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ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL j A

HISTORIA CLINICA BOGOT/\ cosesno
Codigo. Version. '

| Facha 2 Z /p q / Z d IHora ' ErNc(;hniﬂ"_imvr,-

N 7 Paticion |/ Incidente Lugar de Asistencia
|
' Tipo de Intervencion o]
[ Jornada Macziva [ Visna de Atencion Prioritana [ Estrategia Habitabhdad calle [ Hogar de paso Praotecciarisia O :
£ 11 e ratve ]
o s ——— R — .-l
Datos del solicitante il

MU s Jimerez | q155zqzz_,lje_“'°"°aozf<7mﬁ

_ Datos del Animal

| —— IE— - - e
X [P Macho | Nombre " [ Microchip (Tenia? S 0  NO X x[:]

'SZ‘?.‘.LO e Chea\ew

e

OEnero DEmenhzado e caue (] Hogar de paso
[0 Desconocido [JCon propietario |
______Datos del lugar/evento .
D.mccmn 1 Barrio: g .| Localidad SAN CRISTOBAL s
Tio e eake § Y9b ~ 1 swr Niseva Gy |
Coneo electronico Estrato: upPz |
{

Examen clinico general

I
;FC (L/min) qo F.R (R/min): 30 T (°C):38 q es. 1) 28 3R 4‘&5 (] .
L L |

LTuc Pulso: Mucosas: ‘\ o0 % Deshidratacion:
’ : APN_Aparentemente Normal AN_Anormal NE_No Evaluado i
L 1| Piely anexos 7 | Sistema reproductivo ; i
l‘ 2 jSistema musculo esquelético 8 | Ganglios linfaticos : !
j 3 | Sistema digestivo 9 | sistema urinario f ;
4 1 Sistema respiratorio 10 | Ojos ! ‘I
r‘ S i Sistema nervioso 11 | Otro ;cual? : ;
€ | Sistema cardiovascular 12 | Comportamiento !
( SIGNOS CLINICOS
\
Iﬂ\qc\muqﬁ o= 'Uomi)go N |
|
f
|
l
TSN S— -
I
Servicios prestados Producto ‘ Recomendaciones
1 I Valoracion Veterinana 1 | Desparasitacion Interna Cada  mes.
2 g' Desparasitacion Interna 2 | Desparasitacion Externa Cada _m .
|3 | Desparasiacion Externa 3 | Vitamizacion. —? ¥
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ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL * |

| osonprama of

IR ROOOTADE Codigo: Version: _ -
4 | Tn:élantacmn de microchip |  Ja Realizar / comp|emr esquema Vacunac:bn . I -
5 Vnammlzacmn 5 Conhnuaf con lratamlenlo sugerrdo
e st ———— S R TrEeN) IS - N e A g — -
6 | Antibioterapia 6 Es!ermzacnén - |
7 | Tto. Analgésico / antinflamatorio 7 | Examenes de laboratorio - |
é 7 TtB'Her-das 8 | Realizar otras ayudas diagnosticas: P
9 Vacumcuon Preventiva 9 | (Otra Cual? DR S
10 | Otra jcual?
Caso trasladado?: Traslado a:
¢ Osi [ Neo [ Cierre de Caso UOces O Esteriizaciones ~ UTraslado 123
[Jseguimiento Olurgencias proyecto ALU [ mattrato

O otro. ;Cual?

Observaciones y/o Recomendaciones generales de la valoracion

Consentimiento informado para realizar procedimientos médicos veterinarios como:
'[ﬁ Propietario [JCuidador [JTestigo

1

Yo, ‘ A ;' S \" _E Mene l identificado con numero de Ceédula _!:“ S S& q "Z manifiesto que he recibido de forma clara y
oportuna por parte del __ MV _, loda la informacion sobre los procedimientos meédicos vetennanos a realizar a: _U'ﬁ } atraves
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 aulorizé al médico vetennario 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
voluntana. en constancia de que he sido interrogado y de haber recibido toda la informacion relacionada con el procedimiento, de haber aclarado
mis inguietudes, comprendido la informacion y de haber leido y comprendido lo consignado en esle documenlo. asi mismo autonzo a la Alcaldia
Local de San Cristobal el manejo de mis datos personales, de acuerdo con la Ley 1581 de 201 2.

iN

G

Firma: oiaZ AZ HOLG
MJ"}‘“’” o i A”'“:g V7 peso ANDRESDAL
700TECNIS
Datos del médico veterinario Casa PYBA - Alcaldia 1p 29684

Nombre Firma P N° de Matricula Profesional
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