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Texto tecleado
PACIENTE PERSEO HC 016


HISTORIA CLINICA HC_USM-016 ESPECIE CANINO
NOMBRE PACIENTE PERSEO SEXO MACHO
FECHA INGRESO 27/02/2026 EDAD 14 ANOS
FECHA SALIDA 27/02/2026 PESO 32KG
TUTOR/ RESPONS. BRANDO GAMBA ESTADO FINAL
FECHAS PROCEDIMIENTOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
*CONSULTA CLINICA GENERAL POR PACIENTE: incluye exploracion clinica
27/02/2026 comF)Ieta, personal., transporte d.e caninos o felinos c.on urge.n.cié vital qu? . n S 118.881 $118.881
requieran ser recogidos en cualquier punto de la localidad y dirigido a la clinica
veterinaria.
*PERFIL GERIATRICO CUADRO HEMATICO, COLESTEROL TOTAL, UROANALISIS,
GLICEMIA, FOSFATASA ALCALINA Y GGT: Incluye personal médico, insumos y/o
27/02/2026 . . . L. . 1 $ 147.322 $147.322
materiales para la toma, procesamiento, interpretacién y correlacion con la
clinica del paciente.
*RADIOGRAFIA GRANDE (PACIENTE TALLA GRANDE (>25 KG)): Incluye personal
médico, insumos y/o materiales, reporte interpretacion y correlacion con clinica
27/02/2026 ; ; o : . - 1 S 187.544 $187.544
del paciente. Asi como imagenes en medio magnetico y en carpeta digital en
formato de alta resolucién.
TOTAL $453.747
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CLINICA VETERINARIA BULLCANVET
CALLEO1B SUR # 4C - 73 BOGOTA
TMAGENES DIAGNCGSTICAS 3147600471

hell perseo || INICA VETERINARIA BULLCANYET
8/02/2024 | CALLE 91B SUR # 4C - 73 BOGOTA
0y ; it

Pasa: Real extremity VD :
Fecha del examen : 28/02/2026
Hora del examen ; 12;47:14

Nombre : vet hell perseo ¢t INICA VETERINARTA BULLCANVET
ID: 2870273024 catlE 518 SUR # 4C - 73 BOGOTA

Fecha de nacimiente :  [MAGENES DIAGNOSTICAS 3147600
W14y :

Nombre : vet hell perseo

Pasa’: Rear extremity VD
Fecha del examen : 28/02/2026
Hora del examen : 12:47:14

I1e:|| persen
702/2024

esz extremity LAT
[02/2026
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