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HISTORIA CLINICA HC_USM-017 ESPECIE CANINO
NOMBRE PACIENTE MIA SEXO HEMBRA
FECHA INGRESO 2/03/2026 EDAD 4 ANOS
FECHA SALIDA 6/03/2026 PESO 23.9KG
TUTOR/ RESPONS. CARLOS RAMOS ESTADO FINAL
FECHAS PROCEDIMIENTOS CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
*CONSULTA CLINICA GENERAL POR PACIENTE: incluye exploracion clinica
2/03/2026 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
2/03/2026 A . ) - ) 1 $ 147.322 $147.322
materiales para la toma, procesamiento, interpretacidn y correlacion con la
clinica del paciente.
HOSPITALIZACION DIARIA PACIENTE TALLA MEDIANA (>10 KG — 25 KG): Incluye
personal médico, canil 6 gatil, todos los insumos, alimentos y/o medicamentos
2/03/2026 . i e 4 $ 259.658 | $1.038.632
que requiere el paciente para su adecuara recuperacion diligenciamiento de
formato fisico
*RADIOGRAFIA MEDIANA (PACIENTE TALLA MEDIANA (>10 KG — 25 KG)):
2/03/2026 Inch.uye persorTaI, insun.ws y/o.malteriales, repor.te interpre:'tacién y correlaci.or.\ n S 178.619 $178.619
clinica del paciente. Asi como imagenes en medio magnetico y en carpeta digital
en formato de alta resolucién.
*CORRECCION RUPTURA LIGAMENTO CRUZADO
2/03/2026 *ORTORPEDIA: Incluye personal médico especializado, quirofano, todos los 1 S 2.573.732 $2.573.732
insumos, materiales iddneos, anestesia, y demas medicamentos que requiere el
paciente durante el procedimiento quirurgico.
TOTAL $4.057.186




AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y. TR‘EBAS IAGNOSTICAS
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.:El apoyo a Ia supemsmn y responSabIe del a'n|mal autorizan eI traslado y el mgreso del pamente aI
i servicio” de. urgenmas en1a -Clinica  Veterinaria VET HELP; Sé. informara- previamente ‘sobre Ia_'_ S
ERE hospdal:zacnon del pacuente los examenes: de laboratorio; pruebas diagnasticas: y’ procedlmxentos o

Sk intervenciones qunrurglcas ‘en “medida - que sean necesanos 'los < cuales . SOn; autonzados por. elf}l B SRR
- "supervisor y/o apoyo-ala’ super\ns:én ‘En caso de:que se realicé una lntervenclon qusrurgma seha o
g '.._'.'._mformado los riesgos potenCIaIes de la anestesia-general y del procedlmiento quirargico. En caso de "

N0 ser autorizado algun examen, prueba diagnésttca o intervericion quirdrgica eximo a IMPECOS SAS e
Lyala Chmca Vetermana en las consecuencias que, pueda traer esta decision para el animal.:
La persona que. reporta ‘el caso enhende que el tratam;ento :ntra hospitalano NO GARANTI" Jla:
resolu0|on dela: enfermedad ¥y que: a’ responsabmdad de Ia Clinica- Vetermarla y-’del eqmpo de‘:
:profesmnales conmste ‘en‘colocar todo el conocnmlento pencaa y medlos tecnlcos afi de alcanzar el
mejor ésultado” pos‘.tble ‘.Adlcmnalmente ‘se-informa que hO_ 85 P :
'tratamlento farmacologlco ylo;qunrurglco ya que el; mismo depende; en gran me . _
'respuesta del pat:lente_jy;. el cuidado post hospltalano es tan, lmportante" omo eI mtrahospltalano

: recuperamon
,lMPECOS SAS: '

j"lés instalaciones de a cllnlca vetermana de lunes a séb
ja 5 p m y Ios domlngos de 10 00 a m a 11 00 am" '

'_'reporta eI caso’ ...
) Cedula de caudadanla

"'qu.e apl:que)
| Direccién
_ Teléfono ‘de contath"-
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Co|Eee 'ﬂmmﬂ
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“o | Color
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HDSPITALIZACION

CONSENTIMIENTO lNFORMADOANESTESIA CIRUGIAY HOSPITALIZACION :

E FECHA .“L o*b -‘fG

CONSENTIMIENTO INFORMADOANESTESIA cmuemv ;M?ecossas; s

o Las partes contratantes se encuentran en pleno uso, de susfacultades mentalesyno han DA e

‘sido declaradas lncapaces judlc:almente, por lo tanto, suscriben el presente contrato de
"prestamon de servicio de SEDACION-ANESTESIA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O
: HOSPITALIZACION a mascotas domestlcas y que se reg|ra por las srgwentes clausulas

DATOS DEL PROPIETARIO

[ Nombre completo Jehn ol [D‘S \\am’”j 'S’ -
o .Doé'um'er'it_:o' S %@?ﬁ—_\ %‘56 RS S
o [Teletoro 553 @ B onq

i DATbs D'EL‘_pAc'lENTE S

© |Nombre . .~ .- W\\q
e | conro
Nacido = ' ¢f qnos
e ”rffémbm

OBLIGACIONES DEL TENEDOR

1. El Tenedor propletarlo y/o acudtente, mamflesta que le fueron mformados los
'_ resultados de los exdmenes prequururglcos

2. El Tenedor, propietano y/o acud|ente mamflesta que conoce Y acepta que ‘existe el
'.r|esgo de paro cardiaco y/o resplratono convulsmnes, suefo profundo ‘hipotensidn,

hipotermia, coma, problemas de coagulacion, hemorrag|as cambios hemodlnam:cos )
diffcil cicatrizacidn, depresion postquirdrgica, perdlda de la conciencia, parélisis det
tren posterior, incontinencia urinaria, atonfa intestinal, mfecmones secundarlas o por

mmunosupresnon del pac:ente yfallec:|m|ento tanto en el |n|0|0 durante o’posterior al -
' procedlmlento quirdrgico. Debido a la perdlda de sangre provocada por lalesién y por
la operacion, puede presente anemia que neces_lt_e transfusiones, sup_lementos de




" coma, perdida dela- conciencia, metabolrzacron lenta Y. prolongada de medlcamentos

i ...,:card1aco y/o respiratono convulsmnes' sueno profundo hlpotens1on hlpoterm1a

"'f*fcamblos hemodlnamlcos hemorraglas atoma mtestlnal mmunosupresmn alerg1as S

T "ftmfeccmnes secundarias, 1nfestac10nes por ectoparaSItos y fallec1m1ento cabe ac:larar.'j ;

que las probablhdades de ocurrenc1a de estos eventos estan SUJetOS at estado CllﬂICO; P
B '{’_‘y/o 1d1051ncra51a farmacologlca de cada paciente. Porlo tanto, El Cllente propletarlo_-'. Y
o ylo acudlente exime de toda responsab1l1dad dlsc1pl1nar1a legal c1v1l y/o penal a

- clinica VET HELP.

-‘-,:_'2 Los horarlos de v151ta para todo pac1ente hospltallzado son de 10 30 a m y 4 00

AT ':f--?p m., solo se permlte el mgreso de una persona por pamente LA

S pac:ente

OBLIGACIONES DE CLINICA VET HELP

“'_j'_””____‘on'Dlligencra, Responsabllldad y: Etlca asegurar todos los recursos., e
-,-c1ent1f1cos y tecnologlcos a nuestro alcance para asegurar la recuperamon del'_-jff'.

o | _'2 Ut1llzar elementos qu1rurg1cos debldamente esterlllzados

1_3 Usar los elementos y medlcamentos propros del procedlmlento e

S 4 Exphcar los r1esgos del proced1m1ento

: "5 No dar de alta al pac1ente hasta que se encuentre en cond1c10n que se pueda

e maneJar en su hogar habitual.

'_'j_'.'-6 Av1sar al profesmnal demgnado de la Alc:aldla Local de Usme cualquler eplsodro - i
-’facc1dente 0 novedad que ocurra con’el pacaente ala mayor brevedad posrble B

e ;"contactando para ello: a traves del telefono WhatsApp o correo electromco

i "'::-_IOBL!GATORIEDAD DEL CONTRATO.

: 7 No entregar los datos personales sumimstrados a mnguna persona natural 0 Jundlca . . e

£ Ent1endo y me comprometo a abstenerme de reahzar escntos, publlcacwnes en las redes

| . _'_:soc1ales y/oren la pagina’ WEB de la cllmca frente d’ opiniones personales ante las” _' o
L 1nconform1dades sm antes haber agotado los procedlmrentos internos'y de’ responsablhdad
. judicial en'los que se haya fallado a'mi favor ello atend1endo al derecho constitucional de la

~ presuncién de i inocencia: Y en caso de no cumphr con ellos, ‘tengo claro que puedo llegar a |

_ 'responder por el pago de tna mdemmzacron de caracter econémica por per]u1c105 causados

- Medlante la firma del presente documento declaro que he comprendldo las expllcacmnes que S

'se'me han fac1l1tado enun lengua]e claroy senc1llo yel médico. -que me ha atendido me ha
L _{permltldo reahzar todas las observaciones que he preCISado aclarandome todas las dudas y
- preguntas que le he planteado respecto a los ﬂnes alternatwas metodos venta]as
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REPORTE DE ANESTESIA
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ALCALDIA LOCAL DE USME

ONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS CPS 757 DE 2025
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7 ALCALDIA LOCAL DE USMEE_
s | PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
ﬁl nwsms lsamﬂ\ R CPS-757:2025 .

B ENTREGA SATISFACTORIA DE MASCOTA

_.Yo JOhﬁ C(”)I“('")5 P\I‘ms - - Actuando en calldad de perSona mayor de edad con

S nombre y caracterlstlcas descrltas en este documento por medlo del presente escr:to (de manera Ilbre y'

PROPETARIO Y/O RESPONSABLE de la Mascota con .

espontanea, sm mnguna clase de presmn) DECLARO reublr en buenas condlcmnes, despues de Ios.;

o ; "'PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTOS CIRUGIA (5) Y AYUDAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS

e NOMBRE Hc ESPECIE SEXO EDAD  PESO

AL 2 e O ch\\no i *demmq 4 maky | |

; _'Me comprometo 3 abstenerme de reallzar escrltos pubhcacmnes en las redes souales en ia paglna WEB de la

C|Inlca, frente a opmlones personales ante 1as inconformldades sm antes haber agotado Ios procedlmientos S

‘mternos ¥y procesos de responsabllldadjudlmal en Ios que se hallan fallado a m| favor eIIo atendlendo al Derecho -

L _Constlfur:lonal de la presuncmn de'i mocenua Y en caso, de no cumpllr con eIIo tengo claro que puede Ilegar a- R

S responder por el pago de una mdemnlzamon de caracter economlca por pEI’jUICIDS causados

-+ _Por ser un documento que contiene una obligacion expresa, clara y exigible presta Mérito Ejecutivo; - <~

ENTREGA OPERADOR DEL SERVICIO ST e RECIBE TENEDOR RESPONSABLE

Nombre Qééaw—,[,,,ﬁ A—rma I C | Nembre SO CQ“O& 1m~@l©'
| cargo MIM Vé r'\a’"’ ', A C.C. @)ﬁ'f):ll‘a'b(j)

Firma < /¢ = = T | | Flrma"JChf\ CC}“OS VMO

' AUTORIZACION ALCALDIA LOGAL -
--ﬂi‘Nombre D lUQc& ’frw///;
' Cargo t(d\r"r P‘-’l ESH LT

. Flrma CJfLUL%
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v hospital -

'Vet_'.H'.elp' -

Direccién del - : Cra 14 #91A- 71 Sur

_ Teléfono del hospical : 3194965265- 3124134082

PR 'Scbasiﬁah Acitfia. S L
| __Nombré m:ed.lco T MEDICO o g Pueno IR AL(.ZAL.D:IA
“Iddelpac. . -t Pybal7 . Teléfono

Fecha ~ ~ ~ ~° : 02032026 Direc. dueno

- Nombre pac:" _' :_MIA o E.N'aéimiént_o e -
" “Especies .. - LCANINO o P a9
TSexo ::I—IEMBRA © 0 Ligadien - :NO

Raza ' : CRIOLLA - Tbma"ﬁle-d_icinas_l INO

 Informe del anilisis

Resul.’ - - Rango de

Elemento - . Bajo - Medio  Alto
_ . referencia - T :

CALB 32 . gd 3,646
™ o . 6l . gdl 5282
GLU .. - om0 mgdh o 604132
L ALP w02

CALT o - om UL, 088

BUN 209 mgdl o 60260
CREA . - 0835 . mgdl-  040-160
4GLOB. 29 gl 2246

CWUREBA - - 447, o omgdl . 128556
#aG SRR Y S R

#B/C R 132 - 13.0-20.0

" LIP:0 (61) HEM:0(3) ICT 0.(0) o . 1250827702CS34AES28
Observaciones ' ' ' '

Si los resultados muestran NLAL" , €5 posible que los valores no estén dentm del intervalo de medicidn o hay un probiema
con la muestra de sangre. -

" Es necesaria la evaluacion del medico por la complejidad e mdmdualldad Los resultados son Gnica y exclusivamente para
referencia.




CLINIEA VEFERINARTA
Ca1LE BB 84
Bl 1145 0ERES B1AT

CLINICA VEFERINARIA BULLCANVET
CALLE 938 SUR # 4L - 73 BOGOTA
IMAGENES DTAGNDSTICAS 3147600471

M CLINICR VETERINARTA BULLCANVET

riar CALLE 91B S5UR # 4C - 77 BOGOTA
IMAGENES DIAGNOSTICAS 3147608471

Paso : Rear extiemity LAT
Fecha et examcn : 3/03/2026
Hora del examen : 11:30:58
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