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Descripcion de la solicitud:

Canino N Machol30] Nombre: Microchip:
Felino [ | Hembrg_] T@\D\A -
4 Edad: . Color: Nedo Raza:
.' +  oR0S . v ANNVANVEA «
Direccion: 7 Barrio: Localidad: FONTIBON
Observaciones
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Conductor Vehiculo: Triage:
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O
/ TESTIGO
Nombre: P 7 N.° Do nto: Teléfong;
% %ﬁm Conr 28 Y TP D D> . S22 USSR
CONTRATQS N°: 533-2025 I CORPORACION COLECTIVO DIGERATI

Como 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 valoracion, para su atencion clinica.

Se hace entrega del paciente a 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 HISTORIA CLINICA

URGENCIAS CPS 533-2025
HISTORIA CLINICA No.: MICROCHIP: EN CLINICA _LECTOR__NO FECHA: i
"D “ |20y 2028
1. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: -—\—0\)“ PESO: g q \<¢\
ESPECIE: CANNO 3, RAZA: EDAD = 0 u O M&
O € reuno chahog, | IA.
¥ 2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA
! RESPONSABLE: _ QUIEN DERIVA: BARRIO
Madna baron
{ A 3. MOTIVO DE CONSULTA
CONn OO 0 0 oMY .
7. EXAMIEN CLINICO
TEMPERATURA: | FR. RESPIRATORIA: FR. CARDIACA: TUC: 3\ CONDICIGN CORPORAL: TRIAGE:
16PN 20L 340, 1-2
ESTADO DE CONCIENCIA:  afyta Deprimido Estupor Cama ‘ ?:Bﬂmmuom R osu® s-7%C) s-9% O
MUCOSAS: #a Palidas Cangest_jctéricas Ciandticas,_ ESTADO REPROD: ég‘adn_&wewﬁestadénlactandasuﬁdencia

5. DESCRIPCION DE HALIAZGOS ANORMALES
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6. ABORDAJE DIAGNGSTICO

LISTA DE LISTA MAESTRA DIAGNGSTICOS DIFERENCIALES (DAMVIT)
PROBLEMAS
[+ P 0 \ 1 € o\
|2 Soknveal los\one onpiol - z DovC-pbRIoNal0t :
3.
a.
5.
6.
7.
7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y RESULTADOS
EXAMEN REAZLIZADO 2 FECHA INTERPRETACION DE RESULTADOS
(oPioloqko . AOYONEad0 v 24101h2026 .
1 8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL
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9. DIAGNGSTICO(S) DEFINITIVOS

10. PRONGSTICO I Bueno &1 Reservado £ Malo {3
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FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

HC: 16 NOMBRE: —cJo\\ ESPECIE: canng
SEXO: MGUA PESO: s.qkd\ MICROCHIP:
RAZA: _cInhiaWig EDAD: 1

MOTIVO DE CONSULTA:

mo ux\\\g\uo 0} V\eqon’m\' .

EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:

PO

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

CansOn-—bH

CONDICION ACTUAL, PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:
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FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

B CPS 533-2025
H.C.c 15 NOMBRE: T0bti | ESPECIE: (QDWN
SEXO: NAUND PESO:  <.9 Kkt MICROCHIP:
RAZA: ) e G EDAD: _ 3.§&

1. omeon- DO socrension o) 4

AOVSHTC WO ova) 42w 000 24 howms doranie s A\aS consecohves,
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NOMBRE : TOBY CONSECUTIVO 1 12226001084
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-22-2026
RAZA : PINSHER ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : ALCALDIA
EDAD : 7 ANOS MV REMITENTE  : MV TURNO
.
EXAMEN FiSICO S
COLOR CAFE ‘CAFE
OLOR FETIDO i SG
CONSISTENCIA BLANDO 1 NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA NEGATIVO NEGATIVO
‘%
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS NEGATIVO
ALMIDONES NO NEGATIVO
CELULOSA NEGATIVO
GRASAS NEGATIVO
LEVADURAS NEGATIVO
FLORA BACTERIANA AUMENTADA MIXTA
CELULAS EPITELIALES NEGATIVO
FIBRA VEGETAL NEGATIVO
FIBRA MUSCULAR NEGATIVO
NEMATODOS NEGATIVO
CESTODOS NEGATIVO .
PROTOZOARIOS Quisfes de Giardia spp 1+ -7
COCCIDIAS NEGATIVO
EXAMEN QUIMICO
PH 7.1 7.0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO
OBSERVACIONES:

Examen realizado por Método Directo y de Flotacion Fecal
Resultados Validos Gnicamente para la muestra remitida




