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FORMATO HOJA DE HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

- URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025
THtoriaCiinica: o5 "] Nombre Paciente: {goK [ Peso (ka): 4.3, OBSERVACIONES:
Fecha Ingreso: {4~ enerd - 2026. | Fecha Salida: T
Diagndstico presuritivo:
‘(,Q\-Km
Parametro de Evaluaclén A di‘ult \@:J/om\m./i \aﬂbru/d |8§\°mu(|‘izé ‘Cll umuua uucél)l)'li%é ? ‘;ua‘w)}l“é :Jzualu'md
Temparatura Corporal 3.9 [z [30.1[33.2 [23d]ag 1 [39.2 | 336 |38 1“"385 293|234 | M1¥asS| 3% faen
| Frecusncia Cardiaca 145 1162 Lo [An2 A5\ 100 (460 [210 [48A 63 | 4721 WD | (B0[160 | 164 A2
~Frecuencia Respiratoria 2c 40 | 30 [ 28 |26 |22 |33 [24 N B2 1201130 | &2 136 |22
Frecuencia Puso FIC | [TClede, U [RUe FUC 1240 frwc [We [THC TS | (DT @uc [re, ({KC
Calor de mucosas , Ro5a | Qs | 0,050 Qe 050 | U [ KOO | Ry 3a £ ot | R | §pas [ PONDL ooty | €OSEY] Qe
Apeite - —_—— NOT WO 851 Paxo [st T gt T8 5]s, st e [sy]lsl g 18) [ ol
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Produccion de orina NOlwo/ ~[ 5t | o\ [St [ 4) [ Sy | S oy |2 S [\ |8 sl e | st
[ GTao G Qesfyaratacon A T R I Y I B R R T 22 Y S T T A
Tratamiento ; X&mon Dosls A P & A Vﬂ'\ P PM PH Am ,V B ,w A
C\mdam\cma W=Bp | 0.3m\ 102) 1D [ (4 (12 % %? @ TD] :g _(é} 2) (g,_@_
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- N [~ Nl et bt
Observaclones: *

£4

s

Ax

8022 ‘0zILIvL

8]6009) p sojusWwNsoQ - X20p'(2) NOSIINOL SYIONIOUN SOLVINYOL




B

CEGOGOIA 0.

1
v i

A1LCA01 1007 BE

FONTIBON BOGOTR

&

P

FORMATO HOJA DE HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

Historia Clinica: 05 | Nombre Paciente; g0z, | Peso (kg): 4,3 OBSERVACIONES: Fg
Fecha Ingreso: W, Qnares ~ 2006 ] Fecha Salida: -
Diagnéstico presuntivo:
Parametro de Evaluacién 1};{;/\!22}&] Ht\lu‘ll‘)lzli kuunia guulmm/a gWJIIHlI&A . gulllllllfd gummua HG/HHHI&I
Temperatura Corporal 3R [234 | 389
Frecuencia Gardiaca 294 |2AO (4144
J-recuencia Respiratoria 22 |26 [32 . .
Freciiencia Pulso Ene e c Pl p i
Color de mucosas Ros 4 | Qoses [OTA
Apelito PO | ex S .
=8d Mo |\ | 5y ‘
I=stado de animo e T
Consisl. Heces Nowad NN
VoMo NG 7\ | w0 v -
rFroduccion de orina < 2\ s\
Grado de deshdratacion 7 | 5\ |
Tratamiento X& Dosis
dmon P Py
Qudormetng: - G0 6.8m| (D @) {ili) ‘@
ol 2L 2D | 004um) L = 142
4

Observaciones:
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FORMATO DE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION PROGRAMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS

CPS 533-2025

Bogota D.C. A4 de ENERL  de 2026
Yo ANIEER (NOUNA  GANADI\ R - identificado con CC B cE [ No._ O27133.82Y

de manera expresa, libre, y voluntaria, en pleno uso de mis facultades mentales y actuando en calidad de

tutor/cuidador, doy mi consentimiento para que mi animal de nombre icoE. , de especie
eunsp raza_HESTI o, y con # de historia
clinica; a)e) , sea hospitalizada por el equipo médico de la clinica operadora CLINICA VETERINARIA

ZOOVET, contratada por CORPORACION COLECTIVO DIGERATI en cumplimiento del CPS 533-2025,
organizacion aprobada por la supervisién del proyecto para la atencion de urgencias durante el desarrollo de
este.

Me han explicado que dicha recomendacién es la conclusion del andlisis de antecedentes suministrados, de los
datos de la historia clinica, del examen clinico y pruebas diagnésticas practicadas hasta el momento. Tal
determinacion esta fundamentada en un diagndstico diferencial

de:

Entiendo que debo brindar informacién adecuada y veraz al equipo médico y de esto dependera la exactitud del
diagndéstico, ademas consta del seguimiento de las orientaciones que me otorgue el equipo médico para lograr
éxito con el iratamiento indicado.

Doy constancia de que se me han explicado en lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mi, los
aspectos relacionados con la condicién actual, estudio y tratamiento de la enfermedad, y se me ha permitido
hacer todas las preguntas necesarias, las cuales han sido resueltas satisfactoriamente.

También comprendo que durante la hospitalizacion pueden ser requeridos diversos examenes y
procedimientos. Los cuales acepto en la medida en que sean necesarios para la recuperacién. No obstante, en
aquéllos que representen un riesgo mayor y en el caso de intervenciones quirtrgicas otorgaré mi
consentimiento cuando me sea suministrada la informaciéon necesaria para tomar una decision. Se me ha
explicado también que, de rehusarme a realizar los examenes diagnésticos, los procedimientos y tratamientos
ordenados, estoy asumiendo la responsabilidad por sus consecuencias, con lo que exonero de ellas al equipo
asistencial fratante.

Entiendo que el tratamienio inirahospitalario no garantiza la resolucion de la enfermedad y que la
responsabilidad de la Clinica Veterinaria y del equipo de profesionales consiste en colocar todo el
conocimiento, pericia y medios técnicos a fin de alcanzar el mejor resultado posible, reconociendo que su
actividad sera de medios mas no de resultados.

La CLINICA VETERINARIA ZOOVET y la Alcaldia Local de Fontibén no se hacen responsables por la pérdida
de animales como consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellos animales que por negligencia
del tenedor/cuidador permanezcan dentro del hospital 2 dias después de notificada la salida del paciente sin

reclamacién del mismo, pasados los cuales la CLINICA VETERINARIA ZOOVET, podran disponer libremente del
paciente sin que el propietario o responsable tenga derecho a realizar reclamacién alguna en contra del

.establecimiento o su equipo. ;g;I'NlGA VETERINARIA ZOOVET, tampoco se hacen responsables por el valor de

los animales que en consecuencia de la enfermedad o un cuadro infeccioso avanzado no sea posible recuperar
con los conocimientos actuales y recursos disponible
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El presente consentimiento es firmado libre de toda presién de terceros incluyendo los médicos veterinarios y
demas personal de la clinica veterinaria. Declaro con mi firma que se me ha informado el pronéstico, evolucion,
alternativas terapéuticas y posibles complicaciones. Ademds, declaro que acepto las condiciones del presente
documento y exonero a la CLINICA VETERINARIA ZOOVET y la Alcaldia Local de Fontibén de toda
responsabilidad civil, legal, contractual y extracontractual en virtud del servicio prestado a mi animal.

——

—

i 7@’“- pad Soreno
t Antonio Narifig
eterinaria
) P45191
, \ N -
Firma: PWO)%“ WL Firma:
Nombre tutor/cuidador:PrpEER Q)EDUMA CE;\\W\/ Nombre Médico Veterinario
Teléfono fijo: LIRATSAE . 3512800 T.P:
Celular: Z\S §Z3a4: -
CC 4833 -
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FORNATO DE HISTORIA CLINICA
URGENCIAS CPS 533-2025
HISTORIA CLINICA No.: MICROCHIP: EN CLINICA _TECTOR_ NG _~ FECHA:
[ 06 s ]L{J=l) ) 20/(,é
1. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: PESO:
Espizﬁ;c:mvoO RAZA:M' %blo BAD: 9 g8 SO H a w¥
’ 2.DATOS DE PRESENTACIGN DE URGENCIA
RESPONSABEE: ’ QUIEN DERIVA: BARRIO

Padeosr Gopling Soadnu!

KN\ (s LBl

3. MOTIVO DE CONSUETA
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Ceaddy dimog Ly
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- TEMPERATURA: FR. RESBIRATORIA: . FR.CARBIACA: {4 TC 7 CONDICION CORPORAL: TRIAGE:
- g 60 160 4 38
' i % o)
. oo _ 8-5% 6-7%¢ 8-99% ¢
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FORMATO DE EPICRISIS PROGRANMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

e

H.C. 68 NOMBRE: ¢ ESPECIE: __ WOhyd\
sexo:  wacho PEsO: 4, S | MICROCHIP:
RAZA: .t a EDAD: Q ORGS

MOTIVO DE CONSULTA:

o doyds 00 ongme _gadado . The iz e oA (ol

ool

EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:

Lalgtala_dP Lok, B Gondal 4, T inmovalgains

LCbpndod ™ Poeodanfol , Bomals mlerresy

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

Vo ¢ Alﬂaﬂ,fm‘(ﬂ 00U buolorcny

__CONDICION ACTUAL, PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:

JPQML\ 0

.Médico Veterinario: U(UBM @@%Llﬁ TP: 48| FIRMA O(\ J
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FORMATO DE EVALUACION Y
CONTROL PROGRAMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS
CPS 533-2025

H.C.:

oS NOMBRE: 1CDE.

ESPECIE: folinw.

SEXO:

Hembra.

PESO: 4. Rq . MICROCHIP: ~

t4/en/is
a

Placas pc d hmx
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FORMATO DE EVALUACION Y
CONTROL PROGRAMA DE URGENCIAS
e VETERINARIAS
~ o CPS 533-2025
H.C.: 0> NOMBRE: |(oV ESPECIE:  Tofin®
SEXO: Wewiora | PESO: 4.3 Ky MICROCHIP: —
ddfmmfa ~
a
Yot | 4 \e . o0, fwor ' . cont
lewt  cocroS\on nasal. conume Wl Poco alvmewto- onlg
yocotados e & ¢ .
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lo o gy e dimdntd \({)md’a«l/ﬂ[
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FORMATO DE EVALUACION Y
CONTROL PROGRAWMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS
CPS 533-2025
H.C.: o< NOMBRE: |qov ESPECIE: Felwo
SEX0: e Mbea PESO: 4.3 [gq MICROCHIP: —
ddfmm/a =
a
2110406 | tooene  aleda o i osiniocd, uere, hpho alfo 4 doform,
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I 6 - [ Powenie 3o, st sedG oL ol u kMG tomd
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‘é\\n Q) cdasia g wa 'athud
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FORMATO DE PACIENTES DADOS DE ALTA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS 533-2025

El prestador de servicios de Urgencias Veterinarias a través de la clinica operadora CLINICA VETERINARIA ZOOVET,
contratada por CORPORACION COLECTIVO DIGERATI en cumplimiento del CPS 533-2025, hace entrega del
siguiente paciente dado de alta del programa de URGENCIAS VETERINARIAS.

FECHA: ENTREGA No.
24 A 024
HISTORIA CLINICA | PACIENTE ESPECIE RAZA EDAD
05 igof rel\no MosHZO 2, 6T0S .

Condicidn en la que se entrega el paciente:

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

MEDICO VETERINARIO :
{ FIRMA:
TP:

TUTOR RESPONSABLE:

NOMBRE:Jvhaa catle P\Gﬂ(‘ @ﬁﬂm\
FIRMA: “&#cGo) -

CEDULA: ~o\Vohy\3

TELEFONO\SRB000

DIRECCIONCaVe Bed ¥ 07~ 2

L4
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FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS 533-2025
H.C.: 05 NOMBRE: |&0D ESPECIE: e\ N
SEXO: NpceHg PESO: AR MICROCHIP:
RAZA: NN EDAD: 3 p

T RO 0oL € Jecpenadn ofol- fFrose A
PdmimSlior Vo ol 02 m\ ds 42 Yolos pov 20 oS O

Sbe cmdas

. CUnOpvin@  Tddiedos &5

Adonstior Vion oo Al (medio) Aoblela. @da 42 kotal por 8 diag
onfecohvos , obte comidas.

T reonc®  Yspepsion o) - fasco 44,

Adrncslior Wa ool 4 golaS @do 24 hepy o godi &l dode
W

d&(‘?;‘om mz;go-qlzoze a b Lpm per 2 giay el \0380
N Oavtetned 0By 414,

S/QQ\(%{ \1mp\czos bocole s (2o '\hsmpc \(\de{\(\\do V1e RNy s\
&

NOMBRE TUTOR RESPONSABLE cC FIRMA

lo\caua o Ramdomt .

- Tolen <anild, pIO=x0 84nnk&t;.‘,'

NOMBRE MEDICO VETERINARIO T.P:

Lo Ovellig. SHE8




REPGRYTE DE LABORATORI®

L & : 2
ZOGSVEY CLINICA VEVERINARIBE Tl ¥iu
\ -
NOMBRE : IGOR CONSECUTIVO : 12326001103
ESPECIE : Felino FECHA * ENERO-23-2026
RAZA :  MESTIZO ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO :  Macho PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD : 3 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO )
HEMOGRAMA COMPLETO ~
‘)}k, - ‘ - pes
200 GNIDAD < Jos RANBDADULTO-mr J-ALIERACIONES T~ Toi T o e
, »~ANALITO SUETADO:| --GNIDAD <[~ RANGOADULTO-~|*Eorre Rt |¢ Estads | PolaUILOE
LEUCOQCITOS: - 32,5 X 10°IL 55195 «|Anisocitosis B E |Equinocitos
LINFOCITOS .98 X 10%L JPolicromasia ICodocitos
: 0870 ; e
(absolutos) S
MONOCITOS 2,0 X 109 . Iagluﬁnacién Acantocitos
0.15-1.9
(absolutos)
NEUTROFILOS 19,5 X10%L i s rouleaux Esquinocitos
w T i %2150
(absolutos) * i >
EOSINOFILOS 1,3 X10°L . . Rubricitos 1Queratocito
0.1-1.25 .
(absolutos) L
LINFOCITOS 30 % 763 MORFOLOGIA. excentrocito
(relativos) » LEUCOCITOS. ™~ I
MONOCITOS 6 ~ % 2.4 |Neu. Toxicos IINCLU\SIQNE_SE% )
(relafivos) i o ] ERITROCTIARIAS, o
NEUTROFILOS 60 ¥ Y% Neu. Bandas C. Heinz
. 4564
(relativos)
EOSINOFILOS 4 % 28 IHipersegmentados Ic. Howeel Jolly
{relativos) ’ - _ o
ERITROCITOS..{ - 9 X103L # | . © 453100 4 |kin.reactivos _{Puniteo Baséfilico
|HEMOGLOBINA 14,6 gldL 93153 |Lin. atipicos " ALTERACIONESHALLADAS _ |
ICHCM 39 gldL 2036 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL ERITROCITOS
PLAQUETARIA . Y LEUCOCITOS NORMALES EN
JHCM 16,4 Pg 13-21 [Macro plaguetas  JLeve |FORMA Y TAMANO-
VCM 439 Fl 39-55 |Micro plaquetas LEUCOCITOSIS-NEUTROFILIA-
HEMATOCRITO | 40 % 2845 Agregados: o OROCITOSIS-
PLAQUETAS .| 28 3 300514 ARTEFACTOS SOSPECHOSO A
e JPLASMA . JHEMOPARASITOS
JPROTEINAS 7 g/dl 5676 |Micro coagulos
ALBUMINA 3 g/dl 2535 Coagulos
GLOBULINAS 4 g/dl 2.94.1 Lipemia
ALB/GLO 0,8 / 0.7-1.13 Ictericia
N/O (no hemolisis

g\dl&u g slinen R,
&4, 1.5 EsplLANChinico Yeterimario
l\\\\, UBCAYE 2754
. Mayra Rocio Martinez Rojas
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864



REPORYE DE LABORATORI®

-
NOMBRE : [GOR CONSECUTIVO : 12326001103
ESPECIE : Felino FECHA : ENERO-23-2026
RAZA : MESTIZO ETAPA BIOLOGICA : Adulio
SEXO : Macho PROPIETARIO < ALCALDIA FONTIBON
EDAD  : 3 ANOS MV REMITENTE  : MV TURNO
\.

FELINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA |  RESULTADO

ALT/GPT 36,6 10— 95 UVL" &%

AST/GOT o, =%

GGT e ] NO . P

FOSFATASA ALCALINA 25—110-UNL

BILIRRUBINA TOTAL 0.1-09mg/dl T T

BILIRRUBINADIRECTA | . | . 0.0—0A4mg/dl” ;. |

BILIRRUBINA INDIRECTA 1. 0.1-0.5mg/dl ;

CREATININA SANGUINEA 04 0,1 —1.6 mg/dl !

BUN T . 1,0 —28,0 mg/dl *

UREA SANGUINEA: [ . 30,0 58,0 mg/dl -

J{COLESTEROL _ 2R 71-156mg/idl

TRIGLICERIDOS -~ N 25- 120 mg/dL

GLICEMIA & B 70-149 mg/di

AMILASA - 550-1458 U/I

LipAsA <170.mg/dL

’3; e - ;3' ) -
44 7| ELECTROLITOS. TR T TR Tt

SODIO (Na) 146-156 mmol/L

POTASIO (K) 3.6-7.1 mmol/L

CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca) 8.7-11.8umol/L

FOSFORO (Pho) 3,2-6,6umol/L.

COAGULOMETRIA

TIEMPO DE PROTROMBINA

(PT) < 8,0 Segundos

TIEMPO DE

TROMBOPLASTINA

PARCIAL (PTT) < 19,0 segundos

Equipo quimica humeda CHEM-7

OBSERVACIONES: SUERO NORMAL
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