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TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
BOGOTAD.C [FECHA g4/iow/2025- Hora:  AM Q N® 7
Descripcion de la solicitud:
Canino [:]A Machol_] Nombre: Microchip:
Felino L] Hembr] ’\?\'\Y\(OSU —
Edad: Color: , Raza:
prnanilo U BlanCo Meshzo .
Direccion: Barrio: Localidad: FONTIBON
Observaciones

CoN RN .

PooMe g 0 consold pot 1eces con somyre, Yamb\Oh QUdenUOn Qe RO W adula

Conductor

Vehiculo:

Triage:

DATOS DEL SOLICITANTE Y/O

TESTIGO

L\Iombre: M 7 /,569’&7 Q/é 0

N°Doc%.|r;r%ento 996 /2%

Telefono/éé/z 8’/4/6

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 enfrego en Ias condiciones de salud
que indica el médico veterinario en la valoracién, para su atencién clinica.

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

CIUDADANO / TESTIGO

MEDICO
VETERINARIO
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA

URGENCIAS CPS 533-2025
HISTORIA CLINICA No.: IMICROCHIP: EN CLINICA _LECTOR_NO ___ FECHA:
21 241 0112026
1. DATOS DEL PACIENTE
nomsRE:  DAN(OSCh . PESO: 5 .2.\(‘1\\ .
ESPECIE: CANNO RAZA: . R [%]
Q Qo A ostRo = on " "
2. DATOS DE PRESENTACION DE URGENCIA
RESPONSABLE: ] QUIEN DERIVA: BARRIO
Weleno  Bernal .
3. MOTIVO DE CONSULTA

| No_so aoaclt,dotera (o sanaxe

4. EXAMEN CLINICO

TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FR. CARDIACA: ‘ TLC: o CONDICIGN CORPORAL: TRIAGE:
B4 289 P.m 46 LM 2 1515

ESTADO DE CONCIENCIA: A;éta_peprimida Estupar Cgma ?:Eﬂmm ON: os%¥ 6-7%C s-9% O

MUCOSAS: R&a.?élidaq_(:ong&_}cﬁéricas_danéﬁms_ ESTADO REPROD: (‘aiédujnmmﬁestadén Lactancia Sie Fvidencia .

5. DESCRIPCIGN DE HALLAZGOS ANGRMALES

| Muso dunagl con \onones modorddd d UKD, vt arontaddo o\ Reverdd. pald Wigtho,
)

woble compaibles con ¥ordos .
6. ABORDAIE DIAGNOSTICO
LISTA DE LISTA MAESTRA BIAGNGSTICOS DIFERENCIALES (DAMVIT)
PROBLEMAS
|2 Inneths 4ol fido. con lesiones 1. Ging W0OCTOIHE (O MO FolG L IE, WileF
2 Prodlonts N Pie i.vormatotttosic
3.
4.
5.
6.
7.
7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y RESULTADOS
EXAMEN REAZLIZADO N FECHA INTERPRETACIGN DE RESULTADOS
R
_ng)mg\%mmo tovaadd 24]ollo
20sPado de P\eA NO -
CoPD\0aiCo | puvontadd 24l o I
; 8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL
9, DIAGNOSTICO(S) DEFINITIVOS
10. PRONGSTICO | Bueno £J Reservado {} malo )

FECHA DE CONTROL:
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FONTIBON BOGQTI\
FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025
H.C.: 1 NOMBRE: PNOLCh ESPECIE:  ToAnG
N SEXO: WextoYDh PESO: 272\ MICROCHIP:
i RAZA: WsH20) EDAD: Aofk
MOTIVO DE CONSULTA:

EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:
(0 Tel\nn

ro‘pm\en& (O,

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

|_Noedoxu)

CONDICION ACTUAL, PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:

| Eonon\e

Médico Veterinario: U{Q\am %{bﬁ TPASI| | FIRMA \QQJ
\
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FONTIBON

FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS 533-2025

H.C.: Z NOMBRE: Priniscl ESPECIE: Follnd
SEXO: }owbaYT PESO: 2.2\¢)\ MICROCHIP:
RAZA: MQSHI0 EDAD: 4A0#

sobie comdas

@ .
1) neodoxal sowcen ol 3= 4

pdmnstar wa ol 0,320 cada 24 homs durmmie 24 dias consecoWNOS

NOMBRE TUTOR RESPONSABLE

NOMBRE MEDICO VETERINARIO

Uwew foeh T

cC FIRMA
T.P: FIRMA Y SELLO
4194 @@
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REFPORTE DE LABORATORI®

".", i :
ZOOYEY CLINICA VETERINARIAR WUV,
TR VEISITaIT. & ETeeR> @
~
NOMBRE :  PRINCESA CONSECUTIVO : 12226001086
ESPECIE : Felino FECHA * ENERO0-22-2026
RAZA MESTIZO ETAPABIOLOGICA : Adulto
SEXO Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD 10 ANOS MV REMITENTE : MVTURNO
i, ] e )
B ey < T
S
HEMOGRAMA COMPLETO ST '
‘ ALTERACIONES | _
ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado POIQUILOCITOS Estado
LEUCOCITOS 84 X10%L 55-19.5 ‘{Anisocitosis : |Equinacitos
JLINFOCITQS 34 X 10%L Policromasia |Codocitos
0.8-7.0
{absolutos)
MONOCITOS 0,7 X 10%L aglutinacién Acantocitos
0.1519 I
(absolutos)
NEUTROFILOS 42 X 10%L {rouleaux |Esquinocitos
2-15.0
l(absolutos)
EOSINOFILOS 0,2 X 10%L ; Rubricitos " |Queratocito
0.1-1.25
(absolutos)
LINFOCITOS 40 % 9763 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCITOS
MONOCITOS 8 % 210 INeu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 50 % . INeu. Bandas C. Heinz
. 4564
{relativos)
EOSINOFILOS 2 % 2.8 lHipersegmeniados C. Howeel Jolly
(relativos) _
IERITROCITOS- 6 X 10%%L 4.59-10.0 ]Lin. reactivos IPunteo Basofillco
|HEMOGLOBINA 10 gldL 9.3-153 |Lin. atipicos ALTERACIONES HALLADAS
IcHeM 35 g/dL 32-36 IMOREO!-.OGIA JPLASMA NORMAL ERITROCITOS
PLAQUETARIA Y LEUCOCITOS NORMALES EN
HCM 14 Pg 13-21 |Macro plaqustas Leve FORMA Y TAMANO-
HEMATOCRITO 33,6 % 28-45 Agregados:
PLAQUETAS 286 344 ARTEFACTOS
! 300-514 PLASMA
|PROTEINAS 6,5 g/idl 5676 JMicro coagulos
ALBUMINA 33 g/di 2.5-35 Codgulos
JGLOBULINAS 32 g/di 2.94.1 |Lipemia
ALB/GLO 1,0 / 0.7-1.13 Ictericia
N/O {no hemolisis

-.(f:z_qn & ar&'z&g‘l
St],\\‘ :.ef./étyt Chrica Wicriaario
AN 3!

UDLA YR 27884
Mayra Rocio Martinez Rojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864
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ZOGVEY CLINICA VEYERINARIA T Uicd,

e N

NOMBRE : PRINCESA CONSECUTIVO 12226001086

ESPECIE : Felino FECHA : ENERO-22-2026

RAZA : MESTIZO ETAPABIOLOGICA : Adulto

SEXO  : Hembra PROPIETARIO :  ALCALDIA FONTIBON

EDAD  : 10ANOS MV REMITENTE  : MV TURNO

. _ J

HEMOPARASITOS

PRUEBA REALIZADA:  TINCION DE WRIGHT s

RESULTADO

SE OBSERVAN ESTRUCTURAS COMPATIBLES CON MICOPLASMA SPP 1+

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

w{@}ﬂ I dr&k&@.
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RERORYE DE LABORATORI® o087
ZOOVEY CLINICA VEVERINARIA WP/

r 3
NOMBRE : PRINCESA CONSECUTIVO : 12226001086
ESPECIE : Felino FECHA : ENERO-22-2026
RAZA : MESTIZO ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD  :10ANOS MV REMITENTE  : MV TURNO
\ J
FELINOS ADULTOS-CACHORRO o )
IR o s
QUIMICA SANGUINEA RESULTADO |VALORES DE REFERENCIA
ALT/GPT 74,6 10-95UIIL
ASTIGOT NO
GGT NO
FOSFATASA ALCALINA 101,0 25—110 UI/L
BILIRRUBINA TOTAL 0.1 — 0.9 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA 0.0 — 0.4 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.1 - 0.5 mg/dl
CREATININA SANGUINEA 1,5 0,1 — 1.6 mg/dl
BUN 22,0 1,0 — 28,0 mg/di
UREA SANGUINEA 33,0 30,0 — 58,0 mg/di
COLESTEROL e ' 71-156mg/d
TRIGLICERIDOS _ 25- 120 mg/dL
GLICEMIA 102,0 70-149 mg/dl
AMILASA 550-1458 U/I
LIPASA <170 mg/dL
ELECTROLITOS } B}
SODIO (Na) 146-156 mmol/L - )
POTASIO (K) 3.6-7.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L
CALCIO TOTAL (Ca) 10,0 8.7-11.8umol/L
;
‘ﬁ- 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 himeda CHEM-7

OBSERVACIONES: SUERO NORMAL
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ZOGVEY CLINICA VEVERINARIA BF
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NOMBRE : PRINCESA CONSECUTIVO : 12226001086
ESPECIE : Felino FECHA : ENERO-22-2026
RAZA  : MESTIZO ETAPA BIOLOGICA : Adulio
SEXO  : Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD :10ANOS MV REMITENTE  : MV TURNO
. J
SNAP COMBO Ag FeLV/Ac-FIV -
Inmunoensayo para la deteccion de antigeno de virus-de la leucemia
felina (FeLV) y de anticuerpo frente al virus de la inmunodeficiencia
felina (FIV). (Ref Bioguard Inc. Lote 1204D088. Exp: (02-09-2027)
RESULTADOS NEGATIVO PARA FELV/ NEGATIVO PARA FIV

Mayra Rocio Martinez Rojas

Q” :sp Clinico Veteriaaso Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
e UDCA. TP 27864 .
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REPGORTE DE LABORATORIO
ZOOVEY CLINICA VEYERINARIA

( NOMBRE : PRINCESA 12226001086 )
ESPECIE : Felino ENERO-22-2026
RAZA  : MESTIZO Adulto
SEXO  : Hembra ALCALDIA FONTIBON
EDAD  :10ANOS MV TURNO
. J
EXAMEN FiSICO N CANINO
Parametro Resultados | .. | Valores Referencia
COLOR: AMARILLO ~ __ .
OLOR: S S.G.
APARIENCIA: LIG TURBIO LIMPIDO
GRAVEDAD ESPECIFICA: 1038 ~.>1030
ESPUMA: NEGATIVO NEGATIVO
pH: 7 “ 5,5-7
EXAMEN QUIMICO
SANGRE NEGATIVO NEGATIVO
BILIRRUBINA NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NEGATIVO NORMAL
CETONAS 3 NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINAS 1+ {8.10giL) NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO < 40 mg/dL
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO S )
CELULAS EPIT PLANAS 0-3 X CAMPO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO NEGATIVO
URATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
FOSFATOS AMORFOS NEGATIVO NEGATIVO
PIGMENTOS BILIARES NEGATIVO NEGATIVO
GRASAS “NEGATIVO NEGATIVO
LEUCOCITOS NEGATIVO NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO NEGATIVO
BACTERIAS NEGATIVO NEGATIVO
MOCO NEGATIVO NEGATIVO
ESPERMATOZOIDES NEGATIVO NEGATIVO
éﬁ'\‘\“é‘? c*m:?:’g:‘ﬁ

Mayra Rocio Martinez Rojas
Meédico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
UDCA. TP 27864
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REPGRYE DE LABORATEORI®

Examen realizado por Método Directo y de Flotacién Fecal
Resultados Validos tnicamente para la muestra remitida

ZOGVEY CIJNICA VETYTERINBRES 1 Jl-U
4 A
NOMBRE : PRINCESA COPRO CONSECUTIVO 112126001176
| ESPECIE : Felino FECHA : ENERO-21-2026
RAZA : MESTIZO ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Hembra PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD : 10 ANOS MV REMITENTE  : MV TURNO
. J
EXAMEN FisICO TR et
COLOR AMARILLO CAFE
OLOR FETIDO )} SG
COLOR CREMQSC ‘I~ FORMADO
MOCO NEGATIVO ~ NEGATIVO
SANGRE MACROSCOPICA | NEGATIVO . NEGATIVO-
EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS NEGATIVO
ERITROCITOS NEGATIVO
ALMIDONES DIGERIDOS i+
ALMIDONES NO NEGATIVO
CELULOSA -~ NEGATIVO
GRASAS 1+
LEVADURAS ~ ‘NEGATIVO
FLORA BACTERIANA LiG DISMINUIDA MIXTA
CELULAS EPITELIALES i
FIBRA VEGETAL NEGATIVO
FIBRA MUSCULAR 1+
NEMATODOS NEGATIVO .
|cEsTODOS NEGATIVO g
PROTOZOARIOS NEGATIVO At o
COCCIDIAS NEGATIVO
EXAMEN QUIMICO
PH 7.4 7.0-7,5
SANGRE OCULTA NEGATIVO NEGATIVO
OBSERVACIONES:



