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TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE -
PROGRANA DE URGENCIAS VETERINARIAS
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Descripcion de la solicitud: ~ {onguita, howpital, px0menoy

Canino [ X4 1 | Machol ] - "Nombre: Microchip:
e I L clow. : - =
Edad: - Color: Razg: ) [
M e ¢ Bieotor .| e llo
Direccion: L, . Barrio: Localidad: FONTIBON
yo 994y Lo '~ oo Yvtunco,

Observaciones Poagnte Qlorta pxosenmndo u’:m\’cos, di0te ) ¢ \nwopelenaas

Conductor Vehiculo: Triage:
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O
TESTIGO
Nombre: o ‘N.° Documenio: Teléfono: ‘
M‘-&V\a"? Qe gore IR 5O 6TF 2108 X0 528

CONTRATO N°: 533-2025

l CORPORACION COLECTIVO DIGERATI

Como cludadano declaré que el canino y/a felino referenciado no es de mi propiedad, fue rescatado Y se encuentra en hogar de paso. Lo entrego en las condiciones de salud

que indica el médica veterinario en la valoracisn, para su atencion clinica.

Se hace entrega del paciente a CORPORACION COLECTIVO DIGERATI
procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demas documentos integrales.

-
ylo CLINICA VETERINARIA ZOOVET para su respectiva valoracicn, atencidn y demas
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CIUDADANO / TESTIGO MEDICO
VETERINARIO
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FORMATO DE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION PROGRANA DE URGENCIAS
VETERINARIAS

CPS 533-2025

Bogota D.C., LS de $nagyo de2026_
Yol tuream RAaoomea , identificado con cC B CELINGZ T fO 2-6 T¢

de manef2 expresa, libre, y valuntaria, en pleno uso de mis facultades mentales y actuando en calidad de
tutorfcuidador, doy mi consentimiento para que mi animal de nombre__©OQ /(& , de especie

o raza_C o /o y con # de historia clinica: 0% , 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 supervision del proyecto
para la atencion de urgencias durante el desarrolio de este.

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

- ]
- ~ T4

Entiendo que debo brindar informacién adecuada y veraz al equipb médico y de esto depéndera la exactifud del
diagnostico, ademas consta del'seguimiento de las orientaciones que me oforgue el equipo médico para lograr
exito con el fratamiento indicado. ~ . . N

Doy constancia de que se me han explicado en lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mi, los
aspectos relacionados con la condicion actual, estudio y tratamienio 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 recuperacion. No obstante, en aquélios que
representen un riesgo mayor y en el caso de intervenciones quirtirgicas otorgaré mi consentimiento cuando me
sea suminisirada la informacion necesaria para tomar una decision. Se me ha explicado también que, de
rehusarme a realizar los exdmenes diagnésticos, los procedimientos y tratamientos ordenados, estoy asumiendo
la responsabilidad por sus consecuencias, con lo que exonero de ellas al equipo asistencial tratante.

Entiendo que el tratamiento intrahospitalario no garantiza la resolucién de la enfermedad y que Ia
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 foriuito, ni de aquellos animales que por negligencia del
tenedor/cuidador permanezcan deniro 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 ienga derecho a realizar reclamacion alguna en contra del
establecimiento o su equipo. CLINICA 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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ALCALDIALOCALDE

El presente consentimiento es firmado libre de foda presion de terceros incluyendo los-médicos veterinarios y
demas personal de la clinica veterinaria.. Declaro con mi firma que se me ha informado el prondstico, evolucion,
alternativas terapéuticas y posibles complicaciones. Ademas, declaro que acepto las condiciones del presente
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FORMATO DE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION PROGRANMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS

CPS 533-2025
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documento y exonero a la CLINICA VETERINARIA ZOOVET y. la Alcaldia Local de Fontibén de toda

responsabilidad civil, legal, coniractual y extracontractual en virtud del servicio prestado a mi animal.

* Firma: ) o~
Nombre tutor/cuidador: H n % QJ R
Telsforofjo: 7 |08 FO 96 7K
Celular: - -
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FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

H.C.: “6GA NOMBRE:  [,ala ESPECIE: (a0
SEXO: 2oy PESO: LAk MICROCHIP:

RAZA:  misk (6 EDAD: [ m¢5
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EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:
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RESUMEN DE TRATAMIENTO:

voe\0  tarnes firtalond

CQNDICION ACTUAL, PRONGSTICO Y RECOMENDACIONES:

| \—G\)(qu Wle

Médico Veterinario: LowarOva “(.

TP: (b2 FIRMA/O/U\/Q’(




-

w

AKX
ALCAIDIALOCALDE ® ‘z

FONTIBON g@@@m

FORMATO DE HISTORIA CLINICA

URGENCIAS CPS 533-2025
HISTORIA CLINICA No.: 08 MICROCHIP: EN €LiNICA _LECTOR_NO___ FECHA: )
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8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL

9. DIAGNGSTICO(S) DEFINITIVOS

10. PRONGSTICO '
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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.
M Ereso | 206
| HISTORIA CLINICA . _‘PACIENTE ESPECIE RAZA EDAD '
e:| GALR CNINA MefTYQ0 2 Mefel

Condicidn en la que se entrega el paciente:

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

MEDICO\W: LQU'C{ D\/dl(@

FIRMA:

TP: 5%61 )
TUTOR RESPONSABLE:

phye Joe
NOMBRE:
. FIRMA:

CEDULA: F 3~ 0O P~ 6T ¥
[ TELEFONO: 7} | 0 8 7O (¥

DIRECCION:
Crved &9 503 t¢-0F Coyp 20/



REPORYE DE LAEORATORI®  ;
ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA ./ [

;
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4 )
NOMBRE : GALA CONSECUTIVO : 11626009099
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-16-2026
RAZA :  CRIOLLO ETAPABIOLOGICA : Cachorro
SEXO :  Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD : 1 MES MV REMITENTE : MVTURNO
J
HEMOGRAMA COMPLETO o
. . , ALTERACIONES . -
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO CACHORRO ERITROCITARIAS ESTADO POIQUILOCITOS ESTADO
JLEUCOCITOS 26,5 X10%L 6-17 Anisocitosis |Equinacitos
69 X10%L 0.8-6.1 IPoIicromasia Leve ) |Codocitos
. ¥
05 X10°L 0-1.8 Iagluﬁnacién _ _~+ |Acantocitos
18,6 X 10%L 4126 [rouleaux IEsquinocitos
EOSINOFILOS 05 X10°L 0-12 Rubricitos lQueratacito
(absolutos)
LINFOCITOS 26 % 12-30 MORFOLOGIA excenfrocito
(relativos) jLEUCOCITOS | I
MONOCITOS 2 % 29 [Neu. Téxicos INCLUSIONES
(relativos) . ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 70 ’ % 60-80 Neu. Bandas IC. Heinz
relativos)
EOSINOFILOS 2 % 27 Hipersegmentados C. Howeel Jolly
(relativos) - I
[ERITROCITOS 58 X101 43-6-3 Lin. reactivos [Punteo Baséfillco
|HEMOGLOBINA 15,4 gldL 74-1489 Lin. atipicos ALTERACIONES HALLADAS,
CHCM 35 g/dL 32-38 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL-ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA_ LEUCOCITOS NORMALES EN FORMA
[HCm 22 Pg 20-25 JMacro plaquetas Y TAMANO-LEUCOCITOSIS-
VCM 66 Fl 62-78 |Micro-plaquetas JLINFOCITOSIS-NEUTROFILIA
HEMATOCRITO 50 % 3042 Agregados: ABSOLUTA .
’ PLAQUETAS 365 X 10°L 200-460 ARTEFACTOS '
; PLASMA
| PROTEINAS 1,5 gldl 6.0-7.8 Micro codgulos
1 ALBUMINA 33 g/di 2228 JCoagulos
i GLOBULINAS 42 gldl 21438 JLipemia
ALB/GLO 08 / 0.72-1.5 Ictericla
N/O {no Jhemolisis
Hemograma automatizado URIT 2900 Vet plus, confirmacion manual con lamina en microscopio
N u(ﬁ}\ﬁ 4 arlrs .‘R
sY\an, {37 u’b ut:m?agrgmmm
Mayra Rocio Martinez Rojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864



REPGRYE DE LABORAYORI®
ZOOYEY CLINICH VEVERINARIA

FECHA: ENERO-17-2026 I CONSECUTIVO: 011726001011

NOMBRE: GALA I RAZA: CRIOLLO I EDAD: 2 MESES SEXO: H

PROPIETARIO: ALCALDIA FONTIBON I MV REMITENTE: MV TURNO

TEST GIARDIASIS CANINO

Inmunoensayo cromatografico para la deteccidn cualitativa de antigeno del parasito de la
giardia en materia fecal . (bioguard Rapid Giardia Ag Test Kit, producido por Bioguard.
Inc) Lote n. CA24090405 VEN. 2076/09/04.

o

z!."lr.sp n cm.-owwm

21564

Mayra Rocio Martinez Rojas
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864

.
= et

- ____________ ]

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388




REPGRTE DE LAGORATORI@®

' ZOEVEY CLINICA VEVYERINARIB

r )
NOMBRE : GALA CONSECUTIVO : 11726001011

ESPECIE : Canino FECHA + ENERO-17-2026
RAZA : MESTIZO ETAPA BIOLOGICA : Cachorro
SEXO : Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD  :2 MESES MV REMITENTE : MV TURNO
_ _
SEROLOGIA CORONAVIRUS CANINO ‘ T }-T'

R R
-

mvmmn-min‘_‘

Inmunoensayo cromatografico para la deteccion cualitativa de antigeno del virus de coronavirus canino en heces caninas.
(Anigen Rapid CCV Ag Test Kit, producido por Bioguard. Inc) Lote n. 1104DDD063. Exp. JUNIO 14 de 2027

o e

RESULTADO POSITIVO

SEROLOGIA PARVOVIRUS CANINO

Inmunoensayo cromatogréfico para la deteccion cualitativa de antigeno de Parvovirus Canino en heces caninas. (Anigen Rapid

CPV Ag Test Kit, producido por Bioguard. Inc) Lote 1101DD067. Exp: JUNIO 22 DE 2027

RESULTADO POSITIVO

o=

SEROLOGIA DISTEMPER CANINO

Inmunoensayo cromatagrafico para la deteccion cualitativa de antigeno del virus de moquillo en conjuntiva, orina, suero o
plasma. (Anigen Rapid CDV Ag Test Kit, producido por Bionguard. Inc) Lote n. 1103DDD062. Exp. MAYO 14 de 2027

RESULTADO NEGATIVO




