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FONTIBON | ROGOT.
TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE
PROGRANMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

BOGOTAD.C [FECHA 240\/a2026 Hora:  AM % NG

Descripcion de la solicitud:

Canino [3X] Machol__| Nombre: Micrachip:

Felino [ ] HembrgY 6\)\\&

Edad: Color: Raza:

1Z aRos P\OOS Reag\
Direccion: Barrio: Localidad: FONTIBON
Observaciones

Pouente wWyresa a conGolva Uague estaka Vadando, Pop ol reMvare o \ds oS,
se \e estaha Formando masas enlas glandolas mamanias. 10 Yovora expresa Gue

ella le ayodaloa Sordemandol®, Yamc\on revorta que -Claodi@ de ML 4 Presentd

duwea.
Conductor Vehiculo: Triage:
DATOS DEL SOLICITANTE Y/O
TESTIGO
Nombre: N.° Documento: Teléfono:
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 enirego en las condiciones de salud
que indica el médico veterinario en la valoracidn, para su atencién clinica.

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

CIUDADANO / TESTIGO ' MEDICO
VETERINARIO
NOMBRE: HC{S /\: o \5 s NOMBRE: \!\‘Umn@ (\ \ ! 5]
cC.: 7 ERve, «;L,Jlfap | TP: 4%‘5}4
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA
URGENCIAS CPS 533-2025
HISTORIA CLINICA No.: l ‘} MICROCHIP: EN CLINICA _LECTOR_NO ___ FECHA:
24 lotl202¢
1. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: J/\)\\O. PO @13 A m\
ESPECIE: CANNO %% RAZA: . a
& Q reunvo '%QQ(\)\\Q oD 116 e w v
2. DATOS DE PRESENTACIGN DE URGENCIA
RESPONSABLE: QUIEN DERIVA: BARRIO
37 IOTIVO DE CONSUDTA
<2 o hmwon los bobet \COOME o ¢ \o ostan Fortdndo Wdsac en \af
o0 d OMNbYD 0 all
4. EXAMIEN CLINICO
TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FR. CARDIACA: e CONDICIGN CORPORAL: TRIAGE:
AGRPM ’\’ZOLPN\ 2
ESTADO DE CONCIENCIA:  AfSta Deprimido Estupor Cgma Dsﬂmmmw os%™ s7%0 s-sx O
MUCOSAS: Ro’?al’élldas_@nga&_{aéd&zs_&anéﬁms_ ESTADO REPROD: Castrado Eribro Gestacidn L a Siz Evidenci
5. DESCRIPCION DE HALIAZGOS ANORMALES
obownd wiodexel do A oK, epvtem \dderal do ofos. Potodontiing “\ewmed g s\angold
Mamadd con ks omorl mowlado , mow n_en \rennd\ ReUWTH, ealadoea adiva
“adig, g0hgoenay nedoNg U0 0s\S, -ad\grren o mild Poxine antermndo \WAGOUO
gu\dtauon ds) ce\lO OXOLONOOS $eXdas , S0UUm wum.n peeHN | vhocexado
ansonumsrnmsuésnco
LISTADE LISTA MAESTRA DIAGNGSTICOS DIFERENCIALES (DANVIT)
PROBLEMAS
. slandoio srarvra wngna eon o o , L, RdAUND Y0 | £ 00 00000,
2_Go\adOTIRd oSN NSNS
3_Dlaveo , contenido 1Quido u d\auE oot ; \ \ o

| < tiotvlonidtrehdat ; diontort a\a Paledudi
s, cootingon Ml Nentexmodad adicolar Qo_(gghgmﬂ\lg
6.

7.

7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS ¥ RESULTADOS

EXAMEN REAZLIZADO : FECHA INTERPRETACION DE RESULTADOS
[ COPeRItO Boyonzado v 2110112026
R\ eonoiel 2 . |- fovoraado v 24101 2026
8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL
9, DIAGNGSTICO(S) DEFINITIVOS
10. PRONGSTICO l Bueno. ) Reservado () malo ()
FECHA DE CONTROL: o

' NOMBRE MEDICO \\jﬁ((l;:g{;g? N ,ﬁ 4@(2{/1’ | ARmA % —
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ALCALDIALOCALDE sﬁ >

FONTIBON BQGQTi\

FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

HC: 19 NOMBRE: 0\ ESPECIE: ~ .~
SEXO: Rembm PESO: 13.14 MICROCHIP:
RAZA: ng.g'\g EDAD: 49 p

MOTIVO DE CONSULTA:

C!GU!QQL\OV\ MR U DONeG

EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:

e oshio de IMGYIA0 Tocal)

Porel_gonoml 2. (eondlenie mocchm oanakicis)

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

| Cdboding, N

CONDICION ACTUAL, PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:

Tombe .

Médico Veterinario: \J((_‘)Q“Q Cﬂ;‘@k ™ TP:4W\ FIRMA \ f@ /
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ALCALDIALOCAL BE

FONTIBON

ALCALDIA
OE BOGOTA DC.

FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: JA ¢nef |71026

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:  (onjulter (yeneril

HC:  01% NOMBRE: \"JULIA- ESPECIE: (Conine
SEXO: Hembia PESO: 13 ¥g MICROCHIP:
[

T _?ClAY ¢ oblder 18

Admngfler LT Ybldas via ofal osda 24 Mo} Jor 3 Iiay

'@Off@verﬁméw cg& rwola ‘5'260/1 Ceew(édwo

Weoice  Joun Bencl Qaw&m(ob 15703

CIRUJANO: T.P.: FIRMA
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REPGRTE DE LABORATEORIO

( )
NOMBRE : JULIA CONSECUTIVO 12226001078
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-22-2026
RAZA :  BEAGLE ETAPABIOLOGICA : Adulto
SEXO :  Hembra PROPIETARIO * ALCALDIA FONTIBON
EDAD 12 ANOS MV REMITENTE :.. MV TURNO
N s y
HEMOGRAMA COMPLETO )
ANALTO | ReEsuLTADO | uNIDAD RANGO ADULTO ;é;gg‘éﬁg:;ss Estado | POIQUILOCITOS |  Estado
JLEUCOCITOS 91 X 10°L 6-17 Anisocitosis |Equinacitos
LINFOCITOS 15 X10°L 0.8-6.1 policromasia, |Codocitos
(absolutos) I
MONOCITOS 04 X 10%L 0-1.8 |agluﬁnaci6n Acantocitos
{absolutos)
INEUTROFILOS 6,6 Pg 4-12.6 rouleaux Esquinocitos
(absolutos) I
EOSINOFILOS 0,4 X 109L 0-1 |Rubn'citos lQueratocito
(absolutos) -
LINFOCITOS 17 % 12-30 MORFOLOGIA excentracito
{relativos) LEUCOCITOS l
MONOCITOS 43 % 29 INeu. Toxicos INCLUSIONES.
(relativos) ERITROCTIARIAS
INEUTROFILOS 73 % 60-77 INeu. Bandas lC. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 41 % 2-7 lHipexsegmentados IC. Howeel Jolly
(relativos) _
|ERITROCITOS | 6,2 X 10" 5585 JLin. reactivos [Punieo Baséfilico
HEMOGLOBINA 16 g/dL 8-18 fLin. atipicos ~ ALTERACIONES HALLADAS
CHCM 321 g/dL 32-36 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA LEUCOCITOS NORMALES EN FORMAYY
[HCM 19,6 Pg 1924 Macro plaquetas TAMANO
VCM 7,1 FI 60-72 [Micro plaquetas
JHEMATOCRITO 44,6 % 37-50 Agregados:
{PLAQUETAS 290 X 10°%L 200-460 ARTEFACTOS 1
JPLASMA ’
PROTEINAS 6 g/di 6.0-7.8 |Micro coagulos
ALBUMINA 36 g/dl 24-39 Codgulos
IGLOBULINAS 24 g/di 2144 |Lipemia
ALB/GLO 1,5 / 0.72-1.5 Ictericia
N/O {no hemolisis

;{&yﬁé@dmﬂ
SRS 8 Srplt i Simsico ticrineno
e

VOCAYP 27584

IMayra Kocio martinez Kojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864
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REPERTE DE LAEGRATORIO
ZOOYEY CLINICA VEYERINARILIA

r
NOMBRE : JULIA CONSECUTIVO : 12226001078
ESPECIE FECHA : ENERO-22-2026
RAZA ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD  :12 ANOS MV REMITENTE ~ : MV TURNO

\.

CANINOS ADULTOS-CACHORRO T

QUIMICA SANGUINEA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ALT/GPT 51,0 19-57 UI/L

AST/GOT 15-43 UL

GGT 1-9.7 UL -

FOSFATASA ALCALINA 16 -128 UI/L -

BILIRRUBINA TOTAL 0.1 —1.0 mg/d

BILIRRUBINA DIRECTA 0.0 — 0.3 mg/di

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 - 0.7 mg/dl

CREATININA SANGUINEA 1,9 0,2 - 2,1 mg/d

BUN 1,0 —28,0 mg/di

UREA SANGUINEA 20,0 — 50,0 mg/dl

COLESTEROL 135 — 315 mg/dL

TRIGLICERIDOS 25- 120 mg/dL

GLICEMIA 70— 140 mg/di

AMILASA 350-1000U/L

LIPASA 50-470mg/dL

-1

ELECTROLITOS S

SODIO (Na) 142-156 mmol/L

POTASIO (K) 3.6-6.1 mmol/L

CLORO (cl) 115-124 mmol/L

CALCIO TOTAL (Ca) 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 hiimeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

SUERC NORMAL




