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FORMATO DE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION PROGRAMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS

CPS 533-2025

Bogota D.C., 2S5 de_ &aea  de 2026_
Yo\v\u;mm Ugepmg , identificado con CC B CE LI No._ RS SO SR

v ap &S ! . . -
de manera expresa, libfe, 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 C m\f?vh _ , de especie Ciw
[T LT S) raza V\%/L/\ y con # de historia )
clinica; A , sea hospitalizada por el equipo médico de la clinica operadora CLINICA VETERINARIAL: .

ZOOVET, contratada por CORPORACION COLECTIVO DIGERATI en cumplimiento del CPS 533-2025

organizacién aprobada por la supervision del proyecto para la atencién de urgencias durante el desarrollo dg
este. )
Me han explicado que dicha recomendacion es la conclusién del analisis de antecedentes suministrados, de ies
datos de la historia clinica, del examen clinico y pruebas diagndsticas practicadas hasta el momento. Tal
determinacion esta fundamentada en un diagnéstico diferencial

de:

Entiendo que debo brindar informacién adecuada y veraz al equipo médico y de esto dependera la exacfitud del
diagnéstico, 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 recuperacién. No obstante, en
aquéllos que representen un riesgo mayor y en el caso de intervenciones quirtrgicas otorgaré mi
consentimiento cuando me sea suministrada la informacién necesaria para tomar una decisién. Se me ha
explicado también que, de rehusarme a realizar los examenes diagndsticos, 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 intrahospitalaric 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
reclamacion del mismo, pasados los cuales la CLINICA VETERINARIA ZOOVET, podran disponer fibremente del
paciente sin que el propietario 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
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El presente consentimiento es firmado libre de toda presién 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 posibles complicaciones. Ademas, declaro que acepto las condiciones del presente
documento y exonero a la CLINICA VETERINARIA ZOOVET y la Alcaldia Local de Fontibén de toda

| responsabilidad civil, legal, contractual y extracontractual en virtud del servicio prestado a mi animal.
|

|
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' Firmar . Firma:

'1 Nombre tutor/cuidador: H gnrom \&o‘% ame Nombre Médico Veterinario
| Teléfono fijo: J10g 90 96 Z& T.P:

| Celular: 3
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HISTORIA CLINICA No.: yA 3 MICROCHIP: EN CLINICA _LELTDR__N0>Q FECHA: 75 fi]26
1. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: QDPﬂD PESO: 4 kq
ESPECIE: CANNO X RAZA: . [@) "]

&1 €Y reuno MES”“‘IO FoA {0 e "

2. DATOS DE PRESENTACIGN DE URGENCIA
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9. DIAGNGSTICO(S) DEFINITIVOS

Doy establoer

Bueno {j

10. PRONOSTICO I

Reservado @ Malo O

FECHA DE CONTROL:

MG I ) gura Volantina. Ovall

POV




!\‘q.

Alaammmmns

FONTIBON

- -"”"&

FORMATO DE EVALUACION Y
CONTROL PROGRAMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS
CPS 533-2025

HC: 73 NOMBRE: (bpiiO ESPECIE: Qovuno

sexo:  Macho PESO: 4 iq MICROCHIP: NQ.

dd/mm/fa >

a

2slotl2e | Pdopnie mgeso o mane wirahogpitolane por vdmituy

Qioeos e napetenos, 8l mgeO fo  encventra  abtc

dincinke 0 tomo wo orQsonrd’ POy de VOmﬁo

+mmm co_AoeQ, S toma_ (Uodvm romdheo

fost o DOY\)O\M\)S N (6 do yowttodta | DPndLél\’re

OO\ OCO v QL8 No dee@ ,  hO  onwumd  Olumnonto)

duante™lo  tewdo

26l0l2¢

\lcmo\ ov\cml\os

poxmanete @n porml - Yo fe ma \2q camb\o Qgi\_mm\_?,ms_‘
‘donmo e} o > .

Xlil16

Duan cavdo |

(030000 O dio oateno, doceca @0 Sin (xed entiQ

dok%wmmmmmm__
osutolnde toborafono.

2alo1l26

Padento dopiimide  dumnte ¢ Hma. 10 PRt P Teborles . W

Proond m@o\%@s do o . Presevia Uh epiedic Youe de dioveen,
Toma bastanie ayua, annc , no consume  a\limoenta o alundde

0 \n\qvx’m?u\adecr P00 10 WY ok mwmq o ocln a lg

29 |oAlac,

Pddepte » ﬂmﬁco_qumm_delﬁMM@mdo no_cohcuim

almpnte . O\ing con NOTMghlgy  dotecd en vy Trd cathda

£ < n ‘
Pasat_avefario, pwf&__muues’hﬁﬁm;\mmmmm_

U n|1h

TSV 0 (pdand_Jwinte
PP T D fh%L Wl WS Som

0 o & fuonOr joshwele d” 0 podiecidn Y
T AT

BOGOT/\

VU SOV




ALCAIDIALOCALDE

FONTIBON BOGOTR ¥
FORMATO sz EVALUACION Y
CONTROL PROGRANMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS
CPS 533-2025
H.C.: 2.3 NOMBRE: (pp\to ESPECIE: " owww D
SEXO:  MaehD PESO: 0 Ky MICROCHIP: ¢,
dd/mm/fa ~
a
20 01|26 ‘ \
mumm_smﬂmmm
=aloalze
( koc;n) P.,.c‘cac\‘)a o‘a/ -‘c elr\rnu e d -lmnb Ny {‘a&ea“,a
Q ptﬁﬂmﬁ' de Amrma AL cia. clontlox i V. VN 0o
Presoodn.  Picos Febmles . Se olbovals coo Sen
eu\‘.-‘no (€=A) (’:! lt)"! o + nNo Otz A’L’\ tcgqu_
Q'L Ol‘«\ et
stlotize | vooente olodn. conom® om0 on ondeZ, oang % eos ol
o) 00 solidd. swn
sicoes de alann0. €0 doja_pard mediddh_oml
84/04[73 PQC&*Q/\JJ‘\ Q“@/#‘Q A&vw\;le Ql‘ ‘%rdlfno (9!\‘\(‘-1%» “ :ya
on Dan 8 g\dgz t:)nTQQ =S A:fg; d _}(ﬁ\mﬁ \/ g&gégm
<os Veces o ulhann Un @ paslose . 50 ok
e 2o Oaimo  Sia Qigans e ala rmg
otlozihe |woente dortao, Gnsome qlimentd con Gude 2. onn. 00 PN
OR\SOdUs e ANAXYEQL I SHNOS oy clarnQ
V2 /02 /726 | Pociente éslfo\\O\e aderta | contantes  dentro de. vongo come v hele agud con neormaldad
Ovwa_y: defccu-
(3/02/2% Pacieste alerbe ,estodle . conslunes derre de *ongo, Cowme _con  normaldad NN
No rleFeca




~

7
REEQR‘!‘E PE LABGRATEORI®
ZOOVEY CLINICA VETERINARIA
4 )
NOMBRE : COPITO CONSECUTIVO : 12626001155
ESPECIE :  Canino FECHA * ENERO-26-2026
RAZA CRIOLLO ETAPABIOLOGICA : Adulto
SEXO Macho PROPIETARIO * ALCALDIA FONTIBON
EDAD 1 ANO MV REMITENTE s .MV TURNO
\_ it e T ,
A
HEMOGRAMA COMPLETO
anaumo | Resuitapo | uwpap | Ransospuiro | RERANORE | Estado | PoiquiLociTOs | Estado
|LEUCOCITOS . 185 X 10°L 6-17 JAnisocitosis. i |Equinacitos
LINFOCITOS 56 X10°L 0.8-6.1 Ipolicromasia - Codocitos
(absolutos)
MONOCITOS 0,6 X 10°L 0-18 Iagluﬁnacién Acantocitos
(absolutos)
NEUTROFILOS 12,0 Pg 4126 Jrouleaux Esquinocitos
(absolutos) I
EOSINOFILOS 04 X10%L 0-1 Rubricitos |Queratocito
(absolutos) -
LINFOCITOS 30 % 12-30 MORFOLOGIA excentrocito
(relafivos) LEUCOCITOS :
MONOCITOS 3 % 2-9 Neu. Toxicos INCLUSIONES
(relativos) | ERITROCTIARIAS
NEUTROFILOS 65 % 60-77 INeu. Bandas C. Heinz
(relativos)
EOSINOFILOS 2 % 27 |Hipersegmentados C. Howeel Jolly
{relativos) I .
JERITROCITOS: 71 X104 5585 Juin. reactivos JPunteo Baséfillco
HEMOGLOBINA 1,3 gldL 818 |Lin. atipicos ‘| ALTERACIONES HALLADAS
JCHCM 338 g/dL 32-36 IMORFOLOGIA PLASMA NORMAL ERITROCITOS Y
PLAQUETARIA. LEUCOCITOS NORMALES EN FORMA'Y
HCM 224 Pg 19-24 |Macro plaquetas TAMANO-LEUCOCITOSIS
VCM 66,3 Fl 60-72 JMicro plaquetas
HEMATOCRITO 40,1 % 3750 Agregados:
PLAQUETAS 292 X 10%L 200-460 ARTEFACTOS
PLASMA
|PROTEINAS 7 gfdl 6.0-7.8 [Micro coagulos
ALBUMINA 30 g/dl 2438 |Coégu§os
GLOBULINAS 4,0 g/dl 2144 |Lipemia
ALB/GLO 0,9 / 0.72-15 Jictericia
N/O {no hemolisis

(t&gm

"' L E5p L;éﬁhmcomwb

ebener R

7884
Mayra Koclo Martinez Kojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario
-

UDCA. TP 27864




ZOGYVEY CLINICA VEVERINARIA

REFPORYTE DE LABOGRATORIO®

NOMBRE : COPITO SEROLOGIA CONSECUTIVO
ESPECIE : Canino FECHA

: 12626001155
: ENERO-26-2026

RAZA  :CRIOLLO ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO  : Macho PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD :1ANO MV REMITENTE ~ : MV TURNO
— J
SEROLOGIA CORONAVIRUS CANINO e

Inmunoensayo cromatografico para la deteccién cualitativa de antigeno del virus de coronavirus canino en heces caninas.
(Anigen Rapid CCV Ag Test Kit, producido por Bioguard. Inc) Lote n. 1104DDD063. Exp. JUNIO 14 de 2027

Anar

RESULTADO NO SE PROCESA

SEROLOGIA PARVOVIRUS CANINO

Inmunocensayo cromatografice para la deteccién cualitativa de antigeno de Parvovirus Canino en heces caninas. (Anigen Rapid
CPV Ag Test Kit, producido por Bioguard. Inc) Lote 1101DD067. Exp: JUNIO 22 DE 2027

RESULTADO NEGATIVO

1
PO

SEROLOGIA DISTEMPER CANINO

Inmunoensayo cromatogréfico para la deteccion cualitativa de antigeno del virus de mogquillo en conjuntiva, orina, suero o
plasma. (Anigen Rapid CDV Ag Test Kit, producido por Bionguard. Inc) Lote n. 1103DDD062. Exp. MAYO 14 de 2027

RESULTADO NO SE PROCESA
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CPS 533-2025
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El prestador de servicios de Urgencias Veterinarias a través de Ia clinica operadora CLINICA VETERINARIA ZOOVET,
contratada por CORPORACION COLECTIVO DIGERATI en cumplimiento del CPS 533-2025, hace entrega del
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FORMATO DE PACIENTES DADOS DE ALTA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS 533-2025

siguiente paciente dado de alta del programa de URGENCIAS VETERINARIAS.

' FECHA: ' - o ENTREGA No. - ) ) )
3 [ &b [ 2096
HISTORIA CLINICA | PACIENTE ESPECIE RAZA EDAD
23 C'Q Pl'\‘t) Cc\m 1 V) 'é/(CHQLLS )/ CrA 0

Condicién en la que se entrega el paciente:

CLINICA VETERINARIA ZOOVET

MEDICO VETERINARIO : Clgs T Hotes
FIRMA: f
TP: O
42400 =
TUTOR RESPONSABLE:

nomsge: o an ‘&Qeﬁ%a'

FIRMA:

CEDULA: g 3~ sy 7 € 5 2

TELEFONO:
DIRECCION:

6P P06 78

CrT 5/"/ 415 /C/»"D S
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