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ﬁ‘ém' = L“‘I :J_'_'-5Tf4 [1{ ©eN SO jdentificado con cédula de ciudadania namero

—u-llﬁL de ficta {on ﬁy_qrh en calidad de tutor de ___\_~ ~ O , de
e3pecie (amivmeo mm rae shro e historia clinica nomero 0768
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
Y Que al no contar con Ia proteccian inmunolégica adecuada, | <> “~  puede adquirir
Cualquier enfermedad Infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triaga, esterilizacidn,
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos vetaerinarios y demés
personal del Hospitel publico veterinario.

Pum:nnmnmummamuciuunddumunulj? de 5"'!'{“} del 20 27
Nota: Quien tirma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
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Quimica Sanguines: )1 Coprolégico: Coproscépico:____
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Ecografia,___ ECG: Antibiograma:_
Cuadro Hemdtico: < EEG:____ Biopsia:____
Frotis (raspado piel); Parcial de Orina:____ Otros: k. ":
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Aleaidn rin R Flowsgptnd PUkion
PEREIRA i,/ VETERINARIO

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE ANESTESIA Y PROCEDIMIENTO

Cludad; _\ @<t FechayHora: _21 % [rq
Yo Two i Capellavg \ggo® Identificado con CC: & o0& 229
con Direccidn: *Tutorde  \uvvan

Especie_Cowine RazawtShra Sexo:_tlemlo«e Edad Sancst.
Historia Clinica No:

Manifiesto que he recibido y entendido la informacién sobre el procedimiento
C Udanasia.

Entiendo que, dentro de los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del
procedimiento a realizar se encuentran SANGRADO, INFLAMACION DEL AREA,
DIHISCENCIA DE PUNTOS, ENROJECIMIENTO, ERITEMA y que podrian generarse
secuelas como: HIPERTENSION E INCLUSO LAMUERTE.

Ademds, me han explicado y entiendo como riesgos especificos para

'E,L.-"lrﬂﬂ aSr ol

En constancia que Lona  ha sido valorado/a, que yo he sido interrogado y de
haber recibido la infarmacion relacionada con procedimiento, de haber aclarado las
inquietudes, comprendido la informacion y de haber leido y comprendido lo
consignado en este documento; en mi calidad de tutor del paciente, procedo a
autorizar al médico veterinario o médico veterinario zootecnista

Lauvin BmoacoS  conmatricula profesional No_45840 , la realizacién
del procedimiento aqui descrito, y procedo a firmar de manera libre y
voluntaria, como constancia de aceptacion de los procedimientos. Asi mismo sé de
mi derecho a rechazar los procedimientos o revocar esta autorizacion. También
entiendo que existen situaciones extraordinarias, cuya probabilidad de ocurrenciaes
baja, como los son: PARO CARDIO RESPIRATORIO Y MUERTE las cuales, he

comprendido y aceptado.

Mombre del TUTOR . Firma e
) Tl Coyendd / ——r
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Fecha: 13]4 (24 'Fﬁﬁm ™ T No. Historia clinica 2 O

HISTORIA CLINICA
o

Nombre: (A[B Documento de identidad:

Direccién: MI_E%_MHMMM A0S SEBS.

Correo Electrdnico:
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: X Soxo: My_F__ Raza:_iodcdle __ Especie: Canne
Fecha de Nacimlento: ___4 ARC. Color:_B\an(D  Peso: 4, b

ANAMNESICOS

Uitima Desparasitacién ( Fecha, Producto): _ &3 (SRS
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:_ (4, H S
Tratamiantos:
Evolucién:
Alimentacién: ._Ebm C 'n:w Ao
Historia H'lprnd'ul:*thm Entero __X- Esl:ariﬂ:adn
Ultimo Celo: Fm:ha ultimo Parto:

MOTIVO DE 'l.'.ﬂHULTA

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria:__2(). frpm F.Cardiaca:_|AA. _ flpm Temperatira:_2%. oc

Pulso:____Tiempo Llenado Capilar:__“| $8S.  Ganglios Linfiticos:
Murneas: M-—' H!.;{E%& -—ﬂﬂl\hﬂ".ﬁ.!:ﬂtm?‘i'mﬁpmmantm Lotdrgicn

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta _¥. Otro:

| Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas M/AN/NE
1. Estado general y Condicion Corporal W 7. Sistema Digestivo wd
£. Estado de Hidratacidn w B8.5. Respiratorio u
3. Sistema Tegumantario W . | |95 -Nerviosa o3i |
4, Qjos w 10. 5. Musculoesqualitico W
5.Oidos W 11. 5. Cardiovascular N
6. Nariz LY 12, 5. Genitourinario Y

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado
Descripcién de |os Hallazgos:_ @S 9]
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ENAMENES COMPLEMENTARIOS—

Guimica Sanguinea: Coprolégico:____ Coproscopico:____
RayosX: Endoscopia: Cultivos:
Ecografia.___ ECG___ Antibiograma:____
Cuadro Hemdftico: EEG: Biopsia:____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUERAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICOFINALO C ONFIRMATIVO
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Fecha: 23 [0q| 54

No. Historia Clinica: 0771

HISTORIA CLiNICA
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DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ﬂQﬂﬂQ

Fecha de Nacimienta: . r::ﬁi- oo 3 "-"Iﬂ E

E.lt:::unumﬂtmiﬁnr&ﬂuﬁu;wm; _IEIFMEE 2023
(Fecha/MarcayLote): 2020

Enfermedades tﬂrlmu._ﬂl_‘:i_

Tratamientos: O

Evolucién: _ 1

Alimentacién: _ CONCeN oot 9 S0P
Historia Reproductiva: Entero Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

menazcnﬂauu.ﬁ.
c:‘O\D‘r 2N entiay por lastimayse

EXAMEN CLiNICO

F.Res . 28  ppm r.cardisce 130 Temperatura:__ 28 - 3
EE pu um capw_fzﬂ_ﬁm;l#:- Linfaticos: _,_U_’Wlﬂ_L_:Uﬁb

Actitud y Temperamento: Letargico___:
Esmpnmsu.__, Cmntnsn Alerta _\'é Otro:

Organos y Sistemas M/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AMNINE
1. Estado general y Condicién Corporal | [\J 7. Sistema Digestivo rJ
2. Estado de Hidratacién M~ 8. 5. Respiratorio o
3. Sistema Tegumentario ) 9. 5. Nervioso VR
4.0jos ' " o 10.5. Musculoesquelético ~
5, Oidos N 11.5. Cardiovascutar ™
6. Nariz \ 12. 5. Genitourinario | ¥
MN:Normal AN:anormal. - NE: No Examinado
llazgas: [ELG 'u:t
'IEE lﬁnd{gm On ]qu
(Y : c r’gﬁ:
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Quimica Sanguinoa: Coprolégico:
RayosX:___ Endoscopin:___.
Ecografia:____ ECG:

Cundra EEG:

Frotis (raspado pief):___ Parclal de Orina:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

A DIAGHNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVE
\czion en paladary

wq d con  Moloyicam
oy [

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
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Fecha: £3-09 ¢4 Wiciom | Ouiiiiite o istoria clinica0268)71 1
. HISTORIA CLinICA

_DATOS.DEL PROPIETARIO. .

9.%...9.&%1121 Documento de identidad: _| 126
e-1% __Teléfono: ANsz3911%

Dirmiﬁﬂ
Correo Ehctrdrrllm-

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:_ FECNO sewo: M__FY Raza: Y034 2D Especie: _CGYWNO
Fecha de Nacimiento: ___\ ‘ARD Enlnr'ﬂlg:_;tﬂ_ Peso: EB.I-:P;;

. ey
ANAMMNESICOS
Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 75-03-2024
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): I5-03 - poid
Enfermedades Anteriores:
Tratamisntos:
Evolucidn:
Alimentacién: _rece oo
Historia Reproductiva: Entero *_ Esterilizado___

UtimoCelo: ___ Fechaultimo Parto:

- MOTIVO DE CONSULTA

ConsoWG gevena), ToN cowo eston G QLR ST NCR ™UTH
w00, DY ot \eetchPiy Sy

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:_\o02O jrpm F.Cardiaca:_l0f  flpm Temperatura: 28,5 oc
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: __2 S€9 Ganglios Linfiticos: 00y joaciived

Muensas:_ROS0d0s M AYOIOos, Actitud y Tompoaramentn: Latirgicn _ :
Estuporoso___: Comatoso ___. Alerta Otro:

' Organos y Sistamas N/AN/NE | |Organosy Sistemas N/AN/NE |
1. Estado general y Condicitn Corporal N 7. Sistema Digestivo w)
2 Estadode Hidratacién 2 B. 5. Respiratorio M .
3. Sistema Tegumentario A 9.5, Nervioso | N |
4. 0jos o 10. 5. Musculoesquelético N |
5. Oidos Ay 1. 5, Cardiovascular e
&. Nariz M 12, 5. Genitourinario £ IR

H:MNormal AMN:anormal. NE: No Examinado
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
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q, i,
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6. 6,
A 7
Quimica Sanguinea: %, _ Coprolégico:____ Coproschpico____
RayosX: Endoscopla:____ Cultives:_
Ecografia.____ ECG:____ Antiblograma:___
Cuadro Hemético: % _ EEG:___ Biopsia:___
Frotis (raspado piel):____ Parclalde Orina:_ Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
0 aggé,mtm s 1.4

_We 4IF, Lym= 416, Muz 1,29 Ge= gL /5eC - JANNGS NS

OBSERVACIONES
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Fecha: 73-09-2 4 Wiciin  Dwiiiiio o, Historia Clinica: O T T2

HISTORIA CLinICA
DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: _JOYSE o Condo v muﬁds*‘mqﬁz
idm: C
Dirececidn: C lt,a__]-__'[ﬂ_'l.m_ __Teléfono: Z 5_[325__—-—-

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: muﬁfﬂ-ﬂ sﬂﬂiﬂil’_ﬂmt mbh;{j Especie: Coing

Fecha de Nacimiento: & nRpe Color: oA Pesa: 4.4
| ANAMNESICOS. ]

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

F.Respiratoria:_ 22, fpm F.Cardiaca: 80 flpm Temperatwra: 38,9 oc
Pulso: _____Tiempo umuu:-pum__'_;_';;g__ Ganglios Linfaticos: _AJg  Teachwos
Mucosas:_ROEPDY

Actitud y Temperamento: Letirgico __;
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Otro:

- Organos y Sistemas NjAN/ME | | Organosy Sllt;mis M/AN/NE |
e1,mmﬂvw3ncmml AN 7.Sistema Digestivo ) _E‘_"'I ;
; 2 Estads de Hidratacion M 8.5. Respiratorio ) i J"'L_I'
| 3 Sistema Tegumentario i 9.5. Nervioso N
4. Opos 1 =, N | [0S Musculoesquelético N
- T N | T
- eeeed 0| |5 Gonitoainedio. | An)

N:Normal AN:anormal, NE: No Examinadeo
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LISTA DE PROBLEMAS BIAGNASTICOS DIFERENCIALES
_— EJ% * _Lys|reyio
F LTI T 3 ok .
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No s W

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinen: Coprolégico; Coproscépico:___
Rayos X: . Endoscopia; Cultivos:_
Ecografia;_X ECG: Antiblograma:___
Cuadro Heméitico: EEG: Biopsia:____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNASTICAS
ML* 2 Lo

DIAGNOSTICO FINAL O CONEIRMATIVO 2
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(Facha: _’_1’1} oql 24 ) (Remltldn por:

(Especie/Raza: Qcinyr [ MY ) (Nombre: fhy A eco
(Diagnﬁstlm presuntivo: obsivucandn / Oypstendl

(ﬂuién traslada nombre / Cédula: :}.){'ﬂ';l_n Tuen f (088231332
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Fecha: 231912y '#lli! ) vilisiaio No. Historia Clinica

0974

HISTORIA CLINICA

Hnrmhu;_"“'-".‘lﬁﬁ'lﬂr POy

Direccidn: oy YO _C5 |5 LEE
ronico: i

Correo Eloct

Toléfono: 3

DATOS DEL PROPIETARIO

m“mtn‘ETr%ﬂ: 5@_2}—1&

m o e —

DATOS DEL PACIENTE

mhﬁmfﬁﬂ.ﬂmsr

Ultima Desparasitacién ( Fecha, . 2 owe 2024
e TR

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores: Y\ O

o _'E._ aIa: m‘-"ﬂ Em:&jﬂ;ﬂ-—l
Y g

ANAMMNESICOS

Tratamientos:

Evolucién: __ "M

Alimentacian, _(ONCE TTOEIG

U
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Wiciim Deiiise  Noistorialinica i)

HISTORIA CLIiNICA

DATOS DEL PROPIETARID

DATOS DEL PACIENTE

ko Cy : o
Nombre: [T - ml:i'_m:l Feln Jhm

Fecha de Nacimiento: S

mumnmmmmnrrecmw%my e

Vacunas {Thﬂmﬂ!unqﬂlﬂr
Enfermedades e nento

Trata 2 \ l:l.";‘iltlt.\ﬁﬂ
Evolucién: _ 2T =Tl (=THY >}
Alimentacién: _LONLENT (QLAD
Historia Reproductiva: Enters ___ Esterilizado
Ultimo Celo: 2 Fecha ultima Partod

MOTIVO DE CONSULTA

Liaumo en MWRT

._ 2% jpm F.Cardinear |24 fipm ﬁ%
Fuhﬂ. Tiﬂ.mu #m capilar:_2_ 59 _ Ganglios Linfiticos: v JO

Mucosas:__h Actitud y Tamperamento: Letargico___;
Estuporoso___; Comatoso . Alerta 3{._ Otroe /

Organos y Sistemas N/ANNE | Organos y Sistemas
1. Estado general y Condicldn Corporal 7. Sistema Digastivo
2 Estado de Hidratacion 8. 5, Respiratorio

nJ
3. Sistema Tegumentario ot 9, 5. Narvioso
4. Ojos [ 10. 5, Musculoesguelético
=)

5. Oidos : 11, 5. Cardiovascular
6. Nariz [ 12.5. Genitourinario

M: Normal  AMN: anormal. NE: No Examinado
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
lesion en MY

1
2 2 .
3, 3,
a4, q.
5. |
6. B,
?l._ T!—
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Coproldgico: Coproscépico:;
RayosX: : Endoscopia; Cultivos:____
Ecografia:___ ECG: Antibiograma:___
Cuadro EEG: Biopsia:____
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina;___ Otros:

e ——

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUE BAS DIAGNOSTICAS

-

DIAGNOSTICO FINALO CONFIRMATIVO

OUBSERVACIONES

%g uc:lfmme&rc:q melo

nam g cp ;gmde para QX

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Bm sentacién Via | FrecuenciayDuracién |
RN GCUINORIEDY wm_ﬁk o )

;

e

Matricula Profesiong):
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e [ R T
Focha: T sep (24 . @ icien ‘-‘_Jv.ri'ﬁ‘-.'.«--.-.-“:lMI No. Historia Clinica: 281
HISTORIA CLINICA noy? -

DATOS DEL PROMETARIO v B
mwﬂﬂ'!‘g 'l‘“""""' Documento de ident .5-”‘5&.“ =

Direceidn; . 11 ¥ Sasntan taléfone:_3002° BERST

Correo Electrdnico: =] £
Mombre: 11w Sexo: M_® F__ Raza: ?ﬂﬁﬂfrﬂ!mf:"‘_

Focha de Nacimiento: P _paf S¥ 5 'ﬂulur-.%"‘:iﬂ:: - Fm.'n_"éj

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producta) __ (&
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): P LE .
Enfermedades Antoriores: r-‘I'E.
Tratamientos:
Evolucién: 7
Alimentacidn: T o~ L8 e Ol )
Historia Reproductiva: Entero 4~ Esterilizado___
UltimoCelo: _ Fecha ultimo Parta:

"-’-’—4;4‘-3‘—@.:“1” R yoscas oq) o asg (€ e
b

DS MR P g g

A Byrolueas .
F.Respiratoria:___Y"& jrom F.Cardises:__ " flom mm"“”_r::;‘f“

Pulso: ™ ‘l"lmuanI-lgaE-plhr T Ses Ganglios Linfiticos: (o .
Mucosns. Actitud Temperamento: Letargic 3
Em:purm_,m__.mrh Otro; ; =
Organos y Sistemas N/AN/NE | [or I
mu-mirﬁhtum | M/AM/ME
; :mmycwmcwm ) 7. Sistema Drgestive ]_"4’ .-__l'“
. m-dnd:Hrdﬂu:m AT | 85 Respiratonia B
‘ﬂtmu wRUmentario ™ 1o E.EE& g e ] 'E"j—-
: | = iﬂi_:!umdm%ﬂmm == )
6. Mariz ] P | [ S Cadbovescutar g
Selpe 19 8 I.?.:i._l.'-‘-lnia.l'nrmm r 5

MN:Mormal  AN: anormal, HE: Mo Examinado
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LIE‘MD EPROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
dIvOVITL S,

b

3 b
4, ":-ﬂ_,q. " My
5. "y
8._ "y
7. -y
-
Rayos X, Endoscopia____ Cultivos:___
Ecografia;_____ ) ECG: Antiblograma:_
Cuadro Hemdtico:___ EEG: Biopsia:___
Frotis (raspado piel),__ Parcial de Orina:___ Otros: = TE ST
Pasvouvirus.
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Peashius.
L]
OBSERVACIONES
Producto Base m Presentacién Via | FrecuenciayDuracién
wal (3 1.5 | WL o0
| Sl g $< ) :
o NovelenSkd (7.5 Qien\ s W

‘\:ﬂ'“-"""‘ Granados

Médico Veterinario:
Matricula Profesionad: -{tgﬁq O
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DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Snn:')H_F_E_nun-. Meghn ¢ Especie: (anne
Fecha de Nacimiente: Color: peso:_A1, 2.

Ultima Desparasitacién [ Fecha, e _E_EI_ZQ.

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 21

Enfermedades Anteriores:

Tratamilantne:

Evolucidn:

Alimentacidn: {.

Historia Reproductiva: Entero ___ Esteril 0x.

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DECONSULTA

EXAMEN cLINICO

F.Respiratoria: __TF. _ frpm F.Cardiaca:__(00. /lpm Temperatura:_ 25> oc
Pulso: Tiempo Lienado Capilar:__ 2889 Ganglios Linfaticos:
Murnsas: 5. Actitud y Tamparamenta: |etargicn -
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta _j__ Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas M/AN/NE |
1 Estado generaly Condicién Corporal| 14 7.Sistema Digestivo b g% ||
2 Estado de Hidratacitn N__| [BSRespiratorio il
3. Sisterna Tegumentario Ay | |88 Nervioso - .
4.040s | 1E-E_Husﬂkzelqméli:fﬂ_'__‘__ T

£ Oidog W ‘Il.'.i.l:urdmmc_u_lf Jk

5. Nariz N_|[2sGeourinaic = 0 | y-

N:Normal AHN:anormal. NE:NoExaminado

Descripcién hhmﬂao-%hﬂm_mm&u&, R

= — - c —
L
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ISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES i;i
L 3

1,
1, )
2. g ~
. Ity ﬂn_....
q, by
5, 5.
. S 2
7 ?
EMAMENESCOMPLEMEMTARIOS —
Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépieo:_
ayos X: Endoscopia: Cultivos:
. Antibiograma:
Ecografim:__ ECG:____ -
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:____
Frotis (raspado plel). ___ Parcial de Orina: Otros:____

DESCRIPCIONHALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONEIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARI O

m Presentaciéon | Via

L]

Frecuencia y Duracién

TTT

\Peesso U6

Médico Veterinario:
Matricula Prode sl
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

E.m
24 i ﬂ.. Q‘ﬂ.___.__}_....__ﬁv ._. identificado con cédula d ciudadania nomero

36513 de _ en calidad de tutor de
SaSpace LOWNG | raza et o e historia clinica numero_3PA
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
¥ que al no contar con la proteccion inmunolégica adecuada, LMDEI puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
ﬂm:n&: en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,
cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demds
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael_ 2. de Ceph del 20_14.
Nota: Quien firma como propietario ace pta ser el responsable por el/la paciente.
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e e e

FochaZ}-00- 2024  Witiem (Do No,istoria Clinica: 0300
HISTORIA CLIiNICA

Nombro: F\ﬁ.'-ﬂgﬂ _Sexo: - paza:_H V20 oonng
Fecha de Nacimiento:___ 3. AND Color: Peso:

Uitima Desparasitacién { Fecha, Producto): E__ﬂ3_34

Vacunas (Fecho/Marca/Lote):

Enfermedades Anteriores: g 40,

Tratamisntog:

Evolucién:

Alimentacidn: _CooCRVWATOD0  — COONKE
Historia Reproductiva: Entero L Esterilizada___
UltimoCelo: ____ Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA,

e =nhn LG D0 en_g) u.bﬁ:-men
F.Respiratoria: _q.ﬂ__,l'rpm F.Mnnn. !I; flpm Temperatura:_ 25, F oc
Pulse: X[ 5 Tiempo Lie Capflar:, . 2 2% Ganglios Linfiticos:_hio Yeac) wd

| Actitud y Tamparamantn: Latirgien _ :

Organos y Sistemnas N/ANJNE | | Organos y Sistemas HI#HIHE]
1. Estado general y Condicion Corporal | p) 7. Sistorna Digestivo TN
2 Estado de Hidratacibn N 8. 5. Respiratorio 3
3. Sistema Tegumentario M | [9.5 Nervioso -
4. Ojos [t 10. 5. Musculoesquelético N
5. Oidlors M 1, 5. Cardiovascular o
e N 12.5. Genitourinario "
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1 dolo .ﬁdw%oi.:..:.? ...... ]

L L L e — 2.

3 Diavesy 3.

- S " H——e

5. = B,

6, . . . s ¥ e
i 7. i

Guimica Sanguinea: Coproléglee: Coproscépico:
RayosX: Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografia;____ ECG: Antiblograma:____
Cuadro Hemdtico: EEG: ___ Biopsia: ____
Frotis (raspado piel): Parclal de Orina;____ . Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O COMEIRMATIVO

. OBSERVACIOMNES
Loy a “alislilssTdellar .._._.L OV 7284 .....n:_..____

..h._.. " ALY
C Ao A ST o gy | COEAG
CONG G S Viglzd

_ Producto Base

Eﬁ.ﬂaa

i&ﬂ

Mt ricids Pedete sl ?.-.t

| —
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION m.m.ﬂmﬁ__zbr
CEDULA DE CIUDADANA

wero 24,695,501
VALENCIA CARDONA

AVELLILOS

CONSUELO

MU h...-...“.._1.__._.. e ]
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FEGHA DE NACIMIENTO HG-I)ILE

YARUMAL
PEREIRA (RISARALDA) :
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52

ESTATURA n M HH mmHD

23-AGO-2000 DOSQUEBRADAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Fecha:Z3 - 09- ¢4 'mm ) vesiaisio No. Historia Clinica:086
HISTORIA CLiNICA

(14 ﬂ&..llEL.PEﬂEIE'I:ﬁ.HIE
Nombre: Ve Documanto de identidad: 4?._@553__
Direccién:Cl) 2 Teléfone: ___Mﬂm

Correo Electrénico:
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ___TOO\ YOOOS_Sexo: M___F__Raza: M'&mdﬂ oG
Fecha de Nacimiento: 10 e S Color: COTE Peso:_Z0C.

| ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): G (fileded
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): e BRVIP TS £
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn:
Alimentacién: _COnCRWOG0 — tcligyos % enll0
Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado_%.

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA
e Fieoye ge opyyafan, Le eena Sowdvovdn Yo VoY, T

2do OV Cado, FoNPCe W0 Wwieckaon, MNecesta YirHID RS

Respilm;rm frpm F.Cardiaca: 104 flpm Temperatura: _Eﬁi_m:
Ti : 00 Yeaclgs

empo Lienado Capilar: f.-_f_i‘!ﬂ Ganglios Linfaticos:
HI.IEI:I'!-E‘I"! Actitud v Temparamento: Letardica

Estuporoso___; Eamatmu_, Alerta ¥ Otro:

Organos y Sistemas MN/AN/NE | | Organos y Sistemas HMH /NE
1. Estado general y Condicion Corporal ™ 7. Sistema Digestiva B .FJE p...]

2. Estado de Hidratacidn i B. 5. Respiratorio

3. Sistemna Tegumentario B g 9, 5. Nervioso ,.J !
4.0jos o 10. 5. Musculoesquelético b

5, Oidos X 11, 5. Cardiovascular Iy

6. Nariz o 12. 5. Genitourinario AJ

N:Normal AMN:anormal. HNE:NoExaminado

Dmripd&ndulnul-talln:gns velals
nmﬂ ankle  Fudude

Powered by CamScanner


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

J

LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

T e e el i
& : o £ i Ks
3!.-_ f:.-.- :l"*-—— T —
4, 4, i
B 5, r
6. 6.
7. 7.

- ENAMENES COMPLEMENTARIOS -
Quimica Sanguinea; Coprolégico: Coproscépico:___
RayosX: __ Endoscopla:__ Cultivos:_
Ecografina; ECG: Antiblograma:__
Cuadro Hemdtico: EEG:___ Biopsia:_
Frotis (raspado piel); Parcial de Orina:____ Otros:__

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
BLek

! L0 MWL © {= fﬂﬂ’; o

O O x e W S0 Cesnlesxand DESOW0S X Sonwa
PN Y & i Q !’le ae's s 1 rd w K (] OIg

AL i) b T 1 ) TN akkis F‘".l b 40

pevhodenal avod 4/¢

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base m Presentacién | Via Frecuencia y Duracién

MNolhblo Y| Tadpcddde 5.¢

%m J .
M Veterinario:

Matricula Profesicnal; $a/ P
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Fecha: 23 |Q[24, Wigioen Owiidinn  No.Historia clinicaQIEE.

HISTORIA CLINICA

Nombre: ‘-,:E,hg Y Documentodeidentidad: (0@E332016.
Direccidn: 213N 0LSS

T-Han-

.
Nombre: Sexo: ML F___ mu_ﬂﬂﬂfnU__Emdri"EL

Fecha de Nacimiento! Color: MO Peso: 1l

ANAMMESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): __ YO
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): _h\U
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucibn: 7
Alimentacién: _(oneg nioel o

Historia Reproductiva: Enteroc ¥ Esterilizado

UltimoCelo: ___ Fechaultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

- '! I"I"'I;Ck [ TF PN;', L.
F.Respiratoria:__A5.  frpm F.Cardiaca:_ MO - jlpm Temperatura:_273. oc
Pulso:____ Tiempollenado Capilar:_ 2508  Ganglios Linféticos:
W__MH;’J} Actitud vy Temperamento: Letdrgicn
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta X- Otro:
Organos y Sistemas MN/AN/NE | | Organos y Sistemas - | NJAN/NE
1. Estado ganeral y Condicion Corporal | | 7. Sistema Digestivo N
2. Estado de Hidratacion w B. 5. Respiratorio |
3. Sistema Tegumantario And 9. 5. Nervioso N
4. Djos N_ 10, 5, Musculoesquelético N
5 Oidos N .5, Cardiovascular R ]
G, Nariz N 12,5, Genitourinario wl

M:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado
Descripcidn de los Hallazgos:
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1
2, 2,

1. - |

4, 4,

5. L]

6, 6. _

2. 7.

Quimica Sanguinea:___ Coprolégico: Coproscépico____
RayosX: Endoscopin: Cultivos:___
Ecografia:___ ECG__ Antibiograma:____
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:_____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONEIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Dos

Producto Base B-ﬁsI::la Presentacidn Via Frecuencia y Duracién

Médico Veterinario:
Matrioula Profesional:
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REPUBLICA DE COLUMEM
* +  IDENTIFICAC PERSONAL
CETILULA DE CIUDADAN LA

weoo 1,088,333.916
HELAEGUEI REYES

DA-H!AHA
NUMBALS

Oamuw

-i'-;_ = ---i---r- o iy

FECHA DE NacivienTe 17-MAR-1998
PEREIRA
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No. Historia mln;:uL'E’.-".Bq

HISTORIA cLinlcn

DATOS DEL PROPIETARID
Direccidn: 'l:q Mol
Correo Electrénico: browvooo
Nombre: f“‘dﬂ\ Sexo: M__ F_}f_ : MF":!H'\E W:M
Fecha de Nacimiento: © SAN\(h Pase:
Ulﬁﬂn‘mfﬂ-ﬂlﬁfﬁuﬂrﬂ.m:tﬁ ‘ﬂﬂ‘.\ﬁ 1‘]‘3-4
Vacunas (Fecha/Marea/Lote):_ ALNTC
- Enfermedades Anteriores: Y1O

Tratamientos; N0
Evolucidn: _ NS |
Alimentacién: n [ﬂ.s;. U 11
Historia Reproductiva: Entero Esmriindn
Ultimo Calo: Fecha ultimo Parto:
_dolo¥ en_wmpo Y_mal oloy _en\a oA

i. 29 jrpm F.cardisca: |15 fipm Temperatu c
Pulso: Ez 3. #mmmpaaar - Ganglios Linfaticos: ﬂl;:u (S0 Crads

:i Actitud y Temperamento: Letdrgico _ ;

Eswpnrnm_.cmmtusu __. Alerta Y otre:
Organos y Sistemas NJ/ANJNE | | Organos y Sistemas NJAN/NE |
1. Estado general y Condicién Corporal | [\J 7.Sistema Digestivo il
2. Estado de Hidratacidn ™~ 8.5. Respiratorio _ J
3. Sisterna Tegumentario nJ g, 5, Nervioso [
4, Ojos N 10. 5. Musculoesquetético ]
5. Qidas -~ 11. 5. Cardiovascular '-""""1
6. Nariz ™~ 12,5. Genitourinario (i

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
. QO AN YWS

1
2

NSO s W

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:__ Coprolégico:___ Coproscépico:___
RayosX:____ Endoscopia;____ Cultivos:___
Ecografia,__ ECG:___ Antibiograma:____
Cuadro Hemditico: EEG: Biopsia:____

Frotis (raspado plel). __ Parcial de Orina;__ Otros.___

DESCRIPCIONHALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Dosis Pru:qul:udﬁn  Via Frecuencia y Duracién
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HISTORIA CLinICA

Documento de jelantidnd: m..‘\._._l.:lﬂ-—-

Nombre: WO DG e AOACABALL

Correo Electronico:
PRDATOS DEL PACIENTE
i
Momibee: xa: M___Fy_Raza: HEME Eﬁw ibn\ﬂ
Fecha de Nacimiento: T : Color: Fﬂﬂ-‘Jﬂf—

[ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, pmdr.mr:;- A_pAEN

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
- Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn:
Alimentacién: Tt -
Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado -
Ultimo Celo: ___________ Fechaultimo Parto:
MOTIVO DE CONSULTA

_ Pioseate. dolot  HPT

. Respiratoria:__3C. _/rpm F.Cardiaca Y28 /lpm Temperatura: 32,4, oc
Pulso: Tiempo Llenado Capilar:__ 28+ Ganglios Linfaticos:
e Uosados Moweoloy — AdtitudyTemperamento: Letargico i

Estuporoso___; Comatoso __. Alerta ly. Otro:

Organos y Sistemas NJAN/NE | | Organos y Sistemas NJANJNE 1
1. Estado general y Condicién Corperal | 1 7. Sistama Digestivo ¥

2. Estado de Hidratacion M 8, 5. Respiratorio u

3. Sistema Tegumentario N 9.5. Nervioso Y

4 s N 10.5. Musculoesquelético

5. Oldos M 11.S, Cardiovascular bL‘
6. Nariz [ 12. 5. Genitourinario BYE

MN:Normal AN:anormal, NE:NoExaminado
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

W 1 —
“sa) 2.
3. 3,
" a,
5. 5,
G __ G,
7 7.
~ENAMENES COMPLEMENTARIOSG—

ﬁfﬂ‘ﬂ;ﬂ Sanguinea:____ Coprolbgico:____ Coprosedpico:

YosX.____ Endoscopina:____ Cultivos:___
Ecografin,____ ECG,____ Antibiograma:____
Cuadro Hemitico:____ EEG:____ Biopsia:;____
th{rﬂpudnpiulj: . Parcial de Orina: Otros:

; -
DESCRIPCION HALLAZGOS PR UEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONEIR MATIVO

OBSERVACIONES

' TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

: -
Producto Base Bn‘mi: : Presentacion

Via® | Frecuenciay Ouracién

i
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— e ———

Uonesso A6,

Médico Veterinario:
Matricula Profesianal:

Powerad by CamScanner


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

maceo 10,177,174
SALGUERD SANCHEZ

APELUDOS

PUERTO SALGAR
RCA)
[ HACIMENTD
il .
Eﬁm-ﬂlm?-llﬂu DORADA

A0 HG-00 12 TS8O0 101 TRTE-20081113 BO0SS R4 1

FECHA DE NACIMIEATO 08-ABR-1970

YLUGARDE EXPEDICKOM,r , .o fumrin & -

Fowered by

CamScanner


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

Fowerad by CamScanner


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

Fecha: 12424, Wistiinn D viinie o mistorin Clinica A |

HISTORIA CLiNICA

Direceibn: i 1L,
Suris s n.__ Teldfone: _ 2AL4CH

Mombre: Mo g M_X_F___Raza: - Especie: (G &
Peso:_[L,3. v

Fechade Nacimiento:__@afcS  Color;
Ultima Desparasitacién [ Fecha, Producto): __/]
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): i
Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

Evelucion: =

Alimentacidn: WO oot
Historia Reproductiva: Entero ___ X
Ultimo Cela: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA
&:g,gm HAPT.

F.m:@m_m F.Cardinca:_|d4_  jlpm Temperatura:__ 38}, oc
Pulso: _____ Tiempe Llenado Capilar: 1 52  Ganglios Linfaticos:
Mucosas: flotadis. _ Actitud y Temperamento: Letirgico __;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alertay.  Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | |OrganosySistemas NJAN/NE |
1. Estado ganeral y Condicion Corporal M 7. Sistema Digestivo | _H_
2 Estado de Hidratacion N 8.5, Respiratorio | W
3_Sisterna Tegumentario N 9. 5. Nervioso o 'I .tj )
4.00s N | 105 Musculoasauekético |
5. Oidos ™ .5 Cardiovascular N T
[ O e S
N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado
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LISTA DE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.
2 -
3. 3,
4, 4.
5. 5.
G, G,
7. 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Coprolégico:
Eﬂn]rlﬂl:___b ECG:
Frotis (raspado plel):___

Parcial de Orina:

Coproscopico:__
Cultivos:
Antiblograman___
Biopsia:___
Otros:___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

k.

DIAGNOSTICO FINAL O COMEIRMATIVO

\J

QBSERVACIONES

L1 Wi
LW HMMM%h LCAG

B TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis

Presentacidn

Via

Fra:r:unm:ing Duracion

Médico
Matricula Profesional,
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo T8O S—:’-ﬁ‘%ﬁﬂ-‘-‘

133134 - de \ " Ldnm;ﬂ:::ﬂgﬂdﬂﬂﬂ cédula dm n;:‘dcadan‘la nﬁrne;u

especi : ad de tutor de ___° : de

enesto aue b ey EALE o ot cifcs nimers _C3E1

¥ Que al no contar con la r::n:fis rI€Sgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
cualquier enfermedad inf proteccion inmunolégica adecuada, _YAcAX puede adquirir
Stencitn en asiug E_ _| ectocontagiosa _qL!E S€ encuentre en el ambiente, como parte de la
cirugia ud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacidn,

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presi6n de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario,

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael & __de __Sock det20774
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

iiﬂf_aaaﬂamhfz.

Propietario/acudiente .
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HISTORIA CLIiNICA

'?'-19 ___ Documento de ldentidad; | CEE25528 3
ne |

Teldfono: DI XILEH6 1

UATOS DEL PACIENTE

Nomibre: D sexg: MY _F__Raza:_ (0 0, Espece:
s Ta: ==
Fecha de Nacimiento:_221CHILLYH Colori______ Peso: VD
ANAMNESICOS

UltimoCelo: ____ Fecha ultimo Parto:

3@L o @2

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:_117.  jrpm F.cardiaca: (3.5  /lpm Temperatura: A& & oc
pulso: TLC _Tiempo Lienado Capilar:__2- Ganglios Linfaticos:

Humn:_if L K Actitud y Temperamento: Letérgico __;
Organos y Sistemas NJ/AN/NE | | Organos y Sistemas N/ANNE
1. Estado general y Condicion Corporal | [\J 7. Sistemna Digestivo IS
2 Estado de Hidratacian N B.5. Respiratorio v A

3. Sisterna Tegumentario pl.' ] o~ 8, 5. Nervioso ]J

4. Ojos ™~ | |10.5 Musculoesquelético L'

5. Qidos N . 5. Cardiovascular Al

6. Nariz N 12. 5. Genitourinario N

N:MNormal AM:anormal. NE:NoExaminado
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 DIFERENCIALES
LISTA DE PROBLEMAS DIAGH A5TICOSD

LT O o 74 N
. _ i .
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RayosX. __ Endoscopia:____ Cultivos:___

Ecografia;___ ECG:_ Antiblograma:____

-...dm-n..in_ﬁ Hemdtico; EEG: Biopsla:____
(raspado piel), __ Parcial de Orina:___ Otros:___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNA ETICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

UBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Dosis Presentacién Via

Médico Veterinario:
Matricula Profeional
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'm ) wiiiwiimo No. Historia cliniea: 2193

HISTORIA CLINICA

Nombre:__ NMOUID R 1e T Documento deidentidea: 42017969
Direccién: Ao e aloo “Teléfono: 2156530454
Correo Electrdnico:

Fecha: 27 -09- 24

Nombre: __ (lIVEN Sexo: M A F__ Roza: h Especie: Telno

Fecha de Nacimiento: ___ % ARO5 Color:

ANAMNESICOS

UMtima Desparasitacién ( Fecha, Producto): __ NGO YeEmio
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermadades Anteriores:
Tratamiantos:
Evolucidn:
Alimentacién: CONCEWIYO0d — 190

Historia Reproductiva: Entero _F_ Esterilizado___

Ultimo Celo: _____ Fecha ultimo Parto:
1ra fete g .

F.Respiratoria:_______ /rpm F.Cardiaca;_ iﬁ filpm Temperatura: Bj-ﬂ oc
putso: ¥ |5 ThmmuLhmdm:alﬂlnr'_L!ﬂ Ganglios Linfaticos:
Mucosas:_H0s0.00S - Actitud y Tomperamanto: Letargion
Estuporoso___; Comatoso __. Alerta Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | |Organosy Sistemas NJANJNE |
1, Estado general y Condicidn Carporal [\ 7. Sistema Digestivo N -
2 Estado de Hidratacion M B.5. Respiratorio ™
3. Sisterna Tegumentario A .5. Nervioso | N )
4.0jos M 10. 5. Musculoesqueldtico A
5. Didos N 1. 5. Cardiovascular M
6. Nariz ~ 12. 5. Genitourinario X 1

M:MNormal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de os Hﬂiﬂ:ﬂl._ﬁxm.ﬂ:’r_ﬂjiﬂuﬂmm__
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FERENCIALES Wi
LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DI .
1 Yo Bedenn 1_ppngius. s> rad
2, D

g

3 a1

4, A oy 5

P 5.

- S 6.

7 7.

nayOs A Endoscopia; Cultivos:___
Ecografim:____ ECG: Antiblograma:____
Etmwnmmntlm__ EEG: Biopsia:_____

Frotis (raspado piely,____ Parcial de Orina: Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PR UEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINALO CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

nﬁﬂi”.-“-ﬂl- 1)) C u.u.,-... J_Sivwaetyal e ol IM &

Ml l nerins X R0 s WO 5 Na | 4 WL
LA s O . Oxm SOVE OO0 Laca dosss
Yol en 8 gy (4]lofz4
Producto Base HD““E i Presentacidn Via Frecuencia y Duracién
A RANOYRN O\ Weechoble, | &C | oo dosis
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo__JSE,  0now .ﬁDOﬁ.ﬂ identificado con cédula de cjudadania ndmero
A0 QOO de e@nwor en calidad de tutor de oW e , de
especie XPAWNO __ ,raza ez e historia clinica ndmero 0F3

manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccion inmunoldgica adecuada, E]. puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencién en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,
cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el WW de gﬁ% det202. %

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

Lo —

Propietario/acudiente
CC: e @I H . .
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Fecha: 27 (Sep(24 Wiiiien  Dwiiimo  No. Historia Clinica: 0 14
HISTORIA CLiNICA

Nombre: "'t"’"‘ih_ﬂlmtﬂn Grujﬂh‘& | Documanods o éuﬁﬂﬂijﬁﬁ

Direccidn: Ay. ¢ _____Teléfono: 5'?.1 Sl
Correo Electrdnleo: . - »
mnﬁﬂrhfrn Sewo: M F__R 1:: AN X Bplﬁt.{?'l"’"m
Fecha do Nacimiento: 15[04 {2019 Color: ¥\avC 04 “pesa;_3 ¥<]

. ’

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién  Fecha, Producto): _ W1 -

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):_Yilar X PtH 09/1025 § Raliq - Z3Age zor4
Enfermedades Anteriores; N [ |

Tratamientos:
Evolucién:
Alimentacidn: Co=¢ * 11~ OO
Historia Reproductiva: Entero ’<_ Esterilizado___
UltimoCelo: __________ Fechaultimo Parto:

: MOTIVO DE CONSULTA
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B0 Come \ace 4 chag, Mot e | [lobwed? Gl Pafaico

F n-mwh_{jﬂ’_ frpm me_}ﬁ_i flpm Tmm_ﬁlu C

\ 5¢-| Ganglios Linféticos:

Pulse: T f_Tilnq:uLHnldnElpilu-: S
Mucosas: B+ ) 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 7.5istema Digestivo N

2. Estado de Hidratacion b 8.5.Respiratorio e ]
3, Sisterna Tegumentario = 8. 5. Nervioso Y|
4. Djos - P}‘J _‘_“,5,"'““‘“““?‘“““‘“ == ____i_
5. Oidos w N .5 Cardiovasculer

6. Nariz L= '_rj (12.5 Genltounnarie 1 C_‘l
N:Normal AN:anormal. NE: No Examinado dﬂ
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DIAG Hﬂﬁncﬂs DIFERENCIALES

LISTADE PRODLEMAS
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a Piotns wr Ser 4&"1‘“’*‘*—' T -

5, N AT Y .

6. " e i R S i,

- A B == y -

Quimica Sanguinea; Coprolégico,_ Coproscopico:____

Rayos X: Endoscopia:___ Cultivos:___

Ecografin____ ECO___ Antiblograma:____

Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:

Fmth{rm-dnphﬂa_ Parcial de Orina:___ Otros: < | €5 +"
Yy Ll.a-rl:-ﬂ-‘"""""“

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

T tu'mh-ﬂ:.-

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

?mﬂ-lt. 1"#1?55 7

OBSERVACIONES

Lo wechiea Y Co onarna 0own Lor—ia,

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIQO
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e FWhH:Zﬂ_LGE[LE&I» 'ﬁﬁfmﬂ @v'rr"t}'-um Hn.HistnriHElinicn:Q_ES
HISTORIA CLINICA
P Te P25 ¢ DATOS DEL PROPIETARIG )

; Documento de identidad: ?\Amﬂﬁ_ﬁﬂ
:mMﬂ %%E Tﬂlﬁf:n“: 3163F092)

Correo Electrdnico:

Nombre:___ TINO = Sexo: M___F_X_Raza: M EW%EH Envmp
Fecha de Nacimianta: AVDD  color %%‘U— o 3.6K

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producta): 6 o0zed> —Np \gewie
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): MO snaewnte

Enfermedades Anteriores:

Tratamiantos:

Evolucidn:

——

Alimentacion: mmﬂm Coonk — Copgne -0l
Historia Reproductiva: Entero X Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:_ 3¢, Jrpm F.Cardiaca: 2 /lpm Temperatura:_33, 7 __0cC
Pulso:______ TiempoLlenado Capilar: T £€8  Ganglios Linfaticos: (@ EAckiuT

Mucosas: S3a0005 Actitud v Teamperamanto: Letérgicn S -
Estuporoso__ ; Comatoso ___, Alerta Otro: :

Organosy Sistemas N/AN/NE | [Organos y Sistemas NJAN/NE |
1. Estado general y Condicion Corporal | 7.Sistema Digestivo o Br |

2 Estado de Hidratacion M 8.5. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario ] 8. 5. Nervioso oA

4, Ojos M 10, 5, Musculoesquielétics Iy,

5. Didos M 1. 5. Cardiovascular N

6. Nariz = v 1 Iz, 5. Genitourinario TN

M:Normal AN:anormal.
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LISTA DE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

> £ R 0D fa o

Rayos X:__

Cuadro Heméitico;___
Frotis (raspado piel):____

Endoscopla:____ Cultives:__
ECG:____ Antiblogra
EEG: Biopsia:____
Parcial de Orina: Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINALO CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

el (oo
LAY e
L - arile
ALl 7 74
e = e il
¥ a0
Producto Base mﬂu.i__nﬂ Presentacidn Via Frecuencia y Duracién ._

— e

o J)
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo At YO identificado con cédula de ciudadania ndmero

_ 4208655\ de __ \Ensol\eS en calidad de tutor de P NI , de

especie _ComQ _, raza e historia clinica ndmero_ (0398 |

manifiesto que he me indicaron los riesgos gue acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccién inmunolégica adecuada, _ NG, puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacién,
cirugia. |
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el ZF de HEE del Mn_uwmr

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la pacienta.

\.FNN&E& @,
Propietario/acudiente
CcC:

presion de terceros, médicos veterinarios y demas
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Fecha: 22/4124. Witicen Oviiiine  No.Mistoria Clinica: 0¥ o

HISTORIA CLinICA

Nombre: s VAR MMHHBMMMH——
Direccién: Teléfono: BLD EASLEE\

e .
Nombre: xo: M__F.X_Raza: Megho  Especie: _FelunO
Fecha de Nacimiento! DS - Color: __ Peso: 4.1

ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, ta): __ A Samong .

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): W 1013

Enfermedades Anteriores: !
Tratamientos: : :
Evolucion:
Alimentacidn: 1
Historia Reproductiva: ero ___ Esterilizado .
UltimoCelo: _____ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE COMSULTA

EXAMEN CLINICO '

F.Respiratoria:__ 4> frpm F.Cardiaca:__AN7.. _ flpm Tﬁﬂpﬂmmrt.gs'q_ﬂ c

Pulso: Tiempo Llenado Capilar:__ 1589  Ganglios Linfiticos:
Mucosas:___JoSade Actitud y Temperamento: Letirgico ___:
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta __ Otros__

Organos y Sistemas N/AN/ME | | Organosy Sistemas MfAMNE
1. Estado general y Condicidn Corporal | 4 7. Sistema Digestivo And

2 Estado de Hidratacién ™ 8. 5. Respiratoria N

3. Sistema Tegumentario AN | 9.5 Nervioso |'-1

4, Dyos ™ 10. 5. Musculoesquelitico M

5. Oidos M .5, Cardiovascular n

6. Mariz (] 12. 5. Genltourinario P

M:Normal AN:anormal. NE:MNoExaminado

Descripcién de mmnwn_@mﬁ_ﬁd_mig_jm&fn
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LISTADE PROBLEMAS :

M B e
#
= oA P

_-F'-:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea; Coprolbgico: Coproscépico___
RayosX: Endoscopia:___ Cultivos:___
Ecografia: ECG: Antibiograma:___-
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:____ .
Frotis (raspado piel); Parcial de Orina: Otros:__

L™

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

TRATAMIENTC INTRAHOSPITALARIO

Producto Basa m Presentacion Via Frecuencia y Duracion
G (22
Eplh'ﬁ.-.ln i L1

_Lhum;{ﬁg

Médico Veterinario:
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1\ ' CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL
> C1Ssa ek identificado con cédula de ciudadania "ﬁmﬂf
de 1@\ {CA. en calidad de tutor de _ S8 b
especie ANOL_  raza WOS O @ historia clinica numero (A0
manifiesto que he me indica

ron los riesgos que acarrea el estado de
Y que al no contar con la

ng vacunacién de mi mascota
proteccion Inmunoldgica adecuada, puede adquirir
cualquier enfermedad infec igu

tanc) tocontagiosa que se encuentre en el ambients, como parte de 1a
:iﬂnrj'ﬁ" €N salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, trisge, esterilizacion,
rugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presi6n de terceros, médicos veterinarios y demds
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la cludad de Pereira sl 21 de M‘ﬁ“ det 2024

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

= 'gprﬂmf leﬁn":ﬂ_

Prup!amﬂéfnﬁudlunta
CC: yzo!95sY
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IDENTIFICACION PER g0, &E
CEOULA DE CIUDAD AN
42,019,554
mOUTIERAEZTAMAYD !

&
|
®
4
-
-
®
' 1
-
L]

B
a1
[ S

f _ -

FECSA, DIE n.-.r.u.nl.um i 21-ENE-1981
PEREIRA ™
(AISARALDA)

LUGIARA 06 HACBAENTO

158 ; O+ F
S ESTATURA . G RH BEXT
AT 25 ENE-1098 DOSOUEBRADAS

FECHA ¥ LLKEAR DE EXPECRCION ;_...,.-'...-,J'--jﬁ =

b AL R
al e i
i .Jr £, I‘I.I 1

'|.|'| l-:l..lh 1 "F::"r ‘ I
ot B A WL B o) Ry

A 1 L
ik

Tebat 1
= F [ W[ Es
AL LA P

Powerad by CamScanner


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

seuuedswed B ;
| yumpauueds

||..__I.Ll

Ik
e I— TN WENLDE
M RO Boalain BoaLnaas)

T S e |y D ki

e aaa i) c0¥807 30 000/ - S o DO
h.ll rE0z-dag-gi  — A .. Eq::iliirhh-liﬁnltil..lisi
"_...lnm_n_lmm._.__mm B </ Eflad sp ramaed MNP VS b} 802 | —
e - ey . 3 |
\_ Beps0z e @ cusrsmsaesominG) @ - . T

sydasng op sopmg —— | ;

Fowerad by CamScanner


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

Fecha: 1]/4/24. 'aﬂiﬁm ) vivimiamo Mo. Historia Elirﬁl-‘ﬂ:]:;‘ag‘} -
HISTORIA CLINICA '

DATOS DEL PnuplETAHID MBE
Direcciém: mﬁg}% ___ Toléfone: 5

Correo Electrdnico:
Nombre: foin @] Sexo: H_LF;_Hnu:____'L__.\-m Especie: fe o

FechadaNacimiente:___AAGRIOS. __ Colom

[ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): A
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): N2 -
Enfermedades Anteriores: '
Tratamientos:
Evolucion:
Alimentacién: _Co\dO oo = SCio@  (aive.:
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado i
UltimoCelo: ___________ Fechaultimo Parto:

3 ﬂTI"ﬁI’ﬂ DECONSULTA
Se Ve caen clentes

F.Respiratoria:__35 __ frpm F.Cardiacai__|\1C2  flpm Temperatura: 3.4 oc
Pulso: TiempoLlenado Capilar:_2 S€9\. ___Ganglios Linfaticos:
Mucosas: 3 Actitud y Temperamento: Letargico ___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta _¥_ Otro:

Organos y Sistemas M/AN/NE | | Organos y Sistemas NJAN/NE
1. Estado general y Condicion Corporal | 4 7. Sistema Digestivo An

2. Estado de Hidratacion H B. 5. Respiratorio N |
3. Sistema Tegumentario N 9.5. Nervioso N
4.0jos r) 10. 5. Musculoesquelético ]

5, Oidos = m}j 11.5. Cardiovascular o)

6. Nariz W' | |12 5.Genitourinario =

N: Normal AN:anormal. HE:HﬁEunmlnadn

Dﬂﬁﬁﬁdﬁl‘ldﬂ los Hulla:gns:_&ﬁ&wﬂggbw@h&@__
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.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

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

by 1
2. e Py
3. i 3,
i 4.
5 5.
6. s
s 7,
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Rayos X: e
o Endoscopia:____
,;,,Emﬁ’“—,,d' ECG:
o Hem EEG:
Frotis (raspado piel); v

Pmlal_ deOrina;____

Otros:_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

B DIAGNOSTICOFINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

lo = Sy — (0 mT

&EEE?‘ L.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosi
Producto Base Bﬂ:n Prunn_tad&n_ Via Frecuencia y Duracion
o NG
Médico Veterinario:
Matricula Profesiona:
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Fecha:12/4]24 .

'm rjwrlu:ﬁm

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Snenede Y.
L CL S

Corred Electronico:

ﬂr.mﬁ'_m

Nombre:
Fecha de Nacimion

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto):

: !&t y i 1'1.1_:!..

Mo. Mistoria Eﬂnlﬂmﬁi'l.%

T

CANALS)

Peso;

xo: M___F¥_Raza: : \ﬂ'ﬁw Especie: O o

i Color:

ANAMNESICOS

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 13| 3[4

Enfermedades Anterlores:
Tratamientos:;

Evolucién:

Alimentacidn: wodo.

Historia Reproductiva: Entero _X. Esterilizado__

Uitimo Celo:

Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Jacoloaua — k.

F.Respiratoria: __ &6 frpm

Mucosas:___feogadas

F.Cardiaca:_| 20 /lpm Temperatura:_5A. oc

Pulso: Tiempo Llenado Capilar: _ L5230 __ Ganglios Linfiticos: _
Actitud y Temperamento: Letirgico ___;

Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta Y.  Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas | NJAN/NE I'
1. Estado general y Condicién Corporal | A 7. Sistema Digestivo An '
2. Estado de Hidratacidn | 8. 5. Respiratorio N
3. Sistema Tegumaentario N 9. 5. Nervioso W

4. 0jos | 10. 8. Musculoesquelético v
5. Oidos " M. 5. Cardiovascular v
6. Mariz N 12. 5. Genitourinario Y _J

N:Normal AN:anormal.

ME: Mo Examinado

Descripeién de los Hallazgos: | de.k:l'l_ﬂh!a)_nﬁmm‘k :
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LISTA DE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERES .

. 3 1, X%
¥, .._____——-—'-'_h-—_ —
2. ) e

a, i Y -

4

B. '55

E__ T'.—-——— —

?_ |

Quimica Sanguinea:____ Coprolégico:___ WFI o

Rayos X:____ Endoscopla:____ m‘:‘*“' “*—‘m

Ecografin:____ ECG:___ ; i_ =

Cuadro Hemitico: EEG:___ Biopsiai—

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Producto Base H& Presentacién via | FrecuenciayDuracién

__ Vamhding O L.

Poho, | OL. |

\) &
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Fecha: 73/9|24 Witicnn  Duirime  * No. Historia Clinica: SB20 L.

HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO
H“‘“hﬂdbm B!ﬂ..'ﬂ.} Documento de identidad: _\O2T1 Y€

Direccién: TN 6 201 Sa\omUn(d. Teldfono: A\ S44\A7 3,

Correo Electrénico;
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: __Seaghet Sexor M___F.X_Raza:_AnSIeY _ Especie: (St~

Fachade Nacimiento:__1afC S meiiColor________ Peso: A4,

AMAMMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producte): _ 20, Lol Le4.
Vacunas (Fecha/Marca/lote): |1 [94[70)%
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn: 5
Alimentacién: (oNewhedo — pollo — glon.
Historia Reproductiva: Entero L Esterilizado___
UltimoCelo: ____ Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

L

EXAMEN CLiNICO

F. Respiratoria: N0 Quililyrpm F.Cardiaca:_ L. fipm Temperatura:_ 39,4, oc
Pulso: Tiempo Llenado Capilar:___Z2cpth Ganglios Linfaticos:
clc, Actitud y Temperamento: Letirgico

Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta _Y. Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas M/AMN/ME |
1. Estado general y Condicidn Corporal (N 7.Sistema Digestivo wJ

2. Estado de Hidratacion W 8.5. Respiratorio N

3. Sisterna Tegumentario L) 9.5. Nervioso ~J

4. 0jos \,J 10. 5. Musculoesguelético b

5. Qidos W 1. 5. Cardiovascular %)

6. Mariz ) 12, 5. Genitourinario v

N: Normal AN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de In§ H&uww&m 2.

i
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B e

LISTADE PROBLEMAS BIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1

1
EL\_ — P B
5 —— £
B P a
B, 5,
Ei f u_
- B 1‘__
Quimica Sanguinea; Coprolégico: . Coproscépico:___
Rayos X;: Endoscopia: Cultivos:__
Ecografia; ECG:____ Antibiograma:____
Cuadro Hemdtico: EEG:; Biopsia:____
Frotis (raspado piel); Parcial de Orina: Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OB5SERVACIONES

{o descucsta. y 20 (omendd ofexiaotsén.

TRATAMIENTO INTRAHOQSPITALARIO

Producto Base BTIL.- Prmrrtnﬂ&n Via Frecuencia y Duracién _

S 1 —

Oheesean V.o

Méadico Veterinario:
Matricula Profesional;
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Fecha:12jaf24, Widison uwisisaine  No.Histora clinica:CRUL.

HISTORIA CLINICA

Cod .

Nombre: \_L'\ ‘-\Dl)ﬂiﬂ_,,.,_ i Dunmwﬂudiidmtﬂld' u&ﬂ&ﬂﬂi

Direccidn: TG 1. 20\ SEMAMKO Teléfone: Z05 2¥20075.
Correo Electrdnico:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ; wo: M_x_F___Raza: M]E Especie: L
Fecha de Nacimiento: SRGS: _ Color: _ Peso: £ ¥

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): __ 290117 4
Vacunas (Fecha/Marca/Llote): 1L L[06[24.
Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:
Evolucidn:
Alimentacién: ___ L\ ON@WodD:  —aldhn
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado X,
UltimoCelo: __ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria:__4_): __ frpm F.Cardiaca: A0 - jlpm Temperaturas:_33, Z .0c
Pulso: Tiempo Lienado Capilar: __Jsee) Ganglios Linfiticos:
m.,_Ew&Miﬁ'-‘i : Actitud y Temperamento: Letdrgico __;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta K oOtro;_

Organos y Sistemas N/AN/NE | |Organosy Sistemas | NJANNE !
1. Estado general y Condicidn Corporal | M 7. Sistema Digestivo W]
2 Estado de Hidrataciin N B. 5. Respiratorio T
3. Sistema Tegumentario W | [9-5Nervioso N
4, 0jos e W 10. 5. Musculoesquel ético W |
5. Oidos V] .S Cardiovasculr N
6. Nariz N 12.5. Genfiourinario )

M:Normal AHN:anormal. HNE: No Examinado
Descripcidn de los Hallazgos:_

Powerad by CamScanner
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eSS

LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIEERENCIALES

1.
2. 2

e 5 9
_— "
S 5,
6. 6
7 A
Quimica Sanguinea:____ Coprolégico.___
RayosX: __ Endoscopla:___
Ecografia.____ ECG:____
Cuadro Hemdtico: EEG:___
Frotis (raspadopiel):___ Parcial de Orina:____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVOD

Sa_ceiosa

L]
OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base ﬁ?ﬂﬁ Presentacion Via Frecuencia y Duracidn
\.&-
ico Veterinario:
Matricula Profesional:

Powerad by CamScanner
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Fecha: ﬂ]b‘ I jM 'm.q fbnﬂm No. Historin ::Iinicn 0803
HISTORIA CLIiNICA
ARIO
mlfﬂm - ineck mmduldnqlgﬁ ﬁj:ﬁﬂqﬂ 13

Direccidn:

SR R com

DATOS DEL PACIENTE

Morkre: L F roa: MET\V0  gepecie: {‘_unma
m“mmunﬁm "-;E:-uhr lmmn“lﬁnum_\ll"ﬂ

ANAMNESICOS

Ultima I:lﬂpm‘uitn:lén.[ﬁcnq ﬂmduﬁgr 5033
‘l Vacunas {Fac:mm:ﬂ.mnm

i W \
T, : W
[}

ME toriac__ 288 jrpm F.Cardincar_ 124 jipm Temperatura:_ 38 .9 oc
u Capilar: J@__ﬁanmms Linféticos: YD YeQCTWOs

Actitud y Temperamento: Letirgico__;

' Em.q:-nmm l:mmtmﬂ __. Alarta _;‘ﬁ_ Otro:
"Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1, Estado general y Condicién Corporal | N 7. Sistema Digestivo Y]
2. Estada de Hidratacidn N B. 5. Respiratorio vJ
3. Sisterna Tegumentario AN ] 9.5 Nervioso J
4.0jos N 10. 5. Musculoesquelético |
5. Didos N 1. 5, Cardicvaseular -
6. Nariz ! N 12.5.Gafﬁ'|?¢u'7|ﬁnﬂu R W
N:Mormal AM:anormal. NE:No Examinado Olgl

, @9 PN Yenon |

Descripeién de los Hallazgos:1UMOY \ ¢;: _ J' .

= e n

T N T P - —
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DIAGHOSTICOS DIFERENCIALES
1

1 J(umo( ey

2. 2.
-3-«.: al.
a, q.
5, 5.
6. 6.

. ?u 11-
Guimica Sanguinea: Coprolbgico:
Rayos X ___ Endoscopin:
Ecografia:___ ECG:____
Cuadro Hemitico: EEG:

Frotis (raspado piel): Parcial de Orina:

Coproscopico:____
Cultivos:____
Antibiograma:___
HI“'PEIIL_....

DESCRIPCIONHALLAZGOS P RUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICOFINAL O CONFIRMATIVO

e vaalld vome\on

OUBSERVACIONES

oM tanﬂmﬁ

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis
Basica

Frecuencia y Duracidn

C=T %]

AT
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Ficha de comulia
Firha:
A5
Pobrera extroma
DATOS PERSOMALES

Mombres: LUISA FERNANDA

Apeliidos: pINEDA CAND

Tipo de documento: Cédula de ciasdadanka
Mamero de documento: 1225090627
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Enguerts wigente:

(ijsima schualizacién ciudadano:

(iitima sctualizacién via registres sdministrativos:

*5| amcumvtrs algund

Rapapinbin vialiin
26/09/2024

S£001164107T200021659

24032022

Wﬁhﬂjﬂlﬂmmpﬂfﬂﬂmlhbﬂl“mﬂﬂm“

pusdde actualmanbe
Contacto Oficina SISBEN
Hombrs adminlsiredon JATME ARISTOBULD MENA BUEMARNDS
5 Caapers 10 Mo 17 - 59 =Fisa 1
S ITT— 1248700 - 1206765419
inbenfpereiragov.ca
Cormen Electrinise:
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Fecha: 12(CQ[2 Y

No. Historia Clinica: C8CY

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

.\ O wa n wBs ey
:m%nf;;éﬁ;: %m-, - godo dentidocs il

DATOS DEL PACIENTE

Hombra:
Fecha de Macimlento:

TG a1 OGO

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto):

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Y Especie: L0

Peso:

VIGeM Q

Enfermedades Anteriores: C=0 L-'-g gi%; -
ooy’ g 17 v e MO o STl

Evolucidn:

Alimentacion:

Historia Reproductiva: Entero ___
Fecha ultimo Parto:

Ultimeo Cele:

Esterilizado X

MOTIVO DE CONSULTA

_Qn EPHEXCT o 0 GogAL

YL )

F.Respiratoria:_35. ___ Jrpm F.

mnsus.ﬂC_R_ﬂampa Llenado Capilar:
Mucosas: [

s

ﬁ_ flpm Temperatura:

oc

Ganglios Linfiticos:

Actitud y Temperamento: Letirgico___;

___i;Comatoso _, !Hll'mf Otro:

Organos y Sistemas

. | Organos y Sistemas N/AN/NE NJAN/NE
| 1. Estado general y Condicion Corporal | A 7. Slstema Digestivo M o
2 Estado de Midratacion N 8. 5. Respiratorio N
| 3, Sistema Tegumentario N 9. 5. Nervioso A

4. Ojos N 10. 5. Musculoesqueldtico {
5. Gidos AN | |15 Cardiovascular X
6. Nariz =5 J 12. 5, Genitourinario Al

M:Hormal AMN:anormal,
Descripcion de los Hallazgos:

clfC»

NE: No Examinado

ol

5
#nm-r%
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3

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES T |
53 T ey
o ¥ LLLE“

/. - OkLp

La B3

Noma

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;__ Coprolbgico, Coproscopico;____
RayosX:_ Endoscopia:;_____ Cultivos:___
Ecografiac____ ECG:____ Antibiograma:__
Cuadro Hemdtico:___ EEG:___ Biopsia:__

Frotis (raspadopiel): Parcial de Orina;___ Otros;____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS B

DIAGNOSTICO FINALO

COM F_IHM;I.TW
ACCHLAC

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base m Presentacién Via Frecuencia y Duracidn
| s

Powerad by CamScanner
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kicorilarilade dn Perery SA5 E5P
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 MARIA GLORIA PEREA SERNA
| M2 21 CS 15 DORADO-8 VILLA CONSOTA
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Funha:‘gﬁ' Q’Q 'iﬁfm fbﬁm Mo. Historia clinica:ﬂﬁf}g'
HISTORIA CLINICA

cﬂ DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: _K‘-ﬂf‘-ﬂ_]ﬂ « Lo _‘E;nn:umuntndu identidad: ﬂiﬂh&aq
Teldfono:_ > 226108323

Bireccién: (1.2 0 . \b-14 B.ol
- _dﬂ:n_af_ﬂwn. CovA

DATOS DEL PACIENTE

mrren!luﬂtrﬁn*cn:..ulrj!\_

Hmm:\-’ﬁﬂ'{”ﬁ- Sexo: M7~ F___ Raza: f“'"ﬁ?"]" L Bpepecie:

Fechade Nacimiento:_26 Even:2>  Color: $1OTYon. Pesor”
ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producta): j__t“'-'e-*sfr 5

Vacunas (Fecha/Marca/lote);_Lneno = Julwn P le Fredlova .

Enfermedades Anteriores:__{~ | I~ -

Tratamientos:

Evolucion:
Alimentacibn: 0N L\ ado s vora § € oey O -

Historia Reproductiva: Entero YC Esterilizado__
Ultimo Celo: Facha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

Te asca Y anjvo.. hoce | wWAgs. :
. [

|
Fm;ph:mna..j_@_.fmm Frcardium_l_“ﬂ_ﬂpﬂ Tampmmrt_wi.lﬁ'_ﬂc

Pulso: Tiempo Lienado Capilar: Ganglios Linfaticos:_
Actitud y Temperamento: Letargico __;

Mucosas:
Estuporoso___; Comatoso ___, Alerta __ Otro;
| Organos y Sistemas M/AN/ME | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | pJ) 7. Sistema Digestivo )
| 2. Estado de Hidratacidn ) B, 5. Respiratorio )
3 Sistema Tegumentarnio e 9. 5. Narvioso W
4, Ojos _ﬁ ™ 10. 5. Musculoesquelético )
& Oidos = L 1.5, Cardiovascular 1‘4
6. Nariz N 12.5. Genitourinario oJ

M:Normal AN:anormal, MNE: Mo Examinado
Descripeiéndetos Hallazgos: _(onypahvitg, daiwahbs vacares

Fowerad by CamScanner
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I _ HISTORIA 1 fl"'!l-

ExAHf,HEJcm-waM ENTARIOS

uimica Sanguinea: Coproscopico.
Rayos X Emmpu___ Cultivos:

Cundro Hemdtico:___ Biopsia:__—

Frotis (raspado piel): parcial do Orina:__ e p

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNGSTICO FINALO CONFIRMATIVO

i =3 1 - i
B e CA Y 52 v Gan Yecl TvlTo

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIOQ

Uesobbee m P""f'““'ﬁ'-"'“ ' Via Frecuencia y Duracidn

l\'ﬂlt.hrq thnq&ﬁﬁ .,

Médico Veterinario;
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P "OF COLOMBIA
e REPUBLICA n_m.. 7 1088025679
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oo LU : J.I-
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g AU PR (AR B
#000, PEREIRS = N
w4 THE _._ﬁ_w_m_w
j Lp EME PET .
3 %mmmw
L "_!....
i . —
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EGrreny s 8 WAt

Focha: 23072 Widaen Owisiio  No.Historia Clinica: JR06.

HISTORIA CLIiNICA

Nombre: Gutleve  Pedimo Oocumentods dsridac: U AYUurS3.

Direccién:_CI\_ "o Ak ' 4- Q. Toldfono: 21 709,
Correo Electrénico:

DATOS DEL PACIENTE
Hombre: 'Dm-dwh Sano: HLF_m:_M;élﬁp__ Especie: T
; =) Calor: Peso: G L<e,

Fecha de Nacimiento: =

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): 2012 . Conney 23-09-W024
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 20772

Enfermedades .Antnriurﬂ:_lf'_&ﬁnfln

Tratamientos: [MNe ¥ :
Evolucibn: " |
Alimentacién: |_p e emdrael O —Nvandy )
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado _X
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE COMSULTA

F.Respiratoria:______ frpm F.Cardiaca; fipm Thmp-lram;a.a-__"lﬁ.ﬂﬂ
puiso: _f. Tiempo Llenado Capilar: _% E Ganglios Linféticos:_[NO_r€agdiVOy
Mucosas:___[2 1D Actitud y Temperamento: Letargico___;
E-m.umrm_': Comatoso ___, Alerta . otro:
' Organos y Sistemas NfAN/NE | | Organos y Sistemas NjAN/NE
1. Estado general y Condicidn Corporal N 7. Sistermna Digestivo N
2. Estado de Hidratacidn N B. 5. Respiratorio N
' 3. Sisterna Tegumentario AN . | 9.5 Nervioso M
4,0jos N | [10.5. Musculoesquelético W
5. Oidos N 11. 5. Cardiovascular W
6. Nariz - N 12. 5. Genitourinario N

M:Normal AN:anormal. HNE:NoExaminado

mmipdﬁndnlu:Huﬂugm:ﬁrﬁg ff%f'EE‘f E Fﬂb:lhﬂ' g“ﬁ;glﬂf
y (3]
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1._{,’:&5;%0
2. ;-w?}:_ua A

[

2.
3. 3.
4, 4.
5. 5.
G, 6.
7. 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;___ Coprolégico:____ , Coproscopico:___
Rayos X: Endoscopin: Cultivos:__
Ecografinc____ ECG:____ Antiblograma:____
Cuadro Hemadtico: EEG: Biopsia:____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
OBSERVACIONES
{ Fal F i 5 IWF;_%‘:&
[ Xey G | iMoot
I
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base m Presentacién Via Frecuencia y Duracion
Urclov B ird | eeddole & | Degis Jonien

[ Nedulowy o4 mi|  wyectalole e | [Jos™s dwice
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U;ﬁﬁm D v Ne. Historia Clinica: 23

HISTORIA cLinica

DATOS DEL pR OPIETARIO

FBL‘-‘HLI:HQHA_

Nombro: :
- =ATTAL Documaento de dad: O OEQ UG,
ME] : ik Teléfono; M =0
gurnhr:; Hld??,k&n Sexo: M_X F___ Raza: eyt
echa miento:_ 1\ oS color 1

Historia Reproductiva: Entere — Esterilizado___
Ultimo Cela: —__ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DECONSULTA

el .

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: ____ frpm F.Cardiaca:______ [lpm Temperatura
Pulso: Tiempo Lienado Capilar:_%,62P)° ___ Ganglios Linfaticos:

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

s A G

Organos y Sistemas NfAN/NE | | Organosy Sistemas MNfAN/NE
1. Estado general y Condicidn Corporal AN 7. Sistema Digestivo M

2. Estado de Hidratacién ; M 8. 5. Respiratorio |

3. Sistermna Tegumantario : W 8.5 Nervioso wd

4, Ojos W 10, 8. Musculoesqueldtico pd

5. Oidos M 1. 5. Cardiovascular ™

6. MNariz al 12, 5. Genitourinario

M:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

Descripcién delos Hatlazgos:_Gngioetiomahle,  (ordwion oo s
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https://v3.camscanner.com/user/download

" LISTADEPROBLEMAS

- —— e —

===l

—ﬂ
OIAGNOSTICOS DIFERENGAL e~ N
#;

NS U bW -

Quimica Sanguinea;
Rayos X:_____
Ecografia:
Cuadro Hemitico:____

Frotis (raspado piel);__

1.
2, - P
- 3. ==
ry —
EI 2
.
P
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Coprolégico: Coproscépico:
Endoscopia:____ Cultivos:_____
ECG: Antibiograma:____
EEG: Ehpcsiu :
Parr:hld&ﬂrhu.__ Otros:
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FEEM:.Q.':‘_‘\_D&I 29 'Eﬁﬁﬂﬂ D viriiinnno No. Historia CII‘nInn:D_ﬂ 08,

HISTORIA CLINICA

Documento de identidad; ;&H&E&L_

Dnrem:lﬁn II.‘L‘\ EE_ CEE 9 ___Teléfono:_2 2 U126
Correo Electrénico;

-
Nombre: 1Y 00 Saxo: H_F}:_Hm' AN .CGI'T__'l_fﬂ_
Fecha de Nacimiento: 217 | 4 | LCYO color: Peso:_7 £

Ultima Desparasitacién { Fecha, Producto); Y \'Upn\. E
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucion:
Alimentacion:
Historia Reproductiva; Entero __ Esterilizado )
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

" MOTIVO DE CONSULTA

F.Haapimmﬂazﬁ__m:m F.Cardiaca: ]’56 flpm Temperatura: m ocC

putso: ¥ LG Tiempo Lienado Capilar: _2 Ganglios Linféticos:
Mucaosas: 2 Actitud y Temperamento: Letargico ___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta X Otro:
Organos y Sistemas NfAN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal ¥ 7. Sistemna Digestivo A
2. Estado de Hidratacidn N ' | |85 Respiratorio ji
3. Sistema Tegumentario - AIM_ 9, 5. Narvioss .
4, Ojos N 10. 5. Musculoesqueldtico +
5. Oidos N 1.5, Cardiovascular A/
6. Nariz A 12.5. Genitourinario I

MN:MNormal AN:anormal. HNE:No Examinado
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
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= 0L &M

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimica Sanguinea:___ Coprolégico:___ Coproschpico:____
RayosX:___ Endoscopia:___ _ Cultivos:___
Ecografia:____ ECG: Antibiograma:____
Cuadro Hemdtico: EEG:;____ Biopsia:____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAG NOSTICAS

DIAGNOSTICOFINAL O CONFIRMATIVO ;
_botyy o

[ OBSERVACIONES §
Sp oplie G Ew&,gkt}

=

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Dosis '

Producto Base Basica Presentacion Via Frecuencia y Duracién
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Fecha: 22100124 Wicicnn Ovidime  No.Historia ;:If;ii:n%
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: {CnQ A Documento de identidad: ?’ﬂ

pireccidn: (YL c-&  Telafono:_ 315 0A 644

Correo Electronico:
vombre:_LOLUCR s M_rX. ogmnfOMD By Specie
Focha de Nacimiento: | Color:

[ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Fmductu} M
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucion:
Alimentacidn:
Historia Reproductiva: Entero /S, Esterilizado___
UltimoCelo: ___ Fechaultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

\o_odecleyr o nCA O
(" EXAMEN CLINICO

F. Easplratwia._z_bt__ jrpm F. ﬂandhm._]_ﬁ&__.ﬂpm Tampﬂﬂm__ﬂﬂ__,_
ELCETiampn Llenado Capilar__ 5 Ganglios Linfaticos: _QQ_{EQ}]]_Q

Actitud y Temperamento: Lnti:ﬁm,_.:

Estuporoso___; Comatoso __. Alart*aj& Otro:

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

2. Estado de Hidratacidn B.5. Respiratorio W

3. Sistema Tegumentario AW 9. 5. Nervioso -
4.0jos ¥ M 10, 5. Musculoesquelético A N,
5. Oidos N 1. 5. Cardiovascular ]

6. Nariz N 12,5, Genitourinario At

M:Mormal AM:anormal. NE: NoExaminado

Descri los
| Hnllanr
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LISTA DE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.

2, 2.

3 i

g, i,

. 5.

G, G,

7. rA
Quimica Sanguinea:___ Coprologico:____
RayosX:____ Endoscopia:____
Ecografia: ECG:
Cuadro Hemdtico:____ EEG:____
Frotis (raspado piel); Parcial de Orina:__

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
_AtacmOid S

CBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Eﬁ:. . Presentacion Via Frecuencia y Duracion
_m%g;m T I I VT S\ o
_‘}(&Q (0 | m&%gﬂrw aC .
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Fecha: * 12lalo4, Wicicna O viviniine ~ No. Historla Clinica: 02\
HISTORIA CLiNICA
-

Nombre: \LWT VYl D-n-uumlntudaldmtldid oo
D?r:lnl:iﬁn: M0 Co A folan - Teléfono: BIO6IS ﬁ%'_
Correo Electrdnico:
Nombre: \&a - Sexo: M___F ¥ - Raza: H'ﬁ&lljﬁ'_'l Especie: @_‘“_U_

FechadeNacimiento:__ S CATOS  Color:____ Peso: 24,
ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacién ¢ Fecha, Producto): __13 [Juhe]r2l
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): 1\ yml 14,
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn:
Alimentacién: _( cangonhcdO-

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado .y,
Ultimo Cele: ' Fecha ultimo Parto:

L ]

MOTIVO DE COMSLULTA
ﬁm"rﬂ : E&J_U.m@:l .

EXAMEN CLINICO

F.Respiratoria: 2F. _ jrpm F.Cardiaca:__|26. _ flpm Temperatura; S__E,E_ oc
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: __7) %€%,-  GangliosLinfaticos:
HM —Homodocs, Actitud y Temperamento: Letirgico___;
Estuporoso___; Comatoso __. Alerta " Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | |Organosy Sistemas N/AN/NE
1. Estada genaral y Condicién Corporal M 7. Sisterma Digestivo W

2. Estado de Hidratacibn ™ B. 5. Respiratorio W

3. Sistema Tegumentario AN 9.5, Mervioso W

4, Ojos b 10. 5. Musculoesquelético [

5. Oidos M 11. 5. Cardiovascular W

8. Nariz N 12.5. Genitourinario NE

H:Normal AN:anormal. HNE: NoExaminado

Descripcién delos Hallazgos:_Jloygn0_a\a_ o\ - otorvgio el pingd

ee
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LISTA DE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1 . 1,
o 2,
e = 3,
4 i,
5. 5.
G. G.
A 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea; Coprolégico: Coproscopico:____
Rayos X:_ Endoscopia: Cultivos:_ '
Ecografia:___ ECG; Antiblograma:___
Cuadro Hemditico:__ EEG: Biopsia;
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:___
i_ Producto Base Bnﬁ'-"!ﬂ'l‘. Presentacién Via | FrecuenciayDuracién
|
Médico Veterinario:
Matricula Profesonal:
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Fecha: _p_q_]ﬁlz«:f 'F:‘Efm ‘f.',' eiEwano No. Historia Clinica:GE[ |'
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

. M__FX raza:_(MEMLO Eénodﬂ' [eaTe\a ¥
\ t Color: Peso: [ KL

MNomibiro:
Fecha de Nacimionto:

ANAMHNESICOS

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Prnducm uﬂd“'-"{?
Vacunas (Fecha/Marca/Lote)__\J

Enfermedades Anteriores:

Tratamientos: fnls, ﬁm
Evolucidn: v
Alimentacién: :
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado X
UltimoCelo: _____ Fechaultimo Parto:

EXAMEN CLINICD

F.Respiratoria:_______ frpm F.Cardiaca:_________ /I
Ganglios umwm_c& MaC ki

Pulso: ______ Tiempo Llenado Capilar:
Mucosas: . Actitud y Temperamento: Letirgico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro:,
 Organos y Sistemas NfAN/NE | |Organosy Sistemas NJAN/NE
1. Estado general y Condicidn Corporal 7. Sistemna Digestivo

2. Estado de Hidratacibn 8. 5. Respiratorio

3. Sistema Tegumentario 0. 5. Mervioso

4. Ojos 10. 5. Musculoesquelético

5.0idos 11. 5. Cardiovascular

6. Nariz | |12.5. Genitourinario

MN:Normal AN:anormal. HNE:NoExaminado
Descripeidn de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Noma L

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:

Rayos X:
Ecografia;
Cuadro Hemiitico;

Frotis (raspado piel):_

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coprolégico.__
Endoscopia:____
ECG:___

EEG:

Parcial de Orina:____

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

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
P

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

.[ Producto Base ﬁ'ﬁg w Via Frecuencia y Duracién
0 100lma  [leoe myeciaole 3 Pu
etérinario:

Matricula Profesonal
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Fecha: 23[a}24 Wicicra = Dhisiie  No.Historia ClinicaORAT.
HISTORIA CLinICA
) : Dﬂﬂ.mrinﬁlﬂmtﬂaﬁm

Momibre: L :
- Teléfono: TIC AT 2LAR,

Direccién: _Lowvso
Correo Electrdnico:
DATOS DEL PACIENTE
. . Cowwn s,
Sexo: M__E__ Raza: TAnshed  Especietdom

Color: Paso: [, ) .

Hombre: gl_‘l. fpid 3
Fecha de Nacimiento: y L= Y

ANAMHNESICOS
Uitima Desparasitacion { Fecha, Producto): M

Vacunas (Fecha/MarcayLote): ___ TCI1S
Enfermedades Anterioras:
Tratamlentos:
Evolucidn:
Alimentacion: — ine,
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado___
Ultima Cealo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

_ropelenun, —Salwoue?

EXAMEN CLINICO
Fnuplmhri.t__zuﬁ_ frpm F. Cardiaca; WoE. flpm Temperatura;___ 8. 0C

Pulso: Tiempo Lienado Capilar: __2.5%0. Ganglios Linféticos:_
S Actitud y Temperamento: Letdrgico___;

Mucosas:
Estuporoso___; Comatoso . Alerta ), Otro:

Organos y Sistemas MN/AMN/NE | | Organcs y Sistemas MN/AN/NE

1. Estado general y Condicidn Corporal | 1l 7. Sisterna Digestivo xh

2. Estado do Hidratacidn rd 8.5, Respiratona %]

3. Sisterna Tegumentario N 9.5, Nervioso | W

4, Ojos M 10, 5. Musculoesguelético kJ
| 5. Oidas N . 5. Cardiovascular W

6. Nariz N [12.5. Genitourinario v
M:MNormal AN:anormal. NE: No Examinado

Descripeidn de los Hallazgos: _\)@SanCA0.  ch  pul\gul:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. 1.
2. 2.
3 3,
4. 4,
8, 8,
6. 6.
r S 7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Coprolégieo:___ Coproscipico:___
RayosX: Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografin: ECG: ; Antibiograma:____
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:____
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:__

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES

s

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Baso :;:f:_ Presentacion Via Frecuencia y Duracién
Lell\oer (2,08
G
Médice Veterinario:
Matricuta Profesional,
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo eﬂmﬂﬂ Chas _ identificado con cédula de ciudadania nimero
pbie 447 de \ en calidad de tutor de__ \ynmd. , de
especie Comns | raza M blar e historia clinica ndmero (G20 T..
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccién inmunoldgica adecuada, 1111 ™ Ay puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacidn,
cirugia.
Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael__L# de__Sep del 20 2«
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

e

Propietario/acudiente
cC:
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Fecha: 17/0%/2 ‘Eﬁm ) verimnnmo No. Historia Clinica: D215

HISTORIA CLINICA

Mombre: |"""“"l'|"1"“":I 1O, Documento de identidad: tJE-‘E-E-'IH'HJB
Direccién: M ANACVLL ferpt Ty W' Teléfono: 11 &UHOLE|
i

Correo Electrénice: -
\E 31@531 06 @ rrall Lo,
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: _ a0 Sexo: M___F. Raza: JHren Py Especiecuniits
Fecha de Nacimiento: (% 80} Calor: &g Peso:

ANAMMNESICOS

Ultima Desparasitacién [ Fecha, Producto): __ T QaeIe |

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): MO W BenTe
Enfermedades Anteriores: o Ce

Trutmrriuntaad.h_[_ﬁ}u.'

Evoluciin:
Alimentacién: 0=t AV RIOVS (Honey 1

Historia Reproductiva: Entero % Esterilizado___
Ultimo Calo: _1 af> Fecha ultimo Parto:

U=}

e \iprara (37 (g pa® (Qyen.

EXAMEN CLINICO

EEHEPH!MFI:_E__,_ frpm F.t.".‘ﬂrglnm:_lﬁ___ﬂpm Temperatura: EEI oc
pulse: £ TiempoLlenado Capilar: 242 . _Ganglios Linfaticos: O MR |
Mucosas:; €4 . Actitud y Temperamento: Letargico ___;

Estuporoso___; Comatoso ___, Alertay- Otro:

Organos y Sistemas NJANJNE | [Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condician Corporal | b)) 7. Sistema Digestivo :
2. Estado de Hidrataciin N 8, 5. Respiratorio

3. Sisterma Tegumentario N 9.5. Nervioso

4.0jos N 10, 5. Musculoesqualético
. Oidos 4] . 5. Cardiovascular

6. Nariz N 12. 5, Genitourinario

M:Normal AN:anormal. NE: No Examinado

]
) I b o,
ok

S
¥
emticn ol MoMendo  cel exctn-

_— - — o L T T B -y
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hAD

4 e Pl
o

Cme= =

HE
N @ s

f=

'f EXAMENES COMPLEMENTARIOS

L RayoidM: 3l
Ecografin:___
Cuadlro Hemdtico:
Frotis (raspado plel}____

Coprologico,___
Endoscopin:___
ECG:
EEG: ___

Parcialde Orina;____

Cultivos:___
Antiblograma:____
Biopsias__

- Otros,___

| DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGHNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

DBRSERVACIONES

’ : TRATAMIENTO IHTIH'.H'D SPITALARID

. Dosis
9 Producto Base Shcica

Presentacidn

Via

Frecuencia y Duracion

:I? LY

g Médico Veterinario:

Maytracig b el il

46 QW ) i e —
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ANt T Ly
CETREENiA
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' A | L 14
#_-—Fad'm: 13-0%-2 4 '.mﬁm (™) virinnama No, Historia Clint .0l
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO.

Hombre pocumenta de identidad:
“ﬂ“h 3 utg? Telbfono:_ AYBFAI0G
Electrénico: ‘ﬂﬁﬁlm

Mombre: movita o: M Flnm_ﬁﬂﬂﬁ__nmin:_{hﬂmﬁ

Fecha de Nacimiento: P wqﬂfﬂm xR

ANAMNESICOS

oy ool TR S
Vacunas wmm}: S an
Enfermedades Anteriores:__\0TOA KDy OVAYTEON
Tratamisntos:
Evolucidn:
Alimentacién: _CQOCeWAYOD -

Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizade
uni'l'ﬂl Cala: .- i o Fecha ultimo Parto:

HMOTIVO DE COMSULTA
Conspko. EGexevol — COS 00 (@MMe o

F.Respiratoria:_______ frpm F.cardiaca. 140 pipm T . 28,2 oc

Pulsoc T‘iunpnunmdn-c.npu..— 5 Ganglios Linfaticos: :
Munneag: 1 Actitud y Temparamento: Letérgicn

Estuporoso___; Comatosa __. Alerta ___ Otro;

Organaos y Sistemas NJANNE | [Organosy Sistemas ~
1. Estado generaly Condicién Corporal | b} 7. 5istema Digestivo I"J"
e (] 8. 5. Nenvioso N
2y ii:imw 8 5! . T
| e ™ 1. 5. Cardiovascular )
Boiucs ™ 12. 5. Genitourinario Y

M:Normal AN:anormal.  NE:No Examinado
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LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1 1. gqﬂ?-‘-‘

2. 2. =

3. 3.

4, 4,

5, 5,

G, B,

T. 7
Guimica Sanguinea; Coprolégico:____ Coproscépico____
RayosX: Endoscopia: Cultivos:____
Ecografia___ ECG: Antibiograma:
Cuadro Hemitico: EEG: Biopsia:
Frotis (raspado pief).___ Parcial de Orina:___ Otros:____

DESCRIPCIONHALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

ll  OBSERVACIONES
S vecomuede cachia de alnedo

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

ProductoBase | Posis Presentacién Via | FrecuenciayDuracién |

L) e

iﬂdlm Veterinario:
Matricula Profesional: $'e 8%
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RIOSUCIO
RIO SUCIO (CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
' . 1-40 °+ F
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S 28-0CT-1977 RIO SUCIO
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CONOCIMIENTO DELRIESGO NO PLAN VACUNAL

w&im COMe 2 b
L7 34 de _ WnowO E:ﬁ’ﬂfrlcadn con cédula de ciudadanfa nGmero
~specie f\no. ,reza T calidad de tutor de fO0Y 140 de

= - e historia clini y 3 .
ngnifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea e S0

. el estado de no vacunacién de mi mascota
y que 8l no contar con la proteccién inmunolégica adecuada (OO

‘ : : puede adquirir
cuslquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente,

_ = | b b como parte de la
stencién en salud, sin importar el P_rn':.edlmlentn para que asista: consulta, triage, esterilizacion,

cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demds
personal del Hospital publico veterinario.

f

[ Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el C 3: de 5@1&%1’@ del En‘i-.'.ds

. Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.

2 «
T roaedny, E—ome2 b
Propietario/acudiente

CC: W MUy

L-_'-'——-_
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Fecha: Mq wiﬁﬁm {jﬁ'ﬁ"‘m No. Historia t‘.:lfm'na:ﬁg._l.?
HISTORIA CLiNICA

o R Documensa o eang, $2243.268,
Direccién: Fb Teléfono: _ B\ _j_'-'.'l.'_':-'-'{

Correo Electrénico: s |/
DATOS DEL PACIENTE

Nombre:___(H0Y0 Sexo: M___FM Raza: th"l‘ﬁ' E:pn:h:{ﬂ"nlﬂﬂ'

Fecha de Nacimiento: VL afnl  celor CO Peso:
"

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): _1TOLQ b mofef -
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): € 1hay
Enfermedades Anteriores: hﬁ
Tratamientos: 3
Evolucitn: [ ;
Alimentacién: T POl -
Historia Reproductiva: Entero ___ Este izado
UltimoCelo: ___ Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE COMSULTA

F.Haipimtnrh:_,&l_jrnm F.ﬂ:ard_?ia.na:_lﬂ,__ fipm T-mpara.turm_'ﬁg_,ﬂ_uc

Pulso: Tiempao Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letargico __:
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta }_ Otro:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organosy Sistemas NJAN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal NJ 7.Sistemna Digestivo {"’

2. Estado de Hidratacidn (v | | 8.5 Respiratorio nJ

3, Sisterna Tegumentario | |95 Nervioso N
4. Ojos ) 10. 5. Musculoesquelético A N

5. Oidos [ 1. 5. Cardiovascular Vi

6. Nariz 0~ | [12.5 Genitourinario o

MN:Normal AN:anormal. MNE: NoExaminado
Descripcion de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1 Qawdkadon MPY 1 fuptua do ugomentos
2, 2.

3, 3,

i, i,

5, 5,

G, G,

r = 7.

Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscépico:__
RayosX:____ Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografia;_____ ECG: Antibiograma:____
Cuadro Hemadtico:____ EEG: Biopsia:____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS I

DIAGNOSTICOFINAL O CONFIRMATIVO

.
Pl do eomprotion poptwn , fftvn de Ligawentodalbnl
_\naal-

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Daosis . Frecuencia y Duracion
Producto Base b Presentacidn Via ¥
[ 0.57. | K2 M uD.

kﬂu& Agfﬂu.ﬁn_lg ]

- Médico Veterinario:
bhﬂhﬂPmlml;qgﬁﬂ,
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* Fecha/12H{4124 Wit O vivinsio No. Historia Clinica:(f@1G

HISTORIA CLINICA
DATOS DEL PROPIETARIO
Nembre: Uane Cavoling, ola o de identidad:
ombes: Lolan, Leuehin, Folgera A._Documento deidentidad: 1083 94 433

Correo El

DATOS DEL PACIENTE '
Nombre: %ﬁ!ﬁu Sexo: M_'_F_¥ Raza: E ﬂ:&f Espadﬂ G 0

Fechade Nacimiento:'  Qaxch Color:

[ ANAMNESICOS
Uitima Desparasitacién ( Fecha, Producto): __h mate D
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucifn:

Alimentacién: LonCewhiado Wi : =
o]

Historia Reproductiva: Entero ___ Este

UltimoCelo: __________ Fechaultimo Parto:
\nogohntrs —  wiiemaean  en s\
[ EXAMEN CLINICO |

F.Respiratoria:_ . 3 jrpm F.Cardiaca:_ oA flpm Temperatura: E 1 oc
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfiticos:
Mucosas: Actitud y Temperamento: Letdrgico___;
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta Otro:

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

1. Estado general y Condicidn Corporal 7.Sisterna Digestivo
| 2 Estado de Hidratacién B.S. Respiratorio
| 3. Sisterna Tegumantario 9, 5. Nervioso

4, Qjos 10. 5. Musculoesquelético

5. Oidos 1. 5. Cardiovascular

6. Mariz ' 12.5. Genitourinario

N:Normal AN:anormal. NE:NoExaminado

Descripcién de los Hn“n:gq;;_?w.ini {0
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
, O 1.
2. 2,
- 1,
a, 4.
B, 5.
G, : G,
o ) 7.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Rayos X: Endoscopla: Cultivos:___
Ecografia:____ ECG:__ Antiblograma:____
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:_
Frotis (raspado piel). Parcial de Orina: Otros:____
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
: |
5 Producto Base H:;‘:I:.- Presentacidn Via Frecuencia y Duracién :
edolovey oA

T

M_

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

" s 1.087.991,133

LOPEZ HOLGUIN'
; APELLIDGE
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AER

b oh

FEcs4 DE NaGusenTo | 19-OCT-1987 |

PALMIRA | .
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162/ ' O+ F
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Fecha: 14124 Witiaen O wiwo  No.Historia Clinical B

HISTORIA CLiNICA

mﬁﬂ _&‘nm_t'qwm . Documento deldontidad: 1 BSCA 356

Direccié -0 ¢ __Teldfone: 213 13ASHE
Correo Electrénico;

DATOS DEL PACIENTE

Nembre: | o\a. Sexo: M__F Raza:. Hest o Especie: YelhnC
FechadeNacimient: 4 aroy :nlm'-:‘_ Peso: 6 Kg
ANAMMESICOS
Ultima Desparasitacidn [ Fecha, Fmﬂucmj. eOry. 104
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): Ralan@ .~ 1iona
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucion:

Alimentacién: (OWe@ ke ol
Historia Reproductiva: Entero — Esterilizado X.
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

MOTIVO DE CONSULTA

_f,‘;md?m MPD.

EXAMEN CLiNICO

F.liuplmtnria:;_ﬁfa__rmm F.Cardiaca:_|AD _ flpm Tampnmmm_i_m:

Pulso: Tiempo Llenado Capilar:__ 1505  Ganglios Linfaticos:
hﬂﬂm-__fﬂ:iiﬂﬁ_ﬂ Actitud y Temperamento: Letérgico .
Estuporoso___: Comatoso ___. Alerta ¥ Otro:

Organos y Sistemas NfAN/NE | | Organos y Sistemas MN/AN/NE
1. Estado general y Condicion Corporal | p 7. Sistema Digestiva Y

2. Estado de Hidratacidn il ! B.S. Respiratorio N

3. Sistema Tegumentario N 9. 5. Nervioso W

4. 0jos K 10. 5. Musculoesquelitico W

5. Oidas A\ 11.5. Cardiovascular W

6. Nariz GO 12.5. Genitourinario A5

N:MNormal AMN:anormal. NE:NoExaminado
Descripcidn de los Hallazgos:
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES :

1. 1
2, 2.
b B 3,
4, = - 4,
5. = 5.
G 6.
7. = 7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea: Coprolégico: Coproscopico: .
Rayos X: Endoscopia: Cultives:_
Ecografia;____ ECG: Antibiograma:____
Cuadro Hemdtico: EEG: - Biopsia:____
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

QBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Dosis Via Frecuencia y Duracidn |
Producto Base Bésica Presentacion ¥

Welorican O1s:
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Fecha: 22 CAILY Witienn Dwiinio  No. Historia Clinica0?] ©

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO r
Nombre: Y& Iﬁ[‘ o g : mento . &5
Direccidn: DT'D q H‘_ . Q§FI_ _mﬂ"r:l:::nm ; 'g? %E? ucé %_Z.E

Correo Electrénico:
Momibre: I;"I-I""I F:IH Sexo: M e A 3 094 A
Fechade Nacimiento:_ IC\C4G ) 2 Gﬁlﬂw; I Eﬂg e "-——m

Ultlrnnﬂn:pnrnsitaﬁﬁn{Feuhaermj: ﬁ\E

Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:

Evolucidn: i 1

Alimentacion: _COMCON W o clO

His‘tnria Reproductiva: Entero - Estaﬂli:adu}‘«_
Ultimo Celo: Facha ultimo Parta:

MOTIVODE COMSULTA
\@ d® oine (o CG’I“D Y gl pid?

F.Respi ria: frem F.Cardiaca: E%{ flpm Temperatura: oc

Pulso: ETE ﬁiyaqn I.‘I‘ﬁndncupilar:__L,_:_,LﬁmgliusLinﬁﬂm OO S
Mucosas: | Actitud y Temperamento: Letérgico _ ;
Estuporoso__; Comatoso __, Alerta \._ Otro:

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

2. Estado de Hidratacidn P‘ B. 5. Respiratorio

3. Sistema Tegumantario o 9, 5. Mervioso E
4.0jos [V 10. 5. Musculoesquelético H

5. Oidos S | 11. 5. Cardiovascular H
6. Nariz 12. 5. Genitourinario e

N:MNormal AN:anormal. NE: NoExamingdo
Descripeién de los Hallazgos: 1020 m:{ﬂ'-i'-‘!jl. -
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
AL

Ly -

Npoa

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea:

Rayos X:
Ecografia:
Cuadro Hemitico:

Frotis (raspado piel):

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Coprolégico: ___
Endoscopia;____
ECG:____

EEG: ___

Parcial de Orina:____

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

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

OBSERVACIONES
e vealag | PI.

THATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base

Dosis
Basica

Presentacién

Via

Powerad by CamScanner
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Fecha: Wicicn  © viviwnasio No. Historia Clinica: 00
HISTORIA CLiNICA

Nombre: h"ﬁ"ﬂnﬁ ft{{iﬂ f.fiyf.n J Du:umntﬂduldm ad; &M

Direccidn: ﬂ'!li

Correo Electrénico; WG %a}_gt mﬂlth

r:“hnm:nﬁem\%n%ntn_ﬂjﬂ xo: H___F_Bf_?:l -%FB_LQ_ Especie: CEn|NC.
L ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto):
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores;
Tratamientos:
Evolucion;
Alimentacidn:

Historia Reproductiva: Entero — Esterilizado___
Ultime Celo: Flch.n ultimo Parto:

F.R =_L__'!L_;'rpm F.Cardiaca: llpm Temperatura: 3:9{ [ oc
Pulso: Tiempe Llenado Capilar:_ % Ganglios Linfaticos:_NC (o QCL¢ ¢ J
Mucosas: L | 1K Actitudy Temperamento: Letdrgico /"
Estuporoso__ ; Comatoso . Alerta ?{.mrm_
Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
| 1. Estado general y Condicién Corporal M 7. Sistema Digestivo M
| 2. Estado de Hidratacion e B.S. Respiratorio AJ
3 Sistema Tegumentario A M | (9.5 Nervieso ¥
4.0jos 10. 5. Musculoesqualitico . |
5. Oidos = rJH 11.5. Cardiovascular o &J)l '
6.Nariz B N 12.5.Genltourinario. Vi

N:Normal AN:anormal. NE:No Examinado

lazgos: SO P ppa(it  (Qusls
Z%n;dﬁhﬁ: '::gg E WS FTECTOT  Qon TerTh)
Al 21 )
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

1. = h /
2 — 2 ) &ﬁmﬂi&*%?.——\
3. _ o . 3,
4. = 4.
5. - 5.
R N, G.
7 7.
Quimica Sanguinea: Coprolégico: - Coproscépico:____
RayosX: Endoscopia: Cultivos:____
Ecografin: ECG:____ A
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:____
Frotis (raspado plal):___ Parcial de Orina:___ Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGN OSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO . 1
AoeGly  lce WCgoetg g0 o Y.
: Cd I

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Producto Base Dosis

Bésics Presentacion _"l."in Frecuencia y Duracidn
Ao, SC O
1 .ﬂﬁ%% C
ALY

Powerad by CamScanner
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Fecha: 23-09- 74 Wi Twiiiaim  No. Historia Clinica: 500

HISTORIA CLIiNICA
: \ o
Nombre: OO0 '1'1:.'0-1 ﬂ?ﬁ\‘lﬂ L Documento doiden 51810850
Direccibn: ‘mﬁaiquw .Tﬂuuwt,allﬁﬂi'i.gf____m

s

DATOS DEL PACIENTE acree e
Nombre: _ COPLCYINO. M 2o
4 g Sexo: M__F ¥, Raza: H‘Eﬁj‘-m: Especie: (OO

A0 Color: Wy

| ANAMNESICOS

Vo Desparasitacién Fecha, Producto): ___ND_Yegovio

Anteriores:;
Tratamiontae:
Evolucién:
Alimentacion: - W
Historia Reproductiva; Enterg Esterilizado_¥_
Ultimo Celo: ‘i
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