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

Historia Clinica: “ng | Nombre Paciente: 6\‘(\0\@7 | Peso(kg): 1, Bkcy OBSERVACIONES: {\eynwbovtt, B/W -
Fecha Ingreso: S| O (7016 | Fecha Salida? -

Diagndstico presuntivo; A
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Temperatura Corporal 28.%|2a.6 |92 9 | 2%\ | 38°.[29.9° 372138
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Frecuencia Respiratoria 1D |2z’ |67 126 |0 116 | 22 |20 [ 32 13D
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TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE

PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

! 0 . ' o
BOGOTAD.C [FECHA Wl Hora:  AM % N" ©4
Descripcion de la solicitud: EeGrmonas , \'\DS@ i1tal ﬂqu,f)h) conyuthen,
Canino [ Macho[_] Nombre: Microchip: e
Felino [ Hembra X 8 thoy & i
Edad: Color: Raza:
[ Mas BIN Hetiwo
Direcgién: Barrio: Localidad: FONTIBON
Ceer 99bis  /L-O5 2 one nog
Observaciones ﬂf&en“Oﬂ UOr\m‘c—uJ dwonea hae 2 C\\"‘*S , lWUPf‘l enuG 89
O4 horos,
Conductor Vehiculo: Triage:
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O
TESTIGO
Nombre: N.° Dacumento: Teléfono; '
RN O %aqo\ma. SNIOR 655 TIOB 209678
CONTRATO N°: 533-2025 CORPORACION COLECTIVO DIGERATI

Como ciudadano declaré gue el canino ylo felino referenciado no es.de mi
que indica el médico veterinario en la valoracian, para su atencidn clinica.

Se hace entrega del paciente a CORPORACION COLECTIVO DIGERATI y/o CLINICA VETERINARIA

propiedad, fue rescatado y se encuentra en hogar de paso. Lo entrego-en Ias condiciones de salud

procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demas documentos integrales.

ZOOVET para su respectiva valoracidn, atencién y demds

CIUDADANO / TESTIGO

J

MEDICO

VETERINARJD

&

NOMBRE: . NOMBRE: A :
f’éﬁh Clinn \:gc(_c:(. o & Uu qu ”"L

2 sD6p R N7 )

FIRMA FIRMA
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FORMATO DE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION PROGRANA DE URGENCIAS

VETERINARIAS
CPS 533-2025
Bogota D.C.. /S de_ &0 _de 2026
Yo Mo L%OLQ’\O\"'LO/ \ ___, identificado con’CC celd No;?)\. NCEN- A
de manéfa*exp[esa, libre, y’ voluntaria, en pleno uso de mis facultades mentales y actuando en calidad de
tutorlcuidador, doy mi consentimiento para que mi animal de nombre: &t :/i‘*c\ (vl . de especie
cning > raza_ Cw'eo/lo. . y con # de historia clinica: 'OCT , sea hospltallzada

por el equipo médico de [a clinica operadara CLINICA VETERINARIA ZOOVET, contratada por CORPORACION
COLECTIVO DIGERATI en cumplimiento del CPS 533-2025, organizacion aprobada por la supervision del proyecto

para la atencién de urgencias durante el desarrollo de este.

Me han explicado qué dicha recomendacion es la conclusion del andlisis de antecedentes suministrados, de los
datos de la historia clinica, del examen clinico y pruebas diagndsticas practicadas hasta el momento. Tal

determinacion esia fundamentada en un diagnéstico diferencial
de.1 i \-
W3 Y ey N

A w g

Enfiendo 'que; debo brindar informacién adecuada y veraz al equipo médico v de esto dependera la exactitud del
diagnostico, ademds consta del segduimiiento de las orientaciones que me otorgue elequipo médico para lograr

éxito con el iratamiento indicado.

Doy constancia de que se me han explicado en lenguaje sencillo, claro y totaimente entendible para mi, los
aspecios relacionados con la condicion actual, estudio y tratamiento de la enfermedad, y se me ha permitido

hacer todas las preguntas necesarias, las cuales han sido resueltas satisfactoriamente.

Tambien comprendo que durante la hospitalizacién pueden ser requeridos diversos examenes y procedimientos.
Los cuales acepto en la medida en que sean necesarios para la recuperacion. No obstante, en aquéllos que
representen un riesgo mayor y en el caso de intervenciones quirtirgicas oforgaré 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, estay asumiendo

la responsabilidad por sus consecuencias, con lo que exonero de ellas al equipo asistencial fratante.

Entiendo que el tratamienio intrahospitalario no garantiza la resolucién 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 deniro del hospital 2 dias después de notificada la salida del paciente sin
reclamacion 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 valorde los
animales que en consecuencia de la enfermedad o un cuadro infeccioso avanzado no sea posible recuperar con

los conocimientos aciuales y recursos disponible
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El presente consentimiento es firmado libre de toda presion de terceros incluyendo los médicos veterinarios y '
demas personal de la clinica veterinaria. Declaro con mi firma que se me ha informado_el pronéstico, evolucién,
altemativas terapeéuticas y posibles complicaciones. Ademas, declaro que acepio las condiciones del presente
documento y exonero a la CLfl\_ll_(;A VETERINARIA ZOOVET y la Alcaldia Local de Fontibén de toda
responsabilidad civil, legal, contractual y extraconiractual en virtud delservicio prestado a mi animal. -

—

Firma: N‘;{
Nombre tutor/cuidador: H fdﬁ om 3 O”-?P""‘Q Nombre Médico Veterinario. !,Qra/ot.q
Teléfono fijo: 2 /0@ 70794 #8 TP §66%{ .

Celular:

cc INSoIEIY PE
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FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

e

H.C.: /O | NOMBRE: Q\,,,\@Q( ESPECIE: CANunO
SEXO: ) PESO: LS Ky MICROCHIP:

RAZA: il 70 EDAD: 1wl

MOTIVO DE CONSULTA:

Doy d QOka«m -

1

EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:

Coadd_WOmp o

Tont Dm0, Mwwin g, (ovneoUiins_Grocdul

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

wm%h wlahes fidoad

CONDICION ACTUAL, PRONGSTICO Y RECOMENDACIONES:

\on a hblp

‘Médico Veterinario: ‘ o 19\/0\’“.9,

TP: XE@’L

FIRMA_ W&
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA

URGENCIAS CPS 533-2025
- HISTORIA CLINICA No.: O q MICROCHIP: EN €LINICA _LECTOR__NG -7L gzlgr b . }zaéo lé
1. DATOS DEL PACIENTE
PESO:
NOMBRE: G0« 1,8k

ESPECIE: CANNO RAZA: EDAD: SEXO H o
QOreuno ){V\g‘})\ 'Ld : | m& g

2. DATOS DE PRESENTACIGN DE URGENCIA
RESPONSABLE: QUIEN DERIVA:

MU ~am

Uasama

ton 5o

3. MOTIVO DE CONSULTA

ok q Ooceen 4840 Paod  oms oS walienaa A0

24 horas

4. EXAMEN CLINICO
TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FR. CARDIACA: TLLC: " CONDICIGN CORPORAL: TRIAGE:
poal .l 140 g 48
ESTADO DECONCIENCIA:  Alerta, Deprimid@stupor Goma * N o5%Q 67%C 8-9%
: P DESHIDRATACION:
MUCOSAS: Rosg palidagfongest_lctéricas Ciandticas_ ESTADO REPROD: Castlado_EntemEstacidn Lactancia Sip Evidencia

X

5. DESCRIPCIGN DE HALLAZGOS ANORMALES

O Domaa,

dm\C@ Weont? 0famd

lehdoticios.

oMy 16oc dhdpmnal — Bhacp G to milly Welnr oo
6. ABORDAIE DIAGNOSTICQ
LISTA DE LISTA MAESTRA DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES (DAMVIT)
R PROBLEMAS
QoMo %Qrowomm%
LI ) (S ) 000 51 e0s
= T Qaton Pl
« o0 ton faasdia
s ina{esoncta
6.
7.
7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS ¥ RESULTADOS ]
EXAMEN REAZLIZADO N FECHA INTERPRETACIGN DE RESULTADOS
t N P R
T Lyl 05 < wlslle
[TATENTY 4 | 16/ol }1e
ructvo W mokiep 7 5lo\) 16
e 8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL
9. DIAGNGSTICO(S) DEFINITIVOS
10: PRONGSTICO l Buenc (Y Resemc@ mate O
FECHA DE CONTROL: 7/ R

NOMBRE MEDICQ VETERINARIO Y T.P.:

/(f@wm@»q\‘te 8%

T cld
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BOGOTA,

ALCALDIA LOCALDE

FONTIBON

FORMATO DE EVALUACION Y
CONTROL PROGRAMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS
CPS 533-2025

HC: N9
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FORMATO DE EVALUACION Y
CONTROL PROGRAMA DE URGENCIAS

VETERINARIAS
CPS 533-2025
HC:  OY NOMBRE: (G nwQ ¢y | ESPECIE: Colniv S
sexo:  Mocho PESO: 1.3 (XY | MICROCHIP: j
dd/mm/fa ' =~
a .
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FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS 533-2025

H.C.: €A NOMBRE: GIWWGER | ESPECIE:  CaNINA
SEXO: Hempea PESO: A3ML MICROCHIP:
RAZA: mest\A- EDAD: APCOX /mbd.

) eastoweT @ Sueasiou Feaxo .

Atrawmstoel WA 022\ Obml ey A2 HOwy OO S Diad
CONSELLUTWOY, 20 muAlumd ANEY Ol oAl S R W
Ccn

3@ i)’lq@.'ﬂ’—@ SUPERSION — FRascO  Hed

ADFAISTRAL. 8 OrA' 004\ ca0e N2 HORO pz 4 OAD
COALECUTLILY  SOBRE  co\08d,

1) roenrlonn® Sogpey #S

MELPL  JoNTD cont €L AaLment® 11z (veor) sopee bia2ro pov
A9 piad  consetuTwWwS

—¥) \“\45\0@ SusprS(On— FRASCO H A
ADraiAnsTRa2 \ia  oeal 0dml CrOA 24 pokrm) R 20 DIAD

) can6l0B —P - SOl eiow WYECTPRIE
APULCATL. WA SORUTNER  0(&ml capr 24 RHoew pol § Diad

CONSECUTIVOD . -
PACASNTE COAl  ROADITLED REERNA0D

SC (A mrod™ RS  NORWD, Dwsleer,
Weperenaa ere §E  BUGIERE  pospielia-Cidns

NOMBRE TUTOR RESPONSABLE cC - FIRMA

| //(\«BV‘OOM %choma, Ty @
e Vi

: %% .ﬁma ho!

NOMBRE MEDICO VETERINARIO T.P: e
()@W\Fel Ulsage Rucos 329263
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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.

Y

FECHA: ENTREGA No.
o4 & Sers 2026
HISTORIA CLINICA | PACIENTE ESPECIE RAZA EDAD
!
1& 10 G INQER_ CANINA - NEftun 0 e

Condicién en la que se entrega el paciente:

/

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

MEDICOWz laura qu"_e,.

FIRMA:

™: $65TA,

TUTOR RESPONSABLE:

NOMBRE: M ™o u/&a%ma
FIRMA:
CEDULA: % 3. 51O - ¢

i TELEFONO: 16)
f DIRECCION: oy ;LO 0[5 46

Exov qublf /-4«—05” CeeSar 30/




REPORTE DE LAEORATORIO
ZOGVEY CLINICA VETERINBRIA

2

( )
NOMBRE :  GINGER CONSECUTIVO : 11626009098
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-16-2026
RAZA :  CRIOLLO ETAPA BIOLGGICA : Cachorro
SEXO :  Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD : 1 MES MV REMITENTE : MVTURNO
/
HEMOGRAMA COMPLETO §
‘ ALTERACIONES ‘
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO CACHORRO ERITROCITARIAS ESTADO POIQUILOCITOS ESTADO
|cEucociTos 236 X10°L 617 Anisocitosis |Equinocitos
LINFOCITOS 7.1 X 10°L 0.8-6.1 IPolicromasia N ICodocifos
absolutos) 4
MONOCITOS 1.7 X 10%L 018 Iaglutinacién‘ .+ JAcantocitos
(absolutos)
14,2 X 10%L 4-126 frouleaux IEsquinocitos
07 X 10%L 0-12 Rubricitos |Queratocito
30 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
LEUCOCITOS I
7 % 29 INeu. Toxicos INCLUSIONES
- ERITROCTIARIAS'
60 % 60-80 INeu. Bandas IC. Heinz
{relativos)
EOSINOFILOS 3 % 27 IHipersegmentados C. Howeel Jolly
{relativos) |
|[ERITROCITOS 42 X 10" 4.3-6-3 Juin. reactivos JPunteo Basdfillco
|HEMOGLOBINA 10,7 g/dL 74-148 |Lin. atipicos . ALTERACIONES HALLADAS
|CHCM 33 g/dL 32-38 |MORFOLOGIA ' PLASMA NORMAL-ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA. LEUCQCITOS NORMALES EN FORMA
[HCM 20 Pg 20-25 [Macro plaguetas Y TAMANO-LEUCOCITOSIS-
VCM 62 Fl 62-78 Micro plaquetas JLINFOCITOSIS-NEUTROFILIA
HEMATOCRITO 318 % 3042 Agregados: ABSOLUTA
PLAQUETAS 451 X 10%L 200-460 ARTEFACTOS
PLASMA
JPROTEINAS 8 g/dl 6.0-7.8 Micro coagulos
ALBUMINA 39 gfdl 2229 Coagulos
fGLOBULINAS 21 g/di 2.14.8 |Lipemia
ALB/GLO 19 ! 07215 Ictericia
N/O (no Jhemolisis

Hemograma automatizado URIT 2900 Vet plus, confirmacion manual con lamina en microscopio

s vé‘# Searlise R,
SY\QLS.' Sepll fNGhnico Wieinm

UOCATE 27588

Mavyra Rocio Martinez Rojas
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864



REPOGRYE DE LBEBORAYGRI®
ZOOVEY CLINICA YEVERINARIA

FECHA: ENERO-17-2026 I CONSECUTIVO: 011726001012

NOMBRE: GINGER | RAZA: CRIOLLO | EDAD: 2 MESES | SEXO: H

PROPIETARIO: ALCALDIA FONTIBON | MV REMITENTE: MV TURNO

TEST GIARDIASIS CANINO

Inmunoensayo cromatografico para la deteccién 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.

. i
EERY

T :

- 3

e

RESULTADO: POSITIVG:

P

RN

~

v R,

S\d{ &y?é',%@
S £ EsplL N Chico Wtenaino
\{\2 UGLAYE 27568

Mayra Racio Martinez Rojas
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864

e

- ¥

7 S ”
fore -

L e ]

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




REFPGRTE DE LABGRATORI®

ZEOVEY CLINICA VEVERINARIAE s

-ME{E

4 N
NOMBRE : GINGER CONSECUTIVO : 11726001012
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-17-2026
RAZA  : MESTIZO ETAPA BIOLOGICA : Cachorro
SEXO : Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD : 2 MESES MV REMITENTE : MV TURNO
\. J
SEROLOGIA CORONAVIRUS CANINO N 4

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
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RESULTADO POSITIVO

SEROLOGIA PARVOVIRUS CANINO

Inmunoensayo cromatografico 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

SEROLOGIA DISTEMPER CANINO

Inmunoensayo cromatagrafico para la deteccidn 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
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