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ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL [ "

HISTORIA CLINICA BOGOTA | cosicano

CRETARA O

Cadigo:

] Version:

o 8. 10y | 38

N.? Consecutivo:

Hora. ,0,48_

N.® Peticidn / Incidente;

Lugar de Asistencia:

Tipo de Intervencion:

rativo

%p.iomada Masiva [TVisita de Atencién Prioritaria [J Estrategia Habitabilidad calle  {x]Hogar de paso Proteccionista [J

Nombre o Thenyn  lopez

Datos del solicitante
CcC: Teléfono:
D302893 21032 9. 6660

Datos del Animal

A Canino [ ‘Macho Nombre:

[ Felino | JHembra

Microchip: ¢Tenia? Si [ NO []

1 Edad:

12255 | O Blaeo-

Raz%wé’ [200 f//’ €]

OEntero [OEsterilizado ODecalle ' Kl HogartYe paso
O Desconocido [ Con propietario
| Datos del lugar/evento e
Direccion: Barrio: e Localidad: SAN CRISTOBAL
[ (®A LM B SR -F2 AT o v;%‘;{_“' '
Correo electrénico: Estrato: urPZ
Examen clinico general
[TC (Lmin): F.R (R/min): T (°C): cc. 10 20 300 40501
TLLC: Pulso: Mucosas: % Deshidratacién: Peso:
APN: Aparentemente Normal; AN: Anormal; NE: No Evaluado.
1 Piel y anexos ok | ~o | 7 | Sistema reproductivo 32 A
2 | Sistema musculo esquelético x 8 | Ganglios linfaticos =X -
3 | Sistema digestivo X 9 | Sistema urinario A7 o
4 | Sistema respiratorio A : | 10 | Ojos A
5 | Sistema nervioso AP X 11 | Otro 4 cudl? |
6 | Sistema cardiovascular N A1y 12 | Comportamiento
SIGNOS CLINICOS
% "4&6#,/75/(07 Vﬁafxy{ olo /ijﬂ/o copa 27,
,Q;zgxff/ﬁ P Y 7 ) /"}W
~ 7
[Aurieny 74) SRR 20 e lot b//d 4/’%7 Z
Lx  eruww ?ay/%
Servicios prestados _Producto Recomendaciones
1 Valoracion Veteninaria i 1 | Desparasitacion Interna Cada  mes.
2 | Desparasitacion Interna 2 | Desparasitaciéon Externa Cada  mes.
3 | Desparasitacion Externa 3 | Vitaminizacién.
4 | Implantacion de microchip 4 | Realizar / completar esquema Vacunacién.
Pagina 1de 2
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ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL *
- HISTORIA CLINICA BOGOT/\ Z‘B’é‘mo
CALD! 2 g
gy Cédigo: [ Versién:
S | Vitaminizacion 5 | Continuar con tratamiento sugerido
6 | Antibioterapia 6 | Esterilizacion.
7 | Tto. Analgésico / antiinflamatorio 7 | Examenes de laboratorio:
8 | Tto. Heridas 8 | Realizar otras ayudas diagndésticas:
9 | Vacunaciéon Preventiva 9 | ¢Otra Cual?
10 | Otrajcual?
Caso trasladado?: Traslado a: ,
. Osi ONo O Cierre de Caso Oces O Esterilizaciones ~ Craslado 123
(CJSeguimiento Olurgencias proyecto ALU (O Maltrato

O Otro. ¢ Cual?

¥ Observaciones y(o Recomendaciones generales de la valoracién

téwvug cen /)nob/&m«] Aevrnole abQ/ i
\77[ fe frape repd 1 b pholoming

Consentimiento informado para realizar procedimientos médicos veterinarios como:
(O Propietario  4c]Cuidador [ Testigo

vo, (U H\Ufyfl ["Fe = identificado con nimero de Cédula D3N 2H4 ™ manifiesto que he reci? de forma clara y
oportuna por parte ‘del KMV, todaa informacion sobre los procedimientos médicos veterinarios_a realizar a: [anov a través
del programa de Brigadas Médicas para Caninos y Felinos; que entiendo los riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del procedimiento
a realizarse-y que fueron respondidos todos mis interrogantes al respecto. Asi mismo autorizé al médico veterinario de la Alcaldia Local de San
Cristobal a realizar los procedimientos veterinarios al animal referenciado en calidad de propietario, cuidador y/o testigo. Firmo de manera libre y

voluntaria, én constancia de que he sido interrogado y de haber recibido toda la informacidn relacionada con el procedimiento, de haber aclarado |

mis inquietudes, comprendido la informacién y de haber leido y comprendido lo consignado en este documento. asi mismo autorizo a la Alcaldia |

Local de San Cristobal el manejo de mis datos personales. de acuerdo[on la LQ 1581 de 2012.
Firma:

Datos del médico veterinario Casa CyPA - Alcaldia !
Nombre Firma ,, N° de Matricula Profesional
WP 72 lm i) ' :
» /
Apoya ylo Asiste
Pagina 2de 2
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