiaca: 1Q$ /lom Temperatura: 187 ocC

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: _L. Ganglios Linfaticos: N
Mucosas: ﬂmcgl\-h ; Actitud y Temperamento: Letargico___
Estuporoso___; Comatoso __. Alerta __ Otro;

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

2. Estado de Hidrataclén N 8. S.Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso N
4.0jos AN 10, S. Musculoesquelético N

5. Oidos N 11, S. Cardlovascular N

6. Nariz N 12. 5. Genitourinarlo \

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

Descripcion de los Hallazgos:_ﬁmmn&hu‘_% u&nn-m
()

v
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

»

Noop P

Quimica Sanguinea:____
RayosX:____
Ecografiai___

Cuadro Hematico:___

Frotis (raspado piel):___

, Coproldgico:
Endoscopia:___

ECG:
EEG:____

Parcial de Orina:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coproscépico:___
Cultivos:____
Antibiograma;__
Biopsia:___
Otros:____

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

(0]}

SERVACIONES

SC,
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
D
~ Producto Base mmomw_wm Em_.mm:nmna: via | FrecuenciayDuracién
diomiiantna, o1 R AN SC Donin_ealenn
| (nramix 02 AR S¢ DR —

AL

Médico Veterinario;

Matricula Profesional: &) Q@ T
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Mot A Oqu
Fecha: ?-q {Oq [ 2C{ 'ﬁ"ﬁﬁm ‘ (}pvmﬂmﬂ'ﬁo No. Historia Clinica:_@@‘-

HISTORIA CLiNICA

Documento

\o :
-!Iﬂ eléfono: 2

Direccié.n: a00os X (e 29CE

a identidad: 42140162
AS5153363

Correo Electrénico: ,\L}Y K—L? - Pan & hoyail.com -
Nombre: U\(\l/\\ Sexo: M_X_F___Raza: OP C Especie: M

Fecha de Nacimiento:__ < mosSes. cOIor:Eﬂgn_CLL Peso:

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Progucto): 09 / QOQ q
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):_Y\! |

Enfermedades Anter‘\ores: N

Tratamientos:

Evolucion:

Alimentacion: _Almonic homedo, Poll0 cocrodn
Historia Reproductiva: Entero i Esterilizado __
UltimoCelo: _____ Fechaultimo Parto:

o Comd  dotdo el bado, se va baoa | o

oW ywudha diaweg < doloy.

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: /rpm F.Cardiaca:i_________ /lpm Temperatura: 233 ocC
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta _\,L Otro:;

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

2. Estado de Hidratacion . 8. S, Respiratorio N)

3. Sistema Tegumentario N 9,S. Nervioso N
4.0jos N 10. 5. Musculoesquelético [\)

5. Oidos N 11.S. Cardiovascular N

6. Nariz [\J 12. S. Genitourinario ‘.J

N:Normal AN:anormal., NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS

2._Jnedo‘ou YO5I05

2.
3.

4, 4,

B B,

6. 6.

7. 7.
Quimica Sanguinea: x Coprolégico:___
RayosX:__ Endoscopia:__
Ecografia:_____ ECG:

Cuadro Hematico: EEG:_____

Frotis (raspado piel):____ Parcial de Orina:____

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1, choptoemu

Coproscépico:____
Cultivos:____
Antibiograma:_
Biopsia:___
Otros:_____

|
tos C;de: LuceMm G . N 29O TWr

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base BDéos?j; Presentacién | Via Fracuencla y Duracién
M OTICOMO- 511 0. ol \dociale or | olos oned
Yo hding 2ivg{  indodQbid SC | ofSsu Ontcoy

L]

te nario:
Matrlcula Profesional;
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aE ¢ G o)
s )
b BT s ML

$2.172.54 |
8240317 |

Aprovechaales (T4
No Agravachabias (TRMA)
, Sochives

‘ _-W
1 e —

owrmpemows
| gt a Do
{ Rantve

AGUERDOS DE PACLE

¥ Fodl i Clmta

Dbl P ks
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.~ BERMUDEZ ALZATE m )

| ° REPUBLICA DE COLOMBIA
f IDENTIFICACION PERSOHAL
_ DmUC; Um QC?U}.Z.)

WFO 42,140, ._mw _.

)vmrr_oom
\)v>cr> >zumm>

4

FECHA DE NACIMIENTO omuzo<.._ 980

PEREIRA’ ™
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

148 = O+ F

ESTATURA GS.RH SEXO

20-NOV-1998 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION , 4. vt foary o -
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Fecha: 21 l(p{llél sehginn | () vitEanario No. Historia Clinica:_oig"q
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: an\‘ o= MQ Documento de identidad: |0 O 85 lbbbb

Direccion:_M2 43 (S lﬁl' %mc}moﬂméfon 223 321 0% 049
i : Cmcnr o

Correo Electrénico: _C\ PTO‘ 49

Nombre: J(‘Obq Sexo: M_£ F__ jaza: m{—'ﬁ\'l 1O Especie: Lantn®©

Fechade Nacimiento': (@) l Color: WLolor peso:

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto):
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:__Y\€YY\LQ) D et ng
Tratamientos T\U

Evolucién:
Allmentacibn QQ\\O\O

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado )4
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
hema genanal con 3} meses de evdlocon

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria: __5_ /rem F. Cardiaca_§407 /lpm Temperatura: 5? 8 oC
e

Ganglios Linfaticos: 110 YoQCHiucs

Pulso: Tiempo Llenado Capalar 2 6

Mucosas: YO%O.(;(] S 4 NUM e QS actitudy Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso __‘_. Alerta ¥_ Otro: o
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo ﬂ N

2. Estado de Hidratacién Y, 8.S. Respiratorio NV

3 Sistema Tegumentario N 9, S, Nervioso N

4. °:|°5 N 10. S. Musculoesquelético N
5.0idos N 11.S. Cardiovascular N

6. Nariz N 12.S. Genitourinario BN‘

N:Normal AN:anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

e o denona
2- A

NoOnbdwp =

NO U AW

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:

Rayos X:___
Ecografia: $
Cuadro Hematico:

Frotis (raspado piel):

Coprolégico:___
Endoscopia:__
ECG:____

EEG:_____

Parcialde Orina:__

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

Wevna pevnana

Z% YQ,W\\\Q Q_CW

OBSERVACIONES

Uﬂu oano

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosis
Basica

Presentacién

Via

Frecuenciay Duracién
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Fecha: )\ l<>| ‘2‘) @ﬁ:’ﬁé‘lm | ) VETERInARIO No. Historia Clinica: 045 S
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: Bviaw M Caydenas Documentodeldentidad: 100 46X 1529

o s A & 11, Ve daders A Teléfono:_3 L2 33 2B4TS
Correo Electrénico: N/

Nombre: T}t"'o'n Sexo: MX__F___Raza: ?l)l‘ok)” Especie: Cavi\va

Fecha de Nacimiento: Color: M@ Peso:_&]__f‘j )
\O an ¢ .

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): Ene <O -—M'\';Q'\O— -
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): Wwack wmas de | an O. 80 Sdlog cvae S

Enfermedades Anteriores: ir\P {awacc O~ b boce o weies.

Tratamientos: N
Evolucién: N & _
Alimentacién: _ ONCOA Y Caldoj & Yollo © NSCOAS

Historia Reproductiva: Entero 25 Esterilizado__
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

e T e AP R i o oo T

EXAMEN CLINICO
']

F.Respiratoria: %6 «_Jrpm F.t::au-c:liau:.au:'\?>é /lpm Temperatura: 'ﬁi Q 0C
Pulsor\C_Tiem oLIeSadoCapllar: ot Ganglios Linfaticos: (CachIN©e § [cfh'\coﬁ

Mucosas: % : Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta % _ Otrog

Organosy Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal ‘\l 7. Sistama Digestivo \-)

2. Estado de Hidrataci6n v 8.8, Resplratorio v’

3. Sistema Tegumentario AW 9, S. Nervioso Y
4.0Ojos A \3 10. S. Musculoesquelético T“

5. Oidos N 11, 8. Cardlovascular o~

6. Nariz ) 12, 5. Genitourinarlo AL

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

D ipcié . c .
\9‘53\" ;“%dilo; Hl;lgzéiog;"_ﬁg)"q'v\;\'\ %3 d\\'){c) ( . A \o&ﬂ\ YAy >,

(Owd‘\'ov\_f—\w ‘1S \n(’! \rQ cR3 \n\mv\('\oﬁ: d@"’:m'ot-\-l_\_\(,‘_!_
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
DIFnhS L OCantg X dolfe

2. 0% "aoh X ¢ aAelhtoca) o e x et

3. 3. ( ovi jun-ivtty §

a. 4. :

5. B,

6. 6.

y S 7 7
Quimica Sanguinaa:_'__‘{_ Coprolégico:____ Coproscopico;___
RayosX:___ Endoscopia:____. Cultivos:_____
Ecografia:___ ECG:____ Antibiograma:_
Cuadro Hemético:_Y°_ EEG:_____ Biopsia:___
Frotis (raspado piel):___ Parcial de Orina:___ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

T o TVaplcon p G oentio \OD O @ A0S -
Lol A OV OvoPietolO  waowm\fosS™® %o veCial/
e Salwexon e martomasS A (0 cual 2 _PveSonl
350 0\ ondln J¢_La OYg RS €< ¥ ongolye
0 lxoonria . S awna  (on L.vinola, -

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base géc;?isa Presentacion Via Frecuenciay Duracién
el craon _
Ot Divon o, \, 6w \w S LD,

&Mq Qfawadas

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: ¢ <240
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Fecha: 2100 |24 Eb‘é‘ﬁé‘lm | @D verininanio No. Historia Clinicagdst
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Documento de Identidad: 4§06 8220
Teléfono: 21131412114 %

DATOS DEL PACIENTE

Correo Electrénico: _NI N

Nombmzm Sexo: M_x F___Raza: Especie: Lpraion
Fecha de Nacimiento: 20 O Color: Peso: 20

ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto); 'n\_'hr\

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): o maginInO,
Enfermedades Anteriores: N

Tratamientos:_ NI

Evolucién: -

Alimentacién: (o
Historia Reproductiva: Entero < _ Esterilizado___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
_m?fm&_ba_gwi’wim

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: __29 Jrpm F.Cardlaca:__100 /lpom Temperatura:__ 38 ocC
N

Pulso: Tierppo Llenado Capilar: _13 Ganglios Linfaticos:
Mucms:_ﬂ_&;&%&mﬁm Actitud y Temperamento: Letargico____:

Estuporoso___; Comatoso ___ Alerta Otro:

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

2. Estado de Hidratacién N 8. S, Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario A 9.S. Nervioso N
4.0jos N 10. 5. Musculoesquelético N
5.Oidos N 11, S, Cardlovascular N

6. Nariz A 12. S. Genltourinarlo N

N:Normal AN:anormal, NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

Powered by @ CamScanner
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1
2. 2.
3. 3.
q, " 4.
5. 5.
6. 6.
7. 7.
Quimica Sanguinea:__ Coprolégico:____ Coproscépico:____
Rayos X:___ Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografiai___ ECG: Antibiograma:_
Cuadro Hemético:____ EEG:____ Biopsia:___
Frotis (raspado piel)i_ Parcial de Orina:____ Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

> DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base g;’sﬂi Presentacién Via Frecuencia y Duracién
(o ronmlx 0. \Nrahnlon (o) Npini weicon
Dmn!\fmn}-\o folu | iﬂﬂ:\r&n&ﬁ :S'C h.ﬂ.!"ia-_uﬁ\_&.(&_.—
hfmuﬁmn iu ﬂ:ﬁn 0.2 n Nonleas N onin unila,
\

AL

Médico Veterinario:

Matricula Profesional: 1 &G T
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Fecha: QI! QQ!QS PEREIRA l (D VETERINARIO No. Historia Clinica:p4s3
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Documento de identidad: 490982 220
Direccién: (5% Aokt '5;—18 TN e odmin Teléfono: 420582220

Correo Electrénico:
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: nmr'&wf.\ Sexo: M_s F__Raza:

Fecha de Nacimiento: __200\0n, Color:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion (Fecha, Productcg;\
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): ]_m&&bf
Enfermedades Anteriores: NIA
Tratamientos:_N|A

Especie: (oowan
Peso:_1S>

Evolucién: "
Alimentacion: Mﬂm
Historia Reproductiva: Entero 2 Esterilizado___
Ultimo Celo:

Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

/rpm F.Cardiaca:__32. /lom Temperatura: 3’-'\,5 ocC

o Llenadq Capilar:__13 Ganglios Linfaticos: N
Actitud y Temperamento: Letargico___;

F.Respiratoria:
Pulso: Ti

P

Mucosas:
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro:

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

2. Estado de Hidrataci6n N 8.S. Respiratorio N

3, Sistema Tegumentario AN 9, S. Nervioso N
4.0Ojos A 10. S. Musculoesquelético N

5. Oidos \l 11.S. Cardlovascular N

6. Nariz N 12, S. Genltourinario A

N:Normal AN:anormal, NE:No Examinado

Descripciéndelos Hallazgos:_mwm@n&m_wu&?ﬁ

A4
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1. 1
2. 2
3, 3.
4, 4.
5. 5
6, 6.
7. 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea:____ Coprolégico:__ Coproscépico:___
Rayos X:____ Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG:____ Antibiograma:_
Cuadro Hemético:____ EEG:____ Biopsia:__
Frotis (raspado piel):.____ Parcial de Orina:___ Ootros; ___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Powered by @ CamScanner

Producto Base mo»wﬂ"mm Presentacién Via | FrecuenciayDuracién
| (D 0. AVTV TN TN AT ATraN po Neale nelea
LEFWMWbE nl LL.?- :#?gﬂ SC j ) ._r../h.\h/l

Ijnwnjbdzv 0.2 .V.Zw? Nonin Waien

A

Médico Veterinario:

Matricula Profesional: mvﬂ @@ N
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Fecha:fl.]‘, gs\ e ' PEREIRA () VETERNARIO No. Historia Clinica: ©5Q

HISTORIA CLIiNICA

Nombre: a Documento de identidad: 10180
Direccidn_ (29, ¥EG -1 Teléfono: 310 206 S144-
Correo Electrénico:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: \um Sexo: M F_;_@_Raza:mlgiﬁ____ Especie: (OeniecD
Fecha de Nacimiento: 1S oun, t:olor:_mu‘pe__ eso: 173
ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): _1Qoninin,
Vacunas (Fecha/Marcg/Lote): _ 1008
Enfermedades Anteriores;
Tratamientos;
Evolucidn:
Alimentacidn: (Or(i-Taohe

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

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:_______/rpm F.Cardiaca;
Pulso:______Tiempo Lienado Capilar:
Mucosas:

/lpm Temperatura;
Ganglios Linfaticos:

oc

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta

Actitud y Temperamento: Letirgico___:

Otro,

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estaco general y Condicion Corporal AN 7. Sistema Digestivo N

2 Estado ce Hidratacion N 8. S.Respiratorio N

3. Sistema Tegumentarnio Ayl 9. 5. Nervioso N
4.Cjos ‘1 0.8 ms_(:-\;l\-a.;--:;llnl'-t;'l |: :’t i N

S Oigos I N.5 Cardiovascular N

€. Nariz \ 12.8 GJE‘RRT:-(‘I{M N
N:Normal AN:anormal

NE: No Examinado
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LISTADE PROBLEMAS

-l

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

NoOop W

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:

Rayos X:____
Ecografia:
Cuadro Hematico:____

Frotis (raspado piel):___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coproldgico:__
Endoscopia:____
ECG:_____

EEG:____

Parcial de Orina:____

| ™3RS WP

Coproscopico:____
Cultivos:____
Antibiograma:___
Biopsia:__
Ootros:____

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

hf)smlmnsim &QM\ s¢

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosi ; .
ll'?roduc.:ta Base g é%?“:sa Pre‘sentamén via | FrecuenciayDuracién
Jnomodod 006 _Lmhu Yo\ SC Noni bt

A

Médico Veterinario:

Matricula Profesional: 5 8@ /i
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Fecha: ¢\ [ QQ{) h&w{ Ei‘é"ﬁé‘lna | @v'e‘r‘?ii‘ﬁ“n‘“ﬁio No. Historia Clinica:a_ﬂ 60
HISTORIA CLINICA

Nombre: L\O‘m oOMeT Documento de identidad: ’D W 238’253
Direccién: M2 CC 2 S\SQ L 1A MbonTeléfono: 201 q(_-l:}) 344

Correo Eledrénicotﬁm@&twﬁ‘i@%ﬂlw

Nombre: P\)tQJ\QQ Sexo: M___F.X _Raza: IAQ&Q;gj ::ES ecie: __L_CC‘“ L
FechadeNacimiento:??”G%’ 2023 color: L)%f Q _ Peso: ] 9.

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 03 (2024 / S O\Ql\daj\_‘ [&\M@Mmq&mw
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _2[A2/2023

Enfermedades Anteriores: N .

Tratamientos:
Evolucién: _ .
Alimentacion: _(0ncentrOd0 Y @IdoL sin Sal,
Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado _&

Ultimo Celo: MFecha ultimo Parto: _M_[_&_

MOTIVO DE CONSULTA
Uondas &n emse ot ook yasiblo
ol del viornes (13 o viernes (20)

EXAMEN CLIiNICO
F.Respiratoria: 5'22 Jrpm F.Cardiaca:_ﬂe__}lpm Temperatura: EE E.fz ocC

Pulso: élgr&:isl.lenadoCapilar: ! Sear. Ganglios Linfaticos: ADC A\

Mucosas:

Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso _. Alerta.i_ Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal |\) 7.Slstema Digestivo |\j
2.Estado de Hidrataclén v 8.8, Respiratorio )

3. Sistemna Tegumentario AN 9.S.Nervioso N
4,0jos N 10, S. Musculoesquelético AN
5.Oidos N 11, 8. Cardlovascular

6. Nariz N 12, S, Genltourinarlo .A“" :

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién elosHaIlazg)os: QO‘MMH (ow \V\{' \owrat cUpM &
wWWR\ € AP e PO Hlayal, tovn dolov, [a
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1A (avma . Gy |

—

2P0 S YR @ WJolu q 2 Diovekia R Y\ UWN [OXAY
3 3.
4, 4,
5, 5.
6. 6.
7 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Coproldgico: Coproscépico;___
RayosX:___ Endoscopia: Cultivos: _
Ecografia: ECG: Antibiograma:_
Cuadro Hemético:_Y<_ EEG:____ Biopsia:____
Frotis (raspado plel).____ Parcial de Orina: Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

| | | . A
L,;p 2SR LS s T I S WD (R 2N Tl A
Levicka pSten 1M 40c Yt da.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base f?ﬂ%ﬂ:‘a Presentaclén Via | FrecuenciayDuracién
Mol o 1“6 U Y4 UD.

L'““"’I é(ov\a()tss

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: 4‘ gt&q 0
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL
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FECHA DE NACIMIENTO 29_-ABR-1 986

PEREIRA

(RISARALDA)

LUGAR DE NAC!MIENTO' :
1.80 50 A o
ESTATURA G.S. RH SEXO

= = 06-MAY-2004 PEREIRA
Y wﬁ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0{1(#,3&
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Fecha: 2144- WB‘E‘H&RR | @Vﬁfﬁi#ﬁﬁo No. Historia Clinica:my
HISTORIA CLiNICA

Nombre: h\\ibﬂu o\»l T1uCa Documento de identidad: CI C!23945
Direccién: (oS oS Teléfono: 210 074 %(9 ls
Correo Electrénico:

Nombre: li\\u . sexo: M___FX_Ra :% !?:EI\;{ \9511 Especie: (i 1'\0
Fecha de Nacimiento: 11 ’OC{; QOZ 3 _ Color: 115\) C Peso:___Q%]

[ ANAMNESICOS _

—
Ultima Desparasitacidn ( Fecha, Producto): A2
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):__&@_meS
Enfermedades Anteripres:_ .

Tratamientos: V“Q 0N0Y)

Evolucién: \ a -
Alimentacién: QT(’IJW){‘ﬂ( WO W\Om (V]
Historia Reproductiva: Entero X Esterilizado__
UltimoCelo: __________ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Q)L\UX \\ 2000 Of/1

F.Respiratoria: ?=E; /rpm F.Cardlaca:_lg__ /lpm Temperatura: 515% ocC
Pulso: e 2Sj

Ti Lienado Capilar: Ganglios Linfaticos: NO Yool AW
Mucosas: [’05’&%‘:"

Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso____; Comatoso __ AIerté’( Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7.Slstema Digestivo ‘\_' .
2.Estado de Hidratacion ‘\" 8.8, Resplratorio I‘l

3. Sistema Tegumentario N 9, S, Narvioso “\
4.0jos N 10. S, Musculoesquelético L\V

5. Oidos 11, 8, Cardlovascular ‘\“'

6. Nariz % 12, S. Genitourinario ]\\
N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS

-

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

.

Noop WP

NOUSWP

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:

Rayos X:
Ecografia:
Cuadro Hematico:

Frotis (raspado piel):

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coprolégico:____
Endoscopia:____
ECG:____

EEG:____

Parcialde Orina:___

Coproscépico:__
Cultivos:__
Antibiograma:
" Biopsiai__
Otros:_____

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

S0 "de—g ol eoen|\Qcon

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosls
Bésica

Presentacién

Via

Frecuenciay Duracion

Matricula Profesfonal;
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Fecha: 24-0. '"""Emn - D veseRinario No. Historia Clinica: 67

HISTORIA CLIiNICA

T DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: J{)¢ W lal o Documento de identid 'TQ,AM
%ﬂ it 20 (55 0k

Direccién: __| Teléfono:
Correo Electrénico:

7

e

Nombre: Y\‘Q\Tq Sexo: M___F_X Raza: 6mn0~r 051 ﬁpecle: QC‘![‘“O

Fecha de Nacimiento: Q- Qﬂ ZUZJ__ Color: _&QMQ Peso: ]

[ ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacion ( Fecha, /Procﬁ%to) 4 O‘Uﬁ()

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores: ﬁ&\ NG
Tratamientos:
Evolucién:
Alimentacién: _(_{ UU(M }m ¢

Historia Reproductiva? Entero X_ Esterilizado___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

6—5&0 Tt\\%(}(,\ (’)4]

EXAMEN CLIiNICO
F.Respiratoria: __ 2_0| /rpm F. Cardiacaj3o—llpm Temperatura: IEBE[

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: :).. Sq Ganglios Linfaticos: 0L \'C(d(‘ojt‘ if.‘g
Mucosas: M \ Actitud y Temperamento: Letargico ___;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta L Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal ‘“‘ ! 7, Sistema Digestivo N

2. Estado de Hidratacién v 8.S. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario \\} 9.S. Nervioso N
4.Ojos N 10. S. Musculoesquelético W

5. Oidos “:‘ 11.S. Cardiovascular ’\\\

6. Nariz ‘\] N

12. S, Genitourinario

N:Normal AN:anormal. NE: No Examinado

Descripciénde los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS

—r

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

N pwn S

NG HWN

Quimica Sanguinea:____
RayosX:____
Ecografia:__

Cuadro Hematico:____

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Frotis (raspado piel):

Coprolégico:
Endoscopia;
ECG:

EEG:_____
Parcial de Orina:

Coproscépico:____
Cultivos:____
Antibiograma:___
Biopsia:____
Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

5Q YQW\\&(Q ol e‘J\QY\ VO

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosis
Bésica

Presentacion

Via

Frecuenciay Duracién

A

|

iy

co Vet inario;
M la Pkofesional:
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|

AP‘ELquos i ]
ORBE\' ALBERTO' K l

hPMBﬂES

PUBLICA DE COLOMBIA' 2
DENTIFICACION. PERSONAL :
& céoum DE ClUDADANIA

‘o 9.923.745
24 TINJACA TUSAHMJ\‘ ~\\

t\l |

)
Ll

’, r

-

FECHA DE NACIMIENTO 04-N OV-1981
/ANSERMA

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 B+ M
ESTATURA G.5.RH SE
18-ENE-2000 RISARALDA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

—r ; - il
( ‘-) 1;& ,!‘_ ?l. I_n (]

ﬁ*!

musmu 1A1 B504318121
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Fecha:l{'ﬂ"’_@d

@ sescinn

b, LY T o]
I {.) VETERINARIO

HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Documantode identidad: 0D Olo‘( Sqfo S

Nombre: C!\\CIV\Q M\\‘QV‘C\

No. Historia CIInIca:O_A(O__E)

Direccién: \Ulo_eyle ez

Teléfono:

5(0l0o

—

Correo Electrdnico:

Nombre: ﬂo n Q\

Fecha de Nacimiento:

DATOS DEL PACIENTE
S
&Gg Color: Dz; ! \ Q Peso.

ANAMNESICOS

pecie _Pel‘_@

Ultima Desparasitacion (Fecha, Procggﬁa): non A
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): no

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:__ Y\ O

Evoluciéon: Vv | ;

Alimentacién: nEN1vodo

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado___

Ultimo Celo:

Fecha ultimo Parto:

Lo v oslen Voud,

F.Respiratoria:

EXAMEN CLINICO

2(‘1 Jrem F.Cardiac

foos: 130

/lpm Temperatura: '2’:‘ S Cc

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: 2%  GangliosLinfaticos:__Y\O YoCt Ctwued
Mucosas:_Y ) S ’ Actitud y Temperamento: Letargico__
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta X Otro;

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

2. Estado de Hidrataclén \) 8.8, Resplratorio N

3. Sistema Tegumentario J\) 9. 8. Nervioso f\J
4.0Ojos N 10, S, Musculoesquelético [V

5. Oidos N. 11,8, Cardlovascular IV

6. Nariz N 12. 8. Genltourinarlo v
N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcion de los Hallazgos:

Powered by

@ CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
| 1.
2, 2.
3. 3,
q. q,
5, 5,
6, 6.
7 r A
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea:____ Coprolégico:____ Coproscépico:____
Rayos X:___ Endoscopia:___ Cultivos:__
Ecografia:____ ECG:____ Antibiograma:_
Cuadro Hemético:_____ EEG:____ Biopsia:___
Frotis (raspado piel):___ Parcialde Orina;____ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

fwg 00Y0 e5 \ey,

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base %»oa._h"ﬂ Presentacién Via Frecuenciay Duracidn

Matricula Profesional:
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—-_-_——_:—"-——I_._-_.‘_h—-—--‘————___-_-\_._ - — —— ——— —
FECHA DE NACIMIENTQ 18-FEB-1980
SUPIA .
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 B+ F

ESTATURA G.S. RH

SEXQ
05-MAY-1999 SuPIA v
FECHA ¥ LUGAR pE EXPEDICION A
REGIS on

'l '93%5 :‘b"‘.f;;_,‘.ﬂl‘ 4 M 3

’ 1 . b V. :-( L - 'u, :"}. I'_ I'
S “h"i"!“'-'-flr.“j"'"ﬁ"‘n-‘l e T g e ¢
A-zmwo-onnm;%m"m
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OTRAS EMPRESAS:
SUBTOTAL SIN ENERGIA: 37,355
FMFRGIA: ’

ﬂb#m,—ﬂmy ELENA CASTAREDA BARRE
CLL'67BIS 2632PIS 2 CUBA

Ruta01-01-015-6275  Munh ipiol PER v iResldenclal (o 12
#gggon;mtgoenei:?xrx._ e pidio: 5100 Estrmo 1 '
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5 . Mes | ewh .. Valar s
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| s
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e a 1€ .
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U PEREIRA [ (-D VETERINARIO
HISTORIA CLinicAa

Documento da identidad:
SO MY

\\M\mm ot

DA‘I‘OS DEL PACIENTE
Nombre: _u;\m.\\n

Sexo: M___Fx_ Raza: Especie 3.&“;.9_
Fecha de Nacimiento: VI Color
ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacién (Fechaq,

Product )
Vacunas (Fecha/Marca/Lote) m_maﬁ:_(f,\
Enfermedades Anteriores._ Y

Tratamientos: \ | A
Evolucidén:

No. Historia Clinica: At

Correo Electrénico

Alimentacién: m“)kohe

Historia Reproductiva: Entero
Ultimo Celo:

— Esterilizado > _
Fecha ultimo Parto;

MOTIVO DE CONSULTA

F.Respiratoria:__28 _ /rpm F. Cardiaca:_10% _ /lpm Temperatura: 3
Pulso:

ocC
Tigmpo Llenadq Capilar;__3S Ganglios Linfaticos: N

Mucosas Mﬁn@ Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta ___ Otro:

Organosy Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo N
2.Estado de Hidrataclén N 8. 8. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario N 9, S, Nervioso N
4.0jos N 10. S. Musculoesquelético N
S.Oidos N 11, S. Cardlovascular N

6. Nariz Al 12. S, Genltourinarlo N
N:Normal AN:anormal,

NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos: _?.na.se&n_f,mﬁm}(m mls('m, m%&mnﬁ.mln__
DN,
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

NOO P WP
NOO LW~

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:____ Coproldgico:___ Coproscépico:___
Rayos X:__ Endoscopiai____ 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 Boég?:i:i Presentacién Via Frecuenciay Duracién
N0 057, o) ' N S< Dova bmien
e \hip 07 03 ﬁL AN <€ Dnin aealen
(nrorets 0. QX sa e, PO Donln wmica
| 2070 My f\!mﬂm Fn Donin umica

Aol

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: &) 88T
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REPUBLICA DE COLOMBIA i
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUBADNL,

woveno - 1.088.288.087
BEDOYA GOMEZ

APELLIDOS

LUISA FERNANDA

NOMBRES

L\\\‘ao‘?etnon A Dy

FIRMA

FECHA DE NaciMiENTo  15-ABR-1991

BALBOA

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA GS. AH sr:o
16-ABR-2009 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i,, gi*

AEGIST lw ] Nl
ALEEANDER VEGA mnu

A-2400100-01147279-F-1088288007-20200716 DOTI271687A 1 BSO0S02073
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ot ) wion; - : | _.S SUBTOTAL SIN ENERGIA: 27,332
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! |
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Fecha: P \g' E" E PEREIRA

< .D_ e
| i/ VETERINARIO

No. Historia Clinlca:%S

HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: QOS\) Documento eidentld% fl%[%b lfz b (3'
Direccidn: M2 2% (c<a | Cana(ialTeléfono: r
Correo Electrénico:
|
Nombre: QWD Sexo: M

__F_X Raza: BQ.WLLP)j_%fm Especie: M

FechadeNammlelllto - | L- Q—lﬂﬂ Color:

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Prod ct% 'SIWJBDK

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfermedades Anteri
Tratamientos: Nﬂ
Evolucién: J I
Alimentacién: 1C

Historia Reproductiva: \EnteroJl Esterilizado__

Ultimo Celo:

Fecha ultimo Parto:

J(QS‘\ g:l\\lj‘nfllf. 'bMQé AW

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:

Jrem F.Cardiaca:

/lpm Temperatura: oC

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro:
Organosy Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | {\| 7. Sistema Digestivo A N
2. Estado de Hidratacién N . 8.8, Resplratorio N
3. Sistema Tegumentario N 9, S. Nervioso N
4,0jos ‘Q 10, S. Musculoesquelético N
5. Oidos ﬂ 11.S. Cardlovascular ‘\}\
6. Nariz N 12, S, Genitourinarlo w
N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

Powered by @ CamScanner
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LISTADE PROBLEMAS

-t

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Nonpwn S

NO oS eP

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:

Rayos X:
Ecografia:___
Cuadro Hemaético:

Frotis (raspado piel):

Coprolégico:__
Endoscopia:____
ECG:____
EEG: ____

Parcialde Orina;___

Coproscopico:____
Cultivos:____
Antibiograma:_
Biopsia:__
Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPRITALARIO

Producto Base g&?& Presentt]aclén Via Frecuenciay Duracién
" 1 |
YOWH VLA | 729 InyeClable 5 | oviiAl Ao S
0ONey A Yo Dy hjg'\)(?f‘ralor\ vO OOr\WCEL chod\
N 1
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Fecha: l1ioq,9/] Uﬁﬁﬁﬁﬂ l @Vﬁﬁimﬁc’ No. Historia Clinlca:gbb
HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Documen}gﬂe Ldg&ti%& %_%28_2_2_77
Teléfono: ]
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: M\d\“ 0 Sexo: MX__F___Raza: [M_S’h?() __ Especie: JW
Fecha de Nacimiento: 0)0}-— 4 - 0(4 Color: gl \S __ Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fechaq, Produc.éta: QO.A5

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): V\Qq
Enfermedades Anteriores: UﬂfQ CCAON_ oo

Tratamientos:_A\\ne N cion

Evolucion;
Alimentacién:
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado____
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

oo o, I
oAV YO IMCADY G

Direccion: D
Correo Electrdnico:

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: 18 Jrpm F.Cardiaca: ﬁﬁ /lpm Temperatura: ocC
Tiempo Llenado Capilar: ea} Ganglios Linfaticos:
Actitud y Temperamento: Letargico___;

Pulso:
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 Digestivo N

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

3. Sistema Tegumentario N 9, 5. Nervioso N
4.0jos “ 10. S, Musculoesquelético AN

5. Oidos N 11. 8, Cardlovascular N

6. Nariz N 12.S. Genitourinarlo N\

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripciénde los Hallazgos:fr_—"Cﬁ-h_l’l'O 1A' nd | b\)\a(
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
. 1?( QACTOYON -

1 9

2 2.

3. 3.

4, 4,

5. 5.

6. 6.

7. 7 2
Quimica Sanguinea:_____ Coprolégico:____ Coproscépico:__
Rayos X:___ Endoscopia: Cultivos:__
Ecografia:____ ECG:_____ Antibiograma:
Cuadro Hemético:____ EEG:_____ Biopsia;__
Frotis (raspado piel):___ Parcialde Orina:___ Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
e remite ?acxen!e A !x g CQ o \pad oy

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

" Producto Base BDéos?‘l:sa Presentaflé.n Via Frecuenciay Duracidn
V10 wona, il’JMJ] m-atocﬂtqwkue A | LnwoL e

Matricula Profesional;
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS MATRICULA >>> 1121904 N
Fecha de Emisidn R EP .
i RIAS.PAMPLONA.JA|R Fact {.‘ N 0 a :ls.‘lii)ﬂERA 22,382
| (] U Yenoaas: .
CRA 5BIS 41 34 PISO NI i Il DS AR Al D0: 3,400
‘ RUt201-01-0 i 8 GETSEMAQ L 1 %ﬁ,_ OTRAS EMPRESAS: 0
| . 14-4200 Municiplo{ PEREIRA “'V'<'"Resldenclal "' 8 Me auedo sin Srvie I,:,L“,,, SUBTOTAL SIN ENERGIA: 25,782
ransf dor buchdn: ubsidin strato e -
sformadord0072B000BContribucit L Subsidio: 84,87 Fst q _ ENERGIA: 134,836
Carga contratada (kW) : 0 Grupo calidad: 12 it 0022 NT 1 Docutner '“ enita a la factura 5160,618 ;
REIRA
il INFORMACION DE CONSUMO s s s
I 'I.:r.! t&u-m'lla " Consumo tltimos seis meses ALUMBRADO PUBLICO - ]
| kWh | Valor | Dias facturados oD  CONCEFTO 'fAirJﬂiMz TGT,&le |
2 | 200804 30 W7 Aindervnm e ! 4 ,
228 5,068 © 30 |
" [ 200,962 | n
i 204,088 | 30
3% 108,069 0
246 205,752 | N
Responsatie del Alumbrada Publico Persira M 89 480.030-2
it 032 del 2000
Lo d B~ [l [ v a”f,,d:l.f,mﬂmm CRA 10 1755 £ Torrs Contra, local 104 Pursirs
4 4 . . | - { - > =
‘ ] 1| 226 229 o
Reactiva | 1 | [ | |' l’ H  OTRASEMPRESAS 0 )
obtotchete . Ohsieenesdon T — (0D CONCEPTO DEUDAANTERIOR VALORMES TOTAL

TWAGD2024 - 1VSEP/20M4 - n
Tarifa a mes de:

Tipo de lectura:

Rango ConsumokWh ~  Valor kWh Total energia Subsidio Total
0-130 130 848.2198 110,269 56,976 53,293
>130 26 ..B48.2198 8429 . Blan

-
' INFORMACION GENERAL
(a?fﬂmnemrs del costo unitallfi_o |

15 Generacion + [T] Tramr;l_-;m + (PR Prrﬁd;; -b_tR} Restricciones + (D) ﬁ;ﬂribumﬁn +{C) Eunﬁrm-l-l:;c;n_v {CU) Costo kw |

3118303 57.4421 57.0023 31.3838 2045494 96.2119 _ 848.2198
Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura |

Int. ﬁ_r]?nc-ia_ci-_én

Lo . o, W anpenn W NOOREON sairs
ACUERDOS DE PAGO CALIDAD DEL SERVICIO
Concepto Valor financado  Deuda actual  Cuota pendiente | DIUG)ng 22 FIUG)n,q 15
’ | Diuge 4 Filuwe 12
|] | DlUynamo0 FlUu.n.o.m 1
| vC .00

ULTIMO PAGO

£n{}:& o Loertle Ce Perene agg 012 fecha p ﬂlml ]

B
|

Firma Gerente Empuesas de [norgia de Pervia SAESP
A

AN S et .
valor en Reclamation Proceso J | e e REMGCSN =
A owon e p
0D (ONCIETC D[UDAANH*HDR VN““I"“; I(}k]l.“
561 56,97 111]
561 Intereses Mes [] 14 1"

|

(T

AN

UG TV D A s

i

R R L 3 4T ) (B R |

Frecuencia (vec/sem):
Frecuencia Corte:

ﬁj ASEO 72,382
ATESA DE OCCIDENTE S.ASE.S.P.
Nit. 900.133.107-5

No aprovechabies: g Aprovechables. g Barride: 3
1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 2 (Veces/Afo)
Frecuencia Lavado:  g(Veces/Ado] - Aforo Mes (Mt3): ¢ Uso Asec: pesip-gsT

Tarifa ultimos 6 n-e;és_- )
1 23280 ‘: n:n_I: 23280 4 23370 5 23370 4 13800
€D CONCEPTO DEUOA ANTERION  VALDR MES  TOTAL Componentes Tarfancs
844 Cargo Fijo Aseo 23.85
$44 Carge 'l;m nan TOTEL vsesras
i :g: cvm'vm 3 188 . 138 TRT ssa98
90 Sutsidio Aseo AY352  -13asa |OF lesarer
| < W24 Te
! TA mnarer
T s
[ e aun

Valor Financado 1]
| Periodo Facturado  AGOV2024

2 S——

|Cantidad de Residuos (ron)
| Aprovechables (TRA)

INo aprovechables (TRNA)

' -

Residuos del pertodo (ton)

Ordinarios o0t

Harricdo y Limpleza.  gg9
y Limpieza urbanos o1

Rechazados 0

Uit Pago vy Fec. 253,001 P IRASOIN
Jun S Aaq
0 o mn
L. e 9
Iformac N de Liaguiadad on
Costo Mo
COAt0 Varnabie So Agvove hudwe 184 %7
Conto Vo abiee Apvoves nadve (VA l“? 34 -
e
GHRENTEY
PASHICANTE UL SOPTWARE AL TS LTDA - NiT 020460 - SAC .
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Fecha: 21 / ( 29 / 24 E PEREIRA | 1) VETERINARIO No. Historia Clinica: 046 §

HISTORIA CLINICA

Nombre: ‘\QSf \«Q TUQOQI'(QS Documento de Identidad: ﬂ)6 2497 2@
Direccién:® €6.9q N, 11-5S¢ oY Foléfono: 21204 329€9
Correo Electrénico: L\ v (v [eSs e (@ Jrrail: com -

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: /@b‘—k sexo: M_X F ﬁza: U‘QS'\\%O Esnecimcgﬁﬂl_

Fechade Nacimlenio: DA Color: - Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): h—’{ k.

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): »J{ .
Enfermedades Anteriores: Yingon &
Tratamientos:

Evolucién:

Alimentacién: Concentcodo - Comda Aol .

Historia Reproductiva: Entero Y~ Esterilizado___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

“?«-e.e.au-\ra\ tpo\c;_ e~ la d\l‘ﬁ'dv\ o Yyeso Lacae G ln

?\ v 9 ¢ \owte oA WQ(!DD.

CEEENTED

F.Respiratoria: 36-___ jrpm F. Cardiaca:_ V0O  /lpm Temperatyra: 39‘ 7 oc
pulso \\ C Tiempo Llenado Capilar:__">_$¥3 - Ganglios Linféticos: @ acl VoS

Mucosas: ﬂf\"\e : Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta XX_ Otro;

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

2. Estado de Hidratacién ~ | |8-S.Respiratorio o

3, Sistema Tegumentario Py 9. 5. Nervioso W
4.Ojos - 10. S, Musculoesquelética -

5. Oidos Y) 1. S, Cardlovascular ©

6. Nariz e 12. 8. Genitourinario <~

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

38 cripcién de los Hallazgos: ?G‘*W '{_@ Cov> 4 AY\LX [ (0% C‘-’\OM oo
tho\ores (fadclhvosS Wod avivonte S0o¢ MR
Kowan o e o
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1-‘60"\ \IOS VvV, @an Wy 1. L\\/\ L Y\Ad\‘\"("?t\'\"(‘o)'

2.55{\: qlues [‘L‘-f‘h\l’ 0S5 yCo (vt 2.7 vivs LA™,

3. Y 3,
4. 4,
. 5.
6, 6.
7. 2
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: ¥ Coprolégico: Coproscépico:___
RayosX:____ Endoscopia;___ Cultivos:_____
Ecografiai__ ECG: Antibiograma:__
Cuadro Hemético: X EEG: Biopsia:____
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:_____ .
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
OBSERVACIONES
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base Dosis

Bésica Presentacién Via Frecuenciay Duracién

&W erwbw

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: £ o]
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Fecha:leC“ 24 Uﬁ'éﬁ‘é}m | (‘Dv'ﬁ'ﬂaai?o No. Historia Clinica: 0469
HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombm:M@UﬂQ OO . Documento de identidad: AL (53145,
Direccién: muafichn @1 Pecit0 S Yaagaq Teléfono: 2N 2586 .

Correo Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE
Nombre; MNireo. Sexo: M_X_F___ Raza:_&mﬁ}__ Especie: Looired
Fecha de Nacimiento: COROS Color: _(1ai0. Pebo: _S

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 2075
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): Ne.
Enfermedades Anteriores; N(>
Tratamientos;
Evolucidn:
Alimentacién: GO — 3O .

Historia Reproductiva: Entero X _ Esterilizado___
UltimoCelo: ________ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

poncling e

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: _10 /rpm F.Cardiaca:__130Q /lom Temperatura: a ocC
Pulso: ﬂzmpo Llenado Capilar: g Ganglios Linfaticos: ﬁﬁ

Mucosas:; Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta _ Otro;

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

2. Estado de Hidratacion AN 8.S. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario N 9, S. Nervioso N
4,0jos N 10. S. Musculoesquelético N

§. Oldos _M 11.S. Cardlovascular N

6. Nariz N 12, S, Genltourinarlo Vi

N: Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripciéndelos Hallazgos:_egm\x&n kn&u\ ms_[nx Lo
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1

2. 2.

3. 3.

4. 4,

5, 5.

6. 6.

7. 7.
Quimica Sanguinea:___ Coproldgico:__ Coproscépico: _
Rayos X: Endoscopia:___ Cultivos: ___
Ecografia:___ ECG: Antibiograma:__
Cuadro Hematico:____ EEG:____ Biopsia:____
Frotis (raspado plel):__ Parcial de Orina:___ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

M({n\f\mhkﬁ. necol NoX

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base BDéos?j:sa Presentacién Via Frecuenciay Duracién
AL A0 0.6

AINgaD. 01 ' -

K0 Qb
\ )anescu \J.6.
J
Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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Fecha: 21lo0l0a gi“fﬁﬁnn | @D vestrinanio No. Historia Clinica: 04%0
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

. Documento de identidad: ﬂ?‘Qﬂi 4o
NaTeléfono: 3128568480

AYESFA'Y

Nea
li‘*.-i Famw' fd

\ { Qenll
Do LTI
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: OWAO. Sexo: M___F_x  Raza: Especie: %&)m_a_
NI Color: chg gesa: a7

Fecha de Nacimiento:
ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién (Fecha, Producto): _4aing 2004

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores: NIA
Tratamientos:_N (A

Evolucién:

Alimentacion: W o

Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado >=_
Ultimo Celo: FechaultimoParto:

v MOTIVO DE CONSULTA

_Ss.nill 1ownbn,_mp (el .\nium‘\

F.Respiratoria:_gﬁ__./rpm F.Cardiaca:__%2.____/IPm Temperatura:_%&&____oc

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: 2] Ganglios Linfaticos: __N
Mucosas:, Actitud y Temperamento: Letargico___:

Estuporoso___; Comatoso

__. Alerta _ Otro:

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

2. Estado de Hidratacion N 8. S, Respiratorio N s
3. Sistema Tegumentario i k] 9, S.Nervioso N
4,0jos Al _1_(1 S. Musculoesquelético h!
5.Oidos Al 11. S. Cardlovascular N

6. Nariz N 12.S. Genitourinario NG

N: Normal AN: anormal, NE:NoExamInado

Descripciénd los Hallazgos: ?m;.ﬁém muins(n \AMMM MM&—‘——'—‘

___%'g:hiMig”.n_ { ) I —
I—

B—
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. %

2, 2.

3. 3.

4, 4,

5. 5.

6. 6.

7. 7.
Quimica Sanguinea:__ Coprolégico:____ Coproscépico:____
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

2 avautaal v Kb '
.

NS Sronalln

-~ W0 o 26 Banon., Nicialil

AR O

OBSERVACIONES
A0 e

N Ay .m -
A ¥ m‘h £ \.

Vadal

- .
AUESAN TN BT AR oo MO DG

R AAY

]

AL
N

1 enordl s
D .

\

-

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base géos?t]:% Presentacién via | FrecuenciayDuracién
Mm ; 0.2 ALY SC DNenin uslca
| oNNas 08 NN sC DNonin = ko,
(Dol ¥ 9 Mﬁﬂnﬂ.}m PO Nonin weaitos

| |

Médico Veterinario:

Matricula Profesional: &) 88?’_
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FECHA DE macnnenTg  29-IUL-1970
PEREIRA

(RISARALDA)
LUGAR UE NACIENTO
153 B+ F
e FSTATURA G5 Am SEX0
e 24-FEB-1989 PEREIRA i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jfoter dos s Jomy
WOICE DEREERO PGS TRADGA NACK AL

. REPUBLICA DE COLOMBIA

e M’o“ FERSONAL

‘“Egg?,ﬂaoemmwn

B o 42.097-“.25 .
HOLGUIN TORRES . .

i 'SANDRA JANET

i
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Fecha: [1-0-21) @ esienn | O virisiano No. Historla Clinica}4)Z
HISTORIA CLIiNICA

|
ombre: g ocumen e aa; O %w%
Nombre:_ 0\ \D*U D tgdeiertia 8@11 g0%4 8)

Direccién: _YANAL )Mo dL) Teléfono: "
Correo Electrénico: 21 98022 10
Normbre: 1V(OS Sexo: M _LF__Raza;C“UKIO Especie:cﬁi/‘_l_ﬂﬁ_

Fecha de Nacimiento: 1~(5-2 0)4 Color: N ;ll) Peso:

[ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): (0]
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): ALY,
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos: no
Evolucién: N© 1

Alimentacion: ___CUOD ;, Gl V¢

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

MOTIVO DE CONSULTA
3 o o ?ar?l!ws)

F.Respiratoria: 2;01 /rem F.Cardiaca: \2_@ /lpm Temperatura: 2!9 0oC

Pulso: "1e po Llenado Capilar: Z ?ﬁf Ganglios Linfaticos: _ N\ O Car, C:{ﬁ\)q
n\0OC Actitud y Temperamento: Letargico___;

Mucosas: S
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal [ N 7. Sistema Digestivo N/ !\J
2. Estado de Hidratacion 8. S.Resplratorio DIL

3, Sistema Tegumentario 9, 5. Nervioso v
4.0jos 10. S. Musculoesquelético \{

5. Oidos ] 11. 8. Cardlovascular ]

6. Nariz N 12, S. Genitourinario [\J

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

_—
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

—

NG LWL

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Coprolégico:____
Endoscopia:___

1.
A
3.
q.
5.
6,
r
Quimica Sanguinea:____
Rayos X:___
Ecografia:___ ECG:
Cuadro Hemético:____ EEG:____

Frotis (raspado piel):____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Parcial de Orina:

Coproscépico:____
Cultivos:___
Antibiograma:__
Biopsia:___
Otros:_____

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Doslis

YiCule “'Iuh,'_a-- {

B

mPro!d?ctanu 8 ‘}“ ’ ‘:rasanr::{s: Via Frecuenciay?uracién |
[ MO A [ylokg OCNAVIE | < onlel codly
NOa O o9 " e W TaC T e doys
’““--‘Et Moy nyedable T T A doys
 NOovoDwnLO NulaW  \ O WO | NG oy s
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Focha: 1 | O l[lA

HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Duloy  Alye v AdyGda Documento de identidad: 1088795 304
Direccién: Colle 30 M wataf) 15-25 Teléfono: 3272 2\f3847

Correo Electrénico:_ d . a\Wec 3 6 @c}mrul - € &

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: _A50€n - Sexo: M_A_F___Raza: N\Q“:’k no Especie: \'no
Fecha de Nacimiento: _ 5 AN 9 Color: g“ﬁ Peso: fz l’—'a

Ultima Desparasitacién (Fecha, Producto): o905 !O 20 24

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _N\Q VO ona ="
Enfermedades Anteriores: Y\
Tratamientos:_Y\O
Evolucién:___NO N \ 1

Alimentacién: __conentyado e Cldf)b

Historia Reproductiva: Entero.___ Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA
_dolor \AD
F. Respiratoria:_ﬁ_.]rpm F.Cardiaca: ID) 0 /lpm Temperatura: 5:} S ocC
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: _2— = | Ganglios Linfaticos: N0 yeac EtUOb

Mucosas: \ 00 S q\ hum-eAO
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta i Otro:

Actitud y Temperamento: Letargico___;

Organosy Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1.Estado general y Condicién Corporal | \) 7. Sistema Digestivo [}J‘

2. Estado de Hidratacién N 8.S. Resplratorio W

3. Sistema Tegumentario N 9.S. Nervioso N
4.0jos {\) 10. S, Musculoesquelético AP

5. Oidos N 11.S. Cardlovascular N

6. Nariz (V 12, S. Genltourinarlo N

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:

Seifinn | ('D VETERINARIO No. Historia Clinica: 04 13

|
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LISTADE PROBLEMAS

-

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

N®;p o0

NOOAWN

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:

Rayos X:___
Ecografia:

Cuadro Hemético:
Frotis (raspado piel):

Coprolégico:____
Endoscopia;____
ECG:___
EEG:____

Parcial de Orina:

Coproscépico:__
Cultivos:___
Antibiograma:
Blopsia:___
Otros:___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

op \f_“\tLQQ_CnQ {

OBSERVACIONES

Y.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base I':%osﬂs:a Presentacién Via | FrecuenciayDuracién
1 1 | I -
dNametaSo A [O3megl  WiHeclaldle I | DNt Cos S
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.,
B :’}_

"if.REPUBLICA DE G rwma
2 lDENTIFICACION f'l-.ﬂ ONBLL .‘*
CEDULA DECIUDADAN!A ik

e et

FECHA DE NAOIM[ENTO £ 15'D|C-1 991

i!f}"

f.l

.,} " '.‘
dz" 1 4 M
'h: lﬂ . r

pid
rd

P-24001 DO-OW 12763-F-10868296301-20100204

PEREIRA /

(HISAFIALDA)

LUGAR DE HACIMIENTO

1.44 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

07-EHE-2010 PEFIEIFIA

FECHA Y LUGAFl DE EXPEDICION j,.;../MJ -—-“)t‘ =
B REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

0020624798A 1 30485512 |
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Fecha: 21100124 seidnn | O vivtrinrio No. Historia Clinica: 0434

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombm:_&g}n \ A0 Documento de identidad: 4088 2 0238

Direccién: __MN 21 Teléfono: 31558121
Correo Electrdnico:

DATOS DEL PACIENTE

Nombm:_(&m Sexo: M___F> _Raza:___a0 Especie: (pmlin )
Fecha de Nacimiento: 1N o8N Color: 0 | UPeso: sk

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto):, 2
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): D
Enfermedades Anteriores: M [}

Tratamientos:_NID

Evolucién: e

Alimentacién:

Historia Reproductiva: Entero ><_ Esterilizado___

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA
" . &
o ron0ALD

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria: _t}a_g__[rpm F.Cardiaca;__ 108 _ /lpm Temperaturai_328.G o0C

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: 9) Ganglios Linfaticos: N

Mucosas:_Q Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta _ Otro;

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

2. Estado de Hidratacién A 8.S. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario AN 9. S, Nervioso A
4.0jos AN 10. S. Musculoesquelético \

5. Oidos \ 11.S. Cardiovascular N

6. Nariz [V 12. 8. Genltourinarlo N

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripciéndelos Hallazgos:_#&fh&m_mm;_ﬁm&«&smm_
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1

2, - A

3. 3,

4q, 4,

5. 5.

6, 6.

F A r
Quimica Sanguinea:____ Coprolégico:____ Coproscéplco:__
Rayos X:____ Endoscopia: Cultivos:_____
Ecografiai__ ECGL 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 Boég?éi Presentacién Via Frecuenciay Duracién

Mgdlco Veterinario:;

Matricula Profesional:
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Fecha: M/Z { pektnn | O virkenanio No. Historla Clinica: 0/ 7 s

HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Lmo 1ﬁﬂ?ﬁ Documento de identidad: ll}Bdf/qa‘i
Direccién._ﬁm:],?q_ura_guo Az V) W24 Teléfono:__ 2275 30) 98 ¢Y

Correo Electrénico!

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Yl oW Sexo: M___ Fj_Raza 4\" Y2 Especie: Conio
Fecha de Nacimiento:_No il o Color: D\amcy + Pesor_____

\btii

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): fece 3 % s

Vacunas (Fecha/Marca/lote):__ NO_@tSevbs. /) o0 Ticnen Nece € cneses
Enfermedades Anteriores;___No.

Tratamientos:
Evolucion:
Alimentacién: __C \’Ntﬂ»&/

Historia Reproductiva: Entero X _ Esterilizado___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Tienie va Wwor  Lae Tede: Monticne §o?utan}\o A [ et
PI U0 \eSion _ en ?'\t_l

EXAMEN CLIiNICO
F.Respiratoria: Jrpm F.Cardiaca: 89 /lpm Temperatura: 278 oc
Pulso:______ Tiempo Llenado Capilar: | Sy Ganglios Linfaticos:

Mucosas:o5-h~ - Pomcda s/ Ly, |\nd<S
Estuporoso___;Comatoso ___, Alerta _ Otro;

Actitud y Temperamento: Letargico___

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

2. Estado de Hidratacién 8. S, Resplratorio

3. Sistema Tegumentario 9,5, Nervioso

4.0jos 10, S. Musculoesqualético

5. Oidos 11.S. Cardlovascular

6. Nariz 12, 8, Genltourinario

N:Normal AN:anormal,

NE: No Examinado
Descrlpcién de Ios Hallazgos Mo 60— () glc\p&u\« Y"’\o Mo,
' 4,

Cm Ala mL‘TCa 4
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. NQO?\: 9% e \‘\Q\:‘c“tn . 1
e, 2 -
3. 3.
4. 4,
5. 5.
6. 6. —
7. F £
Quimica Sanguinea;_& Coprolégico:__ Coproscépico:__
Rayos X:____ Endoscopia:__ Cultivos:____
Ecografia:__ ECG____ Antibiograma:__
Cuadro Hemético: X __ EEG:____ Biopsia:____
Frotis (raspado piel).____ Parcialde Orina:__ Otros:____
.

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

NO‘OQ\O‘jiO\ MMOGiC\ U] C.Q\'a-&a__‘

o gc:_e.kf'l-x Noma At rmMued> Ve

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base I??éos?ésa Presentacién Via Frecuenciay Duracién

Aud

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: 5\ %"L
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ormado0024E0000 Contiibiiin ¥ Gubeidio: A4.33  Fetrato: @ . W FNERGIA 82,248
contratada (KW) 0 Grupo calidad, 12 Cireuito, 0013 NI 1 Docummento 8u um\_k’ﬂli‘ai;\ fxts

-.‘”"O“M“"D"'m"”"“" e ALUMBRADO PUBLICO %0 =
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' [] D U D U D & W mm e MUNICIPIO DE PEREIRA
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e e | A SR Bhnes Pareira woges 9
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Fecha: 24 /CH/24 E pekemn | D veveiario No. Historia Clinica:04 36,
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Docume%5?§;§%§1{9m S('H 5"{

Nombre: AA
Direccidn: M1\ N
Correo Electrénico: \WWIONG 149

_Com

DATOS DEL PACIENTE

o 000 i o Horh e (Gnd
Fecha de Nacithiento: Color: Peso

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): f\), p"
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): (B
Enfermedades Anteriores: SR
Tratamientos:
Evolucidn;

Alimentacién: (Qn&m}(]g@ (lo Cambyan rdantomente) - Sohr oS,

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterllizado_%
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

,
(o1 vo QSer oKD, 1o QOV (e gQJc\do CIQ
Ao b

F. Resplrataria 4qo /rpm F.Cardiaca: iﬁL/lpm Temperatura: 35 l 0C
W o(vwaa L~

pulso: £\ C Tiempo Lienado Capilar: iﬁ%_@uanglios Linfaticos:
Mucosas: A % Actitud y Temperamento: Letargico___

Estuporoso___; Comatoso __. Alerta )& Otro:_

Organosy Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal ‘\) 7.Sistema Digestivo A
2.Estado de Hidratacién 8.S. Respiratorio o

3. Sistema Tegumentario ™ 9.S. Nervioso : o)
4.0jos \—" 10. S. Musculoesquelético S

5. Oidos ‘\3 11.S. Cardlovascular o~

6. Nariz ~ 12, 8. Genltourinarlo o

N:Normal AN:anormal, NE:No Examinado

Descripciéndelos Ila'z‘io : ?C‘CJ GJL\Q Cow olcovar§ Y C'tQP S"
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
Liagonn s Enl. Pecodenta) (V

-t

X 1.

2. V\co{ag preies &

3. 3.

4, 4.

5. 5

6. 6.

7.  f
Quimica Sanguinea:_____ Coprolégico:____ Coproscépico:____
RayosX:____ Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG:____ Antibiograma;__
Cuadro Hemético:_____ EEG:____ Biopsia:___
Frotis (raspado piel):____ Parcialde Orina:____ Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

Pl o i
=R (4T o V""D'{‘l\a XA S .5 L YUMNA-On_ 0P\
) Y

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base gé%?ésa Presentacién Via | FrecuenciayDuracién

Yoldbio o, Lot SC OO

L&W‘" 6VM0ASQ€,S

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: 4 q % A0,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Fechal{-G 2 @ sekenn | @D veveananio No. Historia Clinica: /37,
HISTORIA CLINICA
Documento de identidad: 3} 242 268

Nombre: l

pireccién: YO [0 S Teléfono: _Z10 S43 740/

Correo Electrénico:
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ‘\quo‘ Sexo: M__F X _Raza: Xlwg Especie: _________

Fecha de Nacimiento: Color: HQ%[ZJ Peso:

b aNOS

Ultima Desparasitacion (Fecha, Producto); g WIGM 9

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): h Q i Tomg

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos: N (f” \
Evolucién: _ N H'\

Alimentacién: _CUWJO  Som
Historia Reproductiva: Entero ___ EsterilizadoX _
UltimoCelo: _________ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSUITA

F.Resplrtoria:_%__ /rem F.Cardlaca:_ﬁ.?zﬂ_ /lpm Temperatura: 2! ifrvl ocC

Pulso:_\ bﬂfﬁ'm Llenado Capllar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letdrgico :
Estuporoso___; Comatoso ___, Alartq}(__ Otro;_ T

Organos y Sistemas
o . N/AN/NE | [Organos y Sistemas | NJAN/NE |
- Estado general y Condicién Corporal |, P L\l | 7. Sistema Digestivo [ N J
2. f
Elstadode Hidratacitn q ﬁ['\j 8. 8. Resplratorio [ N J
3. Sistema Tegumentario r\j 0. S. Narvioso [ [\71 J
4.0jos ' — l
s | 10. S. Musculoesqualético l M ]
T f 11. 8. Cardlovascular I vV ]
12. 5. Genitourinario [TV ]

N:Normal AN: anormal, NE:No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

) 1

2. 2,

3. 3.

- 4,

5, 5.

6, 6.

7. 7
Quimica Sanguinea:___ Coprolégico:_____ Coproscépico:___
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 gé"s?fa Presentacién Via Frecuenciay Duracién
2\OYI (O O. wdeciade ]| af | ot dlahs

wunhdind [ Zm g eclasd <L oncg oo
J s

9 \MJ)\\ /

Matricula Profesional:

—rt—

rio:
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Fecha: 2).J4[74 U sehtinn | D veriaiiinio No. Historia Clinica 439
HISTORIA CLINICA

Nombre: Y\ k&{ ( &i\m Qo loAnn.  Documento de Identidad: _AOPDTIANCAE
Direccién: &gro WMOEOSTHCAN, Teléfono: O EXAE A7)
ré

Correo Electronico:

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: \J e Sexo: M _LF_MQC_)__ Especie: TRANC
Fecha de Nacimiento:_2_aQ©2 Color: [ Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): Frero 7014
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): L

Enfermedades Anteriores: e il

Tratamientos: 0

Evolucién:

Alimentacién: ¢ E‘Z‘V\C@Vé“m '

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

MOTIVO DE CONSULTA

woodenoa 3 Ains. -

EXAMEN CLINICO
Jrpm F.Cardiaca:_ 88 ____/lpm Temperatura:_38.G oc

F.Respiratoria:

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: 2 Ganglios Linfaticos: _N
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro;
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal 7.Sistema Digestivo
2. Estado de Hidrataclén 8.S. Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario N 9.S. Nervioso Al
4.0jos AN 10. S. Musculoesquelético N
§.Olidos N 11, 8. Cardlovascular A
6. Narlz N 12. S. Genltourinario

N:Normal AN:anormal, NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

lo. A

Powered by @ CamScanner


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

LISTADEPROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1

2. 2.

3. 3,

q, 4.

5. 5.

6. 6.

7. s
Quimica Sanguinea:__ Coprolégico:___ Coproscépico:
Rayos X:___ Endoscopia: Cultivos:__
Ecografiai___ ECG:____ Antibiograma:_
Cuadro Hemético:_____ EEG: Biopsia:____
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina:_ Otros:___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

ﬁ% Qdo [ {eceno
\uscgrain

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base gé‘;’i?a Presentacién Via Frecuenciay Duracién

o V-6

MédicoVeterinario:
Matricula Profesional:
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AUTORIZACION DE EUTANASIA Y DISPOSICION FINAL

Y W\ identificado(a) con cédula de ciudadania numero.
e manifiesto que he recibido informacién clara sobre el procedimiento c!e
EUTANASIA,y autorizo voluntariamente al Hospital publico veterinario y a su cuerpo médico veterinario

para aplicar la eutanasia a (WNS\IVA __, especie "?:Q'\\\‘\O' — de' raza
}Lgﬁﬁ] Q) ,sexoMy H de afios de edad, con 4 ). kg de peso y numero de historia
clinica GAYO, , que fue diagnosticad@ con j]'gﬂr_ 5&0\ “g AN ¢ @},5(7,

Entiendo que:

1. El Médico Veterinario estd autorizado para utilizar los firmacos necesarios y a las dosis indicadas para
causar el deceso del paciente. '

2. Es importante haber evaluado con el Médico Veterinario los problemas de salud que mi mascota
presenta, para tomar la decisién de acuerdo al deterioro del problema actual.

3. La eutanasia ser4 realizada solo en casos de enfermedades terminales o problemas de salud que se
puedan potencializar y que vayan en contra del bienestar del paciente.

4. E| Hospital publico veterinario pone a mi disposicién todos sus servicios y recursos, pero no asume el
costo de servicios adicionales a los requeridos, para el procedimiento a realizar. Como tutor debo asumir
el costo de los servicios adicionales luego de que el paciente fallezca.

He sido informado de los costos y las opciones de destino final para el paciente y he decidido:

[Cremacién individual | | Disposicién en casa [ [lincineracién colectiva (Emdepsa) | K- ]

Declaro con la suscripcién del presente documento que desde ahora acepto las condiciones del Hospital
publico veterinario y exonero de toda responsabilidad civil contractual o extracontractual en virtud del
servicio que me han prestado; Declaro con fundamento en el articulo 33 de la constitucién nacional que

soy el tutor de la mascota aqui descrita y por tanto puedo disponer o que estoy autorizado para disponer
en este contrato de los testimonios expresados.

Ademds, certifico que no ha mordido a ninguna persona o animal durante los
dltimos 15 dias y no ha estado expuesto a brotes de rabia en este periodo de tiempo.

Yo\.)On@ \)l“ic\’g.l% GTQBO con tarjeta profesional nimero A\CY?2 . encalidad de

médico veterinario, hago constar que he suministrado toda la informacién requerida por el propietario y
que se da de baja la historia clinica del paciente en el sistema de historias clinicas.

Para constancia se firmael_qQ)  de _ ®A de 20 24.
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el paciente.

J 56 Siley xompoty
:I‘icflco Vete’r;farlo: ~ Propletario/acudiente:
‘4L cc: 'O BBINOGS -

13
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Fecha: 2\ 0% ) T01A

Correo Electrénico:

Wseinn | O v
HISTORIA CLiNICA

aldent

Nombw:ﬁQSm%_QO&_\klaniﬁ)ﬁ_ Document
DireccidnCeimalnwyo €3 \\ -Z:E_JQS

Teléfono:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: __\& QN -
Fecha de Nacimiento: 4= Q0O >

Color:

Ultima Desparasitacién (Fecha, Producto):

Sexo: M___F.% Raza:_MCOWTO

No. Historia CIInlca.gigb

aa; 4
e ——

Especie: CQ 000

ANAMNESICOS

‘,’\_\Qg«g Peso: 1.5 XX
e O 3

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolucién:

Alimentacién:

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado 2

Ultimo Celo:

Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

No es Copal ge Camimi(

EXAMEN CLINICO

F.Respiratorla:_:'ag_jrpm F.Cardiaca: \DQ /lpm Temperatura: 58,2 oC

pulso: $/C__Tiempo Llenado Capilar:

|

Ganglios Linfaticos:

Nofmaq)l

Mucosas:_ K.Y % Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso __. Alerta X__ Otro,

Organosy Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE

1. Estado general y Condicién Corporal | A N} 7. Sistema Digestivo N

2. Estado de Hidratacién N 8. S, Respiratorio N\

3. Sistema Tegumentario ™ 9.S. Nervioso N

4.0jos N 10. S. Musculoesquelético AN

5. Oidos N| 11.S. Cardlovascular N\

6. Nariz ~N 12, S, Genltourinarlo N
N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

wllo, es\enosid

Descripcién de los Hallazgos: oNB(HSO Colpola)
MHo \ (“l '\'P\(_ )
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

-

_ESRNOSS LomboXxada,

1. Sov. 0050
2. E %\M&O\ol‘_\o(\
3,

a,

B

6.

7.

NOO WD

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:___
RayosXi___
Ecografiai____

Cuadro Hematico:__
Frotis (raspado piel):___

Coprolégico:___
Endoscopia____
ECG:

EEG: ___
ParcialdeOrina:___

Coproscoépico:
Cultivos:____
Antibiograma:
Biopsia:___
Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

£enodS N omosalia

" DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

o5 ‘(Q’.Q(Y"z?.(ﬁd continval Can Solvula v

N oNeYKA Q\l(.\l'\(o%

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosl :
M{\c;r:;ucto Base 5 é‘;?cz Presentacién Via Frecuenciay Duracién
O Lenef M, Tnytro\odo [ S( S
a 7 , 'I
[ amado) 3edider 9 3nyeGolato | SC \1%

qlqo{eterinario:
apicula Profesional: £ VY
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

AGUDELO SUAZA

APELUIDOS .
CARMEN ROSA’

NOMBRES

Carsme ™ Awfs

Fifna

~ 3 wde o LEewmrg

FECHA DE Nnacmento  10-ENE-1963

ULLOA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ PEvc"
ESTATURA G.S5 RH SEXO

12-JUL-1963 LA VIRGINIA o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /_H,_"__‘,/a....).,é .
HEGISTRADOR NAC IONAL
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Fecha: C\ IO‘” g Uﬁ’é‘ﬁﬁnn } 1) VETERInARIO No. Historia Clinica: _Qia\

HISTORIA CLiNICA

Nombre: 00N E) Agpdl\o \plet Documento de identidad: ‘095355288

Direccién: 10 - \ \ \Talé_fono: 27132262102
Correo Electrénico: CY \ )
DATOS DEL PACIENTE
Nombre:_| \NBQ sexo: M___F_X Raza: MeSNA)  Especie: QMg

Fecha de Nacimiento: A\ DROD Color: 0O € Peso: 5 &6

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): ) Avo —apwx itnodoment¢
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): X _ARQ = CONMCACS

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn:

Alimentacién: CNCEVYO D ~ Rwop
Historia Reproductiva: Entero X Esterilizado___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
ol tManchnaS ewn  20va oo o

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: Jrpm F.Cardiaca: ﬂf! /lpm Temperatura: 3q|QEQ ocC

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: L ged Ganglios Linfaticos:
Mmsw S Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro:

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

2. Estado de Hidratacion N 8. S.Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario IN| 9.S. Nervioso N
4.0jos N 10. S, Musculoesquelético N

5. Oidos N 11.S. Cardlovascular N

6. Nariz N 12, 8. Genltourinarlo N

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:_(NOMCNWAS Doy \o ?m
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-

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

T

2.
S
4,
5.

6.

7.

NonswN

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica 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
OBSERVACIONES
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base E?é?iti:z Presentacién Via Frecuenciay Duracidn |

| Cone Y 085Mm| oY | ]
congrgon | 5 | oxa\ .

L\,

Médico Veterinario:

Maticula Frolesiunal 5\%1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUCADANIA
wvern 1,088.353.288
AGUDELO VELEZ
APELIIDOE
MANUEL ALEJANDRO
HOMBRES
R o ESI = »
7
£ FecHA oE nacmignTo  0O-FEB-1999
b PEREIRA
(RISARALDA)
E LUGAR DE NACIMIENTO
: 1.75 A+
ESTATURA G.S. AH
07-FEB-2017 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

47131721

P-2400100-00891792-M-1088353288-20170328 0054602111A 3

A
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SUSCRIPTOR / DATOS TECNICOS

MATRICULA

VELEZ VILLADA MARIA LINDELIA
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Facha;’Z)(O(ﬁ 29 @ﬁ‘é‘ﬁ'ﬁna | D visisinario No. Historia Clinica: A82
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: \Q\\*Q\\" 069 1\ . Documento de Identidad: VWGCH 341D
Direcciém: ¢\ 310 19~ 3 . Sareléfono: 3\ 15876 (9
Correo Electrénico: YolheAMOs [’Mﬁl [y ‘Jw\ﬂl\ s (O™

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ___ OXe OV sexo: M_X F___Raza: we C—’?—( 20 Especie: ‘ QS Vo
Fecha de Nacimiento: __ 4 v"~¢59€5 Color: W\ (o\ol paso:_ 1 E‘] .

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): tJ ( i’L

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): N (R
Enfermedades Anteriores: o~ (=
Tratamientos:

Evolucidn: a 1 .
Alimentacion: WMYWIMNGO 6 dovnteww ¢ aciovD (oS Lu ?d Lo

Historia Reproductiva: Entero \J_ Esterilizado____
UltimoCelo: _____ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
‘\RDMJA\_O g

1 . — A

I9C_Ctowe ack L o5 (e Lo i® o lodoorer -

EXAMEN CLINICO
. 3
F.Respiratoria: t6 J/rpm F.Cardiaca: 32 2 /lpm Temperatura: 3(7 S ocC

Pulsoa\C. Tiempo Llenado Capilar: __1 ‘3'6{_)- Ganglios Linfaticos:

Mucosas: * D Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso __. Alerta _\.. Otro;

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

2. Estado de Hidratacién N 8.S.Respiratorio =’

3. Sistema Tegumentario ‘J 9.S. Nervioso N
4.0jos '\J 10, S. Musculoesquelético \A

S. Oidos \J 11. S, Cardlovascular \)

6. Nariz v/ 12, 8, Genltourinario 3

N:Normal AN:anormal. NE: No Examinado

;‘:&“ji‘}'{%‘?f Hallazgos;:_R2Ccen{€  Co %'V\LJIQD(’(\;‘JQU/VIC‘FP'I%%I
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1._\1 (J VMAA'“T)S‘ 1. O _r A’y v ':'a‘ j 2 L &
a ¥ 2 o (n U G CL2 AT L
3, 3. =

a.__ q,

5. 5,

G. 6.

7. 7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:___ Coprolégico:____ Coproscépico:___
Rayos X:____ Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG: Antibiograma:_
Cuadro Hemético:_____ BRRL Biopsia:___

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

P o {
S0 OMNNT ¢ N di‘—-Orva\-“—

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base gﬁ"sﬁg Presentacién Via | FrecuenciayDuracién
Core L 0.4l Ova) v O O O
Mo\ w0 0,1 ™I ) <L L
Qipivenc 0,05 e & ¢ Vi

KQWC“ C)(‘Wdoﬁ

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: 4@9& D
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i-- i
|

L REPUBLICA DE coLoME L
: |DENTIFICACION P!:F\'bUNA'_I ' bl

T A B .’,"- TR T4
JoAOE. Adaly . BLICA 1
arra oarnne, ._.- B 3’8 ]
‘. ; -r . ! ."-I' £
{
, P
|
2

FECHA DE NACIMIErTro 16-JUL-1987

'PEREIRA ¢ { £
(RISARALDA) | 5

' LUGAR DE mcamemo \

1.49/ii- ' O+ F
_ESTATUHA "4'5. Gls RH! e
24:0CT-2005 ZARZAL i { ™
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Oﬂ_a_s«’;ﬁ_s

RN i REGIS TRADORA/ NACIONAL
; ! ALMABEATAIZ RENGIFO LOPER

P-3112400-66143824-F-1116434768-20051215 01362053494 02 199635623 /
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Fecha:Z}lg_Ql!? 4 'Féiiﬁnn | D verimiinio No. Historla Clinica: 0483
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: SN2\ N’i:/hb ez Documento de Identidad: LQQ&Z}SSZS&.

Direcclén: - 5 7.0 Sovag vty \ Teléfopo: 272326302
Correo Electrénico: E;!:l Eﬁg;g& vl 2ol Covn
DATOS DEL PACIENTE
Especie: SOMNO

Nombre: NOY2 500 Saxo: M___FX__Raza:
Focha de Nacimlento:_4_£¥Q5 Color: & € Peso:_ﬁ_iiis,‘j

[ ANAMNESICOS _

Producto): L AVC- apPYox MQC)QMGW\ 2
L ARG — conleded

Ultima Desparasitaclén ( Fecha,
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anterlores:
Tratamientos:

Evoluclén: ——
Alimentaclén: cQeceni(ogn nag
Historla Reproductiva: Entero X_ Esterllizado___
Ultimo Celo: ________ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
Aox o e Y0 S oy,

F.Respiratoria: Jrpm F.Cardiaca:_}QB__ /lpm Temperatura: 3&-4’ ocC

Pulso: ______Tiempo Llenado Capilar: 1l 40 Ganglios Linféticos:

Mucosas: A4l 004 Actitud y Temperamento: Letargico X
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1, Estado general y Condicién Corporal | 4 l 7. Sistema Digestivo N

2. Estado de Hidratacién N 8.5, Respiratorio N

2, Slsterna Tegumentario N 9.5, Nervioso N

4, Ojos N 10. S. Musculoesquelético o

&, Oldos N 11.S. Cardiovascular N

6. Nariz N 12, S, Genltourinarlo ~N

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:
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https://v3.camscanner.com/user/download

LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

% 1
2. 2. —
3. 3,
q, 4.
5. 5.
6, 6.
- A 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea: Coproldgico: Coproscépico:____

Rayos X:i____ Endoscopia: Cultivos:___

Ecografiai____ ECG: Antibiograma:__

Cuadro Hemdtico:__ EEG: Biopsia:

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base Dosis Presentacién Vi F i
Basica a recuenciay Duracion
CONE % O8M| oYl
conapl@nny | ™\ ova| s

&

A

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: 5\88 ?_
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Fecha: zlﬁ 24 beRgia | D) veveninan

VETERINARIO No. Historia Clinica:ﬂéeﬂ

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: \fA _ Documento de identidad: \069\%4‘6&?
Direccion: {o Teléfono:_ 302 2805257
Correo Electrénico: oQ fjm\\,( Oy
Nombre: \UQF‘) _ Sexo: M_Y F___Raza: 6000.5@( Especie: _cwa_lag_
FechadeNacimiento: 4-D4-2.0 Color:Ji'_uﬁ_ Peso:

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto); Nn \ {l
Vacunas (Fecha/Marcay/Lote): ‘Y)\O\)\QMHQ 1022

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos: "\: O
Evolucion: n | L
Alimentacién: Q_D\’\(_Q,Y\T{QO\U

Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado_‘ﬁ

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
: MOTIVO DE CONSULTA
hda on el cwello

F.Respiratoria: Q’c@ Jrpm F.Cardiaca; lll /lpm Temperatura: %8%— ocC

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: 2 efj Ganglios Linfaticos: _Y\O TCUCE Wwo S
Mucosas:'f()ﬁj_-&l"j “-‘-\I ek H Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso ___. Alarta’\_d Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicion Corporal

N 7.Sistema Digestivo N
2.Estado de Hidratacién N 8. S, Respiratorio )
3.Sistema Tegumentario \V) 9, 8. Nervioso \%
4.0jos (V) 10, S, Musculoesquelético (\)
5.Oidos N 11.S. Cardiovascular N;
6. Nariz N W

12. S. Genitourinario

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:

Powered by @ CamScanner
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Coproscopico:___
Cultivos:___
Antibiograma:__
Biopsia:__

1. 1

2. 2.

3. 3.

4, 4.

5. 5.

6, 6.

7. 7.
Quimica Sanguinea:__ Coprolégico:___
Rayos X: Endoscopia:__
Ecografiai___ ECG:____
Cuadro Hematico:___ EEG:____

Frotis (raspado piel):_ ParcialdeOrina:_

Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

Qoa%lcqnlc% {?L%\okoo! 0S5 Norma| o

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosis
Bésica

Presentacién

Via

Frecuencia y Duracion

)

ico Veterinario:

Mafricula Profesional:
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AUMBRANO 3).9%
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Fecha: Qhﬂ l('._OIQ-

W scicee

» g d ol N e
+1J VETERINARIO

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: 2190 %g 3=|i.‘.: Ao\ e\Q
Direccién: Lol \aooa O,

M2 b ¢SA  Teléfono:

Documento de identidad:

2\LH56

No. Historia Clinicagiés

A7y So26
07 10

Correo Electrénico:

Nombre: Tag u\\'f\

DATOS DEL PACIENTE

Especie: (L ONVO)

\ Sexo: M___F.X Raza: ~esYiio
Fechade Nacimiento: \1__ &3 50Q> (‘nlor:ﬁg;bg o Peso: ﬁ;

Ultima Desparasitacion (Fecha,

[ ANAMNESICOS

Producto): MQE > MeXRd

SaIvisWe!

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 1a (@

Enfermedades Anteriores:_E® "W oS

(e pod¥a

Tratamientos:_NO

Evolucién:

J 3
Con(2N A0 (Cooolmex ) ¥ Co)aod

Alimentacién:

Historia Reproductiva: Entero __
FechaultimoParto:

Ultimo Celo:

\e

ety cg:rreodci e\

Esterilizado %£_

MOTIVO DE CONSULTA

2 (\3 \ \Q\\Q nc-L‘)Q_\

£

[ EXAMEN CLINICO J

x \OQ Jlpm Temperatura: 3§ ocC

F.Respiratoria: 3T Jrpm F.Cardiaca
Pulso:ELC_ﬁempo Llenado Capilar: ___\_‘\_____Ganglios Linfaticos: _(NO ™ma
Mucosas: g Actitud y Temperamento: Letargico___:
Estuporoso___; Comatoso __ Alerta X__ Otro:
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7. Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacion \V] 8.S. Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario An) 9.S. Nervioso W
4.0jos ~ 10. S. Musculoesquelético M
5.0idos ~J 11.S. Cardiovascular (\!
6. Nariz AN 12. S. Genitourinario .-U
N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado
O NG en epite\io nasa),

Descripcién de lps Hallazgos:
cn S{ODD«M\QG o o?f nNonlia_aeletha &

on onmj(c\do
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. Ca(LooM A

100 euo\utoh
s eoad -

2_\0edN

AT

\

N o ;B

NG s W

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica 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
En Yudio

—

OBSERVACIONES

>0 envia  Yew piq

MeYinnomicoy,  Con ?(pamé'o\orq

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis
Producto Base BAsica

Presentacién

Via

Frecuenciay Duracién

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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NELSON DE JESUS HERNAND!  .ESTREPO ! , WM LJSJDICIZDZ.‘I...J ‘ ASEO: 20,967
MNZ A CAS 4 PIS 2 LA HABANA . _. HABANA DE G A eonln AIIRRRAD 5,260
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ESTATURA

PvZ&OOlOD-&NK\OM-F-IDﬂ 150326-20010614

RE U 2LiCA DE COLGMSIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CLIDIA D CIUDADAN A
4215520
HNUML R
GAUNG L LLUELHLO
APELL 1t
OLOA Vimar

A NOMBE

car <3(1\ o 4

[ttty ...
’1‘ 1 s |r- 3

ra -

LUGAR DI NAGIMIE NTO

30-NOV-2000 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE £xpr MCION

IMIE N () 03"N0V-1 982
A

S5Ex0

y/ ,;_/:,,.ef/

HECIS THADEN MACGIONAL
VAN Duur ¢ Seonan

023001678 02 000515734
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Fecha: QJK 4 ZQQZ(! Ui"é'ﬁ'ﬁnn | @vi‘r‘e’ﬁaﬁ‘éiﬁo No. Historia Clinica: 04§46
HISTORIA CLINICA

)
Nombre: L)?, \"QNQ}(L\ P\ X MOren (O pocumento de identidad: 42120 E’:\)(J

Direccién:(ica AS' W16 — ‘ gTeléfono:ﬁ’lsl--)Ll ¥64%4
VA

r6 H A : 1
Correo Electrénico R~ pTRER 700 wkotwan|.co m-
Nombre: L-)\U Sexo: M,X_F___ za: OQ(., Especie: Egl_!fﬁ_
Fecha de Nacimiento: 0S/05 / 2020 Color:_@m Peso:_ﬂé_ﬁj

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién (Fecha, Producto): 2
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): L2206 - 24 —Yalb i a |t £AC 249

Enfermedades Anpteriores:, £ -{» . e (oA Yolo g e oe.
Tratamientos: S Parra S toai s

Evolucién: _os & ,
Alimentacién: (& WA  (Wun¥y O wetret (o \Hatat

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

MOTIVO DE CONSULTA

\'p-';,m OZQ.W‘CJ&\ Dgui ey .

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:_fz_o___/rpm F.Cardiaca: \ao /lpm Temperatura: ) A ocC

Pulso: £\\ C- Tiempo Llenado Capilar: QSQE’} Ganglios Linfaticos: Stk \.
D Actitud y Temperamento: Letargico___:

Mucosas:
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta’X__ Otro;

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

2. Estado de Hidrataclén - 8.S, Respiratorlo o

3. Sistema Tegumentario [aY |J 9.S. Nervioso ’,Y
4.Ojos Ay 10, 8. Musculoesquelético N

5. Oidos W 11.S. Cardlovascular o

6. Narlz '_3 12, S, Genltourinarlo (\)

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos: QO e “’k < an Se ot O CA
€n 00 7K. Im%(}gv’\ NS, N Pl o prcor
—y

/
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) LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
Se WY T Ouldaf - c

1' 1. Cou/\ \U"'l’ V\ 1 l

e 2 <

3. 3.

4. 4,

5, 8.

6. 6.

7. 3

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Coproldgico: Coproscépico:
RayosX:__ Endoscopiai___ Cultivos:____
Ecografia:__ ECG: Antibiograma:___
Cuadro Hematico: EEG: Biopsia:_
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:____
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

W’\‘L Lof\ CoO N AN G Lo ObPat o

Z. o> SvAoma S PN ¢S € «<% wwﬁﬂcﬂo\

ALk Sl b{_[@dt}ﬁy\«\c\.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base é’a‘;ﬁ; Presentacién Via Frecuenciay Duracién
Cancjp 0 4] T~ oX T
C oAP\C war | D w) —Oxad QO A

kawa nywo&os

Médico Veterinario:
Matricula Profesional: l[% PANY)
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Fecha: ZI# (131 14

PEREIRA l r)mmnamo No. Historia Cllnlca:ﬂﬁ?
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

entidad: ‘0 l
2V . s

: A : Documen
Direccion: |l J y Teléfono:

Correo Electrdnico:

Nombre: M h[ & Sexo: M__F_MZ _M Especla:_C(&':Q_
Peso: :

Fecha de Nacimiento: (> Il 1015 Color:!

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 20 dA'Z-S .
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): __ faXv ©

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolucién:

Alimentacién: M%kagq R
Historia Reproductiva: Entero __ Esterlllzado_:ﬁ_

Ultimo Celo: :Zjl_ﬁm Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
‘&)_Mll._%ﬂt._&ﬂﬁ)__w 7411 rj 1l fepaenr "

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: ’52 /rem F.Cardiaca: ”-0 /lpm Temperatura:

Pulso: ﬂ C _Tiempo Llenado Capilar: __ 7% GangllosLinfétlcos.m uﬂu

Mucosas:__ Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta U\ Otro;

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

2. Estado de Hidratacién 8.S. Resplratorio

3. Sistema Tegumentario A {J 9, S, Nervioso

4.0jos a . 10. S. Musculoesquelético

S. Oidos A‘\J 11, S. Cardlovascular

6. Nariz J 12.S. Genltourinarlo

N:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

™ 1
-3 2.
3. 3.
q, 4.
8, 5.
6, 6.
7. 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea:____ Coproldgico:___ Coproscépico:___
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
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
- 'P{od’ucto Base géc;slfa : Presentacién Via Frecuenciay Duracién
M5 s [- YwA
MDY | 0.1 .
(2%
H2 s\ ¥
S+

oy vdg Sprem
;ﬁcé\fet;erinario: «®

Matricula Profesional:
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Fecha: ) loﬂ[lq Ub’éﬁ'é}m | D viirinianio No. Historla Clinlca: O Y97
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: D;' wea . nea Documen{f de ldantldas: %Qﬂ 28 .EH_I_JL
Direccién: M2 (S 14 Jalor A Taléfono: £ 10962

Correo Electrénico:
DATOS DEL PACIENTE

' \ )
Nombre: : 1S Sexo: M___R Raza: M/\ b Especm:(- uo
Fecha de Nacimiento: f%\\-{ Color: Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): f' M Lf)’ LS

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): O " Krln™ C
Enfermedades Anteriores:;
Tratamientos:
Evolucién:

fa) Iy
Alimentacién: Mutvtcdr TN en L6
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterllizadob(_

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

L -Lo MOTIVO DE CONSULTA
_B?él/p" Q (AN )Y’ { .8 AN 4 se
| SCA {

Tor

F.Respiratoria:_____ /rpm F,Cardiaca: /lpm Temperatura: oC

Pulso: Tiempo Llenado Capilar; QL Ganglios Linfaticos: _No E ;@

Mucosas: & \ Actitud y Temperamento: Letargico__;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta _M_ Otro:_

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal 0 K 7. Sistema Digestivo oW
2.Esta | z

do de Hidratacion oW 8.8. Respliratorlo \ 2 J AP
3. Sistema Tegumentario o ¥, 9. S, Nervioso - . v .
4.0jo — o
- o:d:s [ e 10, 5. Musculoesquelético o
o A N 11, 8. Cardlovascular ox

ON 12. 5. Genltourinario

N: Normal AN:anormal, NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos: :S]N O"”I‘T'j %‘L '
A=
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1

2. 2.

3. 3.

4., 4,

5. 5.

6. 6.

7. 7.
Quimica Sanguinea:_zz Coprolégico:____
Rayos X:___ Endoscopia:_____
Ecografiai___ ECG____

Cuadro Hemético: EEG:____

Frotis (raspado piel):

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Parcial de Orina:____

Coproscépico:
Cultivos:____
Antibiograma:__
Biopsia:____
Otros:_____

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis

lProducto Base Bésica. Presentalaci?n Via Frecuenciay Duracién
oy’ Oclaml| Vnsq ¢ (C
[ . . '
Rty _usgedio | 4ok 10

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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REPUBLICA DE
iDENTlFlCAClON%%%gg?APL\

~

CEDULA DE CIUDADANIA
... 20928344

TRIANA

APELLIDUS

DIANA MILENA

I OLY 3RS

Diand Milang 4emna

—

f li‘l-ll\

— Aﬁ
FECHA DE NACIMIENTO 24-ABR-1983
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.45 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

+ 21-MAY-2001 SILVANIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,..41 'd
REGISTA CIONAL

IYAN DUQUE ESCOBAR
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Fecha: 2| [[}3{1\1 PEREIRA ! @Vﬁ?ﬂ'?“ﬁﬁo No. Historia Clinica:_ 2490
HISTORIA CLIiNICA

Nombre: Eocsvts  gd { {q o Documento de identidad: Z-%Oi 428 fl“‘

Direccion: M2 12 (¢ & 7 TOoK'Q Teléfono: AL 392194

Correo Electrénico:
DATOS DEL PACIENTE
Especie: _u.'i

Nombre: QWM ¢ Sexo: M F___Raza: M LY 20
Fecha de Nacimiento: _20 19 Color: Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 2023
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 60"

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucién: .

Alimentacién: (4 ¢ o

Historia Reproductiva: Entero __ Estarllizadoﬁ_
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

0
:h‘_m A(wmn e 3 c\vwic’:zl IJO oS ¢ "’Eu/o,

Ome. ___hed/

F.Respiratoria: Jrpm F.Cardiaca: /lpm Temperatura: ocC
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso __. Alerta Otro:

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

2. Estado de Hidratacion 8. S, Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 9.S. Nervioso

4.0jos 10. S. Musculoesquelético

5. Oidos 11.S. Cardiovascular

6. Nariz 12. S. Genitourinario

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1
2. 2.
3. 3.
4, 4,
5. 5.
6. 6.
F r
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica 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
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base gé%?g, Presentacién Via Frecuenciay Duracién

M‘JJ\'I nl o D. gml

W Jv L L -

NN ol
_ﬁzim.dnx_a’gm.ﬁr TALXLY 5

A ‘-""""-—-' ﬂ

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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Fecha: O /oA I Lotk sekgrn | D viveninasio No. Historia Clinica:2431

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: LG ko VoL CadskaACda  Documentodeidentidad: \0Hh (5OTH
Direccién:n edAa Wi Qoo Las Do\ CesTeléfono: D\ S AT
Correo Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ___ NN Sexo: M___F_¥ Raza: PiodC @ (  Especie: LRNINO
Fecha de Nacimiento: Color: (441 Peso:

[ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): l\” N
Vacunas (Fecha/Marcay/Lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos: N

Evolucion: DN | &

Alimentacién: _N / N

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

MOTIVO DE CONSULTA

eda Moy deloadg . Wwele oy g, Yene
on  oyo  \adh a0 ;

CEEEINTD

F.Respiratoria: Y /rpm F.Cardiaca: Z}Q ___/lpm Temperaturmﬁ___o C
pulso: £ 1 C_Tiempo Llenado Capilar: _\ ‘! Ganglios Linfaticos: __NO{ 0\
Mucosas: _ngmg Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta X _ Otro:
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1,Estado general y Condicion Corporal | A y 7.Sistema Digestivo N
2.Estado de Hidratacién N 8.S. Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario AN 9, S, Nervioso N
4.0jos AN 10. S. Musculoesquelético N
5.Oidos N 11, S, Cardiovascular Af\l
6. Nariz nJ 12, S. Genitourinario N

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

Descripcién de log Hallazgos: C.,C{\éﬁ(_jlo'r\ CO 0 {Q\ 3] \Q < ac:
ev(eN\VIA e P NOOS T P : = y. £ Q:P; Cicy
3 \Y
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1LoYodo \0p e\ oo\ \o

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

2 1., Co(\t'}ur\* LS

20 00N 2.

3Conacon  ColPado) 3.

4, | a,

S 5

6. 6

2 7

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea:__ Coprolégico:____ Coproscbpico:___
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

YD eRQodo

OBSERVACIONES

Dt envig <owMo\g  (on Gl o xaioo (lotney :aind

g _C nn‘ﬁu\
| %

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosis
Béasica

Presentaclén

Via

Frecuenciay Duracién

Matricula Profemonal 2490
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Fecha: </ /99 /Z 4 ' sekérn | (D VETERINARIO No. Historia Clinica: _(ﬂ

HISTORIA CLinICA A

Nombre: le!al" ,ﬂ{a/é, )1ar¢- &L Documento de identidad: 107 5 56 C?Cg
Direccidm v7C . # )7 Gt/ @5.(i s Teléfono: 2318293 9777
COrmoEectmnico/:'l [?lcz’:/cﬂ“‘?"' \:@?‘4@/ - Cotn

DATOS DEL PACIENTE

Nombre; _AA Len . Sexo: M___F___Raza: A1¢)7:22 _ Especie:
Fecha de Nacimiento:_fAN< 1o refe Color: €40 cé~peso: _Z

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 9 Méffj
Vvacunas (Fecha/Marca/Lote): Sc:: f < [yt e1 =

Enfermedades Anteriores:

¢//—1CJ

Tratamientos:

Evolucion: :

Alimentacion: ___Cavudy - Aingo
Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado__
UltimoCelo: ____ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

DECQ’{M‘\QO’to; '-fscx?e\ﬂanc\c\ cg}de no¥armas  \nae 23 Ao

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: \6 /rpm F.Cardiaca: €O /lpm Temperatura: 3% ocC
pulso:S | C__Tiempo Llenado Capilar: __O vh Ganglios Linfaticos: N {2\
Mucosas:_ (a9 d Actitud y Temperamento: LetargicoX ;

Estuporoso___;Comatoso ___, Alerta __ Otro;

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

2. Estado de Hidratacién AN 8. S.Respiratorio ~N

3. Sistema Tegumentario AN 9.5, Nervioso N
4.0jos M 10. 5. Musculoosquelético AN

5. Oidos [\ 11.S. Cardiovascular N

6. Nariz rJ 12. S, Genitourinario N

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos: (0 0D\(\0N  Co{ P O 8
T KO e Y e v
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

feondono  de YoYowed 1My Copladena,

2. A\ koo 2._J\0Q

32_{250\:‘0@.5&0 xoYo (ed 3,10 (01 d

4, 4,

S. S,

6. 6.

r X 74

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscopico:____
Rayos X:____ Endoscopia: Cultivos:
Ecografia: ECG: Antibiograma:_
Cuadro Hematico: X EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:_4_
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
e\ =% s;\\\7--'-,; \doulos  {05ad  1'000.000 ko > %Y.

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
\ea@miey, Angenial  AMONOMMRN oS

e dewde  euddanaSiod,

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base gﬂ%ﬂs& Presentacién Via Frecuenciay Duracion

//,—\
=A >
- — R /
MégiicoVeterinario:
Mesional: 1‘3[0[ (_l
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AUTORIZACION DE EUTANASIA Y DISPOSICION FINAL

Yo, \&idy Tac\d, D\ RY identificado(a) con cédula de

{ ciudadanfa  nGmero.

\o 186 626 % manifiesto que he recibido informacién clara sobre el procedimiento de

EUTANASIA, y autorizo voluntariamente al Hospital publico veterinario y a su cuerpo médico veterinario
para aplicar |a eutanasia a MY _, especie fe\ino , de raza
2.0 sexoM___H X _de L afios de edad, con 2y kg de pesoy numero de historia
clinica A9 _, que fue diagnosticad@ con _ANDRMICL 7 Le y(eency

Entiendo que:

1. El Médico Veterinario est4 autorizado para utilizar los f4rmacos necesarios y a las dosis indicadas para
causar el deceso del paciente.

2. Es importante haber evaluado con el Médico Veterinario los problemas de salud que mi mascota
presenta, para tomar la decisién de acuerdo al deterioro del problema actual.

3. La eutanasia serd realizada solo en casos de enfermedades terminales 0 problemas de salud que se
puedan potencializar y que vayan en contra del bienestar del paciente.

4. El Hospital publico veterinario pone a mi disposicién todos sus servicios y recursos, pero no asume el
costo de servicios adicionales a los requeridos, para el procedimiento a realizar. Como tutor debo asumir
el costo de los servicios adicionales luego de que el paciente fallezca.

He sido informado de los costos y las opciones de destino final para el paciente y he decidido:

[Cremacién individual [ [Dpisposicién en casa [>< [ incineracién colectiva (Emdepsa) | |

Declaro con la suscripcion del presente documento que desde ahora acepto las condiciones del Hospital
publico veterinario y exonero de toda responsabilidad civil contractual o extracontractual en virtud del
servicio que me han prestado; Declaro con fundamento en el articulo 33 de la constitucion nacional que

soy el tutor de |a mascota aqui descrita y por tanto puedo disponer 0 qué estoy autorizado para disponer
en este contrato de los testimonios expresados.

Ademds, certifico que MOy no ha mordido a ninguna persona o animal durante los
aitimos 15 diasy no ha estado expuesto a brotes de rabia en este periodo de tiempo.

Yo Debadhcsh Qiveoo con tarjeta profesional numero 299({\ encalidadde
médico veterinario, hago constar que he suministrado toda la informacién requerida por el propietario y
que se da de baja la historia clinica del paciente en el sistema de historias clinicas.

para constancia se firma el _C\ __de 1 de20ZA
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el paciente.

édico‘yeﬁrlnarlo: - (,,,Propicta hW
/Z/“ " - \KSGSC%Q

13

B
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Fechazz\—ooﬁ‘24 @Fﬁ"ﬁ'ﬁm | cﬂpvﬁﬁﬁ'ﬁiﬁi?o No. Historia Clinica:(0893
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: LoPe 2 Documento de identidad: \O0CH04
Direccién: Axolo _@exe\xa Teléfono: _D2L.5H637E47

Correo Electrénico: 30N\ NOVCAD Z@Ai}wﬂ\\\ Com

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: T(*’)C‘\ Sexo: MX _F___Raza: DnaNeN  ggpecie: o
Fecha de Nacimiento: 2 AROS Color: XeNO-AC. Peso: 21F

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): ) Wed
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): __ W\ OGO
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucién:
Alimentacién: _Go0CenINO0D, SRONWVAR
Historia Reproductiva: Entero X Esterilizado___
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA -

ctwondg — ovonlg, Totoa Yoo agpo, OYWNo, oa)
LT\ 0020 covmendd =

EXAMEN CLiNICO
F.Respiratoria: /rpm F.Cardiaca; IQ& /lpm Temperatura: 33;6 oC
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: 25‘} Ganglios Linfaticos:

Mucosas: 80304, OV S Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___;Comatoso ___, Alerta ___ Otro:_Sm 0w@wW@<

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

2. Estado de Hidratacién N 8.S. Respiratorio ‘\)

3. Sistema Tegumentario N 9.S. Nervioso N

4, O_Eos N 10, S. Musculoesquelético N

5. Oidos N 11, S, Cardlovascular N

6. Nariz A 12. 8. Genltourinario N}
N:Normal AN:anormal.

NE: No Examinado
Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS

—

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

NooswLm

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Coprolégico:____

Quimica Sanguinea:

Rayos X:
Ecografia:____
Cuadro Hematico:

Frotis (raspado piel);____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Endoscopia:___
ECG:____
EEGL
Parcial de Orina:____

Coproscépico:
Cultivos:_____
Antibiograma:_
Biopsia:__
Otros:____

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis

Producto Base Kdaina Presentacién Via Frecuenciay Duracién
N IONG 0l4 2t 3¢
YOS v doa C\\ C( S( .
Mo Ry) 02 <C G(

Ak

Médico Veterinario:

Matricula Profesional: 5\681
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G0 ww  REPUBLICA DE COLOMBIA

bontden U 1.090.050.106
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£ ulat feny
col 1.81 M
Fpcha da nar irienln 1
17 MAR 2006 O+
Ligar e Ascimianin
PEREIRA (RISARALDA)

ha y Wurat de prpeditiin

1 MAR 2023, PEREIRA

Firma

—31. 15 JUN 2033 o

@ 023108253 B

REGISTRADOR HAL
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Fecha: 21109 (24 'Fﬁ'ﬁﬂﬂ - (D vismnasio No. Historia Clinica:. 94 g?

‘ O
HISTORIA CLinICA “Aq4

Nag NOLLA, Slopivd Documentodeidentidad; 2115523 4
g?r::::;n Y I[)ﬂ '()(-5'01'0( Telgf:noen c\lilzlg)gan’)_.

Correo Electrdnico:
DATOS DEL PACIENTE
Nombna:_mu_u_@%—_%xo M_X_F___Raza: /FﬂQ)ACh ?Cquspecie (h n 1

Fecha de Nacimiento:_A AN QS Color: Peso:

[ ANAMNESICOS
Ultima Desparasitacion (Fecha, P qrﬁto) ]r\('lo 0 97 [NJ SO(

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): r
Enfermedades Anteriores: Tl
Tratamientos: A H
Evolucién: H)f G

Alimentacién: __\ \OQUQ:‘\&S

Historia Reproductiva: E}'\tero Esterilizado
UltimoCelo: Fecha ultimoParto: ____________

MOTIVO DE CONSULTA
{olapaly Py W O\ G (e %%a’

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: 2’0 /rpm F.Cardlaca:& /lpm Temperatura: 3@15 ocC

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

Organos y Sistemas N/AN/NE | |Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | | 7. Sistema Digestivo N
2.Estado de Hidratacion N 8.S, Respiratorio A
3.Sistema Tegumentario 0' 9. S. Nervioso W
4.0jos ﬂ 10. S. Musculoesquelético 3

5. Oidcl:s Ni 11.S. Cardiovascular f\ N

6. Nariz ’p‘ 12. S. Genitourinario

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:
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-

OBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
LISTADEPR

——

NoOOpwWN

NousWN

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:

Coprolégico:____ Coproscépico:____
RayosX:____ 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 gé‘;?g Presentac'iéni Via Frecuenciay Duracién
EOVNOC 200t \NJeAQBIZ [Ty | OO otas
A\ PL(O KoY, 9 yectadold [ o€, [ Ovii Clogg
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL :

,_ CEDULA DE CIUDADANIA
~numero 1,088, 332 388 | o
¥ vsusauaz RENL‘!@NL

APELLIDOS ]

.mz KARIME -~ 1 1,

QNWHE- " 1;-{;1'.,‘ .l* ﬁnﬂfﬁ "“’;«e?: ol

"# : ‘J,ﬁ.:ﬂ” 'H'ﬁ

K u, Sk

FECHA DE NACIMIEi T0 | 13'OCT-1 995

PEREIRA /

(RISARALDA) .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO

14-ENE-2014 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,ghate doia4 i1+ o
INCHCE DERECHT) REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHEEZ TOHRES
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Fecha: ZLS’&I 'FE"“REIRH - (D) vevennasio No. Historia Clinica:&(.]_qs
HISTORIA CLINICA

. i
Nombre: \l 0Gvo2 D n identidad: I H)%%
D?:cc';gn: o 'fv[}ﬂdr’”[\)( VS Telgfoun"c:? %ﬁ% %nz)ﬂasb

Correo Electrénico:

Nombre: %&hﬂ Sexo: M___F_X Raza: ( Ym\(o‘ Ejpacie: g@‘_/l,{_m_

Fecha de Nacimiento: __ 1 GAXDC Color: ( Peso:
= annesicos |

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): Z Né@ \,

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): ON0sS

Enfermedades Aﬁir%rf% SH Wo£T10Y diem )

Tratamientos:

Evolucién: . .
Alimentacion: __ LU, Coldds

Historia Reproductiva: ‘Entero L EsterilizadoL
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

{ Lononccosin
Dolyy FA\/_;.(\OWM& 200 \WMbg SOCIo

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria: 2_0& Jrem F.Cardiaca: &EZ() /lpm Temperatura: 38 S 0

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: _« Ganglios Linfaticos: NO voQ(| W0y
Mucosas: Q Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso __. Alerta _X_ Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal l\) 7.Sistema Digestivo v

2. Estado de Hidratacién N 8. S. Respiratorio |\

3. Sistema Tegumentario W, 9, S. Nervioso \¥)
4.0jos 10. S. Musculoesquelético \

5. Oidos \ 11.S. Cardiovascular M

6. Nariz ~ 12.S. Genitourinario il

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

-t

NOU P WD
NoOphbWwWwN

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:___ Coprolégico:___ Coproscopico:___
Rayos X:___ Endoscopia;____ Cultivos:___
Ecografia;___ ECG:____ Antibiograma:__
Cuadro Hemético:_____ EEG:____ Biopsia:__

Frotis (raspado piel):___ Parcialde Orina:__ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

(o) \ ONES
ente ool TS

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Boé‘;’l’?a Presentacién Via Frecuenciay Duracién

Médico Véterin
Matricula Profesional:
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Fecha: 24/09/2¢

' PEREIRA | (D VETERINARIO No. Historia Clinica:049 6
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: HQ ¢4 %’( \JQJQSQ 002 Documento de identidad: €63 Ha2
birecciom Whre 3 (S 13 Haceda Wkrelsfono: 524633 ss 16
Correo Electrénico: _HeClor{abovelalq ue%WQf‘Oiﬁa reeal.com

DATOS DEL PACIENTE NERSNCAN w([L‘

Nombre: uQX sexo: M_X F___Raza;_{’\ I\ Especie: \ QN

Fechade Nau:imien’tégr 5( )hQ 2(22& Color: Peso:
Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): Y E P‘ :

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 23 \hJembw 2029 'm _anu
Enfermedades Anteriores: l\) [ @ -

Tratamientos:
Evolucién: .
Alimentacién: _{O WM Yo 6.

Historia Reproductiva: Entero 2X_ Esterilizado__
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

Mo Como \f\ClCQ d a’rad, no QF‘?CO‘ (AaCQ < C//C?(

*b{ Unomirct  mdcho.

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: 2% /rpm F.Cardiaca:_O\_’L_ /lpm Temperatura: Q“nj Qf; ocC
pulso: 111 . Tiempo Llenado Capilar: 2 S€9. Ganglios Linfaticos: _.

Mucosas: C X & Actitud y Temperamento: Letargico X
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro:

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

2. Estado de Hidratacion Aqd 8.S. Respiratorio =

3. Sistema Tegumentario N 9. S. Nervioso \‘-’
4,0jos N 10. S. Musculoesquelético ~J

5. Oidf)s gsJ 11.S. Cardiovascular N

6. Nariz \J 12.S. Genitourinario QJ

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de log Hallazgos: QC\C onte  con PC"SI\O\Q ; 0(9‘ e
MuchaD \by o\ ?affa LN\ A AN LN ql"“.(\/
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1\}0\.\/\\ O S WY % ccoL oM VWMCU’

" 1

2. \Na {\ {1 0 2.

30 @AMV AT 3,

Al ARAC o, 4,

5, 5.

6. 6.

7. 7.
Quimica Sanguinea:__ Coprolégico: Coproscépico:__
Rayos X:___ Endoscopia:___ Cultivos:___
Ecografia:___ ECG:___ Antibiograma:_
Cuadro Hematico:____ EEG:____ Biopsia:_
Frotis (raspado piel):_ Parcialde Orina:____ Otros: _\’_cpj (A f'\ N\

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

"
CQ- Q_JJ\O’*QI\CA.O\V\ L P oS O NaPOS COM]a"d" S

(ov VN sy X ve ooy,

Lo @3N & Q Cwu&a erxtvens © CQMJ?ct.‘J'\ns\/Q

Con  O\LbSinJ ctsin dfn Chval. SR (AR o \as
AvVWLXLCanS

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis : :
Producto Base 8 é%?c . Presentacién Via Frecuencia y Duracién

ko‘ é-aﬂdﬂ’JS

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero 9:863.432

VELASGUEZ MORENO

APELLIDOS vet!

YA e o s

31 -AGO 1985

FECHA DE NACIMIENTO

PUEBLO RICO
(RISARALDA)

LUGAHDENACIMIENTO -
g A OF M T

"-‘ESTATURA 'i GS/RH  SEXO

~ 25. FEB-ZDM PEREIRA i
 FECHA Y LUGAR DE EXPED!CION Qwﬁ&

" REGISTRADO NACto&AL
AI.IAII!M‘RIZH GIFOLOPR X

i "._"i‘.
R s eI

| BRI gtk
i 3,%,},’5!} it ff,-;&v.- ;:%

i g ] Al ([ob A G
e e pak

P.oAON100-54 1951’ﬁi;u.fimbhﬁsész.25030824' B 00293@237&';(52':{ 1_%@49000
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Fecha:2\-04-24 Ui-‘é"ﬁﬁnn | @D vesininanio No. Historia Clinica: 397
HISTORIA CLinICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: GSCAN SonvineZ Documento de identidad: lo 8623\ 83
Direccion: 5 A \ YiG|Teléfono: 2018031924

Correo Electrénico: QO nsonOnez3l 1} .aom

Nombre:___YOCNO: Sexo: M___F.X_Raza:_W5t12G Especie: Jehao

Fecha de Nacimiento:__14 ANOS Color: Q\\> peso: 210

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 3Meses
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 3 AROS

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:

Evolucién:
Alimentacion: mnjcv&)-" W\\W\V'fp

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado X

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA
oce L Mes & _Wedio fe esi0 ONnondD BN dodo \odo
v esio cnendd Y toullo NG -
EXAMEN CLINICO
[
F.Respiratoria: Jrpm F.Cardiaca: 140 /lom Temperatura: &i ocC
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: P Ganglios Linfaticos:
Mucosas: m&lﬁ Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___;Comatoso __, Alerta Otro;

Organos y Sistemas N/AN/NE | [Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | N 7. Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacién N 8.S. Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario N 9.S. Nervioso N
4,0jos N 10. S. Musculoasquelético N
5. Oldos N 11, S, Cardlovascular N
6. Nariz N 12. 8, Genltourinario [\]

N:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

-k

NO O WP
Noonbhwp

.,
I

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Coproscoépico:

Quimica Sanguinea:__ Coprolégico:__

Rayos X:_ Endoscopia:___ Cultivos:____
Ecografia:__ ECG:____ Antibiograma:___
Cuadro Hemético:__ EEG:____ Biopsia:_____

Frotis (raspado piel).__ Parcialde Orina:__ Ootros:___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Boéos?::sa Presentacién Via Frecuenciay Duracién

W

Médico Veterinario:

Matricula Profesional: 5\ 88 T
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Fecha: Q)| 02\ 2ot

Alcnidin ou

PEREIRA

Vaergatnl P o3

VETERIHRRIO

OAND

No. Historia Clinica:

HISTORIA CLinlcn

D\MLned Document

Nombre: Mat:Q E-UD\U‘ Q)

Direccién:12 & ¢S 13

Correo Electrénico:

7 Riso 1 Sarana X Teléfono: 5

eidentidad: AG S5\

4E_> T\

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Luo
Fecha de Nacimiento: A QRO

Sexo: M___

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto):

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

F_% Raza:_©.D, g
Color: _\vi

Especie: $ 2900

{ Peso:_l._l%

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evolucién:

Alimentacién:

Historia Reproductiva: Entero _

Ultimo Celo:

Esterilizado___
Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Ales

Come

N

<\ Mg ol Go

\ﬁ E\‘( e i atqb

Moy QL

oY

[

F.Respiratoria:_) ade0 /rpm F.Cardiaca:

EXAMEN CLIiNICO

/lpm Temperatura: 36

ocC

Pulso: _— __Tiempo Llenado Capilar:_\0Q " Ganglios Linfaticos: _N© {(MQ )
Mucosas:_\ (X 11 (0 Actitud y Temperamento: Letargico X ;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta _ Otro:
Organosy Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1.Estado general y Condicién Corporal | - 7. Sistema Digestivo AN
2. Estado de Hidratacién A 8.S. Respiratorio Any
3.Sistema Tegumentario f\ (N 9, S. Nervioso A N)
4.0jos A) 10. S. Musculoesquelético Ay
5.Oidos N 11.S. Cardiovascular N
6. Nariz ~NJ 12.S. Genitourinario AN
N:Normal AN:anormal, NE:No Examinado
Descripciéndelos Hallazgos C ol\c\\(,\ on COVOR( o\ ’3\ 165 gl(-‘\en\Q
o\ 7. ‘0{9\ LR on
el S bt
2232 : J '\ A d eshm
MCion®d \\\DLQb YN 301 Nolan. Qg M o
Con eeldray a8 Yoo v
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1 E5¥ado de) Pauieale 1L MY (6B A DMy

2, Aad _ ovn_ Catal 2. Nda

3, alaia o L 3. 10008 mma

4.3 CAC N\, 4._L'._gﬁ_;|gi;5§ bgpq’:i(ﬁ\
5. 5.

6.

7.

6
¢

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:

Rayos X.___
Ecografia:
Cuadro Hematico:

¥

Frotis (raspado piel).__

Coprolégico:__
Endoscopia:__
ECG:
EEG:____

Parcialde Orina:__

Coproscopico:____
Cultivos:__
Antibiograma:
Biopsia:__
Otros:__

DESCRIPCION HALLZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Wel oo | L\obo\as ‘CC)':\’OD ) 0CO ; et
000D A
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
My Cop\adtnar, 1 QA adi ) nepad
P, ckwé&% eoYanadnl ;, @aciente en edado
(@]
Producto Base &%?g Presentacién Via Frecuencia y Duracién
pe —
er L

ﬁ}dl’é Veterinario:
atricula Profesional: —50]0\?_\
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AUTORIZACION DE EUTANASIA Y DISPOSICION FINAL

Yo, MM Eogang identificado(a) con cédula de ciudadanfa numero.
2¢ 6499 S3/ manifiesto que he recibido informacién clara sobre el procedimiento de

EUTANASIA, y autorizo voluntariamente al Hospital publico veterinario y a su cuer}m médico veterinario
para aplicar la eutanasia a (var ~_, especie fé m O, de raza
2 sexo M__H X de / afios de edad, con Z_ kg de peso y nimero de historia

clinica 2522 , que fue diagnosticad@ con (o cdaj4S hfp:n' (c A et

Entiendo que:

1. El Médico Veterinario estd autorizado para utilizar los fArmacos necesarios y a las dosis indicadas para
causar el deceso del paciente.

2. Es importante haber evaluado con el Médico Veterinario los problemas de salud que mi mascota
presenta, para tomar la decision de acuerdo al deterioro del problema actual.

3. La eutanasia serd realizada solo en casos de enfermedades terminales o problemas de salud que se
puedan potencializar y que vayan en contra del bienestar del paciente.

4. El Hospital publico veterinario pone a mi disposicién todos sus servicios y recursos, pero no asume el
costo de servicios adicionales a los requeridos, para el procedimiento a realizar. Como tutor debo asumir
el costo de los servicios adicionales luego de que el paciente fallezca.

He sido informado de los costos y las opciones de destino final para el paciente y he decidido:

[ Cremacién individual [ [ Disposicién en casa | XX [Incineracién colectiva (Emdepsa) [ ]

Declaro con la suscripcién del presente documento que desde ahora acepto las condiciones del Hospital
puiblico veterinario y exonero de toda responsabilidad civil contractual o extracontractual en virtud del
servicio que me han prestado; Declaro con fundamento en el articulo 33 de la constitucion nacional que
soy el tutor de la mascota aqui descrita y por tanto puedo disponer o que estoy autorizado para disponer
en este contrato de los testimonios expresados.

Ademds, certifico que lU A no ha mordido a ninguna persona o animal durante los
Gltimos 15 dias y no ha estado expuesto a brotes de rabia en este periodo de tiempo.

Yo con tarjeta profesional nimero en calidad de
médico veterinario, hago constar que he suministrado toda la informacién requerida por el propietario y
que se da de baja la historia clinica del paciente en el sistema de historias clinicas.

Para constancia se firmael _2( _de <2 de20 Y
#ma como propietario acepta ser el responsable por el paciente.

dico Veterinario: Propletarlolacudiénte: 3

P QD cc: ZL(()C(qa'a‘

13
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEOULA DE CIUDADARIA

M L) 24'694331 ‘
JIMENEZ QUINTERO
APFLLICOS
\ \*MHIA EUGENIA
NDOMARES
' ’ I
| L;\ B‘*r»&;a Jumesy |
S M :-
LY A v f i
¥
. ERR -
)
\ reCHA DE NACMIENTO  26-DIC-1980
i PEREIRA
f (RISARALDA)
i LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 A+ F
ESTATURA GS AH SEXO
09-NOV-1939 DOSQUEBRADAS -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (1e3Riey >4
; M
f
1
i
s A 240250054 13554 1-F-0024694311-2005 1021 01418052048 02 170194065
r
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Fecha: 2| Igljg Eﬁ‘éﬁém | @ viviananio No. Historia Clinica: 040G
HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: g.es\pc.,o Documento de identidad: WL
: ROASNOTA.

Direccién: 110 ('CL 1 Clerr Teléfono:
Correo Electrénico:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: __{ LN Sexo: M__F_Raza: MPSHIQ _ Especie: QW C-

Fecha de Nacimiento: A oORO - Color: __O_‘”_@_ Peso:1Q

[ ANAMNESICOS _

Ultima Desparasitacién (Fecha, Producto): 4 mesSes
Vacunas (Fecha/Marca/lote): _ZOM\. __dweseS  NQ,

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos: Vo \Jo
Evolucién: Moo

Alimentacién: _$\000.
Historia I'\'t':s;:m:tdut:ﬂva\:J Entero ___ Esterilizado___ No oL -
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
Comya\. D_';v_zfmm}glm

EXAMEN CLIiNICO
F.Respimtorla-,@&,/rpm F.Cardiaca: b /lpm Temperatura: 38,5 ocC

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: __33e%). Ganglios Linfaticos: _ ¢ &Q«wos.
Mucosas: _‘Lc_gadas Wowedas Galawt 2  Actitud y Temperamento: Letargico_

Estuporoso, ,Comatoso — Alerta Otro;

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

2. Estado de Hidratacién N 8.S. Respiratorio Al

3. Sistema Tegumentario N 9, S. Nervioso N
4.0jos N 10. S. Musculoesquelético N

5. Oidos N 11, S, Cardlovascular N

6. Nariz N 12.S. Genltourinario N

N:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:_mm_%hﬂ&m'

L
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LISTADE PROBLEMAS

-t
"~

-l

:

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

i

NGO P @

(

NGO ORD DN

Quimica Sanguinea:____
Rayos X:_____ ..
Ecografia:____

Cuadro Hemaético:_____

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Coproldgico:____
Endoscopia:____

Frotis (raspado piel):

ECG:____
EEG:___

Parcial de Orina:__

Coproscépico:____
Cultivos:_____

Antibiograma:____
Biopsia:
Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
_j_n_lm‘gm.mis&x (BN (onenlix 1 \

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base gé"s?'ci Presentacién Via Frecuenciay Duracidn
(Corormbx 1) Sl_ll.l\i\im.n_;mf\ 00 Nl eaieo.
!
\U\fl}'\ogcﬂ \L.G.

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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- REPUBLICA
b -Wmunf coLomea-
SOF L:DULQQEGUDAEBMDMM_ _ Rk

W 086.362.041

» RESTREPO BALLESTEROS
| M‘tlm

FECHA DE NACH - [27-AGO-1998
- PEREIRA .
(RISARALDA)

LUGAR DE mﬂiEH’TO

1.81

ESTATURA ~ G 5. HH

23-NOV-2016. PEREIRA
FECHA Y ww DE EXPED!CJON
ek

{;d'\_v!ﬁ;’\ :‘.!!:

¢ {: b i ira ‘4. ' :'
i" "*i{& w.a frg\,,‘.T k'h"

PAM1WH“‘|WF2M?MM : n-)smwu 46770011
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-ESAR AUGUSTO BETANCUR C.

974931 -
JRBMZD CS 12 2500 LOTES ALEJANDRIA

& ASEO: 22,383

4 ALUMBRADO: 4,950
.101-01-018-5050 Municpid PEREIRA servicResidencial ¢, 10 : ! OTRAS EMPRESAS: 0
storm A Led rf%w ndosda: L. % SUBTOTAL : ¢
franstorr 20 1008580000+ (.1 e Subsicio 3989 Ftrato2 : e L SINENERGIA: 27,333
Qrgacontratada (W0 Grupo calidad: 12 Greuto: 0033 nr: 1 ’

l - .r'. e i ; J . =
“ _ Consumo ultimos seis meses I ALUMBRADO PUBUCO
Moy | kWh | valor .‘_ul'il,l-;_l'-.;r-t.ur.:c_l:r.__-\‘| COD CONCEPTO VALOR MES  TOTAL
MAR 93 | 82,804 | 10 [ | 307 Alumbrado Publico Pereira 4,950 495
ABR | 88 | 80,555 | 3 |
| MAY n 70982 | 30 ||
| JUN | 80 | 74895 | 30 ||
JuL i | sa9s | 3 [
‘,‘.‘.“.9 ke | | . '
m IA\‘ JuN M mwm . Rea;mnuueuulAJun:UuduPubiim.::““m Ny 89V 4800002
T T —— Abuds el it bl d o dut
Numere ﬂm e Actual Lee Anterior Mmml- Tm e | — I Piwenon on:: % mih:::fn‘z,(::;ﬁma CRA 10 17-55 Ed Torre Central, locl 104 Pamas
| | =4 | Pl et e S eSS
Activa 90093555 HER 1?810 17723 ;B?' '}1 87 82 = ' i
Skl M | e B G VOGN (O ' s
| Reactiva | | 5 ; i : ' OTRAS EMPRESAS' - 0 )
L B i S A SR SRR, ™)
Pesiodo facturaie AGAGOT024 - 19SEP2024 Daas facturados: " Observacion: COD CONCEPTO  DEUDAANTERIOR VALOR MES TOTAL
Valoziah  aay 2esa Tarifa a mes drmm Tipo de lectur eur chLm‘ 4
LA S RLIQUIDACION DEL CONSUMO ACTUAL. i
' Rango Consumo kWh Valor kWh Total energia Subsidio Total | — G i
0-130 87 848.2198 73,795 -29,214 44,581 55
1.2 5 N - e - ! ,383 )

ATESA DE OCCIDENTE S.A.S E.S.P.
| Nit. 900.133.107-5
Componentes del costounitario e |

e i | |Frecuencia (vec/sem):  No aprovechables: 3 - Aprovechables o - Bamido: 5
G Genwsaci<n » (1) Tranmision + (PR) eccids + (R Restricciones + (0) DsUibucon + <) Comercialzacon = (CU) Costo i | Frecuencia Corte: 1 (Veces/Mes) - Frecuencia Poda: 3 (Veces/Aro)

3113303 57, 1421 51 0023 313838 204.5494  96.2119 848.2198 _ | Frecuencia Lavado: 2 (Veces/Ano) - Aforo Mes (Mt3). y  Uso ASe0:RESIDEST.
Los siguientes valores son informativos, no estan incluidos dentro de la factura | S

X \ T Tarfaul 5
m- Mon. 50 \."r susp:ns»fm v reconexmn“ a77. ! Int ﬁnanciacmn ) Tanfaut.mas@m e

| — —

1 23280 |2 20280 |3 23280 ¢ 2w |5 w0 s zwem

" CALIDAD DEL ssnwuo

0D CONCEPTO DEUDAANTERIOR  VALOAMES TOTAL Componentes Tarifarios
B4 o Fijo Aseo 0 2385 23859 ,
Concepto Valor financiado  Deudaactusl Cuota pendiente | | DIUG)LN,G 22 FIUG)ng 15 845 mc“cﬁgo“nl 2 2 |TBC 1568145
: g Divute °%5 Fio ? 858 CV Aprovechamiento 0 186 186 | TRAT: gsag 55
-1 ute Filu,te 939 Cargo Varlable 0 12288 12,288 |TDF et
| 4 ; Dilunqm 0 Filumam 1 999 Sublldlnhm 0 13852 13952 " adase
i VvC.00 :1'»\' 185.747
T TTL grasa
| TLU g25a.
- ___LT. SUB/ EL.-’\ Sea%
: e : Valor Financiado L] U d.ajes Inde *h_n_hen 25Res:1  Cuotas Pandientes ¢
Lmipresa de Energla de Pereina Fec ;
| T e o | [ AGOINe Ui g p stAcon
Gor 1 ribsuyen! 1 | 28012/ 207, N
VIR en Reclamacion Proceso ot sctorm m: ey Co o o Cantidad de Residuos (ton) Jun Jul Aug
s SN . - N~ Aprovechables (TRA): 001 o o0t
44,607 ") - [ il (RGN L I N
Residuos del periodo (ton) Informacion de Liquidacion
&ﬁg-ten{ﬁﬁm DEUDA ANIERIOR VAWES Tmﬂ! Ordinarios: 001 Costo Fijo
:ﬂ m Mes .‘? -29.114 m“ 2 Barrido y Limpieza: ggq Costo Variable No Aprovechodie. (o000
H *| & |Umpieza urbanos: g4 Costo Variable Aprovechania (VBA) 1320759
~ |Rechazados: ; 3
i 0 AT,
; i\ SR T P }'Q =
b i EERAE
!
‘ .
Resolucion CREG
108 007 de 2024

- . FABRICANTE DEL SOFTWARE. ACTSS LTUA = NIT 800204634 - 5AC

e B A ..., (_s_:
o T e

MU0 4501° 3 |00
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o
Fecha: DJD&LZQZA' ' PEREIRA | () VRIEaR No. Historia Clinit:a:f-‘t"’lf‘lg
HISTORIA CLINICA
202858\6

Nombre: L0 0\A) Cadrgpo Documento de identidad:
Direccion: AT 4% (35 9 Saradia I Teléfono: DL\ &565>\

Correo Electrénico:
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ‘DexX e { Sexo: M X _F___Raza: P ooty Especie: LA CNO
Fechade Nacimiento: & </ oS Color: ﬂ;% {0 _ Peso:

[ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 8O (€0 ol
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): WO € oltn
Enfermedades Anteriores:_$)0 YR PO (XQ
Tratamientos: YO {0 C\) niko

Evolucién:
Alimentacion: _CN (8 NAvo A0 T Caldas

Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado¥~_
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

MHace vna Semano \o  Moldo  on FERTALLS
e \o wenlagna ol SR ¢ Caming 0y Mgl

EXAMEN CLINICO

F. Respiratoria:_L J/rpm F. Cardlaca:_m__ /lpm Temperatura:j_:’__o Cc
pulso: § ) C_Tiempo Llenado Capilar:__\ ) Ganglios Linfaticos: _™ O ¥ 001
Mucosas: A Actitud y Temperamento: Letargico___;

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta X_ Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal [ ™ 7. Sistema Digestivo N
2.Estado de Hidratacién )\) 8.S.Respiratorio )

3. Sistema Tegumentario N 9, S. Nervioso N
4.0jos N 10. S. Musculoesquelético AN
5.0Oidos N 11.S. Cardiovascular N

6. Nariz N 12, S, Genitourinario 0\)

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:DO\Q J of \gd exM\ensien S e
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1.Lalday 1 e onay
a) 2 YT WGE
g'XeMOQquQ 2o e Tovecian  CovoRep@l
4, 4.
& B,
6. 6.
7. 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea:____ Coprolégico: Copr0506pico=_
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
| %A erb'\ué‘\(?_)

OBSERVACIONES

e tMeaiy v N emnia feowmola on
MAOXOe

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base géosﬁ:sa Presentacién Via Frecuenciay Duracién
Me\o A o) ool \en, 107 (o\ogial | SC oL\
>
B s

dico Veterinario:

/(ﬂcula Profesional: JASIZ\
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1

Autinrelensdones de servicios parbslicon,

h 4
N

Emprosa de Acusduclo ¥ Alcantanilado de Pereira S AS £8P

Nl mYs 002 D207

VICHLADOS PO LA SUMERINTENOENCIA F BEFVICION FUBLICOB DOMILILIARIOS

Nudr 18800 1000 7

Datos del Consumo

LECTURA ACTUAL:
894 ,

889 )
[\ 5 !

e IVA y mitio oo ICA

Consumos Gltimos 6 moses M3

1

MM M Mey 3 A

OBSERVACIONES

Promedio mensual M3

SIN OBSERVACION

Detalle de Conceplos Facturados
4 L)

Consumo Acueducto 5 $2,172.54 $10,862.70
Cargo Fijo Acueducto $9,403.17 $9,403.17
Subsidio Acue (-38 4%) $-7,702.09
Recargos Mos $133.78
Consumo Periodo $12,483.70
Aluste  la Decona $245
Saldo Fact. Anteriores $17,840.00
A . $30,460

ALCANTARILLADO

Descripecion M4

Ajuste a la Decena
Saldo Fact. Anteriores

Total Periodo
B6Y.70
$5,043.75
$6,878.38
$130.32
$11,020.68
$-4.39
$17,380.00

Valor Unitario

$28,540

LEON VI

CiCLo

Detalle

[ 31

ACUERDOS DE PAGO

Datos del Suscriptor th
LLEGAS JOSE-NORBEY J MATRICULA 14351 71 J
FSAMARINTI " —— h___m_ :56686602 - }
| | CETTTE e
L Y csraTo | S ] ‘18—‘Jur:zuz4 4I17-Ago-2024
2156050 [ Ciase de uso AL I Wby dc ) ")
) Clase de u ) TOTAL A PAGAR

P1415MMRSA40501AA )m _

Finicio  F.Final Vr.Cuota  Saldo %

mne

Cuotas
nltantes

Fecha limite sin recargo: 02-Sep-2024 )

Subtotal otros Cobros Asociados

OTROS COBROS NO ASOCIADOS AL SERVICIO (Alladas)
Detallo

Valor Cuota Saldo Cuolas Faltantes

CONCEPTOS EMPRESA DE ASEO

Subtotal otros Cobros no Asoclados

a@m

(52 factins s amermeds o Nkin s ssgwctin
W e s, a P i e C
¥ presta mvito st et |00, ey (4294

DEUDA ANTERM

VALDR MES

CANTIDAD DE RESIDUOS (TON) )
Aprovechables (TRA)
I__0«-.1 Aprovechables (TRMA)
— [_ RESIDUOS DEL PERIODO (TON) —
Ovrelmarson
Barrido y lumpiesa
Limpiesa urbanos
Recharados
Lt \
c tes Tarifarios

AGUERDOS DE PAGO

Cuotas
F.Final Fallanies

F. inlcie Vr. Cucla

Subtolal olros Cobros Asociados

Unidades b 1P
Indepercientos, i I S

TOF

THL TRT l T TA

L b
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PE
CEDULA DE CIUDAGACY ONAL

NUMERD 9.874.595

05806070158 02 223372881

A-2400100-54 155702 MA-0O0UST 4595200701 15

/DN
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Fecha:21 EI'M ' PEREIRA I VETERINARIO No.HlstorlaCllnica:&

HISTORIA CLinlcn U507

i, A2003 032

ombre Us QY l@\ cumento jdad:
:Iroct::iénog\ﬁ ll‘ﬁf(‘%}) L)\]lC\ VYA !I\IgZTjgfono ; %ﬁld%&?% 2

Correo Electrénico:

2l
' |/
Nombre: W\L’ Sexo: M___F_X_ Raza: 0154 cie: .J_é_M_

Fecha de Nacimiento:_¢ 1~ U5~ 22 color: %hz Peso._f__ﬁfw
[ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): fl m g
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): __ A\CANQ
Enfermedades Antgriqres:

Tratamientosy, N‘Tﬁ
Evolucién: | it § ]
Alimentacién: QYO*\U«‘L’&OL, =T Yol
Historia Reprod%ct&va- ntero Esterilizadé_

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Onnce con Pos

F.Resplratoria:__z_b_ /rem F.Cardiaca: IQD /lpm Temperatura: 3; ;S Cc

Pulso: Tiempo |lenado Capilar: __ 2 S°%)  Ganglios Linfaticos: __\ O (Ol
Mucosas;__ 1033 009 Y WMo O | Actitud y Temperamento: Letargico___
Estuporoso___; Comatoso __, Alerta 2 Otro;

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

1. Estado general y Condicién Corporal | \ 7. Sistema Digestivo \1 N

2. Estado de Hidratacién 'H Iﬂ 8. S, Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario /\J 9. S. Nervioso

4.0jos Y} 10.S. Musu.m.;;T.GJnIuTC& !}

5. Oidos fV 1.5.C ardiovascular I'|

6. Nariz /™ 12. 8. Genitourinario UN

N:Normal AN:anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1

2. -

3. 3.

4, 4,

5. 5.

6. 6.

7. 74
Quimica Sanguinea:__ Coprolégico:___ Coproscopico:___
Rayos X:A___ Endoscopia:__ Cultivos:____
Ecografia:___ ECG: Antibiograma:__
Cuadro Hematico:___ EEG:____ Biopsia:
Frotis (raspado piel):_ Parcialde Orina:__ Otros:_____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

Y ¢
booex S0 Yoy o Woslita W2aCon

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

D - rl
Producto Base 8 é‘:-.sitl:sa Presentacién Via Frecuenciay Duracién

Q\MOF\O{ U CWNCL| o™ \nq@d.@‘bi@ [ el | InCOoc o(lfOJ(j
WMIOK COMN (:).92;1 Wyedabe [2C [ et S5

Tédico'

Matricula Profesional:

J)ﬂ Y, ﬂuj
VisteRiario:
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Fecha::mgljlﬂ PEREIRA \ (D”““'"""'c' No. Historia Clinica: (07 .

HISTORIA CLIiNICA

Nombre: Documento de identidad: 1981541 351
Direcclén: . Teléfono: 314615 0%22
Correo Electrénico: e

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: W\_VS\D Sexo: MX_F___Raza: w\h}ﬂ-@ Especie: %ﬂ{.&a_

Fecha de Nacimiento: NIN COIor:_mubu,a_ Peso: 4

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): Zheendain,
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 1omb

Enfermedades Anterlores:_M|RA

Tratamientos:_N [

Evolucién: —

Alimentacién: (el inod
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado x_
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
”mg (re A0 A,;[m&a Mn 9 AoaN

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: Jrpm F.Cardiaca: 100 /lpm Temperatura: 311 oc

Pulso:_____ Tiempo Llenado Capilar: 2 Ganglios Linfaticos: __I\|
Mucosas:_oa\ . Actitud y Temperamento: Letargico___

Estuporos&___; Comatoso ___, Alerta __ Otro;

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

2. Estado de Hidrataclén Al 8.S.Respiratorio \

2. Sisterna Tegumentario N 9.S.Nervioso N
4.0jos N 10. S. Musculoesquelético N
£.0idos N 11, S. Cardlovascular A

6. Nariz 1 12, 5, Genltourinario AN

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos: r\mr.’\m_\[n Nﬁn‘"\\fm‘_ ;,,\\\u,zn-m GALOAL O
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

i

NO O W
NOUDHWN =

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Coproscoéplco: .

Quimica Sanguinea: __ Coproldgico:___

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

N AC IO 030 \..A_su A0 0 alN l-,munj N0 ANy L o \'u.‘-
O0flacN S¢S :3\!'. o 0.6 oo\ SC Ao Sldiaa oG \ no
mﬂ.lh ) NN _\_l. ' anatla 8 eatataalal'B! () i ACTls ' Q.'l M o0

DOV s '.i; N a0 e » ol OO han0 L0 Dra nJA0 D
_I .:'\_- v =) D ‘)..""_ ﬁf\ ». B \ sl | \! 2]“':; L) AL Qe )
‘ \s t‘a{‘
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base Dosis Presentacién Via Frecuenciay Duracién
- Basica youra
ol }ﬂuu%\o\n sC
ﬁmxn&m 0.6 i W sC -
_Mmﬂ. 0.6 0\1 r&vm_ sC

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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—— e ——

J ‘-"'-j,l 1l y\
Ve ;‘. r tlt i t-l
¢ v \ 4 LW VY ’

-fun 3 SRS
i SR AN

P-2404000-54 1 3464 1-F- 108754735 1-20050007

| ST

d “ et dh ‘-‘

FECHA DE NACIMIENTO
LA VIRGINIA

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 A+ F
ESTATURA 08 AH SEXO
11-NOV-2004 LA VIRGINIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o

-’f'\' '.'.f-|!.1,1
Tl

-"j

07-NOV-1986

REGIST NACIDNAL
ALWARLATAIT RENRIPD LOPET

AU
tﬂvi!\.ﬁ ‘ r' * “ ('l ‘-# ""

, 2 l‘

2 ,' REPUBLICA DE COLOMB[A

[~ IDENTIFICACION PERSONAL

o CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.087.547.351
NUNERD
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_"’.- }zj i

\ ~ Datos del Suscriptor
-~ 500066 |

BONIFACIO SANCHEZ RAMIREZ N WATRICULA
56758155

@ wigiias e
N [VIA LAVIRGINI NUEVO CAIMALITO Gasa 381 C (CAIMALITO |
Emprosa de Acueductay l‘:‘;:‘:ﬁ:“'.'_';’f"“ de Pervira S AS LSP l ol J Fecha de |a factura 29' Ago"202‘-‘- )
g TN DL 4-0!1\\'\3"\ L ROOS DOIRCR AR 3 ; ok ot e ‘J
e ) BAJO )W FeRI0DO DE COBRO: BN D,
10-22100 ) m RESIDENCAL ) (' O
- TOTAL A PAGAR:
pirismmrsasoroons ) Gl ) $19,180 :
06-Sep-2024.

AR ADS PR LA S
[ Rl
AGHRTELMIEINTT (e HaIIERS bl o
AGUERDOS DE PAGO
Detalle F.iniclo  F Final  Vr Cuota Saldo e " . \
Fecha limite sin recargo: :
e
Me quedo sin el servicio de agua- '

Respansabhes e 1V Ay st elenedores de TCA
lIl F .

Subtotal otros Cobros Asoclados

0 ASOCIADOS AL SERVICIO 1AIr1dnsJ
Cuotas Faltantes

12P

Datos del Consumo

Consumos ultimos 6 meses M

-
L 1139

LECTURA ANTERIOR

\ 1129

\ 10 )
OBSERVACION ES
SN OBSERVACION

ual M?

Promedio mens

OTROS COBROS N
Detalle

Detalle de Conceptos Facturados
ACUEDUCTO

Valor Unitario Total Periodo

Valor Cuota Saldo

Descripcion M3

10 $217254 $21,72540
§0,40317 $0,403.17
$.11.953.37

$19,17520 Txxn wd mom T

$4.80 i

Subtotal otros Cobros no Asoc:ados
| CONCEPTOS EMPRESA DE ASEQ @ m ‘
$19,180 ;

#LC-’«."-";'#&.?-H‘,LADO

Tolal Periodo

M- Valor Unitano

Subtotal Alcantaritiado

Descripcion

Cupon para Entidad Recaudadora

DATOS DEL SUSCRIPTOR
Matricula No.

Facturado el

20-Ag0 204

Factura No.

56758155

TOTALA
PAGAR

$19,180

M

61 c _{CNW\LITO CENTRO)

[415)7709998952102(8020)0600005675815500

PICEEEICTNICEIERIA LA VIRGINIA NUEVO cmw?m Casa

Kit 8729
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Fecha: Ma’ @Fﬁiﬁﬂﬂ | CD vesiniaiio No. Historia Clinica: 23
HISTORIA CLINICA

Nombre:\'le“qe\l Yono Documento de identidad: 3_{}9% 241021

Direccion: 107, \ CAS 25 k%éésaﬁ Teléfono: A2

Correo Electrénico: JYOODNERN (2N

Nombre: LCCO\S Sexo: M_X F___Raza: nesh 20 (Especie: M\H‘O

Fecha de Nacimiento: _ 3 ATOS Color:ﬂ'ﬁ—i)___ Peso: 812

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Prodycto): 4 WgSES

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): Xab\A
Enfermedades Anteriores: craxoy g WO A&
Tratamientos: \\
Evolucién:

Alimentacién: __CONCEMYCOG O Woo, = UGS
Historia Reproductiva: Entero __ Esterllizadof_

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Reolizonle Ak o &1 o lecennioy SOYXE Heve 5 @S
S Gncve. 0oy &) looos, €580 @puwo

F.Respiratoria: /rpm F.Cardiaca: a L /lpm Temperatura: qu‘ ocC
Pulso: Tiempo Llenado Capilar:__C 583 __ Ganglios Linfaticos:

Mucosas:_RCEOADS Hoy \\\0\'\-}@,\\0“\%&5 Actitud y Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso __. Alerta Otro:

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

2. Estado de Hidratacién 8.S.Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 9, S. Nervioso

4,0jos 10, S. Musculoesquelético

5.0idos 11.S. Cardiovascular

6. Nariz

12, S, Genltourinarlo

N:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado

Descripcién de los Hallazgos:
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REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEDULA DE CIUDADAN 1A

1.005.241.027

FRANCO ORTIZ
APELLICOY
\

YENIFER
NOMBRES

f |

NUMERD

4 ax, TLDQU Q

T_u_z_‘

nmnzpamz»o_z_mﬂcaw->mo..._wmm
RISARALDA =

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A- F
ESTATURA Q.. AH SEXO
3-AGO-2004 PEREIRA

FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION \J
Em_.,._v_ﬂ__’bo

ALMABEATRIZ RENG O LOPLE

m o

P-2400100-54131012-F- 108524 10272004 1026 05163043004 02 170118620
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Fecha: _(OM 20 ' PEREIRA | (D VETERINARIO No. Historia Clinica: (O SC
HISTORIA CLIiNICA

Nombre: |osSicar \fU\ll’_.‘“\ [ Choneny _ becumento deidentidad: '((}:’; g 24 %2

Direccién: T CL O E L Pemanse Teléfono: 20} S1AL060.
Correo Electrénico: AP,
.
Nombre: M\‘U exo: M & F X Raza: _(OCKU Egpecie: C_O‘..’L'lc‘_.

Fecha de Nacimiento: 0.3 /AacN0/ 2020 Color: peso: \ o e
g (afo 7

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): QQ/ @) G’/ 202 5

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _9/06 2023 ~ ( \}Um{\)(‘)\Q o (A = UronX

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:

Evolucion: g
Alimentacion: Concontadl  Con  SolSa

Historia Reproductiva: Entero X Esterilizado___
UltimoCelo: ______ Fechaultimo Parto: 9523

M.OTIVO DE CONSULTA
’(QW\HOT en oS wfem bt OQQX\OrQSg‘l@Q AN
pn OO \r\{(amacb\. (lon 1O S

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: _lQ_dQO_ /rpm F.Cardlaca:__’lé(_'f__ /lom Temperatura: 396 ocC

pulso: T\ & Tieapo Ueado Capilar:__2__S€{__ Ganglios Linféticos: i o < e
Mucosas: Ui Actitud y Temperamento: Letargico ___;

Estuporoso___; Comatoso __. Alerta X Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | [Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal Q\J 7.Sistema Digestivo A _‘\)
2. Estado de Hidratacion ‘J 8.S. Respiratorio ‘J

3. Sistema Tegumentario A ;J 9.S. Nervioso N
4.0jos ) 10. 5. Musculnasqm;lgfia;“ o [\]

5. Oidos " | 11. 5. Cardiovascular N

6. Nariz )‘\ 12. S. Genitourinario ‘\J

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado
1
Descripcién&%\asmllazgorkh 0 ‘\QV\ \d[) UUW\\'\(_) A\ C'llC‘WOC’«,

00 or Q. lnciaon _ abcdommal v digendio
abdom inal pOS\R\EMEME i}rA %@SQQ ‘ \ o
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

NOOsWLR

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:____ Coprolégico:_____ ' COP[‘OSC6P'C0:__
RayosX:___ Endoscopia;____ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG____ Antibiograma;____
Cuadro Hematico:____ EEG:____ Biopsia:

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

HQ\\Q:%(\ de lomor wamworg PEQUERO

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis
Producto Base Basica Presentacién Via Frecuencia y Duracién

_DOOWORg 2 omll Taodtabe TS0 U
(Qannoy A,Gml | S5 pdnCign ol [ igow| 98_

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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|

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERO - 1 088 249 963 .
ECHEVERRY OHTlZ

_APELLIDOS

"“\;ESSlCA YULIETH

‘\\
FECHA DE NACIMIENTO 27"_MAR'1 987
ARAUCA . =
(ARAU‘CA, -d.l-!
LUGAR DE:NACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEX0
26-MAY-2005 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO REGI rmoo NACDO
JUAN CARLOS GAL

13211

]
" L ] ‘ Ll ‘ L] I 'J L

A-2400100-00949717-F-1088249963-20171026 0058270466A 1 4534678267
Powered by

@ CamScanner
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Fecha: 1\ )cA | Lot sehginn | ) vireninanio No. Historia Clinica:0305
HISTORIA CLINICA

Nombre: Wecko( \) JO\O Qoo (X Documento deidentida éD_Qq'Dt SCO0

DireccionGudeddq omt, M | (S Teléfono: DL LRO B
Correo Electrénico:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: 1Q (S Sexo: MX F Y Raza: PO Especie: L@MND
Fechade Nacimiento: & 00O Color: Yoo M Peso:jj_%
ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): W-\L-1S SIMeay, (A IO
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): \R-\\-LD WH\R — 5\eQ1Y

Enfermedades Anteriores:__NO \Qf) o\

Tratamientos:2NO _ Ye'OO (Yc\

Evolucién: N0 {evo o

Alimentacién: CorkeN 00 T SPeod
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizaaoﬁ_
UltimoCelo: _____ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

DexdR ol  ulg eMONG eor o aNoN, No
QUI™MR . CoM@ QO vl A8 \omad

EXAMEN CLINICO

F. Respiratoria:ﬁﬂg\&; /rom F.Cardiaca: \©Q ©  /lpm Temperatura;__> & ocC
Pulso:E!( , ﬂem&c{genado Capilar: __\ \ Ganglios Linfaticos: __0NQ “"'q\

Mucosas: R Actitud y Temperamento: Letéargico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta £_ Otro:

Organosy Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal N 7.Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacion &) 8.S. Respiratorio AN)
3. Sistema Tegumentario N 9.S. Nervioso t\!
: glizzs N 10. S. Musculoesquelético N
e N 11. S. Cardiovascular al

NJ 12.S. Genitourinario N
N:Normal AN:anormal.

NE: No Examinado
Descripcién d : ,

Deseripciénde los Hallazgos: Do letodes \olahe Qes, xefio Yusigeao
\ J
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

‘\'L) al®} KN

Tos Qe Q= (N 04D\

1.
2.
3.
4.
5
6
7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea: Coprolégico: COPI_'O506Pi°°=__-
RayosXi___ Endoscopiai____ Cult'w.os:__
Ecografiai__ ECG: Antibiograma:
Cuadro Hematico: EEG: Biopsia:___
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:____
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINALO CONFIRMATIVO
0 eStodto

OBSERVACIONES

st _envio formold  @a _nic\on 4

da\boukaco)

g X elomienod Q%  de Yot

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base BDéos?fi:sa Presentacién Via Frecuenciay Duracién
INOWLDIO oA\ | Inye(obit SC S10
=] e

Médico Véterinario:
Matficul ﬁrofesicnal:‘aqq l\
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Fecha:2) JcA)Totd Wsencnn | D visisindiio No. Historia Clinica: ©0€
HISTORIA CLINICA

Nombre: OO0 fato  oon\ed, Documento de identidad: 22 CATSO
Direccidn:@tralo R A<D Teléfono: HLL O\ % 626
Correo Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: YooYy Sexo: MY _F___Raza:_TiNIQRI Especie: £A0. 0O
Fechade Nacimiento:_ 2% QX8OS Color; tN¢ Peso:

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): $NQ ie?o (ka
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): NQ 2P O1YQY
Enfermedades Anteriores: " 0 PO LY
Tratamientos:NQ _ Yepolyy

Evolucién:_ WO Neoain

Alimentacién: _(on(C A (a0

Historia Reproductiva: Entero X _ Esterilizado__

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

No  dexendiewn  \ob eSS, odna MUY 80
Y, o DQM}Q‘

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria: 32 /rpm F.Cardiaca: \Q0 /lom Temperatura: 37 1% ocC
Pulso:E\ C__Tiempo Llenado Capilar: i Ganglios Linfaticos: NolMa)

Mucosas: R\-\'\b

Estuporoso___;Comatoso ___, Alerta &< _ Otro:__

Actitud y Temperamento: Letargico___;

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

12, S, Genitourinario

1. Estado general y Condicién Corporal (\] 7. Sistema Digestivo \\J
2.Estado de Hidratacién Ay 8.8, Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario N 9.S. Nervioso N
::2?::5 N 10. 8. Musculoesquelético Q
- N 11.S. Cardiovascular N
N AN)

N:Normal AN:anormal. NE: No Examinado

Descripcién de los Hall O\ .
SQlgy mi(g;;;gas& el __S00 &P?}\&Q > 4 J\(KL&J\\C}(&
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

\i ! %"Q( 3\'“\'1*35
Rartiiin et .Cn\(go.’x YR

—
-k

NO O S WN
NOUHWN

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Copfosc'éplco:___
RayosX:___ Endoscopia;___ Cult.w.os.__
Ecografia: ECG: Antibiograma:__
Cuadro Hematico: EEG: . Blopsta:

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
En Qé\ UA‘E % A

OBSERVACIONES

X e fowmox  Con Aoy ici\na v 2lalgding,

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

D . i
Producto Base 8 éossi'::sa Presentacion Via

Frecuencia y Duracién

Médico Veterinario:
Matricula Profesional:
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