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TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

BOGOTAD.C [FECHA 24j@iilz0o1(,

Hora: AM N® |3

YYAUOR dol 040 \2QUIRKIO -

PM 1
Descripcion de Ia solicitud:
Canino [X] Machol_| Nombre: Micrachip:
Felino []| | Hembrag] MO
Edad: Color: Raza:
12h PAON0T . omhaha.
Direccion: Barrio: Localidad: FONTIBON
(Observaciones

POOYE \trresa o consoor 9 que \o, Yotora, veporta Qe Presenta arrls 4 rambion

Conductor Vehiculo: Triage:
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O
TESTIGO
Nombye: N.° Documento: Teléfono: -
D Wlrees Dy yerg -~ 3555694 S 3 yéo 62 33

CONTRATO N°: 533-2025

| CORPORACION COLECTIVO DIGERATI

+ Como ciudadano declard 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 valoracion, para su atencion clinica.

13
Se hace entrega del paciente 2 CORPORACION COLECTIVO DIGERATI y/o CLINICA VETERINARIA ZOOVET para su respectiva valoracion, atencién y demas
procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demas documentos integrales.
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FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS 533-2025

FECHA: Q4 ené0 20

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:  (ANOLTA-

HC: 013 NOMBRE: M| UNEGA-

ESPECIE: (Qenino

SEXO: Vemd 7 PESO: X R ¥4

MICROCHIP:

T PEMMICNA  qofo] otHdImicas Fo 4

che: Lgola e 0,\a Aguiemte Cado & hores pof 20 dw)

N (eempde Aomol pivebo & tlworeiceina @ 90 .’M—u;edo

ﬂo4+w‘ o‘p" "n'HCO @/\‘ i&'dw)
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA

URGENCIAS CPS 533-2025
HISTORIA CLINICA No.: MICROCHIP: EN CLINICA _LECTOR__NO ___ FECHA:
13 2110112026,
1. DATOS DEL PACIENTE
. PESO: '
NOMBRE: MOTYOCE -« 8 @ K‘ﬁ >
ESPECIE: CANNO Y. RAZA: EDAD: so s & mO
¢ € reuno Onapua . 2R
2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA

RESPONSABLE: QUIEN DERIVA: BARRID

3. MOTIVO DE CONSULTA
POV Procontn ~ Ackrs®, Proonto \wvlundn de On ole.

{
. EXAMIEN CLINICO
TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FR. CARDIACA: THLC: R CONDICION CORPORAL: TRIAGE:
ZBA. 26 A20 A 3515

ESTADO DE CONCIENCIA: A?e(na.peprimido Estupor Cgma ?JGBHmRNAUON: os%x% s7%0 g-9% O
MUCOSAS: Réa Palidas Congest_fctéricas Ciandticas_ ESTADO REPROD: Cadtfedo Entera Gestacién Lactandia Skx Evidencia

5. DESCRIPCION DE HALLAZGOS ANORMALES

_@mw_mmm_g_mm &l a ar\*\m\c\uou\ dy mwo, Fa\umos SR, CrQP\\ﬂUcm

Moodkada en COrpa.  fick 0N du (apo MAl -Con oo auon 0 CARMO 1
ARCHNGN,  desnigaon 1adem\ do \oS TolaraeproneoiaandsTico gl M A

. mis LISTA MAESTRA DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES (DAMIVIT}

_CONHOMIIL e 0\0 REUIKIO. L COMDOYN G

2_DOIONOMUGH G V0N . 11 orFormodil adio\0x deNOMIG,

3. POodnn NS Qado 2. W\ ontexTieddd pomodontul grdo 2.
s Rov\0_cadioco e N - DENIOSh M\ | corehionvavdhy diig
5.

6.

7.

7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y RESULTADOS
EXAMEN REAZLIZADO N FECHA INTERPRETACION DE RESULTADOS
X R

TS Thoecorm 21101\ 202¢

mg\g%mm do Ccaxro FIE'-L-L commg%\\m snrRadey”

8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL

9. DIAGNGSTICO(S) DEFINITIVOS

10. PRONOSTICO I Bueno €} Reservado {} Male
FECHA DE CONTROL:
NOMBRE MEDICO VETERINARIO Y T.P.: FIRMA

Um@q@ Cg@b 17 4517 m
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FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

H.C.: 13 NOMBRE: MUTOCCA ESPECIE: ¢ GNAWO
SEXO: Wumbro PESO: 8 f\kA MICROCHIP:
RAZA: CJawowo EDAD: 12N

MOTIVO DE CONSULTA:
: ) hone artehts 4

EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:

\ . are0 UKL B -i__com

so recomondd eh-de  Floneleinar

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

N R

CONDICION ACTUAL, PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:

| To\ombe) Zosorvado

Médico Veterinario: UCUK)(\@ %@é&)ﬁ P=ST7| FIRMA @
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