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FORMATO HOJA DE HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025
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TRIAGE PARA AUTdeZACIéN DE INGRESO DE PACIENTE . ¢

PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

576/ / 1076 LA :
BOGOTADG [FECHA tifraer Hora:  AM 10

Descripcion de fa solicitud: 0 ypanto, hospitol, €¥Gmznes & \0bOWGIOND . -

Canino Machold Nombre: Microchip:  yp.
Felina % Hembrg 6&;4 Q/O(Z K
Edad: , }/[ s Color: Blo\o- Raza: M estno. v
Direccgp: Bayrio: Localidad: FONTIBON
v 995 s Ju-03 Tove Yvon oo

Observaciones Pigsenta vomutad 4 dwred 9 diog SQSU\dO5 thopt)(e,nuo de 24 bWy

Conductor Vehiculo: Triage:

DATOS DEL SOLICITANTE YIO

TESTIGO
N,?Etbre: R \5 N.° Documento: Teléfono:
X A @ en agoua, 2N SO £y 30D F0 T8 RS
CONTRATO N°: 533-2025 CORPORACION COLECTIVO DIGERATI

‘Come ciudadano declaré que el canino y/o 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 médico veterinario en la valaracitn, para su atencién clinica.

-
Se hace entrega del paciente a CORPORACION COLECTIVO DIGERATI y/o CLINICA VETERINARIA ZOOVET para su respectiva valoracidn, atencidn y demas
procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y deméas documentos integrales.

CIUDADANOD / TESTIGO MEDICO
VETERINARIO
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FORMATO DE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION PROGRANA DE URGENCIAS
VETERINARIAS

CPS 533-2025

Bogoté D.C.) S de Smex de 2026_

Y o \)ao\om,, o , identificado con cC B¥cEING. 237 (% 46 Ty
de manera expresa, llbreﬁ/ voluntaria, en pleno uso de mis facultades mentales actuando en calidad de
tutg;/cmdador doy mi consentlmxento ara que mi animal de nombre_ O cyddarv . de especie

aundn raza_.Cwvoo o, y con # de historia clinica: (’) , sea hospltahzada

por el equipo médico de [a clinica operadara CLINICA VETERINARIA ZOOVEI' 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 desarrollo de este.

Me han explicado que dicha recomendacion es la conclusion del andlisis de antecedentes suministrados, de los
datos de la historia clinica, del examen clinico y pruebas diagnosticas praciicadas hasta el momento. Tal
determinacion esta fundameniada en un diagnéstico diferencial-

de: § %

Entlende qt}e debo brindar informacién adecuada y veraz al equipo médico 'y de esto dependera la exactitud de!
dxagnostlco ademas consta del seguimiento de las orientaciones que me otorgue el equipo médico para lograr
éxito con el tralamiento 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 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 aquéllos 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 examenes diagnésticos, los procedimienios y iratamientos ordenados, estoy asumiendo
la responsabilidad por sus consecuencias, con o que exonero de ellas al equipo asistencial tratante.

Entiendo que el tratamiento intrahospitalario 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, reconaciendo que su actividad sera de
medios mas no de resuliados.

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 aquelios 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
pacienie sin que el propietario o responsable ienga derecho a realizar reclamacién alguna en contra del
establecimiento o su equipo. CLINICA VETERINARIA ZOOVET, tampaco 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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HOSPITALIZACION PROGRAMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS

CPS 533-2025
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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 pronostico, evolucién, |
altemativas terapéuticas y posibles complicaciones. Ademas, declaro que acepto las condiciones del presénte
documento y exonero a la CLINICA VETERINARIA ZOOVET y la Alcaldia Local de Fontib6n de toda .
responsabilidad civil, legal, contractual y extracontractual en virtud del servicio prestado a mi animal. - ’

Firma: . Firma: _

Nombre tutor/cuidador: M &2 \&'C‘?]-O”“ & Nombre Médico Veterinario J,GUQ Dmlh
Teléfono fijo: /0 B9 94 79 LP: S6{EA

Celular: '
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA
URGENCIAS CPS 533-2025

HISTORIA CLINICA No.= MICROCHIP:EN CLINIEA_LECTOR__NO FECHA:
10 s 456l 1oLL

1. DATOS DEL PACIENTE
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4. EXAMEN CLINICO
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FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

HC: 4D NOMBRE: (ndalb ESPECIE:  (4nind
SEXO:  hwwi hioo PESO:  +,UAy MICROCHIP:

RAZA: gl EDAD: | @S

MOTIVO DE CONSULTA:

Darcos U oot

EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:

(C 'mdm Hﬂwnhm

y0¢ , bdngs ,  Bomuwd . Gastid

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

_Mﬂ%é kg s fitald iy

CONDICION ACTUAL, PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:

A

Médico Veterinario: {p\m D\/ﬂ“@ _ TP&YMS(D\ FIRMA _,D/M/&
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CONTROL PROGRANA DE URGENCIAS
VETERINARIAS
CPS 533-2025
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FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRANA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS 533-2025
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FORMATO DE PACIENTES DADOS DE ALTA
PROGRANMA 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.

I FECHA: 21 Erero /207—6 ENTREGA No.
HISTORIA CLINICA | PACIENTE ESPECIE RAZA EDAD
M GANDONE CANWO fesvag 2 etel.

Condicidn en la que se entrega el paciente: -

,

E CLINICA VETERINARIA ZOOVET

MEDICO VEFERINARIO : LG(IQOVQU'Q

FIRMA: m

TP: S Cs '?/ﬂ .
TUTOR RESPONSABLE:

;' NOMBRE: r‘fﬂmﬁw 3 Apiiiae

| o S 50 7 €YY
TELEFONO: 3 (O B FOT 678

DIRECCION:

Cxa 99 b 1403 cove T
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NOMBRE : GANDALF CONSECUTIVO : 11626009099
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-16-2026
RAZA CRIOLLO ETAPA BIOLOGICA : Cachorro
SEXO Macho PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD 1 MES MV REMITENTE : MVTURNO
\. . J
HEMOGRAMA COMPLETO REN
ALTERACIONES:
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO CACHORRO ERITROCITARIAS ESTADO POIQUILOCITOS ESTADO
|LEUCOCITOS 20,1 X10%L 617 Anisocifosis |Equinocitos
LINFOCITOS 4,0 X10°L 0.8-6.1 IPolicromasia ~  |Codocitos
{absolutos)
MONOCITOS 0,6 X10°L 0-1.8 Iagluﬁnacién _~  jAcantocitos
absolutos) '
NEUTROFILOS 15,1 X10°L 4-126 Irouleaux IEsquinocitos
absolutos)
EOSINOFILOS 04 X 10%L 0-12 |Rubricitos |Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 20 % 12-30 MORFOLOGIA excenfrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 3 % 29 |Neu. Téxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 75 % 60-80 INeu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 2 % 27 WHipersegmentados C. Howeel Jolly
(relativos) - I
|ERITROCITOS 46 X 10" 4363 Lin. reactivos JPunteo Baséfillco
JHEMOGLOBINA 124 g/dL 74-149 fLin. atipicos . ALTERACIONES HALLADAS
CHCM 31 gfdL. 32-38 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL-ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA. LEUCOCITOS NORMALES EN FORMA
JHCM 241 Pg 20-25 Macro plaquetas Y TAMANO-LEUCOCITOSIS-
" VCM 66,9 Fl 62-78 {Micro plaquetas JNEUTROFILIA ABSOLUTA *
HEMATOCRITO 36 % 30-42 Agregados: R~
LAQUETAS 367 X 10%L 200-460 ARTEFACTOS.
‘ PLASMA -
PROTEINAS 6 gldi 6.0-7.8 |Micro coagulos
!’ ALBUMINA 3 g/dt 2229 JCoagulos
GLOBULINAS 3 gld! 2148 |Lipemia
ALB/GLO 1,0 ! 0.72-1.5 |lctericia
N/O (no Jhemolisis

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

5\'\2925:{ u«mwwmm

F 153

Mayra Rocio Martinez Rojas
Meédico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864

i
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REPGORYE DE LABORAYORIEO
ZOOVEY CLINICA YEVERINBRIB

FECHA: ENERO-17-2026 I CONSECUTIVO: 011726001013

NOMBRE: GANDALF l RAZA: CRIOLLO I EDAD: 2 MESES SEXO: H

PROPIETARIO: ALCALDIA FONTIBON I MV REMITENTE: MV TURNO

TEST GIARDIASIS CANINO

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

{tfz 2} n’cmg’l
\,\tu :xp v:m.;m

= Mayra Rocio Martinez Rojas
Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864

I
e

o O
Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388
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REPORYTE DE LABORATORIO i ]
ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA WF.C7 .

N
rNOMBRE: GANDALF CONSECUTIVO : 11726001013
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-17-2026
RAZA : MESTIZO ) ETAPA BIOLOGICA : Cachorro
SEXO : Macho _ PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD : 2 MESES MV REMITENTE : MV TURNO
\ J

S
3 y —t

SEROLOGIA CORONAVIRUS CANINO R

- i

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

gl

RESULTADO POSITNC!

SEROLOGIA PARVOVIRUS CANINO

Inmunoensayo cromatografico para la deteccidn 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 NEGATIVO

SEROLOGIA DISTEMPER CANINO

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

RESULTADO NEGATIVO

o




