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FORMATO HOJA DE HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

Historja Clifica; "~ 9.0 | Nombre Paciente: ) . | Peso (ka): 9, Sinc). | OBSERVACIONES: fianoMG Z3/04 (20265 .
Fecha Ingreso: 24 ey 9OVE, | Fecha Salida”’ ~ Y
Diagnéstico presuntivo:
Parémetré do Evaluacion 24}'ul’l1”’lz”()§ fﬂ!ﬁul ,"7):6 2’68:(?!”—”{% ?Aguummua qoma qorTa gommira ganmiE
Temperatura Corporal 2.3 (236 | "i 23|=z2dn4 -%.q_\
Frecuencia Cardiaca o | o ﬁn AA7 |88 [m2 | 3R
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-recuencia FUIso e | ¢ [0 o\ Jre [SLC FFoe
Color de mucosas @ 00 | 00N | B pna A1 Iras50 |
AR o [no (6115 o KO 86
Se Moo [SC o\ N[O o
l=stado de animo &Jg@fMDOOI' Shun/fGhect o\ 2 &
Consist. Heces U] o NE) V) @ N N P
| _vomito sodaf o | NO | O INe [ 4o | w0
Fradluccion de orina <o | po & N EEE 34
Grado ge deshidratacion AOL | sk | 101 | 20k [yt | 00| A :
Tratamjento X'c"i‘mon Dosis

— . ?r‘\’ AT, Erl‘ AM. B4 39

T ludoteron INF) A3l /h — = X

Omeoiay] JUIB0_14,9md, (2 )1( _%, 222

lotoo INEIBY) | 29wl ) 2-

{ Latomin INTLRI) | A9 S/ 4 | -f) -

SNOWONA VR0, |0 Bl QY @[ Z-
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TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
BOGOTAD.C [FECHA 24/on/266 Hora: ‘SM % N° 30
Descripcion de la solicitud:
Canino % Machol__| Nombre: Microchip:
Felino HembrE)] SD\A —
Edad: Color: Raza:
EL coxe u Hawo. Meshize
Direccion: _ Barrio: Localidad: FONTIBON
Observaciones

PooNR \nGesa 0 consoiva eh eskvoy, gevortan @0 €5 N animo) sem\&-eru\, Que YW
on on homedal, ave on anterondad ta haban coPwAd0 -con AaYd0S Franqulizanes

‘POYD eStoriigania to Que YOWO 2 cavrados de Cocdnoros, \vego ae\ precodimentd de oy
le poseron pna *chorete® on \o oy RQUETA TaYd voder WdoaMu@ria u weqo V0
covaon, fueqo, dios deseocs ta encontroxon semionaiente, 0N ONA \eSION dialisNa
on Yo 0|0 2Quierda o\ parecer vor Yo dhavetd Que\e WablonTieto var desficar\a

sl
ey ’ . . .
Bl s Gonductor Vehiculo: Triage:
e
N DATOS DEL SOLICITANTE Y/O
TESTIGO
Nombye; - L [ 1 N.° Documento: Teléfono:
npathPate - ot £ (ws co 233317 * 2450203/
ONTRATO N°: 533-2025 | 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 enirego en las condiciones de salud
que indica el médico veterinario en la valoracion, para su atencion clinica.

Se hace entrega del paciente 2 CORPORACION COLECTIVO DIGERATI y/o CLINICA VETERINARIA ZOOVET para su respectiva valoracin, atencion y demas

procedimientos de acuerdo con el anexo técnico y demds documentos integrales.
)

CIUDADANO [ TESTIGO MEDICO
, VETERINARIO
NOMBRE: NOMBRE:
x;bm;v&?a- anw?"é‘lo (O)Mro k&)@ atmeo@%
.2 TP:
224339 R6R7,
FIRMA FIRMA




12/2/26, 15:49 FORMATOS URGENCIAS FONTIBON {2).docx - Documentos de Google

8

AF
ALCALDIALOCAL DE *;

. A
FONTIBON | BOGOT/\

FORMATO DE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION PROGRAMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS

CPS 533-2025

Bogota D.C., 2-de__ @AexD de 2026

Yo }&, xem  Haseaey , identificado con cC B cEL No._ R 557 esa

de manera expresa, libre, y voluntaria, en pleno uso de mis facultades mentales y actuando en calidad de
tutor/cuidador, doy mi consentimiento para que mi animal de nombre Lot , de especie
OLAAD raza_ Mesk7. 0 \ y con # de historia
clinica; 20 , sea hospitalizada por el equipo médico de la clinica operadora CLINICA VETERINARIA
ZOOVET, contratada por CORPORACION COLECTIVO DIGERATI en cumplimiento del CPS 533-2025,
organizacioén aprobada por la supervisién del proyecto para la atencion de urgencias durante el desarrolio 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 diagnésticas practicadas hasta el momento. Tal
determinacion esta fundamentada en un diagndstico diferencial

de: .t

Entiendo que debo brindar informacion adecuada y veraz al equipo médico y de esto dependera la exactitud del
diagnostico, ademas consta del seguimiento de las orientaciones que me otorgue el equipo médico para lograr
éxito con el tratamiento 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 tratamiento 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 quirdrgicas otorgaré mi
consentimiento cuando me sea suminisirada la informacién necesaria para tomar una decisidon. Se me ha
explicado también que, de rehusarme a realizar los exdmenes diagnésticos, los procedimientos y tratamientos
ordenados, estoy asumiendo la responsabilidad por sus consecuencias, con lo 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, reconociendo que su
actividad sera de medios mas no de resultados.

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 aquellos animales que por negligencia
del tenedor/cuidador permanezcan dentro del hospital 2 dias después de notificada la salida del paciente sin
reclamacioén del mismo, pasados los cuales la CLINICA VETERINARIA ZOOVET, podrén disponer libremente del
paciente sin que el propietaric o responsable tenga derecho a realizar reclamacion alguna en contra del
establecimiento o su equipo. CLINICA VETERINARIA ZOOVET, tampoco 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

3 imettn, m
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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 prondstico, evolucion,
alternativas terapéuticas y posnbles complicaciones. Ademas, declaro que acepto > las condiciones del presente
documento y exonero a la CLll}llCA VETERINARIA ZOOVET y la Alcaldia Local de Fontibén de toda
responsabilidad civil, legal, contractual y exiraconiractual en virtud del servicio prestado a mi animal. -

* Firma: Firma:

{ Nombre tutor/cuidador: N WM —QKOLCJOLAO" Nombre Médico Veterinario
| Teléfonofijo: 316 £yl >F T.P:

;

Celular: ’} 0§ 209¢>F
CC 28soR LIy

]
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA
URGENCIAS CPS 533-2025
HISTORIA CLINICA No.: MICROCHIP: EN CLINICA _LECTOR__NO___ FECHA:
20 24 0\ 20%¢
1. DATOS DELPACIENTE
. - PESO:
NOMBRE: 8‘0\\ X sm
ESPECIE: CANNO RAZA: EDAD: sxo # @ wmO
Q  reuno MW 3 -
2. DATOS DE PRESENTACIGN DE URGENCIA
RESPONSABLE: QUIEN DERIVA: BARRIO

W QWA \K‘l‘&w

3. MOTIVO DE CONSULTA

_anﬂmu_@zm\mromom

AT Y

4. EXAMEN CLINICO

TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FR. CARDIACA: T W CONDICIGN CORPORAL: TRIAGE:
%S, 8 zem cOLP-M 2 15]%

ESTADO DE CONCIENGIA:  Alerta Deprimido Estiipor Coma IB:BHIDRA AGON: o5%0) 6-2%0 g-s% O 04+

MUCOSAS: R%a.l’a'lldas_Conges&Jdéricas_dandﬁas_ ESTADO REPROD: (éaﬂn_intems-— i6n L ia SinEvidencia

5. DESCRIPCIGN DE HALIAZGOS ANGRMALES

heomodidod _ineshna |
6. ABORDAJE DIAGNGSTICO
. thl?;mm:nis LISTA MAESTRA DIAGNGSTICOS DIFERENCIALES (DAMVIT)
2 echado connivoso 1,2:46,6 | WONQU0H .
2 pxodvod\Q 1.2,4,5.6 | DIS\error conim

| 3 50uevo \ouGh dbmANN o O\l BOO\RSDd

a. GG“Q\\DQ m\mronmoos YoM -

EXAMENES COMPLEMENTARIOS ¥ RESULTADOS

EXAMEN REAZLIZADO N FECHA INTERPRETACION DE RESULTADOS
R
Porel hopavico - 50 aovwia v~ 21\ oMl 2026
poxr) wenal ovvonzade 7~ 2\01\2006].
8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL
9. DIAGNGSTICO(S) DEFINITIVOS
10. PRONGSTICO I Bueno €3 Reservado £ Malo )
FECHA DE CONTROL:

NOMBRE MEDICO VETERINARIO Y T.P::

(&w:) ﬂl\% /

o ARE,

FIRMA
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FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

HC: 70 NOMBRE: SCOM\ ESPECIE: CONW
SEXO: W iibyoh PESO: 14 .“a\ﬂ MICROCHIP:
RAZA: 0 EDAD: o

MOTIVO DE CONSULTA:

| POGONYD WY Co ¢ consOtd om esIPOE . Poormico, .

EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:

| pockl Wepdli
ol owd\

WNONOONOARATBHG, de dICHONPOY .

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

_s0 a0 hosvid\zauon

CONDICION ACTUAL, PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:
| 9080000 , wao.

Médico Veterinario: C&){Q 6“\'}6"6—} PAASE) FIRM \M%

(
C
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CONTROL PROGRAMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS
CPS 533-2025

HC: v 20 NOMBRE: {an ESPECIE:

SEXO: Newi PESO: 49 < oy | MICROCHIP:
dd/mm/fa -
a

A dotlarws | Pocecle pematece  cleda , casme_dimends cav anden.

ch(eco . N coplitencal Boedh @ Ol alinedes
el o (rn\sf_'g oo, A @395&.—; de ElaVadas

$2(1(26 | Pevwonee dopnmda o oxi(0. no e g (O DY PO
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on_abine ko ov\oqoe \e_cvesta gy \eThoeor, y_Se
e diliwlba coer gl olxm\-o o) ExcanG0e) caviov
avaento i bihadlsna), ° omdx. rjosx-\wa a c\\olrcmw&t/

Binl e ﬁyggp/\( g!(}&mwﬂ(’) pto o . No lM\r()( (oMW ¢

o D Worresl, G d: ofeca, (L0 almnﬂ/\-\o, —:Lom
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-  REPORYE DE LEBORATORI®
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ZOOVEY CLINICA VEYERINARIA BT,

4 ™
NOMBRE : SAY CONSECUTIVO T 12226001076
ESPECIE : Canino FECHA : ENERO-22-2026
RAZA :  CRIOLLO ETAPABIOLOGICA : Adulto
SEXO T Hembra PROPIETARIO ALCALDIA FONTIBON
EDAD : 3ARNOS MV REMITENTE MV TURNO
\ LS r'",‘i; J

e {in

:,.,: st L2
HEMOGRAMA COMPLETO LT
' ANALITO - |~RESULTADO™| - UNIDAD ~f: RANGOADULTO® '} piraocivanias;| Fstado~ | POIQUILOCITOS {72
|LEUCOCITOS: 87 X 10%L 617 JAnisocitosis. -~ {Equinacitos
LINFOCITOS AT X 10%L " 0861 policromasia . -~ ICodocitos
(absolutos) - I ’
MONOCITOS 03 X10%L 0-1.8 Iagluﬁuacién Acantocitos
(absolutos) -
NEUTROFILOS 6,5 Pg 4126 lrouleaux # |Esquinocitos
(absolutos) > -
EOSINOFILOS 0,1 =X 10%L 0-1 IRubﬁcitcs 1Queratocito
{absolutos) - ~f o= o
LINFOCITOS 20 % 1230 MORFOLOGIA Iexcentmcito
(relativos) = LEUCOCITOS:
MONOCITQS 3.1 o s % 2-9 |Neu. Toxicos INCL,,USIONES'Y )
(relativos) ~ T ERITROCTIARIAS |
NEUTROFILOS 75 % 60-77 INeu. Bandas |C. Heinz
(relativos) i
EOSINOFILOS 11 % 27 Hipersegmentados * C.-Howesl Jolly
(relativos) =~ _ - : o
{ERITROCITOS~+, 55 X 10"t '55-85. |Lﬁ1.,reacﬁvb‘s o - [PuntecBaséfillco
[HEMOGLOBINA 138 gldL 8-18 |Lin. atipicos '} ALTERACIONES HALLADAS °
CHCM 34 g/dL 32-36 MQREQL,OGIAA PLASMA NORMAL ERITROCITOS Y

PLAQUETAR!A LEUCC_JCITOS NORMALES EN FORMA'Y
|Hcm 24 Pg 19-24 |Macro plaguetas TAMANO
VCM 71 Fl 60-72 JMicro plaquetas
HEMATOCRITO 40,6 % 3750
F?UXQUETAS’ 263 X 10%L 200460 EFA
o o e ) PLASMA ...
PROTEINAS 6,4 g/dl 6.0-7.8 |Micro coagulos
ALBUMINA 34 g/dl 2439 |Coagulos
JGLOBULINAS 30 g/di 2144 ]Lipemia
ALB/GLO 1,1 / 0.72-15 |lctericia
N/O (no hemolisis

u&yﬁ(ﬁﬁ{@mmﬁ
W\Qn { EsplLATlinico Yeterinaria

URCAYE 27884

viayra Koclo Martinez Kojas

Meédico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864

i At ¢
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NOMBRE : SAY CONSECUTIVO : 12226001076
ESPECIE  : Canino FECHA : ENERO-22-2026
RAZA : CRIOLLO ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD  :3ANOS MV REMITENTE ~ : MV TURNO

\.

CANINOS ADULTOS-CACHORRO

QUIMICA SANGUINEA. + . wn . . RESULTADO VALORES DE REFERENCIA.

ALT/GPT 40,0 == 1957 UL

AST/GOT o " 33,6 i 15437UIL

GGT e 81 19T Uk 2y,

FOSFATASAALCALINA - 66,0 o 16-128UIL 7

BILIRRUBINATOTAL .~ 1,1 ¥ 0:1-=1.0.mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA - 02 0.0 —-0.3-mg/dl

BILIRRUBINA INDIRECTA 09 0.1 - 0.7:mg/d! .

CREATININA SANGUINEA 1,9 ' 0,2 -2,1 mg/dl

BUN ' . 22,6 1,0 —28,0 mg/di

UREA SANGUINEA™-. - * .. § = 51,2 20,0—50,0 mg/d!

COLESTEROL B 135 — 315 mgldL

TRIGLICERIDOS 25-120 mg/dL

GLICEMIA - el 70 — 140 mg/di

AMILASA . o 350-1000U/L

LIPASA S e _50-470mg/dL

ELECTROLITOS ) ) T

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 humeda CHEM-7

OBSERVACIONES:

SUERO NORMAL

R
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FECHA: ENERO-22-2026 I CONSECUTIVO: 012226001076
NONMBRE: SAY | RAZA: CRIOLLO-CAN l EDAD: 3 ANOS SEXO: H
PROPIETARIO: ALCALDIA FONTIBON ] MV REMITENTE: MV TURNO

TEST DISTEMEPER CANINO

Inmunoensayo cromatograiico para la deteccion cuallfatlv&de antigeno del parasito de la
giardia en materia fecal . (bioguard Rapid Giardia iAg Test Klt producido por Bioguard.
Inc) Lote n. CA24090422 VEN. 2027/09/04. PR i«

z
R -‘1»,

‘w) I@ &émﬂ
¥ Esp{tt\Chnico Wiennerio
g'\ : UBCAYP 278584

Mayra Rocio Martinez Rojas
Meédico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864

Dr. John Bernal. Dra. Laura Jiménez. Av Calle 3 No 38B-35. Contacto: 5603040 - 3144545388

o
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FORMATQ DE AUTORIZACION DE EUTANASIA
PROGRANA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS 533-2025
H.C: NOMBE-EE:A =) | eseeciEe: Al
SEXO: 1\ PESO: AgIOR 249) | Microchip:

La CLINICA VETERINARIA ZOOVET, contratada por CORPORACION COLECTIVO DIGERATI en
cumplimiento del €BS 533-2025 para [a prestacidn del servicio de atencién médica de urgencia
veterinaria actuando bajo el oddige de ética profesional y de acuerde a los lineamientos descritos en el
protocolo de eutanasia, describe las razones por ias cuales debe realizar dicho procedimiento:

1. PACer€  esnd Cent DGO COuaRenalD 8 DIEmnel

2.Cp 00, ACTunlmoNE SN pasr e OBt ananindo . oosiera™d

7
3. NTEAWRLUAM  BERsuewe ALY DE oo CE0et , oERrauls
4 Oftcuive) pads La SIESNNOV oF mISRR De sliment®

3. Conpl> PICEIMNG, IRGURIMEIE ¢ OF POONCMUR  renGesaeRadfc

6._goa (Oapiomle  DEL aisnGiel 4 aalioen O 04 duesacariD

7 suFrea@itl Saosnie.

-

En calidad de responsable/tutor del paciente con nombre e - , autorize realtzar
procedimiento de eutanasia humanitaria. En constancia d€ lo anterior se firma en Bogota B.C., el dia

delmesde @ ey 23 de 2076.

Y (e

ma iédica Veterinario Clinica

Firma responsable/tutor det paciente 3

— A £1-0 - * g 4 \l .
Nombre:c ¥ leUlera Pecms | Nombre: o e - 00 BOlGrc
™ Z768 cc 224Q93F 17




