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TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE
PROGRANMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

BOGOTAD.C [FECHA 2yjoN)z02G

Hora: AM N°e 5

PM 1
Descripcion de la solicitud:
Canino DA Mach Nombre: Microchip:
Felino [ ] Hembﬁ% N\m
Edad: - Color: Raza:
10 oroS - B\o\r PANSCheX -
Direccion: Barrio: Localidad: FONTIBON
Observaciones :

Woene \mres o consolid Yo Qi Proseria Yoo, MOES - WNGRSINTGL, e dyole on
donte. Ua Que \e coesta oM (Oncenvruda-

Conductor

Vehiculo:

Triage:

DATOS DEL SOLICITANTE Y/O
TESTIGO

e %na o Corzs | G9F)S D2

Y22 2/5ySFPO
/

CONTRNf 0O N°: 533-2025

CORPORACION COLECTIVO DIGERATI

!

Como ciudadano declaré que el canine 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.

Se hace entrega del paciente a CORPORACION COLECTIVO DIGERATI y/o CLINICA VETERINARIA ZOOVET para su respectiva valoracion, atencion y demas
procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demas documentos integrales.
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA

Movwa  (hovzon

URGENCIAS CPS 533-2025
HISTORIA CLINICA No.: s chaomm:sua.(mu\_uuoa_u% FECHA: 21 101 ‘
“h 26
1. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: |y \tery PESO: 2 JI\ .
Egcgcmﬂox RAZA: PILN EDAD:J\O& sso w O mX
FELINO I
2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA
RESPONSABLE: QUIEN DERIVA: BARRIO

3. MOTIVO BE CONSULTA

ool doredho, 203 oneex

TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FR. CARDIACA: o CONDICIGN CORPORAL: TRIAGE:
394 3' 2ls
ESTADO DE CONCIENCIA: mg@pepﬁmidosmporcqma rSHlDRATACION: os%08 6-7%0) s-9% O
MUCOSAS: Rosa.PaPlas. Congest_ictéricas Ciansticas_ ESTADO REPROD: Castrado Enio Gestacién Lactandia Sin Evidendia
5. DESCRIPCIGN DE HALLAZGOS ANORMALES
o
Lows ~ al con soore Ledi\ e osal -b\\a\:zm\ FOcUCT._canno

finedid vornodontd couora o mowhidad 4tudo 4 . Potie\owsideno +
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6. ABORDAIJE DIAGNGSTICO
USTADE LISTA MAESTRA DIAGNGSTICOS DIFERENCIALES (DAMVIT)
PROBLEMAS
1. gevooon ool olaterol 12T+ | echerios - A | ToaueobonQuMs \ecsso. comni
2_efrerthodad soxodonal 6wmdo 4 2- | entexmedad voModonie eudo 4
3.
'R
5.
6.
7.
7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y RESULTADOS
EXAMEN REAZLIZADO N FECHA INTERPRETACION DE RESULTADOS
R
PO eevoYico
8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL
9. DIAGNGSTICO(S) DEFINITIVOS
10. PRONGSTICO I Bueno &) Reservado ) Male O
FECHA DE CONTROL:

NOMBRE MEDICO VETERINARIO Y T.P.:
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FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025
| HC: (S NOMBRE: \\{Y0 ESPECIE: COMMG
SEXO: MAUNO PESO: 3 A . MICROCHIP:
RAZA: PNSCNER EDAD: 0 p —

EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:

conta¥(o.

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

Nabronee
DORAACA N

A N8y

CONDICION ACTUAL, PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:

Boeno | zese\lado

Médico Veterinario:

TP: FIRMA
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FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS 533-2025
HC: O NOMBRE: NINO ESPECIE: (enino
sexo: Mache PESO: 3 4 ¥ MICROCHIP:
RAZA: P incher EDAD: 10 o
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NOMBRE TUTOR RESPONSABLE cc FIRMA
NOMBRE MEDICO VETERINARIO T.P: —EIRMA Y SELLO
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FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS 533-2025

HC: 015 NOMBRE: Wf\0 ESPECIE: coning .
SEXO: Macho PESO:  =.4F4 MICROCHIP:
RAZA: Pynschex EDAD: 10 &
D oovadine kao® Tabletas somq ¥ 24

AdmnisHor wid oml 1z (medla) Tobleta add 12 horts durmte A dids.

Sobr comdas.
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NOMBRE TUTOR RESPONSABLE cc FIRMA

NOMBRE MEDICO VETERINARIO T.P: FIRMA Y SELLO
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REPERTE DE LABGRATORI®
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NOMBRE : NINO CONSECUTIVO T 12226001082
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-22-2026
RAZA PINSHER ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO Macho PROPIETARIO I ALCALDIA FONTIBON
EDAD 10 ANOS MV REMITENTE : .. MVTURNO
\_ " Y,
HEMOGRAMA COMPLETO e
ANAUTO | RESULTADO | UNIDAD RANGO ADULTO gﬁgﬁgﬁgm Estado | POIQUILOCITOS |  Estado
|LEUCOCITOS 10,0 X10°L 6-17 Anisacifosis JLeve {Equinocitos Leve
LINFOCITOS 6,0 X 10%L 0.8-6.1 policromasia “|Leve Codocitos
(absolutos) |
MONOCITOS 05 X 109L 0-1.8 ' Iag!uﬁnacién Acantocitos
{absolutos)
NEUTROFILOS 30 Pg 4-12.6 Irouleaux |Esquinocitos
(absolutos)
IEOSINOFILOS 05 X 10%L 0-1 |Ru'bn'citos Queratocito
(absolutos)
LINFOCITOS 60 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito Leve
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 5 % 29 INeu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
INEUTROFILOS 56 % 60-77 |Neu. Bandas IC. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 5 % 27 IHipersegmentados C. Howeel Jolly
{relativos) |
|ERITROCITOS 45 X 10'4L 5585 JLin. reactivos Leve JPunteo-Baséfillco
HEMOGLOBINA 10,1 g/dL 8-18 JLin. atipicos ALTERACIONES HALLADAS
CHCM 32 g/dL 32-36 MORFOLOGIA {PLASMA NORMAL ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA ] LEUCOCITOS NORMALES EN FORMAY
HCM 19 Pg 19-24 Macro plaquetas HModerado JTAMANO-LINFOCITOSIS-
- NEUTROPENIA RELATIV-
VCM 61 Fl 60-72 Micro plaquetas NEUTROPENIA ABSOLUTA-
HEMATOCRITO 237 % 37-50 Agregados: |TROMBOCITPENIA-
I'PLAQUETAST 50 X 10°1L 200-460 ARTEFACTOS HIPERPROTEINEMIA-
- |pLASMA HIPERGLOBULINEMIA
PROTEINAS 8 g/dl 6.0-7.8 [Micro coagulos
ALBUMINA 33 g/dl 2439 Codagulos
IGLOBULINAS 4,7 g/dt 2144 JLipemia
ALB/GLO 0,7 / 0.72-15 Ictericia
N/O (no hemolisis

C y{&y?% 'cré'mf.gi
sl‘g\\ £ X E50 Shnics Wiernerp

UDCAYP 27584

viayra Koclo Martinez Kojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864
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ZOGYVEY CLINICA VETERINARIA

REPORTE DE LABOGRATORI®
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l(\IOMBRE : NINO CONSECUTIVO 12226001082 )

ESPECIE : Canino FECHA :  ENERO-22-2026

RAZA : |‘D|st|-| ER ETAPABIOLOGICA : Adulto

SEXO : Macho PROPIETARIO :  ALCALDIA FONTIBON

EDAD : 10 ANOS MV REMITENTE : MV TURNO

. . J
e

HEMOPARASITOS

PRUEBA REALIZADA: TINCION DE WRIGHT

RESULTADO

SE OBSERVAN ESTRUCTURAS COMPATIBLES CON ERLICHIA SPP 2+
EN MUESTRA REMITIDA

MORFOLOGIA CELULAS BLANCAS: GB IFORMAS Y TAMAN:OS NORMALES
MORFOLOGIA ERITROCITARIA: FORMAS Y TAMANOS NORMALES

Resultados validos solo para la muestra remitida
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REPORTE DE LEBORATORIO
ZOOVEY CLINICA VEVYERINARIA ./
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NOMBRE : NINO CONSECUTIVO : 12226001082
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-22-2026
RAZA : PINSHER ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD  : 10 ANOS MV REMITENTE ~ : MV TURNO
\_
CANINOS ADULTOS-CACHORRO Sl
QUIMICA SANGUINEA RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA
ALT/GPT 101,0 =57 19-57 UL
ASTI/GOT 1543 UI/L
GGT ] 1-9.7 U/L
FOSFATASA ALCALINA 66,9 16—-128 UI/L .
BILIRRUBINA TOTAL 0.1—1.0 mg/dl
|BILIRRUBINA DIRECTA 0.0 — 0.3 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 - 0.7 mg/dl
CREATININA SANGUINEA 2,0 0,2-2,1 mg/dl
BUN 22,0 1,0 — 28,0 mg/di
UREA SANGUINEA R 50,0 20,0 — 50,0 mg/dl
COLESTEROL ) 135 — 315 mg/dL
TRIGLICERIDOS 25- 120 mg/dL
GLICEMIA 101,0 70 — 140 mg/d!
AMILASA : 350-1000U/L
LIPASA 50-470mg/dL
ELECTROLITOS T s
SODIO (Na) 142-156 mmol/L
POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L.
CALCIO TOTAL (Ca) 11,3 . 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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REFGRTE DE LABORATORI®
ZOGYEY CLINICA VEVERINARIA

, ( NOMBRE : NINO 12226001082 )
ESPECIE : Canino ENERO-22-2026
RAZA : PINSHER Adulto
SEXO : Macho ALCALDIA FONTIBON
EDAD : 10 ANOS MV TURNO
.
EXAMEN FiSICO F o mam o CANINO
Parametro Resultados. - Valores Referencia
COLOR: AMARILLG OSCURCD
OLOR: AMONIACAL. __ S.G.
APARIENCIA: LIG TURBIO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1020 “1015-1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 7 " 5,57
EXAMEN QUIMICO
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NEGATIVO NORMAL
CETONAS A NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS 1+(0.33g/L) NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO <40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO .
CELULAS EPIT PLANAS 0-1 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES FOSFATOS TRIPLES i+ NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS P NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO
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Mayra Rocio Martinez Rojas

UDCA. TP 27864

Médico veterinario. Esp Lah clinico veterinario




