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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

identificado con cédula de-~ciudadania ndmero
nmrﬂEi en calidad de tutor de - , de
especie ; _.wﬂm e historia E.:Em nimero .
manifiesto gue he me indicaron los :mmmnm ue acarrea el estado de no vacunacidon de mi mascota
y que al no contar con la proteccidn 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, triage, esterilizacion,
cirugia.

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

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el |z6___| de bl% del mn.nmurmm..

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

de

Propietario/acudiente
CC:
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Fecha:Q\=10-24

rp R T LT
v YETERIN0

HISTORIA CLiNICA

Nombre: Coyohna \RlaSGeez.  Documentodeidentidad: _YOBR0T.7.34 |
__allqz4ezeH

Direcelbn:CoOMPD) M2-M=C5 108 QM0 2 Teléfone:
lectrdnico:

Correo E

DATOS DEL PACIENTE

Fecha de Nacimiento:

ultima Desparasitacion ( Fecha, Prﬁjr%m}:

Vacunas (Fecha/Marca/Lota);

Sexo:M___F

Raza- Dol 508, DY Especie: MO
cnlnr_Elrmm_ Peso: \T,9_

1 Meses

No. Historia Clinica: 0935

vey oo

Enfermedades Anterioress__ 1
Tratamientos: & i

Evolucion:

Alimentacién: __{om (Ao ol

Historia Reproductiva: Entero

uttimo Celo:

Estorilizado %

Fecha ultimo Parto:

AN et rets

EXAMEN CLINICO
F.Respiratoria:_ 07 jrpm F. c:ardmr.nJ?i- /lpm Temper oc
mﬁ&ﬂmlﬁomﬂ: Capilar: Ganglios Linfaticos: N(.
Mucosas: H | b/ Actitud y Temperamento: Letargico___:
Estuporoso__; Comatosa . Alerta  Otro; o
Organos ¥y Sistemas MN/AN/NE nrgmfﬁlﬁamm Hj.l.HJHE_:
1. Estado general y Condicién Corporal | 7. Sistema Digestiva i?ﬂ
2. Estado de Hidratacion M~ 8.5 Respiratorio |
3. Sistemna Tegumentario M | |95 Nerviaso e
4. Ojos N 10, 5. Musculoesquelética |
5. Oides I»J LS Cardiovascular . !
&. Mariz N 125, Genitourinario -3 N =
M:Mormal AN:anormal. NE: No Examinado S
o Cien
Hllh:lut. C\ & :
rﬂ L 3 Tt Tl
OIS LYo S M T
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LISTA DE PROBLEMAS
1_scifo 000iQq 1. Gox T eriily
O\ T y
3, . ;
q. 4. .
5. 3
E" ' EJ.
7. o
Quimica Sanguinea:___ Coprolégico:___ Coproscopico:
RayosX: Endoscopia:___ Cultivos:____
Ecografia:____ ECG:____ Antibiograma:___
Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel): __ Parcial de Orina:____ Otros:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

—Goovreonr Qb1 Y acienen g

s V'@ realwwa ;tmgmum go ciends am
oA QOD , 28 i\ SCAivvi)

Producto Base m Presentaciin ‘Wa | PFrocueneia y Duracién

Médico Veterinario:
Matricula Profesional; & (@172
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A\ CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

..n_m_._qm_nmunnn_.__nmu:_mumEnmum_.__m_.___.,_u_._._mqu
A4 en calidad de tutor de d._”un\ s , de
o190 0C. e historia clinica namero .
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota
y que al no contar con la proteccion 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, triage, esterilizacion,
cirugia.

Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos veterinari-s y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira el 0 ﬁ de DQ_.Q@% del 20_ W_

Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/l1 paciente.

Propletario/acudiente
cC:
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recha: Q11402024 Wigionn Dwiingo  No, Historia Clinica: (HI6G
HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROFPIETARIO

DATOS DEL PAEIE”TE

A e (e

F".HAHHE.EICG"

ultima Desparasitacién { Fecha, Producta): 53 —'H&IQ
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):

Enfermedades Anteriores;
Tratambentos:
Evolucion:
Alimentacidn:

Historia Reproductiva: Entero Esterilizado__
UtimoCelo: _ Fecha ultimo Parto:

o0 erolog (Ont em::a fos.

_EXAMEN cLiNICO J

F.wmmﬂméil@ frpm F.Cardiaca; —. lpm Temperat oc
Puslsa: TW Iﬁnadol:lpilnr:_ s __Ganglios Linfaticos: A
Mucosas: Yo _ Actitud y Temperamento: Letdrgico
Estuporoso__ ; Comatoso . Marta'}i_ Otror_ T

Organosy Sistemas NJANNE ﬂrsmmv!'ustm
1. Estado ganoral y Condicién Corporal 7. Sistema Digestivo
2. Estadla de Hidratacidn 8.5 Easpuralnn-u

9. 5. Nervioso

10, S..I-'Iuscul-::-arsqunléﬁcu
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LISTADE PROBLEMAS

1 T8

3

4.

8.

G,

7.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea: ___ Coprologico: Coproscopico:____
Rayos X: Endoscopia:___ Cultives:_____
Ecografia:____ ECG:___ Antiblograma:__
Cuadro Hemético:____ EEG: Biopsia:_____
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGHNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base Bn!“ih Prasentacién Via Frecuencia y Duracién __
(onnex O Sk gersion [ V.0 ‘.

Médico Veterinario:
Matricula Profesional; Fo §ie
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Fecha: 01~ 10- 24 'm 0 witiinimo Mo. Historia Clinica; 273%
HISTORIA CLinIicA
! Documento deidontidad: 1088335357
Teléfono: IV ZH0Z ]
um_sﬁmg__m: r_xunuza.'f'“ﬂ'-'—"\‘w Especie: G
Focha de Nacimiento: Color: Blanco. Peso: A4 e .

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producte) &) —07-2. 4
Vacunas (Fecha/MarcayLote): 3-01-24
Enfonmediades Anteriores: D Wi .

Tratamiantos;
Evolucion:
Alimentacién: _Contandyoda— Cnomky =
Historia Reproductiva: Entero  Esterilizado %
Ultirmo Cale: Fecha ultimo Parto:

_Eﬂ ?U Loy CMW

-

L EXAMEN CLINICO

C Reasbutarkes. 260 fpm ¥ cwmarrﬁ’l;,__mm Temperatura; 2 3 0C
Pulso: U\ C Ti Llenado Capilar: 7 _.__‘j’_ Ganglios Linfaticos: ~
Y

Mucosas: ____ Actitud y Temperamento: Letirgico
Estuporoso___;Comatoso . Alerta j‘x Otree

Organos y Sistemas N/AN/ME | | nrg:rm“ y Sistemas =

1. Estadaganeral y Condicion Corporal | «J | | 7. 5istema Digestivo T

2 Estado de Hidratacion \J il B, 5. Respiratorko ;

3. Sisterna Tegumentario ‘.,',:" 9.5, Narvioso 1 ﬂ |
40508 - 10. 8 Musculoesquelatico | = 5
5.0idos 1;-1 1.5 Cardiowasculor t‘"

| 6. Mariz = 12,5, Genltourinario

M:Mormal AM:anormal. NE: Mo Examinado

WMHHM:WM{'& presents Mevey bloncles
ot "

]
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LISTA DE PROBLEMAS

1 § LonSanire

2 i 2.

" .

4 i

5. 5.

G, Q. I

7. ES b
|

Rayos X: Endoscopin:___ Cultivos:____

Ecografia:_____ ECG:____ Antibiograma:

Cuadro Hemdtico: EEG: Biopsia:_____

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

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGHNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
Fad i .
\onerghia © Coacaclia

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARID

Producto Base Presentacidn Win

Dosis RN
W’ @ i) & Fas)
y [ B Ay £y, Ehwal vy =T v !

— b

Lﬂhﬂ'ﬂ- érm-':nclo.t

Médico Veterinario:
Matricula Profesionad f § Ghd O
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Fr %,

FecHa pe nacmento 12-JUN-1996
PEREIRA

(RISARALDA)
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ESTATURA a.5. AH

20-JUN-2014 PEREIRA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION I [
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] ] ‘ i . 1

OGESS 120914 1 45654 10006
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Fecha: 07(10 'Fﬁm - ) veiinieio  Ne. Historia Clinica: Q{80

ya HISTORIA CLINICA

Nombre: (evics "?ﬁ-l‘ﬂuf-i Wy Documentodeidentidad: L4331 =]
Direccion: Goia AL BlUMHed Teléfono: 2 11 641 21986

Correo Electrdnico:
DATOS DEL PACIENTE

meﬂﬁﬂ_rk Raza:__fA¢hlc  Especie: &mﬂ
Fecha de Nacimiento: a _ﬁg;&;ﬁ?ghm

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): e e
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): | BT O L T oW
Enfermedades Anteriores: u (-

Tratamientos: : e

Evolucion: _ — F

Alimentacion: ___ Miwinelo.
Historia Reproductiva: EnH:ru__ Estaorilizado &
UltimoCelo: ________ Fechaultimo Parto:

' | MOTIVODECOMSULTA
'b{:nu-."rp (en  erabdc. \ET £ CHHLU'“P N L g

Voco,
F. Respiratoria: frpm F.Cardiaca: [lpm Temperatura:_________ 0C
Pulso: Tiempo Llenado Capilar: Ganglios Linfaticos:
Mucosas: : Actitud y Temperamento: Letargico
Estuporoso___; Comatoso __ . Alerta ___ Otro:

- | Organos y Sistemas N/AN/NE | r:.lr,gnnn-s -.rSmtnn:ms o H;I'ﬂHIHE:
1. Estado genaeral y Condicidn Corporal ',_]' 1 |7 Slzitern.'] Dn;gustl-m oo i
2, Estado de Hidratacion W B, S.FEEEplratunu o |
3. Sistema Tegumentario wJ 6.5, Hﬂmﬂ.ﬁu ™~
4.0405 J 10,5, mscumnsqmmum = w |
5. Oidos pJ 11. 5. Cardicvascular -
6. Nariz P 12.5. Genitourinario LYY

N:MNormal AMN:anormal.  NE: No Examinado

Descripcién de lps Hallazgos: Qhﬂmkg q‘rj:r:.n.hi Ematiie -\ Precacic
. ¥4 E&L;;..:E e\ YOTE TSV
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

=
-

ulppl

| =5
5
."-I o 1A hgrﬂ =k

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea;_____ Coprologico: Coproscopico:____
Rayos X: Endoscopia:_____ Cultivos:
Ecografin:_x ECG: _ Antiblograma:__
Cuadro Hematico:____ EEG:____ Biopsia:____

Frotis (raspado piel):___ Parcialde Orina:____ Otros:____
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Fﬁd'm:ﬂﬂﬂflﬂ‘f wm tp ETERAn Na. Hi.lt'ﬂl"iﬂ lenica:ﬁqﬁf
0. 4O ‘:3 HISTORIA CLinICA

Nombre: 1A Documente de identidad:

Direccién: 2, Toléfono: 311441 31 20

Correo Electronico:

Nombre: __—Loina Sexo: M_AF___ Raza: Meh 10O Especie: f; l_.irj]-
Fecha de Nacimiento: ____ A QAT Euhr*ﬂﬂ_tmjlﬂn Poso:

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): MY W?tltd"? -

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): \J %r:nl"ﬁ"

Enfermedades Anteriores: — O

Tratamientos: e ' ) Y

Evolucion: . —_— =

Alimentacion: __ CUcele ¢ ad §
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado A
Ultimao Celo: Fechaultimo Parto:

[Jt_-_[tazg.:_uc (e @ov
_Vequde Wgu o conae
r I
.&11" I-”E".i-tl.:lla:;

F.Respiratoria:_{2. __ jrpm F.cnrdluca:_iuﬂ_ fipm Temperatura:_ g9-7. oc
pulso: TiempoLlenado Capilar: % 59 - Ganglios Linfaticos: Mo Veee Heo

Hm;_ﬁaﬁai_lﬂmﬁ:‘:;— Actitud y Temperamento: Letargico __
Estuporoso___; Comatoso ___. Alerta X Otro:

Organosy Sistemas M/AN/NE | [OrganosySistemas -H,IAH{W—:_ '
1. Estade general y Condicién Corporal | ) 7. SstemaDigestive. WV

2. Estado de Hidratacién w |B.S.Respiratoric 1

3. Sistema Tegumentario BT 9.5, Nervioso |
4. Ojos W | |10.5. Musculoesquelético N
5. 0Oldos __H 1 &Earcﬂuw?sr:l.ll?r ) n

6. Mariz v | 12, 5. Eani-r_a:.r_r.l.n_aﬁn ) | N

M:Normal AN:anormal, HNE: No Examinado
Descripcion de los Hallazgos:
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

EXAMENES COMPLEMENTARIOS :

1

2 2

3. 3.

4, 4.

5. B.

6. = 6.

7. 7.
Quimica Sanguinea: Coproldgico:
RayosX: Endoscopia:___
Ecografia;____ ECG:

Cuadro Hemético: EEG:____
Frotis (raspado plel):____ Parcial de Orina:

Coproscopico____
Cultivos:_
Antibiograma:____
Biopsia:____
Otros:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO.
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Oﬁ_ﬂ_,a_mxu Mo identificado con cédula de ciudadania nimero
de en calidad de tutor de A.ﬂhwurfm -~ e
, raza ém historia clinica numero_ (X1 |
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacién de mi mascota
y que al no contar con la proteccidn inmunoldgica adecuada, Oy puede adguirir
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, esterilizacion,
cirugia.
i 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 ﬂ,uu,.x,:.__ de O@_ﬁ quﬂ.m. del MQE

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

lh.,ﬂu:_.n ﬁ.mw_- MUBE m__u_ H

Propietario/acudiente
CC: |o8gTaIoss
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Facha: AAQ/ANY  @Wsesieen | Do o, Historia Clinica: 0251
HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

A o: M, _F__ Raza: mhﬂwﬂiﬂ: Canmo
Focha de Nacimiento: Color: PrOmlD Fm_‘ﬂ_{ﬂ
ettt e 8 PG I ol

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): MDA Ql_ch(d
Enfermedades Anteriores:

Tratamientos:

m..ﬂ'f;m fhni"w&mf:itﬁ LOonnd

Historia Reproductiva: Entero __ Esl:erﬂi:adn?;g
Ultimeo Celo: Fecha ultimo Parto:

if:{__ _fpm Tomperatura:_3B. ___0C

Pulso: ‘ﬁan-pn W\nﬁmpula Ganglios Linfaticos: MO QoGO
Actitud y Temperamento: Letdrgico ___:

Organos y Sistemas N/AN/NE | | Organos y Sistemas ' MNJAN/NE |

1.Estado generaly CondicienCarporal | [N | | 7- Elﬁt‘cﬂ'lﬂ.‘l_lgaitlrm N

2, Estado de Hidratacion N B.5. Respiratorio RN

3. Sistema Tegumentario A 9.5, Nervioso ]

4, Ojos M 10. 5. Musculoesqueldtico ______EJ_

5. Didos : . N :h. S Cardiovascular N

6. Nariz e N | [125 Genitourinario )

MN:Normal AN:anormal. NE: No Examinado

JesCcrip o - LY, . wh !n. A
36 dm“““ t"ﬁ"#':'i"'“- == NSYaull | n"."lﬂlI JC

e A T T R -*11-!. TR0, SUnoR©erd

50 ol (or ol Gunol

Fowered by k& CamScanner


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

LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
1. Eﬁﬂ 9 (e & | s . B i v

e
3,
4,
5,
'EI\_
?. §
Quimica Sanguinea:___ Coprolégico: COprosciploo..
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

TRATAMIENTOINTRAHOSPITALARIO
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Fecha: QA ="0 - Tozd Wiiina  Diiniamo Mo, Historia Clinica: CH¥ L
HISTORIA CLINICA

b DATOS DEL PROPIETARID

o | LT il

w:wtﬂmm &J“%i ;EHWLI-"-'-!__
Fechade ] l:ulnrr:J:'.'llF.‘:,..n .
Ultima Desparasitacian ( Fecha, Frndul;m}' ME_% - Jl

5_1!1____
Vacunas (Fecha/Marco/Lote):

Enfermedades Anteriores:

Tratarmientos:
Evoducitn:
Allmentacion: =
Historia Reproductiva: Entero _ Esterilizado

MOTIVO DE CONSULTA
L & - E—E"‘L?_F J""‘
o, | F”Eu JE_F.IL t:ﬂ-t,l—h'—n-.—I L 1 ag
frem F.Cardinca: _______ flpm Temperatura: oc

Ganglios Linfiticos: =
Actitud y Temperamanto: Letargico ___:

8.5 Respiratoric 0
9.5, Nervioso
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LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

N

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Guimica Sanguinea:____ , Coproschpico:
RayosX.___ : : Cultivos:___

Ecografia:____ Antiblograma:____
Frotis (raspadopiel): . 2 Otros:___

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARID

Dosis
Producto Base Basien Presantacidn Via

Doy Aomq | feefedele | SC
ﬁfﬁ&HLEpr ﬂmm_ §C |

Médico Veterinario:

Matricula Profesonm
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rochaOALAO/0X)  Wstiinn | Do o, Historla ciinica: (K183
HISTORIA CLinICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Historia Reproductiva: Entero Eﬂerllimdu_r:_(._
1 Fechaultimo Parto: _

F.Respiratoria: ﬂ{-_i_ Jrpm F. I:ma
Pulso:.____ Tiempolle Capllar; % Gangﬂ:rll.lnfbﬂm

Mucosas:__ 'E'-— Actitud ¥ Temperamento: Latdérgico__

1. Estado general y Condicidn Corporal v} | |7 Sistema Digestivo
2. Estado de Hadrataciin \ B. 5. Respiratoro

'lﬂ 5 l'lml:ubaiql.leu'hcn
1. 5. Cardicyaseul s
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Quimica Sanguinea: Coprolégico:: Coproscopico:
Rayos X:___ . Endoscopia: Cultivos:
Ecografia; ECG: ___ Antibiograma:____
Cuadro Hematica: EEG: Biopsia:____
Frotis (raspado piel):_____ Parcial de Orina:__ Otros:____

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

— -

' loen, Nexaavdl, predmsolons

TRATAMIENTC INTRAHOSPITALARIO

Producto Base g‘iﬂ;ﬂ; Presentacion | Via | FrecuenciayDuracién |

] e e — --..'I

e E— L TS

|
|
S HE 4
]
. |

Fowerad by CamScanner



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

HOL4IOENE a0 801y

Ll W _ s T ——
( HYDYd =1HE VI VMYANYE WA 22 50 2 2 BB e _ _ Ei
_ ﬁ 0¥8'S6S L 7T o6 T gy g _ | 7
D2y BiraUEY e
WITrDre ey PRede] Bl egany = i 4 . .
.- — - i |||.|. i ||. - T EEE
bes 153 Fua esaudw3
_ BiA cuensn PaRus saueqap A
SOLEDEUSD SO Sjielsaas @ u3

e = g

S

=
-
i |
.n. L e & Ih..q._.q

T T

sl Ry |ﬂm .-.1*. __H-m..ﬂu.
SRV 30 Setey o opo)eaee

B Ty smne

R LY Y
W I0GEL 225 mge S FLumagey

5 _-. ] I,..-I
i iy il

& PR Y w32

= Ty
i

I‘. 1 2
L ST |

iy a

LR -

ik

'-\.#q-'-rr‘..f T

Vi3 3] T Ay

o =T

._I.r|.' L

r._!.nd_.uﬂ.fg.nu:_ﬂ_ Rele Rl |

—— T,

-:- :d s

o

—szozever B IR eou-rm | iy oy oo T

' il FB AR S 20 BN | .M,m £- 1635 pe) Gp3RmTeriG <)

VR s (. \iﬂi voninie Dl | Lo LG

L «_ﬂﬁ.qn_i H..w_.E||.-.-:l - “. PSSR DR Sy A g

— Jvioy CIyemaicay s : e i

' -..mnl..umﬂp-_ ui.h.....du._._ EEEH_E_. #id _” ﬁ| .rn.ﬁ-.mrn

—srzarar BER - TESRERE __.1|I ..
e 5542555 IR LTI . oyl SRL 1 0NYS YT 72 e 2 T

._ ln_._u._..._ et 3
HIN r{ll._.ﬂu_l,._i_ -3 NI Th

g BLSLL0g 21N

N5 EYIShay

- _D
rmmmmrr e Yinog v A - g3t _4m_:m__..uq,. W_E.,__H:._ w

L .- - ----

Fowerad by CamScanner


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

aels == REPUBLICA DE COLOMBIA

NP 1.0B8.33&.151

TR ASCO Ii‘I.FHF

Worse (]

N emilimd ¥ b el e |
o 1567 r

Uil | bemier 0 v v
64 A 7014, PEREIRA

r'l n]ﬂ]rlr'dr:i I i=yrig e w

TCCOLO512904762240071<<<<<<<<<K
24603208F3407253C0L1088336151<5
TAPASCO<CUENE<<MAIRA<ALEJANDRA

Powerad by CamScanner


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

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Sexo: M___F_X Raza: LC  Especie: (TAVO
Fecha de Nacimiento: (o] Color: Peso:

ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién { Fecha, Producta):
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): E&ﬂ@i £

Enfermedades Anteri : M i
Tratamientos: ﬁﬁm\ Wy = \WQnBy -y LHH:
Evolucion: _

Alimentacién: _cenCOMTQ O 0 et i
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizade Y g
UltimoCelo: _____ FechaultimoParto: |

L@ O COUCIned S .
EXAMEN CUNIED™ 4

F. w:_'— jrpm F.Cardiaca:__ﬂl'_-l._ flpm Tempeoratura: QE I'g oc
pulso: ELL TiempolLlenado Capilar: 2 Ganglios Linfaticos: Mg ¢QOUNMLEN
Mucosas:___ (L | U‘; e Actitudy Temperamento: Letargico___;
Estuporoso___;Comatoso . Alerta \" Otro:

Organos y Sistemas NJANJNE | | Organosy Sistemas NJAN/NE
3 Estada generaly Condicion Carperal | &) | | 7. SistemaDigestive | M |
2. Estado de Hidratacion —J | [8SRespiratorie | N |
3 SistemaTegumentario | 3) 9.5.Nervieso Y 5

i o [nd 10.5.Musculoesquelético | N |
5. Oidos 1y .5 Cardiovascular N |
6. Nariz N 12,5 Genitourinario M |

M:Mormal AN:anormal.  MNE:No Examinado
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LISTADE PROBLEMAS DIAGHOSTICOS DIFERENCIALES

o = LR
S S

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

%l

Quimica Sanguinea:____ Coproscopico:
RayosX: ___ Endoscopia:___ Cultivos:
Ecografia: ECG:____ Antibiograma:___
Cuadro Homitico:___ EEG:____ Biopsia:____
Frotis (raspado pial):_____ Parcial de Orina;____ Otros; .

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

,
Cantii s\ NED

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

Presentacidn
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo m?;ﬂ "o JV \o re Lo h identificado con cédula de ciudadania numero
o O

de e e € o en calidad de tutor de g , de
especie (OWWO  ,raz testhzo e historia clinica namero O9Bg
manifiesto que he me indicaron los riesgos gue acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota
y que al no contar con la proteccién inmunolégica adecuada, __ YWIQD puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencidn 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 pablico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael O | de { Ewﬁﬁ del 202 ﬁ

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

L chd

Propiletario/acudiente

cc: wﬁmmmmbw ,O
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3.
-4 i,
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G, i e

rA r A 3
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Frotis (raspado piel): Parcial de Orina:__ Otros:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNGOSTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO.
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Correo Electrdnico:
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Fecha de Nacimiento: a4 = Color: _r2e§o Pum_S_SIS

95/03/ 20

Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producta):
Vacunas (FechaMarca/Lote):
Enfermadades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn:
Alimentacion:
Historia Reproductiva: Entero ___ Esterilizado

Ultima Calo: FechaultimoParto:

Oy Siea u—‘-\ Apaoes

ite
Pulso: Lluru%ﬂupilﬂr: 6. Ganglios Linfaticos: A V.
Mucosas: E- (5 Actitud y Temperamento: Letargico ___;

F+Haspirlmﬂl=_gq-_jrpm F. r._f{.D__ Npm Tnmmtum_s

,__:Comatoso . Alerta X ﬂ-trn:

N/AN/NE | [OrganosySistemas  [NfAN/NE
X | 7. Sistorna Digestivo '
M 8, 5, Respiratoric

9.5 Mervioso
ﬁ 10, 5, Musculoesqueldtico
1[5 cardiovascular
% 12 5. Genitourinario
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Quimica sarnguinia_ Coprolégico:____ Coproscopico:
Rayos X: Endoscopia:____ Cultives:
Ecografin:____ ECG:____ Antibiograma:____
Cuadro Hemitico: ____ EEG: Biopsia:
Frotis (raspado piel): Parcial de Orina: Otros:___
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GESEﬁ?ﬂﬂlﬂﬂEﬁ

S lo recomenda lmpera on clorhendino.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

= ey BN

Producto Base Hm Presentacion Via Frecuencia y Duracién

J

ico Veterinario:
Matricula Profesiona; §* e

Fowerad by CamScanner


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

an:,jljgﬂﬂ 'm f}) VETERIMARO No. Historia Clinica; ©4 6%

HISTORIA CLiNICA

Nombre: e Documento de identidad: 1221} %3613
Direceidn: a S | e Teléfono: 210 @7 B 3874
Correo Electrdonico: ¥
MNomibre: f_l-m-ﬂ't Sexo: M F_¥ Raza; ™ _ Especie: (oo
FechadeNacimiento: _| /|0 |2- Color:_rt*§w _ Peso: _&%

| | ANAMNESICOS ]

Ultima Desparasitacién ¢ Fecha, Producto): - hace. | awe
Vacunas (Fecha/Marca/Lote):
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos: ; —
Evolucidn:
Alimentacion:
Historia Reproductiva: Entero __ Esterilizado
Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:

F.Respiratoria: 25 frpm F. Cardiaca: ?LL_ﬂpm Temperatura: : %- oc
Pulso: = Tiempo Llenado Capilar: %L 5¥€1  Ganglios Linfatices: Ao reaetlor
Mucosas: E B ““} Actitud y Temperamento: Letargico ___;

Estuporoso__ :Comatoso . Alerta < Otro:

Organos y Sistemas NJANJNE | [Organos y Sistemas NJAN/NE |
1. Estado genaral y Condicion Corporal | A\ [ 7, Sistemna Digestivo A
2. Estada de Hidratacién N~ | |8 s Respiratorio N
3. Sistema Tegumentario AY | |95 Nervioso N
4. Ojos N 10, 5. Musculoesquelético (9]

5. Qidos N 11. 5. Cardiovascular %)_ ]
6. Mariz M 12.5. Genitourinario

MN:MNormal AMN:anormal. NE:No Examinado
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DATOS DEL PACIENTE

plv __Sexo:M__F AR m‘:& Especie:  LCIN 1 MO
Fecha de Nacimiento: ___\ T HHE mﬁm E

mthmDupurnltadﬁn{Fechq.chﬁmth: enevo 2

Historia Reproductiva: Entero Esl:enlu:adn
Uttimo Celo: FechaultimaParto;

MOTIVO DE CONSULTA
ng CoMe \lcme NG, am&!'

F.Hﬂspﬁil Fpm Fcu-d[nu:_ i Chnpm Temperatura;_ 20 28

Lh)l‘rdoﬂnpilar 162% aangliosLinfaticos: Y10 1 u.:u
Actitud y Temperamento: Latﬁrgicu?‘g_:

Erh.lpumw_. Cmtﬁa . Alerta ___ Otro:

Organos y Sistemas . | |Organosy Sistemas H,'AH,*ME
1. Estado general y Condicidn Corporal | | [7-sistema Digestivo '
2 Estada de Hidratacian B. 5. Respiratoria I Fﬁ\l_
3, Sisterma Tegumentario \ 9SNenioso | N
4.0jos | 10,5 Musculoesquelético M
5. Dicios 1.5 Cardiovascular .ﬁt\.’_'
6. Nariz P, = o3 _ | 12.5.Emwm_a_t_m I
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Cuadro Hemitico:____ EEG:_ Biopsia:_____

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

DESCRIPCIONHALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
QI o !5 N1 oA

DIAGNOSTICOFINAL O CONFIRMATIVO

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base Eﬁ‘;’hl:'n Presentacidn Via Frecuenciay I'.'lura-dﬁ?

1

édicoVeterinario:
la Profesional: 36671

Fowered by CamScanner


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

e

i
I
8 I L8
#ECHA D8 oo 03-AGO-2001
PEREIRA
(ERANALDAY ¥
LLIGAA DE MACSRERTI
1.60 O+ F
EETATURA G5, FH SEx0
18-0CT-2518 PEREIRA ! [ l
FECHA ¥ LUGAN D CRPEDIGEN “h nL_I
W= (ROl
! i

Powerad by CamScanner


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

-

E 8000 S

. ANTE WA !
Mm# [HERGERCIA
nn_I_E_r...__m i

ki
T B T ST

n.....FrH-E.E..... CEEPCEL P LT,

04AGO - DUSER } Désdecomiro 30 VRO TS L m 3 G ﬂ ﬂ ﬂ.._ID.r

FLRVICIO DE GAS [haimamo e sereom VBT

AH TR O 35 Tty @l

) s 1 = = Irafhy
4 . 518112 ¢ A LT P DO wsn [Toam 71 740Ta :
! ; L T S R U e e L el ;
] Britia Coitl AR e SEtaNson prve [T2e T 104 o
T udE IR, Sbag 1 rhnELEEa ped mree | TEed ; §iuf .07 - £ Ea L+

CH s S St A [T mia 2 1580 5 e L R ATy

-
&
]
-

=

-

&

L] 53 s

50 }
L =0 .__mt
e FUOOI024 [ .

1E1205225 TOTAL SERVICIO

Eoma maugian mewmtii (sl b0 T SRt def o

li.i.q_._n S B0 [ PECIDY Eirwrg e EReoiE EIE{.‘I R— Eiﬂ

S & i Fr i —_— - - 1 _

_l__.n. » il il

p———— e o e

EVISION TECHICA REGLAMENTARIAN -
mﬂlq _m._. adhnt’ __._.__nr—.ﬂ_n_ g * h_uﬂn_r_ﬁ_.n_._un_un_nw

Ry ...._-_-..._.uu. i . .
ri Eﬁtniu-“i.'!n.._:i_: bs e ! = . —d.n ..__-.rﬂ.n.-m_ con n.._._. 51
whrigentrs | Sia, o e laan 37 meses e i A gk e s b £
idisrely oo : B s, o ANWERSARIC
Cartty e L T ; R ;

-] Bnl

¥ Bsig
codrga OR

¥ paga b Factura Ficll,

Fagsto y segure.. -

A

o Digital’

Powered by CamScanner


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

1.6.1
HISTOTIAS
CLINICAS 02
DE OCTUBRE
2024



Fecha: c:\OZcR N Wraitnn Oviiawe  No.Historia Clinica: S9G4S
HISTORIA CLiNICA

ﬂﬂ'l_’ﬂﬁ DEL PROPIETARIO

DATOS DEL PACIENTE

- Mombre: wor M___F ¥ Raza: Plaae~r
Fecha de Nacimiento: 2 Color: Cafe wsme  Poso:

: [ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producta): late D meres
Vacunas (Fecha/MarcajLote): Vigeste

Enfermedades Anteriores: Takowitalis @l Al de ﬂa"nf-‘!“‘
Tratamiantos:
Evolucidn: —a T
Alimentacion:
Historia Reproductiva: Entero X, Esterilizado
Ultimo Celo: hace J+eser FechaultimoParto:

ﬂ.ﬁ-.‘nti.ﬂﬂ- FLAE LA ._-:ﬂ

S ——— S

F.Respiratoria: 327 jrpm’ F.Cardiaca;_ V2 Plpm Temperaturs,_ S0t 4 o
Pulso: Tiempo Lienado Capilar: <4 /e 7 __Ganglios Linfaticos: mr.-':r-f b
Mucasas: ﬁ.wn-:!'-.r

=—wrws S =y -

“3 __ N ;E"E““‘FL___ - > |
1. Estado general y Condestn Carpor) | 7. Sistorna Digestivo !
2. Estado de Hidratacion 8.5 naé.pira&mm
3. Sistema Tegumentaro 9.5 Nervioso

=~ 10. 5. lMscu}nqlqualétm

11.5. Eudkmnmuial -

o
~
of
nt
A
=

=

H:Mermal AN anormal. MNE:No Examinado
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DIAGNGSTICO FINAL O CONFIRMATIVO

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

Yo _AO\GOD .m.O,D..ﬁ.. identificado con cédula de ciudadania nimero
mﬂuﬁﬁsw de _DPY en calidad de tutor de__ ] \Q} , de
especie (Oon  ,raza _ oS\ 0 e historia clinica nomero_QQ0Q 3
manifiesto que he me indicaron los riesgos que acarrea el estado de no vacunacion de mi mascota
y que al no contar con la proteccion inmunoldgica adecuada, L CA 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 presion de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma-en la ciudad de Perelrael 0% de SISV gt 20 24

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

o0,

Propietario/acudiente
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Fecha:02- 10-2 ¢ 'i‘EEnn - ) wrsandio No. Historia Clinica: 0998

HISTORIA CLINICA
DATOS DEL PROPIETARIO .
Nombre: Tt celis Documento de identidad: .!-C'}Oq" G
Direccién: Mzd sl Teléfono: 21094542586
Correo Electrénico:
Nombre:___ DOTR Sexo: MO F__ Raza:_ CCOCREY  Especie: CAVIVE
;T PAROS  Color Peso: %y
Fecha de Nacimiento: r%%p_ RiTRed
[ ANAMNESICOS

Ultima Desparasitacién ( Fecha, Producto): ______© ™ME3S
Vacunas (Fecha/Marca/Lote): & _Meses
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucién:

Alimentacién: CONCeIYOND ~ ourRcan
Historia Reproductiva: Entero = Esterilizado____
UitimoCele: _ Fechaultimo Parto: .

..:1'1 l '-'HL' ‘_”'?'d"'-:-
F.Eaipimturin:ﬁﬁg_‘ frpm F. ﬂﬂrdmcn:,__hl__rf:! flpm Temperatura: n&_
Pulso: Tiem Llunadnﬂapilar:_:_l_;'%fﬂ_ Py Ganglios Linfaticos: Ap @80T A0
Mucosas: ﬂ\ﬂ —______ Actitud y Temperamento: Letargico ___;
Estuporoso__ ; Comatoso . Alerta Y Otro:
Organosy Sistemas NJAN/NE | | Organos y Sistemas N/AN/NE
1. Estado general y Condicién Corporal | () 7. Sistema Digestiva T W
2. Estado de Hidratacién nd 8. 5. Respiratorio Y.
3, Sistema Tegumentario o) a. E.r'demuﬁu : (AT
4. Ojos ~ 10,5, Humﬂnasmmlﬁllm od
6. Oidos T | i Carchovsesular T e
6. Nariz _— o 12.5. Genitourinario. ™)

H.Hurmnt AM:anormal. MNE: No Examinado
DBECI‘IPCHIHdEIﬂSHBHEHIﬂN._@ﬂﬂﬁ"‘E Can cﬂnjln-*Lv Flﬂalbql'.éﬂ____?"\ W-iat?J

M& F{[ﬂ‘fﬁ q-ug__&‘re:nh El--.l-u[:l_n«y
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LISTADE PROBLEMAS

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

8 nﬁu-hluﬂ;l'

A\

LCis

1
Gy
3, 3
i, %
5. A B,
G, G,
7 i
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Quimica Sanguinea:____ Coprolégico: Coproscopico:
RayosM:____ Endoscopia:____ Cultivos:____
Ecografin:___ ECG:; Antibiograma:____
Cuadro Homdatico: R s Biopsia:_____
Frotis (raspado piel):___ Parcial de Orina;_____ Otros:___
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVO
- OBSERVACIONES
E £ &h E‘uﬁu Com C_EEJ'- ﬁﬁuL £ "j 1‘*@:-_-\' ‘ETE:E_HA@L, 1'-"1
e T s
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO
Producto Base ﬁﬁ Pmsantal::ﬁn ‘d‘iu Frecuanciay Duracidn

-
II

TS, P
o U T

i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERD 1-ﬂm7‘lﬂ.ﬁ1ﬂ
CELIS AGUIRRE =~

ARELLIDDS

ALEJANDRA
NOMBRES

T Ayt

FECHA DE NACIMIENTD 06-JUL-2002

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE HACIMIENTO

1.52 O+

ESTATURA 3.5, AH

L-2020 PEREIRA
IE‘EEE:JIHL‘!' LUGAR DE EXPEDICIGHN

P00 00-011 4B472-F- 10047 8610- 20200722
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

manifiesto que he me indicaron los :mmmn__m que acarrea el estado de ng vacunacion de mi mascota
vy que al no contar con la proteccion inmunologica adecuada, g puede adquirir
cualguier 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 Op ammﬁﬂ.gm del 20 Nm

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

N.ww\un_ﬂ Ei\...c&mm ’

Propietario/acudiente
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Facha: Mﬂﬂ"-{- Uﬁﬁnﬂ ' @ﬁi‘rﬁm No. Historia Clinica: O9%H

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre; X0 _IC (N0 :um?:géf idag: 60

o bt

Correo Ele::h-ﬁnim.

. DATOS DEL PACIENTE

Nombre: QL)T}QQ% Semo: M_. ﬁw especie:(ONND
Fecha de Nacimiento: Cﬂlnr

ANAMNESICOS

Itima Desparasitacién ( Fecha, Producto) _NO _+\eng deEpnastocdn d dia.
:'al:unas Mmm f\i? NP M_@Jﬂiq

Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:

Historia Reproductiva: Entero X Esterilizado

Ultimo Celo: Fecha ultimo Parto:
]} 'i|4|rl_ ;E'l-r ;
Q-.Q._. \p e Da‘kqn m ,\ o0k l"f\clc_g_ QRO
Q) 8
%.Ejlur "\.'Em LI'I i I..'"
F. Respiratoria: ¥ frpm REarﬂl’:a:n:,___‘ﬁﬁ‘ __flpm Tﬂmpﬂmlurﬂ:,“&ag_ﬂc

Pulso: Tiempo Lienade Capilar:\0_04p0C{LICO Ganglios Linfiticos: 1y e e |
Mucosas; (Q E'-. :@ __ Actitud y Temperamento: Letargico___ ;
Estuporoso___;Comatoso . Alerta X_Otro:

= ]

Organos y Sistemas NJAN/NE | [Organosy Sistemas [ NpaN/NE

1. Estado general y Condicién Corporal N 7.Gisterna Digestive r)

2 Estado de Hidratacién N 8. 5. Respiratorio N
| 3. Sisterna Tagumntar[cr (] 8.5, Nervioso r |
4, Ojos AN | 105 Musculoesquelético N
5. Oidos ) -ﬁ._ 1. 5. Cardiovascular N ]
6. Nariz < M 12.5 Genftourinaie N

N:Normal AN:anormal, HNE: NoExaminado

Descripcidénde los Hu!!n:gnr.ﬂ MQ__ED] (] dQl'\j-{l.l
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R ¢

LISTADE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

H?WFFF[

EXAMENES COMPLEMENTARICS B

Quimica Sanguinea:____ Coprologico: Coproschpico:
RayosX: Endoscopia: Cultives:____
Ecografin:____ ECG: _ Antibiograma:
Cuadro Hemético:__ EEG:__ Biopsia:

Frotis (raspadopiel).__ Parcial de Orina:____ Otros:

DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNASTICAS

DIAGNOSTICO FINAL O CONFIRMATIVE

"~ OBSERVACIONES
oo quSolo g0 oselw

——— e

. TRATAMIENTO INTRAHDSPITALARIO -

Producto Base m Prosentaciin Via Frecuencia y Duracién
,_f'ﬂhnu A | SPeind el Po U |
( Al EPN oS pangiam. | P.O U 5

\\m\-ﬂ‘a Gmﬂma‘o}

Médico Vetarinario:
Motricu rofesions. 4 SBAG
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

¥
Yo % identificado con cédula de ciudadania nimero

: de %ﬂgﬂ: calidad de tutor de MR Q de
especie h { “___H.._.__E , raza . | _.mv e  historia clinica :mﬂm_.n%l

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 inmunolégica adecuada, |Ekbn|u[ puede adquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencién en selud, sin importar el procedimiento para que asista: consulta, triage, esterilizacion,
cirugia.

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

Para constancia se firma en la ciudad de Pereira m_bP nm%nm_ 20 DE

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

bnr e hﬁ‘\%{%

Propietario/acudiente
cC:
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Widicon  Diiiso N, Historia Clinica: 1,000
HISTORIA CLiNICA

DATOS DEL PROPIETARIO |

ooy 10135960

R:a:lh
am ] ﬁ EdiH deth ¥ i
B LT T e

. ANAMNESICOS . J
Ultima Desparasitacion ( Fecha, Producto): M (ﬁg‘) '1 drg

Vacunas (Fecha/Marca/Lote): N SA@0Q
Enfermedades Anteriores:
Tratamientos:
Evolucidn: P

Alimentacién: Js:cﬂmml_&nmﬂ}_ Obradas,

Historia Reproductiva: Entero X Esterilizado

recha: 02 (O[O0

Ultimo Celo: __ __ Fech ultlmnPnrtn
_ MOTIVO DECONSULTA
e ve_a\qo ea ‘65 ﬂ__ 2 'hﬁt&‘ﬁ'ﬁﬁt

F. Respiratoria: __Lwlllgk)] frpm F. Cardiaco: ‘iul %’ flpm Temperatura: :_JELJ_ oc
Pulso: F1'C Tiempe Lienadao Capilar: ':}.a:la ___ Ganglios Linfaticos: MO A alos
Mucosas: L L:,L o Actitud y Tomperamento: Letirgico____

Estuporoso__ ;Comatoso . Alerta '_\‘k Otro:______

= -—

Organos 'fslstunial ﬁ;m‘mf ﬂrganus \r Sistemas | NJAN/NE |
1. Estado general y  Condicidn C Curpnrai " ;_:‘l i :-" Erstem-’i_fll_g_e;th_fﬁ_ = .:‘:\\_ ]
2. EstaﬁndﬂHrﬂmtac@'l- B r‘l_ |E 5 R_E-EplrﬂtFl!lE_ N B ]“':’ i
3.SistemaTegumentaro ;-J . 5, Nervioso - Ll __T_“_:" :
4{'!“ p B Ay 10. 5. Musculoesquekético | |
5.0idos ] %3 11.5. Cardhovascular o ™

6. Mariz ) & :_ 12. 5. Genitourinario | M

M:Normal AMN:anormal. NE:No Examinado

Descripcién de los Hallazgos: @ﬁmumﬂ@_&uﬂ_dmﬂl

Fowered by k& CamScanner


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

LISTA DE PROBLEMAS

i

DIAGHNOSTICOS DIFERENCIALES

. 1
5 2.
3. 3
4, i,
5., 5,
6. PR 3 .
?' I?l
Guimica Sanguinea:___ Coprolégico: Coproscépieo:
Rayos M:____ Endoscopia:____ Cultivos:
Ecografia:__ ECG: __ Antibiograma:____
Cuadro Hemdtico: EEG:____ Biopsia:____
Frotis (raspado piel):.___ Parcial de Orina: Otros:
DESCRIPCION HALLAZGOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Catmvate:.

Se \e explica Al

.--l-—vqr'\_ L

= et | el L I--
m-mnu;' "'a_.:""--l!ll-

e aut oo o @suelue

N Cw., € ,:g.,;:-q. #n:* Y ey Lj fﬁ e elo (leen
Porra \ompeloy o e ?nu_{jﬂ. . (i
‘1 -c-"l-'.ﬁ-l'-l'#--h-l-q-ln‘ :'.-"l-—lrr':l

TRAHOSPITAL
Producto Base D’“". Pmaunta:lﬁn | i Frecuencia y Duracién
AOX TM"‘. L eral | PO o ‘
mPTaMI | X @pspoal | Qo | oD

L.Q'*-""'f (2} ann&sj

Médico Veterinario:
Matricuta Profesional. 4 SBA 0
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DATOS DEL PACIENTE

Sexo: M___F. % Razac
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CONOCIMIENTO DEL RIESGO NO PLAN VACUNAL

,__.U%E identificado con cédula de ciudadania nimero
| 1S de @O en calidad de tutor de __ 3CMQD , de
especie _§TONDY ,raza 0%C e historia clinica numero ;
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 inmunolégica adecuada, Yer1oD)! puede adgquirir
cualquier enfermedad infectocontagiosa que se encuentre en el ambiente, como parte de la
atencion en salud, sin importar el procedimiento para que asista: consuita, triage, esterilizacién,
cirugia.

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

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael_02  de OcaCnrd del20 24
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
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Mi consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas
personal del Hospital publico veterinario.

Para constancia se firma en la ciudad de Pereirael_L__de_ 1 O det 2024
Nota: Quien firma como propietario acepta ser el responsable por el/la paciente.
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