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' FORMATO HOJA DE HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025
Hisloria Clinica: 20 | Nombre Paciente: ARG | Peso (ko). Z .82 k% | OBSERVACIONES: ' ‘J
Fecha Ingreso: 2% (4 | 2026 | Fecha Salida: N
Diagnéstico presunltvo
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FORMATO HOJA DE HOSPITAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

%

Historia Clinica: 70y | Nombre Paciente: AR\{THA | Peso (kg): 2\8 ahl OBSERVACIONES:

Fecha Ingreso; 23 -0\~ 2024 | Fecha Salida:

Diagnostico presuntive: .

Parametro de Evaluacién o ; ’ ! L’i’f’."‘z"a qu:; n.ux?uz ‘;%;:/gu\n.u:; Ir%‘ug)\u;? qaminrE ornTia qanmivrd qormnva

remperatura Corporal 28 | 36 |22 | Y=gl s ‘

Frecuencia Cardiaca 2 | 2o Aez |16/ (484 | 146

[Frectiencia Respiratoria o <6 | <6 | Ao | 427 32 | 40

Frectiencia Pulso v e e e Truelcue [y

Colorde mucosas %S(' gdg_ m p\"w 'ehn

ApTID »dég wo [eo [sta) g\

ey | do |5t 8l | K

l:‘slado de animo »Mﬁjcf—;ﬁ\e('cq sleda |BY Aledor Jplodan

Consist, Heces G| — | e - | - — -~

vomito MM | o U0 Ne (WD

P'I'.QCJLIC_CIOFI deorina N WIS s) | 8l [5Gy

Grado de desmidratacion » : A A A A AN

Tratamiento X'ci‘mon Losis i , )
men P AM P A PV M pH

Huworeesryy -
CUNDa vy SIBVY (i WNEBD | Ol )\ € ?% k) 3
OXAYETISONA D FSwld  [W-nrgln |~ @43 m) ONICD) 2 [ SEE!
TeAnAOL 2o (i WAPEN | 0. ATER ? Q) | G % 3
Aakedarcsding Kol T +x80 | 0281 — 1 &G @ Q| s

Observaciones:
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FORNIATO DE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION PROGRANMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS

CPS 533-2025

Bogota D.C.23% de gcero de 2026

Yosojor camiy pixan  gacdus . identificado con CC [ cE K No. ioeeto>.

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_cndha . de especie
ehuo raza__, (A eg 110 y con # de hisforia clinica: 2.4 ., sea hospitalizada

por el equipo médico de la clinica operadora CLINICA VETERINARIA ZOOVET, contratada por CORPORACION

COLECTIVO DIGERATI en cumplimienta del CPS 533-2025, organizaci6n aprobada por la supervision del proyecto

para la atencion de urgencias durante el desarrollo de este.

Me han explicado que dicha recomendacion es la conclusién 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 diagnastico diferencial

de: I

Entiendo que debo brindar informacion adecuada y veraz al equipo médico y de esto dependera la exactitud del
diagndstico, ademas consta del seguimiento de las orientaciones que me oforgue el equipo médico para lograr
éxito con el fratamiento indicado.

Doy constancia de que se me han explicade en lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mi, los
aspectos relacionados con la condicion actual, estudio y tratamiento de la enfermedad, y se me ha permitido
hacer todas las preguntas necesarias, las cuales han sido resuelias satisfactoriamente.

Tambign comprendo que durante la hospitalizacién 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 oforgaré mi consentimiento cuando me
sea suministrada la informacién necesaria para tomar una decisién. Se me ha explicado fambién que, de
rehusarme a realizar los examenes diagnosticos, 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 tratamienio 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 resuliados.

La CLINICA VETERINARIA ZOOVET y la Alcaldia Local de Fontibon no se hacen responsables por la pérdide?
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 Ia salida del paciente sin
reclamacion del mismo, pasados los cuales la CLINICA VETERINARIA ZOOVET, podran disponer libremente del
paciente sin que el propiefario o responsable tenga derecho a2 realizar reclamacion alguna en confra 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 aciuales y recursos disponible
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g FORMATO DE AUTORIZACION DE
HOSPITALIZACION PROGRAMA DE-URGENCIAS
| VETERINARIAS

|
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CPS 533-2025

El presente consentimiento es firmado libre de foda presién de terceros incluyendo los médicos veterinarios y

|demas personal de la clinica veterinaria. Declaro con mi firma que se me ha informado el prongstico, evolucion,
alternativas terapéuticas y posibles complicaciones. Ademas, declaro que acepto las condiciones del presente
documento y exonerc a la CLINICA VETERINARIA ZOOVET y la Alcaldia Local de Fontibén de toda
responsabilidad civil, legal, coniractual y exiracontractual en viriud del servicio prestado a mi animal.

Firma:ggndounl .
‘Nombre tufor/cuidador:aolens ceamp p=on Qaodoun
‘Teléfono fijo:RISTI1REED

Celular: 3iesi2 8600 i r
IC.Ctoteohia 1>~

LY

s e . v e ;
Firma: b\‘\)@n‘ )
Nombre Médico Veterinario
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TRIAGE PARA AUTORIZACION DE INGRESO DE PACIENTE
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS
. No
BOGOTAD.C |[FECHA Z3n®la290s Hora:  AM r% z4
Descripcién de la solicitud:
Canino || Machol_| Nombre: Microchip:
Felino [Dx] Hembrby ] MITHL
Edad: Color: Raza:
F AT HAND ~A&RLD ANEST A
Direccion: Barrio: Localidad: FONTIBON
Observaciones

PALENE REMTOA  pARI NAORILOV  poR EXCED  of Saliva v

AD  conue Ao, B™ et oa  Akoe

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

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

CIUDADANO / TESTIGO MEDICO
VETERINARIO
NOMBRE: NOMBRE:
Sutiag @cm\o Oveda 4 IlciDbG'A (b\!’\u Pe(lu AOIE
cC. 1leo02 TP: 22 2R

FIRMA @x udoond « FIRMA
U b

L)
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FORMATO DE HISTORIA CLINICA

FORMATOS URGENCIAS FONTIBON (2).docx - Documentos de Google

URGENCIAS CPS 533-2025
HISTORIA CLINICA No.: 7. L‘ IVICROCHIP: EN CLINICA _LECTOR_NO 7L 2}_0\ _2 A
1. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: A{\\M PESO: L2320
ESPECIE: CANNC RAZA: EDAD: soic v T mD
& ® reuno NOTERN
2. DATOS DE PRESENTACIGN DE URGENCIA
RESPONSABLE: QUIEN DERIVA: BARRIO
Anoper— Sa~lpouak
g 3. MOTIVO DE CONSULIA
X0 wluator , apeten | wm ORCaor LAV
3. EXAMIEN CLINICO
TEMPERATURA: FR. RESPIRATORIA: FR. CARDIACA: TIC: " CONDICIGN CORPORAL: TRIAGE:
37,3 56 2% 3 2ls
ESTADO DE CONCIENCIA: Al;mepﬁmidn&mpur Coma ::BHIDRATAUON: os%CJ 6-75%%) s-9% O
MUCOSAS: I&osa.?élldas_Canga: Jetéricas Ciandticas_ ESTADO REPROD: Cas?dn_&uemﬁ&aci&nlzdanua’ Sia Evidencia
5. DESCRIPCION DE HALLAZGOS ANORMALES
PAY CONMCOV  (ORe0,  6rmleuDsy OMe AT | eafeemSd) peRwoonN el Haliroad

DOWOY 2~ bp peiDaCon OF [ZXTTe7a) el

OO0 1atu\ee00 N omono.éecmow

OEIAD  Chl A{opeuﬂl PLor\SRBUOY e~ Piel (5 OEk)

CONMCRTYE (O Calniong

6. ABORDAJE DIAGNGSTICO

LISTADE
PROBLEMAS

LISTA MIAESTRA

DIAGNGSTICOS DIFERENCIALES (DAMVIT)

L kapeTeN1A

BNIELAMEOR) P00

2 TAFELMEDRD peRoutaiel

GG YoROWITTY

JotFR—

. OPALOAD  Covalepl 00 Crds

colicaywit) |

4 RAYA CONACOM  (ORPTAA

CrY oD O CELU

5. AOPSLr . PloNENA oM ORVA)

EYCan PR

6.

eaf Nl | Gloses coneel

7.

7. EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y RESULTADOS

EXAMEN REAZIIZADO N FECHA INTERPRETACION DE RESULTADOS
R
PERAL LA TUEO
8. PLAN TERAPEUTICO INICIAL
CUNDANN (IAIA | DEFANESTAION S, TRANMOOL
9. DIAGNGSTICO(S) DEFINITIVOS
10. PRONGSTICO | Bueno &J Reservado &} Male ¢

FECHA DE CONTROL:

NOMBRE MEDICO' VETERINARIO YTP

= Q)ENN\\‘%% Ugrene

TP 32287

, f\ .
/#"“LWM&@@Q&%
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FORMATO DE EPICRISIS PROGRAMA DE
URGENCIAS VETERINARIAS CPS 533-2025

H.C.: 7H NOMBRE: An\THp ESPECIE: YT<UAA
N SEXO: PEMeps PESO: 2.7 MICROCHIP:

RAZA: MOV EDAD: prook ¥ AJOD.

MOTIVO DE CONSULTA:

INAPETENGA . A WMNYD, STWALGY  congnNTE
4 7

. EXAMENES, DIAGNOSTICO, PROCEDIMIENTOS:

SE SuSile  (AMGAL cone wal PERRl Bt (D, Found  QBSAYR0OD

PODEL QUOGLNAE _ NMOCEOIMENR  IE  TRATheev D Pepaonmt

RESUMEN DE TRATAMIENTO:

‘CONDICION ACTUAL, PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES:

Médico Veterinario: dﬁ‘\'\\\\”&‘((/ @M@L’Z’

~
°: 30 FIRMﬁcgN@\Q&vmé
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FORMATO DE FORMULA MEDICA
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

CPS 533-2025
ol -
FECHA: 23 —On- 2204
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:
HC.: 24 NOMBRE: pn.q 1M | ESPECIE: Fof oD
SEXO: Mo uah PESO: z.% MICROCHIP:

230l Qﬁ.z pr(\,\en\we NHEY A ONSII ™Y PO (NP OA, DA O
W AMUACISN  CoNSTANTE | &E Cuwenllle SInl QU0 ENIYVATITY,  ENTRE MR-
OO OSSN, 2o CNO\GONs ClPal & et WD cano) e
PEL 0at@ed (N CALONONWY, (e SUEIRIE  HadRL st P2l
MAETO Bt ool INFlamaseon T WWGD o AATRIIOTTOD _SETonw
(= SoRwrlLL D S EEH U T™R) POl \NQERL. PO PROOAUA |

28 f01126 . raneme dlerto B HAGTe (O G Woa\(G A0, Consume i\_\ﬂfﬂL
cop NdeZ2 dumnie o YN0 , disingde \o Wrigmgaon A2 aoN\ddd ota ). se
e ald espom 9 pocedimeyto

2dqlo1l26  padento wormanoo dedd . ongme  allMenio on mjdag (NGO
- . - 7
onng Pex0 ) ofHeca . S0 ectd desE [ ge PIaco LN l - oo A\u

W00 e  Jauddl g03d (ol Lénmmd A0l dp
noch® - namlos YIDfMZ/TV( WOndoml OO0, oo, dOLP0

ool lo 0@ ) duplucem AN {elamenls
wllpson i e A Sror2dimdnte

_%_QLQJ_[Z_G '?QQQV\\Q portnainee diodte, consime alimeno anto comg conentade
nign lsiawng on aNdidoz _PIewee Y0 wa e MAD: =0 copMNA on Medi@oot

ontal

CIRUJANO: U(Urgm @39@21,7"[ T.P 43010 | FIRMA Qﬂ)




*
ALCALDIALQCALDE A‘

FONTIBON 5@@@@&

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

HC: 74 NOMBRE: A, W, a ESPECIE: {elwo
SEXO: aesulovey PESO: 2,82 k. MICROCHIP:
dd/mm/a
a
3oloalza pc\c\‘oak Pt ane ne o ale e el\lconle e (‘—draﬂ
(Nl\mbz) Condglpmo (_\(tl\r\lzl\—"o Con Plon utlez }% Oagg.
(O/\ﬁ"Ql\'}Qh £ N ..l
O.ina V da.Fac,\ ’O"t’ ﬂ‘D(one.l i@
raedtens Mzol.mmc?\ Ube  orel ¢ of die luses
Se. “’or\\ reNn anClegdleS Sqm;_fo_ Oocr & %S"\Elgmsa‘lc
faddis or ?! Plocod :mtow\o el éib\ M tIRS
o | Padiontd Pormantce aloevd, ansume olioono con awdez
OONG_PRK0 o dokeca . S0 manvene medicgac® Wa gl e se esta
a_ocvoin d0 pocedh e Poradong\
g‘)/ 04 ]75 P&(\o z\J a—\n t-str\ ﬁ(_{sﬁhalp a\ TG a . ConSoinm (f&lmmic&o
‘\NGA&) n{‘uo :\-!to N Qe;y_\l; Ofino (/ wéoioﬂ\ QA /\OIM":JO-G\!
‘\_!) rvv\;\-‘nono Qon N‘aa[ O\ Cion % aml o R
ES(’?[Q ch (aQ\\Zm\OA At ‘3‘0\‘!‘(&'1'“0‘-}@ DAY, .-(
o1 o226
02 /02 /26 | Bevrenye _eshole, abrla, conglante s d&r\'\m de 10ng0. Come y bele aqua conyowahdad, ormer,
no defeca A espert e oroce wierdo oov\cdof\‘wl
43 /02126 | “meente _estuble, alecter, constantes doxtee_de Yongo, Tugrese
a wedio dig o procedinmento nenoolonfh@ doude s Ldenf\ ACn
q IVE IRV estowodihs ow 4 cvol <o vealviy exodoneiot Coma[ edor
d»e/ &s 0'.6?—05 Clgw{d.l‘eS:/{\\Aﬁj\?(L el mo&dmew@o aorommaolam%
. 20(5 Z cLe_ fc{ 40«‘&@
Wior ] NG ﬁc@@\ &Wﬂ !LA%Q {D\r , (ﬁ 1/5’(':\0 K@hw Pﬂ\: 3mLD {l})C( a
ch® el 0 s D LBl woy Bids—d 1o, el dbgion Y-
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FORMATO DE EVALUACION Y
CONTROL PROGRAMA DE URGENCIAS
VETERINARIAS
CPS 533-2025

H.C.: 76 NOMBRE: Andhot ESPECIE:  fe\no
SEXO: Hewbra PESO: 1 92 Kq MICROCHIP:

dd/mm/a

a

ou/62/26 |I.Pocente ca wagyo ¥t esloble N alevten con  aonslaes 'r\smldths clevitre de\

xongp . « Covsumme g cdimgnto Coemlas W Gwedas ')v&umdas) con norwd|idadl,

WO et no  dhe fectt, T Eaploedn Fu\lmlc{\:\t y gsjro\\o\\\dad cltnica. Coytnda

COM Do rochng M

Clindgmiciva pov vl _Wndrovenosa. Se Sogiere e\

d\)cu
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REFPGRTE DE LAGORATORIO®

ZOOYEY CLINICA VEVERINBRIA ?*
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M-u—n@

4 N
NOMBRE : ANITA CONSECUTIVO ¢ 12826001151
ESPECIE : Felino FECHA : ENERO-28-2026
RAZA MESTIZO ETAPABIOLOGICA : Adulto
SEXO Macho PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD 8 ANOS MV REMITENTE ¢ MVTURNO
- Y J
HEMOGRAMA COMPLETO" —
ALTERACIONES
‘ ANALITO RESULTADO UNIDAD RANGO ADULTO ERITROCITARIAS Estado | POIQUILOCITOS Estado
|L'EUGQCI‘IZOS- . 16,4 X 10%L 55195 Anisocitosis: JEquinocitos
LINFOCITOS 43 X10°%L ‘fPolicromasia {Codocitos
0.87.0
(absolutos)
MONOCITOS 03 X10%L aglutinacion Acantocitos
0.15-19 I
(absolutos)
INEUTROFILOS 11,5 X 10%L Jrouleaux |Esquinocitos
2-15.0
(absolutos)
EOSINOFILOS 03 X10%L Rubricitos FQueratocito
0.1-1.25
(absolutos)
LINFOCITOS 26 % 27.63 MORFOLOGIA excentrocito
(relativos) LEUCOCIIOS
IMONOCITOS 2 % 210 |Neu. Toxicos INCLUSIONES-
(relativos) ERITROCTIARIAS
INEUTROFILOS 70 % INeu. Bandas IC. Heinz
. 45-64
{relativos)
EOSINOFILOS 2 % IHipersegmentados C. Howeel Jolly
; 28 ; |
(relativos) -
|ERITROCITOS: 7.9 X101 4.59-10.0 JLin. reactivos |Punteo Baséfillco
HEMOGLOBINA 11,6 gldL 9.3-153 Lin. atipicos 'ALTERACIONES HALLADAS |
JCHCM 35 g/dL 32.35 MORFOLOGIA PLASMA NORMAL ERITROCITOS
JPLAQUETARIA Y LEUCOCITOS NORMALES EN
HCM 20 Pg 13-21 JMacro plaquetas IFORMA Y TAMANO-
VCM 40 Fl 39.55 JMicro plaquetas TROMBOCITOPENIA-
HEMATOCRITO 33,6 % 28-45 Agregados:
PLAQUETAS 280 344 ARTEFACTOS
|i . 300514 oL ASHA .
PROTEINAS 6,1 gldl 5676 Micro coagulos
ALBUMINA 33 g/dt 2535 JCoégulos
GLOBULINAS 28 g/d 2941 fLipemia
ALB/GLO 1,2 1 0.7-113 [ctericia
N/O {no hemolisis

gﬁ\ ({Z J{%A@’&Mﬂ

Mayra Rocio Martinez Rojas

Médico veterinario. Esp Lab clinico veterinario

UDCA. TP 27864




REPORTE DE LEGORATORI®  KTX;

-
NOMBRE : ANITA CONSECUTIVO : 12826001151 W
ESPECIE : Felino FECHA : ENERO-28-2026
RAZA : MESTIZO ETAPA BIOLOGICA : Adulto
SEXO : Macho PROPIETARIO : ALCALDIA FONTIBON
EDAD  :8ANOS MV REMITENTE  : MV TURNO
\ J
FELINOS ADULTOS-CACHORRO .
W me L a
QUIMICA SANGUINEA RESULTADO |VALORES DE REFERENCIA
ALT/GPT 44.6 10-95 UL -
AST/GOT NO ™~
GGT NO
FOSFATASA ALCALINA 80,5 25-110 UIL
BILIRRUBINA TOTAL 1,8 0.1 — 0.9 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA 0,2 0.0 — 0.4 mg/dl
BILIRRUBINA INDIRECTA 8,8 0.1 - 0.5 mg/di
CREATININA SANGUINEA 0,8 0,1 — 1.6 mg/dl
BUN 22,0 1,0 — 28,0 mg/dl
UREA SANGUINEA 33,0 30,0 — 58,0 mg/dl
COLESTEROL 71-156mg/dl
TRIGLICERIDOS 25- 120 mg/dL
GLICEMIA 100,0 70-149 mg/d|
AMILASA 550-1458 U/l
LIPASA <170 mg/dL
ELECTROLITOS -
SODIO (Na) 146-156 mmol/L M
POTASIO (K) 3.6-7.1 mmol/L
CLORO (cl) 115-124 mmol/L
CALCIO TOTAL (Ca) 9,0 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

‘OBSERVACIONES:

Equipo quimica humeda CHEM-7

SUERO NORMAL




Z@OVEY CLINICA VEVERINARIB ET .

gOMBRE :  ANITA CONSECUTIVO : 12826001151 )

ESPECIE : Felino FECHA : ENERO-28-2026

RAZA : MESTIZO ETAPA BIOLOGICA : Adulto l
SEXO : Macho PROPIETARIO :  ALCALDIA FONTIBON :
|EbAD  : 8ANOS MV REMITENTE : MV TURNO |
. J

HEMOPARASITOS

PRUEBA REALIZADA: TINCION DE WRIGHT Lo

- 3

RESULTADO

SE OBSERVAN ESTRUCTURAS COMPATIBLES CON #iYCOPEASHMSE SPP 1+
EN MUESTRA REMITIDA

MORFOLOGIA CELULAS BLANCAS: GB NFORMAS Y TAMAI'\]:OS NORMALES
MORFOLOGIA ERITROCITARIA: FORMAS Y TAMANOS NORMALES ,

Resultados validos solo para la muestra remitida
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