ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON

ALCALD \YOR
neauer De.

wd bl

e ﬁ“’{'

BOGOT/\

CPS 533-2025

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS

- MOTIVO DE LA CONSULTA -

FECHA: _Z6102/2026 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: A |HX:__ 260226 OO\

CALLE: — :

ESPECIE: CO(AING rRaza:  MestaO EDAD: / (A0S
NOMBRE PACIENTE: pa né.orq COLOR: 6{(‘.‘1“(0 BCUCU'ID PESO: Kg q' 6 ?J‘EXPL) H f)‘s’
TENEDORY/OTUTOR: Jag @ Carofing  Kardnes Camadho CC: A61949872
CONTACTO: 3133614446 [ EMAL fachetesama 6gmanl. QO’Y?
DIRECCION: D6 45 48 11 BARRI: S PedvO nobtes
ALUIMENTACION: CONCENTRADO X2 BARF € I mixTo €0 casero € 0 | AMBIENTE: CALLE < casa €. APTO < TERRAZAC__ > FINCACSS
e ' _ ANAMNESIS e ey
CIRUGIAS ANTERIORES: oVl [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOK_ > ADOPTADO ¢ RESCATADBA— NACIDO7—
ENFERMEDADES ANTERIORES: N Q
ULTIMA VACUNACION: NL FECHA: N2
VERMIFUGACION: SI <. NO CA FECHA: NI
ULTIMO CELO: Nﬂ_ ! CONVIVE CON OTROS ANIMALES: SI {’ﬂ) NO <. _:3
CONSUME MEDICAMENTOS:

BRIGADA MEDICO VETERINARIA

__TARJETA PROFESIONAL No.

F.Respiratoria___ 7 & ___rpm  F.Cardiaca:__ <) lpm | T 35.6° [MUCOSAS:QOSQ
TLLC: 4 Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: /{ Seg
e T Z CEXAMENCLINICO™ 7 o T
NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL [ NE. NORMAL| ANORMAL | NE.
ESTADO GENERAL 4 MUSCULO ESQUELETICO Ve onos |~
PIEL Y ANEXOS 7 NEUROLOGIA Vd NARIZ 7
DIGESTIVO / GENITOURIONARIO 7. 0J05 7
RESPIRATORIO 7 REPRODUCTIVO /4 OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE £
: e HALLAZGOS ANORMALES
LJaue/He r)va)en—lq A . .
AN oM@ canntlod — potolog i)
,;_'I
PLANES TERAPEUTICOS -
P N I g N } LY
Nangro de lm)lja% y mane(O ambental X\ edoeaalite -
d@m 0’{@&& @QJQM




o
ALCALDIA LOCAL DE B

&2 | FoNTIBON | BoGOTA

ADEBOADI:. s
PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO RERYICID PRODUGTO
Vacuna DP Puppy
Vacuna Pentavalente Cof2.s
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla poel 4 o
pequefia (0 kg — 10 kg) 45095
Desparasitacion interna paciente talla
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)
Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)
F IPLOIPRAY
Antiparasitario externo para perros FOD1251
EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN
TEST DE VIRALES
CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA
Manifiesto gue he recibido y comprendido la informacidn sobre los proc=dimiantos de valoracion, vacunacion,
301 bafiia en e marco de |z

erna, medicacion o exédmenes qu

»manara libre e informada |

e =BRGP (015999812
¢ del animal d2 compania; F&mdwq , ES5: CO(VHY\D f{



ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: Z 6 -02- 20726 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA:x . [HX:__260226- 00 2
CALLE: —
= Sl ‘ ESPECIE: ~eypn ¢ N O RAZA: Mostiso EDAD: /[ AAO
RE PACIENTE: MO(OLZ omq COLOR: HBC;VO fis 200 PESO Kg 11,3 iﬂExoL/__) R

TENEDORY/OTUTOR: Jngind (avolna  Marfine)  Camlcho [CC 4015Qq9B812
CONTACTO: 31333614492 - [EMAL:_Lachetedamo € E2gm cni conn
DIRECCION: 06 1s 98 14 BARRIO: Yo~ fedeo  Pobles
ALIMENTACION: CONCENTRADO €0 BARF C__ )MIXTO B casero 0 | AMBIENTE: CALLE O casa Y £ TERRAZARQJ F'NCA%

: : G ~ ANAMINESIS = i :
CIRUGIAS ANTERIORES: U | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO ¢ )ADOPTADO % JRESCATADOD‘: NACIDO =
ENFERMEDADES ANTERIORES: N2
ULTIMA VACUNACION: N e FECHA: 0]
VERMIFUGACION: SI € NO 50 FECHA: N (2
ULTIMO CELO: B A | CONVIVE CON OTROSANIMALES: S| <=8 NO €.
CONSUME MEDICAMENTOS: P A

~ MOTIVO DE LA CONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria__20C __rpm F.Cardiaca:___ QS lpm [T AB.67 | Mucosas: Py S0
TLLC: 4 Seg CONDICION CORPORAL 4 /5

T B e e e e EXAMEN CUNICO S e

NORMAL | ANORMAL| N.E. NORMAL ANORMAL N.E. NORMAL| ANORMAL N.E.
ESTADO GENERAL o MUSCULO ESQUELETICO /e oIbos | —
PIELY ANEXOS = NEUROLOGIA — ’ NARIZ -~
DIGESTIVO P GENITOURIONARIO - 0JOS
RESPIRATORIO -~ REPRODUCTIVO - OTROS
CARDIOVASCULAR / LINFOIDE e
o i e S HALLAZGOS ANORMALES

fal A A { i
Fowenle en esdado b Jeanolricon_se encenlia e proceso Je
rehao\\Waudp . {

“PLANES TERAPEUTICOS

|

\ ) LY / L |
Contmogar — con  rehabor lidgoon mﬂncmul u (;DrV\porJ(qan;O'\

AL et TS N T A T N R =) 2
: "’? @adaae
| FIRMA MEDICO VETERINARIO: _ g?ﬁ M.V.Z, UDCA TARJETA PROFESIONAL No. 5’520{?,
| sl M. P53295

CONSENTIMIENTO: El arriba fi




A
ALCALDIA LOCAL DE v

FONTIBON | BOGOT:

PROCEDIMIENTO / APLICACION/ LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente OO /{ -5

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION

Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (0 kg — 10 kg)

Desparasitacion interna paciente talla DO66 Y OKT
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg) 293095

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

T(PRO SPZAY
F 101251

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Antiparasitario externc para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

~=dimizntos de valoracidn, vacunacion,




ALCALDIA LOCAL DE

& | fiiaon B@@@?ﬁ

DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FECHA: __2€(02 /2026 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: & [Hx:__ 260226~ O0<
CALLE: —
ESPECE: /0 n INO RAZA: H=54(20 EDAD: i_QfTO
NOMBRE PACIENTE: T@ mara COLOR: Neﬁ;ro Amaillo | 0 e 75.8 Sﬁfxg‘_"j;) h &>
TENEDOR Y/0 TUTOR: 1nm & focling Mufney Coamadho cc: 4015944812
CONTACTO: Y 2133614 Y6 : [ EMAL fdchetes Ama 6 @omml ©om
DIRECCION: 671s Q& 14 BARRIO:  San  Pedro  obley/
ALMENTACION: CONCENTRADO €0 BARF C_ I mixT0 C)}0 casero €D | AMBIENTE: CALLE <7 CASA "-,. e APTO TERRAZAC. > FINCATL,
e T o = ' ' ANAMNESIS S e ST
CIRUGIAS ANTERIORES: oVH | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO ¢ )ADOPTADO' : JRESCATADQ‘_%; NACIDOZ_ >
ENFERMIEDADES ANTERIORES: V7
ULTIMA VACUNACION: NZ FECHA: RO
VERMIFUGACION: S| € NO CAD FECHA: N
ULTIMO CELO: N | CONVIVECON OTROSANIMALES: SI (4> NO €0
CONSUME MEDICAMENTOS: N[
= VoTIVODEIACONSUITAR
BRIGADA MEDICO VETERINARIA
F.Respiratoria___ 7 O rpm  F.Cardiacai___< O Ipm | T 38,3° | MUCOSAS: ) O SCh
TLC: A Seg cowmac’m CORPORAL 5 /5 RETORNO DE PIEL: J__Seg
TEe e s e L s e e IEXANIEN CLINICO 3 T
NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL | NE. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL MUSCULO ESQUELETICO 4 0IDOS 7
PIELY ANEXOS v NEUROLOGIA Vs T NARIZ el
DIGESTIVO 7 GENITOURIONARIO V4 0l0S P
RESPIRATORIO 7 REPRODUCTIVO P OTROS
CARDIOVASCULAR P4 LINFOIDE 14
T ' "HALLAZGOS ANORMALES

Pacenie  Gon0. 0o weing _ SGho W Siniareay (el Ble
Con___ ONCE MO0 ?

PLANES TERAPEUTICOS °

1AGON0
=7

FIRMA MEDICO VETERINARIO:




A

l r ALCALDIALOCAL DE -
ALc mu FO NTIBON @@@ 3
DE BOGOTA DG, |
PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente (:04 Lk

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION

Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (O kg — 10 kg)

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla 9066 q CAT
grande (>25 kg) 245093
N FProyevay
ntiparasitario externo para perros 4 001254
EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos
MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

que hes

recit

los procadimiantos de valoracioén, vacunacion,

1o[sQaqgle
caninO H



f—‘;‘?‘ ALCALDIA LOCAL DE
DE BOGOTA DC.
HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FEcHA: __26-(7-201C COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: % |Hx:__ (60726 ~COY
CALLE: —
NeﬂQ ESPECIE:  C (1n 10O rRaza:  Meyd o EDAD: 7 Aos
NOMBRE PACIENTE: COLOR: PESO: Kg SEXQ: prs
Blanco Negro 26 i
TENEDOR Y/ TUTOR:__Jagnd_ (ool Mardwes  Camacho [ C6 4015999 877
CONTACTO: J 2433614496 [Ewit_Jqcheledgmae@gmail.com
DIRECCION: ne_1s_qs 44 o0 yoinfedveLobles Y
AUMENTACION: CONCENTRADO € BARF C_ )MEXTO GO casero € | AMBIENTE: CALLE <9 cAsA € APTO < TERRAZAC > FINCAC S
. ' ANAMNESIS _ : E e
CIRUG[ASANTERIORES: Q\JH | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO/ T ADOPTADO( S RESCATADQ< > NACIDOL_._~
ENFERMEDADES ANTERIORES:
ULTIMA VACUNACION: M FECHA: yJ {2
VERMIFUGACION: SI € NO CA FECHA:  p\YIL
ULTIMO CELO: NA | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| <75 NO €0
CONSUME MEDICAMENTOS: NA
w0 VOTIVODEIACONSUTAS :
BRIGADA MEDICO VETERINARIA
F. Respiratoria ZO  rpm  F.Cardiacai__ U Ipm [ T 20 . 6" [ Mucosas: 7 OSQ
TULC: " CONDICION CORPORAL i /5 RETORNO DE PIEL: A riteg
NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL | NE. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL / MUSCULO ESQUELETICO - oIDos |
PIELY ANEXOS NEUROLOGIA - N NARIZ 3
DIGESTIVO 7z GENITOURIONARIO Z 0l0s V4
RESPIRATORIO A REPRODUCTIVO e OTROS
CARDIOVASCULAR P LINFOIDE 7
e g FATTAZG0S ANORVIATES — =

VA . s gy
Wiuenle  sano, NO  Presehla  (gnel v sintea) — Compahi bl
CoN _ enfer mnedad

PLANES TERAPEUTICOS =~




ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON

PROCEDIMIENTO/ APLICACION/LOTE
SERVICIO =SERVICIO PRODUCTO
Vacuna DP Puppy
Vacuna Pentavalente o ]
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (0 kg — 10 kg)
Desparasitacion interna paciente talla
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)
Desparasitacion interna paciente talla 66 UB CAT
grande (>25 kg) 245095
. L £1PncSP2AY
Antiparasitario externo para perros
F10012.5¢
EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN
|
TEST DE VIRALES

| T TS S s O S ot

CONSENTIMIENTO INFORMADO -~ BRIGADA MEDICO VETERINARIA

159992 (2
Canmo s H



ALCALDIA LOCAL DE

EBJ | FONTIBON
ueauoorl\n,c
HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FECHA: __ZC (O2(2(6 COMUNIDAD: pROTEccqomsn\:_x HX: 2502?6 '@QJ
CALLE: —
{ ESPECE: ey © RAZA: Mesd o EDAD: Y R0y
NOMBRE PACIENTE: COLOR: PESO: SEXO.__
l{{.l o Negl’o 60 i 20 MGD  HED

TENEDOR /O TUTOR: J g4 Carolino _Madumes  Camady | <C 1075999877
CONTACTO: T 2133614Y4de - | & WA Tacheles amaé @gman [ com
DIRECCION: pe15._Hb_-f BARRIO: Yy Defﬁ'io Roples
ALIMENTACION: CONCENTRADO € BARF C_ D MixT0 X0 ¢ asero € | AMBIENTE: CALLE & CASA &0 APTO (-, TERRAZAC._> FINCASL™S

e e = _ ANAMNESS e ST
CIRUGTAS ANTERIORES: oV 4 [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO¢ )ADOPTADO( )RESCATADQX} NACIDO >
ENFERMEDADES ANTERIORES: )
ULTIMA VACUNACION: N FECHA:  N@
VERMIFUGACION: I <5 NO <3 FECHA: N
OLTIMO CELO: KA [ CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| <;{> NO <.
CONSUME MEDICAMENTOS: NA

BRIGADA IVIE DICO VETERINARIA

F. Respiratoria ZC  mpm  F.Cardiaca: Ao Ipm | T 28-£° | MUCOSAS: D OSC

TLLC: 4 Seg CONDICION CORPORAL 2:5 /s RETORNO DE PIEL: Seg
[ NORMAL | ANORMAL | NE. e | NORMAL | ANORMAL| NE ~ [NORMAL| ANORMAL | NE.

ESTADO GENERAL MUSCULO ESQUELETICO — OIDos | —
PIELY ANEXOS — NEUROLOGIA — d NARZ | —
DIGESTIVO = GENITOURIONARIO 0Jos Y
RESPIRATORIO i REPRODUCTIVO - OTROS
CARDIOVASCULAR = LINFOIDE

o = e ' B HALLAZGOS ANORMALES

[Leglero  Lovngeno poaito , sidomas compalibles con fod de  perreras
VO 7 Se Tpuede.  vedlizon \VOUDaO0N

PLANES TERAPEUTICOS

/ :
Je enddgormola médiacon NOVabroncol 2 cada 12 hes_por
puente  se encenlrol  congesiionada o la  oseqltoudo

ALY aODh_ danG de almenta — en Gn 07 =

TARJETA PROFESIONAL No. SJ’ZQB




ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON @@@@?ﬁ;&

vy comprendido la i

<terna, mec

ae

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC. »
PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERYIGIO PRODUCTO
Vacuna.DP Puppy
Vacuna Pentavalente
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (0 kg — 10 kg)
Desparasitacion interna paciente talla PCEE Y (AT
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg) 245095
Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)
FresSeeAq
Antiparasitario externo para perros f’fOl?'“ﬂ
EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN
TEST DE VIRALES

0] 3749812
Canino £ H



ALCALDIALOCAL DE

FONTIBON
HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FecHA: _26-07 =206 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA:_X  |HX: 200226 - 006
CALLE: —
NOMBRE PACIENTE ” Q0D L JeRE TETS EEDQCE; AL oS
i COLOR: PESO: K o
60%3 a Ueq O £ 2,2, , B MC D H XD
TENEDORV/O TUTOR: I noyd Carelind Hardme?  Caoomacho  1€6: TO1S9YGR12
CONTACTO: v BI3361444L - - | EMAL fgchetesamab@gmail. com
DIRECCION: D& 15 98 144 —— |- PARRIOH 0N V€d pG—lrble)=L
ALIMENTACION: CONCENTRADO €0 BARF () MiIxTO ) ¢ asero € | AMBIENTE: CALLE €. CASA <. iEsy) APTO s, TERRAZAC.'._'_'_J FlNCAcS;Q
Sl ' ' ' * ANAMNESIS ; ;
CIRUGIAS ANTERIORES: OVH [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO-’ ) ADOPTADO ¢ RESCATADQ 7Q> NACIDO 2 >
ENFERMEDADES ANTERIORES! e
ULTIMA VACUNACION: N G FECHA:  y)(2
VERMIFUGACION: 51 €. NO 0 FECHA:  [of.
TLTIMO CELO: A [ CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| <> NO ¢
CONSUME MEDICAMENTOS: WA
e S "MIOTIVO DE LA CONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA
F. Respiratoria__ 20> rpom  F.Cardiaca.__ &0  Ipm | T ol = he i [ MUCosAs: Po5Qy
TLLC: S CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: i Seg
e St G " EXAMEN CLINICO e SR
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.

ESTADO GENERAL = MUSCULO ESQUELETICO o 0ID0s | —
PIELY ANEXOS Ve NEUROLOGIA - NARIZ | —
DIGESTIVO o= GENITOURIONARIO = 0105 =
RESPIRATORIO — REPRODUCTIVO — OTROS
CARDIOVASCULAR 7 INFOIDE e
FE T i i HALLAZGOS ANORMALES

Zonas alogeacas  digosas mast  de  consifenca dua  Sobee  [ino

dececho

PLANES TERAPEUTICOS

Fay 4 % 1 i L P} S

Pcalzar code de onos  mensugl , se  recomenda pedlgac  EAL

Paves (@0 Shawapno  OC  chathodNa y atMNa_JanLd e

Sandra Wedina U} “

FIRMA MEDICO VETERINARIO: Médica Veterinariz  tarieta pROFESIONAL No. 28366 »

?ﬁmm_d"ﬂ—F S:

alie
TP 2838 o




. ALCALOIA LOCAL OF
2 FONTIBON BOGOT/\
DE BOGOTA DC.

PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente OO”" Z o]

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION

Desparasitacién interna paciente talla
pequefa (0 kg — 10 kg)

Desparasitacion interna paciente talla poee Y (AT
INTERNO  |mediana (>10 kg - 25 kg) 745096

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

FW20SP 2 AY
£1001251

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN

TEST DE VIRALES ‘

CONSENTIMIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

e recibido y comprendido la informacion saobra |
na, externa, me

(310999817
cantny M



ALCALD/A LOCAL DE

FONTIBON

0GOTA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FecHA: 26022020 COMUNIDAD: __ PROTECCIONISTA_X. [HX:_ 260226 -00
CALLE: —
. ESPECE. COININO RAZA. L 00 EDAD: 4 (A0
NOMBRE PACIENTE: SO COLOR: PESO: K, SEXQ;
rq Amoml O § -’quj M ,o) H 3
TENEDORY/OTUTOR: ] acyvd  Ctroling HClr-han (aonucho [€C 1015999812
CONTACTO: 21331 44946 [ EMAL fachetesamo 66gaa- com
DIRECCION: PB{5—E 4" : | BARRIO: _Feqqy l}ecluro Kobley. = =
ALIMENTACION: CONCENTRADO . BARE C_ D mixT0 O ¢ asero (.0 | AMBIENTE: CALLE <> CASA € APTO ¢~ TERRAZA-’-Z_,’_L‘.) FINCAZSC
e SR S ANAMNESIS ] :
CIRUGIAS ANTERIORES: OVH [ LuGar DE ORIGEN: COMPRADO . ADOPTADO( > RES(:ATAD&?C< NACEDO’
ENFERMEDADES ANTERIORES: 2
ULTIMA VACUNACION: [\YA FECHA: NY
VERMIFUGACION: SI < NO (¢ > FECHA: NIZ
ULTIMO CELO: NA | CONVIVE CON OTROSANIMALES: S| <5/ NO €.
CONSUME MEDICAMENTOS: NA

~MOTIVO DE LA CONSULTA -
BRIGADA MEDICO VETERiNARIA

F.Respiratoria__ 20  rpm  F.Cardiaca: 0 _pm [T 5.6 [ mucosas: OS5

TLLC: l Seg CONDICION CORPORAL 3 /s RETORNO DE PIEL: __’LSeg

e Fr e e EXAMEN CLINICO . e
NORMAL | ANORMAL | NEE. NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.

ESTADO GENERAL Ve MUSCULO ESQUELETICO He 0IDOS 7.

PIELY ANEXOS v NEUROLOGIA o "~ | NARIZ 7

DIGESTIVO GENITOURIONARIO 7 005 %

RESPIRATORIO 74 REPRODUCTIVO Vi OTROS

CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE 7

B N " HALLAZGOS ANORMALES

N | ; . A
Kadenfe JQNn0, no  ¢redentd  SARG) N SN e comn a0
(on e Yo onk ol

PLANES TERAPEUTICOS

NITACTIG)
J

Dra, CAngic Futacio

FIRMA MEDICO VETERINARIO: M.V.Z. UDCA  {pgiera prROFESIONAL No. S52498 B




ALCALDIALOCALDE

FONTIBON

PROCEDIMIENTO / APLICACION/ LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna.DP Puppy

Vacuna Pentavalente OOfl -15

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION

Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (0 kg — 10 kg)

Desparasitacion interna paciente talla pcee 4 (AT

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg) 243095

Desparasitacién interna paciente talla
grande (>25 kg)

FLOROSPRpY
Antiparasitario externo para perros f10p1251

EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YIO EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO —~ BRIGADA MEDICO VETERINARIA

externa, medicaci

10 1’;9??%&
COMAD _sso H



ALCALDIA LOCAL DE % ,g;‘

FONTIBON g@@@?ﬂ

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FecHA: __26-0) ~2006 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: X |Hx:_CO0 26 -~ OOS
CALLE: —
NOMBRE PACIENTE ﬂ lCI et biehy S G Eg?c[)) N
E - HMAPO S ese - Blawis | NeS s
TENEDOR Y/OTUTOR: [ agynid  Coirolinex Hgﬂmé_\, CUmGChD CC: 1015999812
CONTACTO: at3361444e | EMAL {di chelesama é@ﬂman! com
DIRECCION: pE 1S Qg 14 BARRIO: gu& Vedro Eobie >
ALIMENTACION: CONCENTRADO €0 BARF C_ D MixTO &9 casero .0 | AMBIENTE: CALLE <5 cAsA &0 APTO o TERRAZA(?,QQ"‘J FlNCA’}(ZJ
T e = ' _ ANAMNESIS e T 5
CIRUGIAS ANTERIORES: oUH | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOf )ADOPTADO( = JRESCATADO)Q NACIDO 25
ENFERMEDADES ANTERIORES: N
ULTIMA VACUNACION: NE FECHA: N ﬂ&
VERMIFUGACION: S| € NO C¥ FECHA: -
OLTIMO CELO: NA | CONVIVE CON OTROSANIMALES: SI <X NO €
CONSUME MEDICAMENTOS: MA
e e e R "MIOTIVO DE LA CONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA
F. Respiratoria___2Q) rom  F.Cardiaca:___B@O Tpm [T 38.6° [ mucosas: PG 5Q

TLLC: 1 Seg CONDICION CORPORAL 3 5 /5 RETORNO DE PIEL: /‘ Seg
e e AN e

NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL = MUSCULO ESQUELETICO il 0IDOS
PIELY ANEXOS - NEUROLOGIA = 2 NARIZ | —
DIGESTIVO 7 GENITOURIONARIO = 0105 —
RESPIRATORIO = REPRODUCTIVO == OTROS
CARDIOVASCULAR UINFOIDE

: ; T e ~ HALLAZGOS ANORMALES

Cnpermedad perdondal 4300 T _pacente _salic _hace q dias de
clint poc _atfopllamento  con {rovmt  en -kandos plaades |

PLANES TERAPEUTICOS

Pealor e oral semandlmente , 5¢ enua  gormola con_zeel ¢
draomel

. CAngie SlPalacio
FIRMA MEDICO VETERINARIO: @T'V'Z' s _ TARJETA PROFESIONAL No. \ﬁzq 3

MP55205—




ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON | BOGOT

A%

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC. R
PROCEDIMIENTOQ/ APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVIGIO PRODUCTO
' Vacuna.DP Puppy
Vacuna Pentavalente
Vacuna Hexavalente
VAGUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (0 kg — 10 kg)
Desparasitacion interna paciente talla
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)
Desparasitacion interna paciente talla 0cee 4 AT
grande (>25 kg) 745C45
(POQSPLA
Antiparasitario externo para perros ¢ P ({
11001251
EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN

| TESTDE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

01399980
canno

H



& 7
)

ALCALDIALOCALDE | * AL

FONTIBON B@@@?ﬁ

ADE'I!'AMDL‘.
HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FecHA: __26°0L" 1026 COMUNIDAD: __ PROTECCIONISTA: )& |Hx:_26 0226~ O0Y
CALLE: —
— ESPEGIE A N NG Rz p&54e30 By 11 meyes
RE PACIENTE: LUJO\ COLOR: I%drcmo PESO: Kg ’{5, 3 Smxg'f.';? "D
TENEDORV/O TUTOR. | Ay ich  (aroldio. Tl dmer  Camacho [ €6 1015 Q99A17
CONTACIO: 313z 49 4L - EvAL: fgchefesama b @ gma[.com
DIRECCION: 06 1s +# 4F - 14 BARRIO:  §0in PEdV‘O Dobley
ALIMENTACION: CONCENTRADO € BARF D MixTO G ¢ asero € | AMBIENTE: CALLE <2 CASA f.i_"_'_f," APTO (- TERRAZA( i) FlNCAf;.g,
G S : ~ ANAMNESIS = S
CIRUGIAS ANTERIORES: OVH | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO’ ;ADOPTADO( _____ ,RESCATAD% NACIDO 70
ENFERMEDADES ANTERIORES: N
ULTIMA VACUNACION: NE FECHA: JJE
VERMIFUGACION: SI € NO C¥ > FECHA: PN -
ULTIMO CELO: N | CONVIVE CON OTROSANIMALES: S| <28 NO €0
CONSUME MEDICAMENTOS: L =
Soimee e e s o 7 MOTIVODE LA CONSULTA-
BRIGADA MEDICO VETERINARIA
F. Respiratoria 7> rpm FCardiacai___H P  Ipm | T 5= & | mucasas: ﬂ050
Seg CONDICION CORPORAL 3 /s RETORNO DE PIEL: J_‘Seg
T e e e e EXANENCLINICOSS RS R e R s ,
NORMAL [ ANORMAL | N.E. NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL Vg MUSCULO ESQUELETICO 7~ oIbos |/
PIELY ANEXOS o NEUROLOGIA [ i NARIZ |/
DIGESTIVO / GENITOURIONARIO 74 0J0s 7
RESPIRATORIO 7 REPRODUCTIVO [ OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE I4
' o 'HALLAZGOS ANORMALES

N == : el
Wadente " S0n0, po  prefentn  Mahol DU Stnlanay  comyahhle)
ConN oo tNeiad

PLANES TERAPEUTICOS
e
N 1\Gono
o
e, Crngie 5 utacio
FIRMA MEDICO VETERINARIO: e & .MVZ- U%%A_ ,,,,, _ TARJETA PROFESIONAL No. 9352493 .

COMSENTIMIENTO: EI




ALCALOIA LOCAL DE

FONTIBON @@@@%

PROCEDIMIENTO/ APLICACION/LOTE
SERVICIO AERVIGIO PRODUCTO
Vacuna DP Puppy
Vacuna Pentavalente ] B i ]
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (0 kg — 10 kg)
Desparasitacion interna paciente talla DOEE W AT
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg) 245095
Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)
P FIoROSPRAY
ntiparasitario externo para perros
P pia 10014251
EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN
TEST DE VIRALES |

CONSENTIMIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

12 recibido y comprendido la informacion sobre los p

»rna, externa, medicacion o exa:

e SIB omasr
Mambre dal animal ds companiar lU[U‘ N : CARIND  sexo H



ALCALDIALOCAL DE

FONTIBON

ALCALDIA MAYO|
DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

MOTIVO DE LA CONSULTA'

FECHA: __J6-0L- 2026 COMUNIDAD: _ PROTECCIONISTA: X |HX:_ 260228~ oo
CALLE: —
P l ESPECIE:  CINND RAZA: eyt 3o EDAD: J meses
NOMBRE PACIENTE:  /(y (Jj Anér@d COLOR: peq(o PESO: Kg ,1 6 5 %EXQL:) W C3R
TENEDOR Y/0 TUTOR: ,anmd CacdnSt Ma (Tnzs (amachal < 1013944 B1Z
CONTACTO); 81’3 3614446 | EMAL: fojchete ﬁamaé@c;mcul com
DIRECCION: 15 # 9% 44U BARRIO: rﬁ(jf} Pedve  Zoble)
ALIMENTACION: CONCENTRADO ( 2 BARE C O MIXTO &2 casero €0 | AMBIENTE: CALLE <5 cAsa €0 APTO o TERRAZA‘T-,.,'J FlNCA"ﬁ\ :
EoEa Tl o ANAMNESIS : S S

CIRUGIAS ANTERIORES: OVH | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO-"? > ADOPTADO ¢ RESCATADO 7@ NACIDO 7.
ENFERMEDADES ANTERIORES:
ULTIMA VACUNACION: N FECHA: NP
VERMIFUGACION: S| > NO CAD FECHA: N2
ULTIMO CELO: A | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| <3¢ NO €0
CONSUME MEDICAMENTOS: R

BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F. Respiratoria 20 _rpm  F.Cardiaca: dZ pm | T 38.6° [ Mucosas: 2O NG
TLLC: /I Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: 7 Seg
s sam s s eens e e b EX AMENCLINIGO oo ]
NORMAL | ANORMAL| N.E. NORMAL ANORMAL N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL Vi MUSCULO ESQUELETICO s 0IDOS o
PIEL Y ANEXOS 7 NEUROLOGIA 7 ; NARIZ 7
DIGESTIVO / GENITOURIONARIO I 0J0s P
RESPIRATORIO L REPRODUCTIVO 4 OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE ¢
7 : j HALLAZGOS ANORMALES

) } Y < PO Dl
facende  35an0. g oftEfEvtl cignel 0y cnfavia)  cotM\dhid i)

CoN e eoenedal

PLANES TERAPEUTICOS

I’J 300
-

_ _TARJETA PROFESIONAL No. \j S,ZCI %

FIRMA MEDICO VETERINARIO:




kA1 ALCALDIA LOCAL DE \
wistv | FONTIBON | BOGOT/

PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente OO’f R ?«5

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (0 kg — 10 kg)
Desparasitacion interna paciente talla DOE:6 Q CAT

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kq) 245095

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

FPecypend
101251

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

atamiento da mis

tisfactoria

\O1qaqel .
contno . H



HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: ___ L6~ 07 "(OZC COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: X [Hx__ 1602 726— Ol
CALLE: —

O ESPECIE: Sy NO RAZA:  Mejtito EDAD: 7 ano s

NOMBRE PACIENTE: e COLOR: PESOKg  © SEXO:_
Ll Yeqro S MO 1D

TENEDOR Y/O TUTOR: _Ingy ar{, CorcinG  HodineZ  (omachO [C6  n459q984 2
CONTACTO: 183614446 [ EMAL: tgchefesamyg 662qmall- com
DIRECCION: DG, 45 798 19 BARRIO: _ Se1Nn Vé’d (0 _dt? 103 E_Obft’f)
ALMENTACION: CONCENTRADO €0 BARF € MIXTO ©X) ¢ asero € | AMBIENTE: CALLE <> casa ","J APTO ¢ TERRAzAf i FENCA’}CJ
s ' : ANAMNESIS G e : e
CIRUGIAS ANTERIORES: OV | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO/ ;ADOPTADO{ 5 JRESCATADO)Q NACIDO’
ENFERMIEDADES ANTERIORES: Hoaollo
ULTIMA VACUNACION: N1 FECHA: N
VERMIFUGACION: SI NO € %0 FECHA: W12
ULTIMO CELO: NA | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| % NO €...0
CONSUME MEDICAMENTOS:

e e B “MOTIVODELACONSULTA
“BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria___ 2 & rpm  F.Cardiaca: O pm [T 356° [ MucosAs: PO SO
TG 4 Seg CONDICION CORPORAL 3 /s RETORNO DE PIEL:
- e EXAMEN CLINICO - S 7
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL ANORMAL N.E. NORMAL ANORMAL N.E.
ESTADO GENERAL / MUSCULO ESQUELETICO P 0IDOS
PIELY ANEXOS 7 NEUROLOGIA , 7 " | NARIZ
DIGESTIVO ~ GENITOURIONARIO / 0Jos
RESPIRATORIO /1 REPRODUCTIVO // OTROS
CARDIOVASCULAR 4 LINFOIDE
: HALLAZGOS ANORMALES

Capetmednd  pencdonjol s T, Paccente con Qecueiou neorologicade
distemper (rheguiflo) , 4uiod! coloria vacona_con el _pacenfe  Sqléndo de
featamend O. !

 PLANES TERAPEUTICOS

Pealipar DYO_H(UKKS cfequl realizar higiene _oval _dos vecey @ La
semant o




ALCALDIA LOCAL DE ¥

FONTIBON @@@?ﬁ%

PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO RERVICIO PRODUCTO
Vacuna DP Puppy
Vacuna Pentavalente oed-425
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina
Vacuna Leucemia
DESPARASITAGION
Desparasitacion interna paciente talla
pequerfia (0 kg — 10 kg)
Desparasitacion interna paciente talla noee Y AT
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg) 24509S
Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)
A FIOPOSPRAY
i o
ntiparasitario externo para perros FA00151
EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN
| |
TEST DE VIRALES

L SEEpS S

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

los procesdimianios de valoracion, vacunacion,

0152981
Can o : HJ

iento de mis datoz pzrsonales conform:
~alisfactoria

REMATUTOR:



ALCALDIA LOCAL DE * ;z &

FONTIBON - g@@@T&

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FECHA: 26102 /2026 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: 7. [HX:_ 7260226 - OYZ
CALLE: —
ESPECIE: (e 10O RAZA:  MHe i o EDAD: 9 <rapS
NOMBRE PACIENTE: COLOR: PESO: SEXQ:
5%7 Nego feego e 6,6 Mo - 4 S
TENEDOR /0 TUTOR:__J ncy((d_ COIoLcnO Hmhr{e; (amtdno [ €C 4075999817
CONTACTO: 373 R61 Y6 EVMAL_Agchetedomg & ®gmad . com
DIRECCION: De 45 g8 19 BARRIO: () Pedv> e/
AUMENTACION: CONCENTRADO ()D BARF C )MIXTO €O casero € | AMBIENTE: CALLE <> CAsA €0 APTO — TERRAZAC_ D FINCAGSS
- = ~ ANAMNESIS : e et
_ CIRUGTAS ANTERIORES: 2 [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOZ 5 ADOPTADO ¢ RESCATADGSZ, NACIDO 7D
ENFERMEDADES ANTERIORES: LR
ULTIMA VACUNACION: N FECHA:  N)(Q
VERMIFUGACION: $I < NO A FECHA: Ne— 5
ULTIMO CELO: N7 [ CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S &4 NO €.
CONSUME MEDICAMENTOS: O
SRR e DR R ~ MOTIVODELA CONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA
F.Respiratoria__2 9 rem  F.Cardiaca:__ IS lpom [T 3IE.2° [ Mucosas: I 0 5Oy
TLLC: Seg CONDICIGN CORPORAL 2 /5 RETORNO DE PIEL: _4__Seg
R T EXAMEN CLINICO ia s e e anean: e s
NORMAL [ ANORMAL | N.E. NORMAL | ANORMAL | NE. NORMAL| ANORMAL | NE.
ESTADO GENERAL P MUSCULO ESQUELETICO 2 onos |/
PIELY ANEXOS NEUROLOGIA i NARIZ |
DIGESTIVO GENITOURIONARIO e 0JOS e
RESPIRATORIO REPRODUCTIVO / : OTROS
CARDIOVASCULAR LINFOIDE 7
o ' ' “HALLAZGOS ANORMALES
Capecpedad perodental dipe T maloclosidn  dealaria
hata  Condihon  (erQoral. e ——
Doy Oh _petiodn  de Qv At - C¢  chwinPrar  Tadamdo o
LT cCoONAYY Ol :
PLANES TERAPEUTICOS
Kedlizay hlji;one oral , complelavd T~
f o R \ \ A |
e Teomier el NNy yn0_VEz — o60Yelr d S0y cachoy(o]

FIRMA MEDICO VETERINARIO: Unij

Sandra Wm’jﬁm {

ME’;&E?{* Yo i( rinaria

- &

366

LE 28

TARJETA PROFESIONAL No
Sahie

28366




3! ALCALDIA LOCAL DE \
&) | FONTIBON BOGOT/\,
O€ BOGOTA DC.

PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla pOLs Y CAT
pequefia (0 kg — 10 kg) 245095

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO IMFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

scibido v comprendido la inf
na, nm

1013917
Camno w_H



ALCALDIALOCALDE |
ALCALDIA MAYOR FONTIBON 8@@@?&
DE BOGOTA DC.
HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FECHA: __26/001IN6 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: X |Hx:_ (6 ©226~ O<
CALLE: — :
ESPECIE:  ~(y i O RAZA:  MeS{190 EDAD: 4] mes
NOMBRE PACIENTE: h COLOR: PESO: K SEXO: =
Cachorro - 3 Netyro e MOD  HCD
TENEDOR Y/O TUTOR: J \gnd (Cruseling MDf{tﬂ‘e-l Canacho [CC: 10739499 {12
CONTACTO: 3135619996, [EWAT o elesdmoe@omail Com
DRECCION. D645 qp 1] — T80 ap - Pedro Pobles”
ALIMENTACION: CONCENTRADO X2 8ARF €I MIXTO € ¢ asero €2 | AMBIENTE: CALLE e T Casa € ) ARTO > TERRAZAC SR FINCAC_—
o : S _ANAMNESIS : i s £ e
CIRUGIAS ANTERIORES: N2 | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO < ~ 5 ADOPTADO ¢ 5 RESCATADQ}'(; NACIDO %>
ENFERMEDADES ANTERIORES: [817)
ULTIMA VACUNACION: NiC FECHA:  N¥_
VERMIFUGACION: SI € NO C PO FECHA:  NIL
ULTIMO CELO: NTL [ CONVIVE CON OTROSANIMALES: S| < 5€  NO €0
CONSUME MEDICAMENTOS: M
= e e ~ MOTIVO DE LA CONSULT?
BRIGADA MEDICO VETERINARIA
F.Respiratoria__2 0O ____rpm F.Cardiaca: 2(8) Ipm [T 386" [ MUCGsAs: ) & STy
TLLC: /I Seg CONDICION CORPORAL 5 /5 RETORNO DE PIEL: Z Seg
— T T —'l-_'”f--_":': e S T .:_ EXAMEN CL[N!CO EaEEs B
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL P MUSCULO ESQUELETICO L oIos |,
PIELY ANEXOS S NEUROLOGIA 7 . NARZ | 7~
DIGESTIVO GENITOURIONARIO 0I0S 7
RESPIRATORIO 4 REPRODUCTIVO £ OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE 4
e o HALUAZGOS ANORMALES
q A L G |
% =
ccente  janO DO CrCInTe  SNOMOY D1 Sin1etna)l  compdhble)

Con  gNFeme0nl

- PLANES TERAPEUTICOS .

Nm(}ono

P rae™d0 O oN:

Ll aay ESqUeng b pwmmmumauon eN 2D

A\l -

FIRMA MEDICO VETERINARIO:

na. CAngie Fntacio
M. V Z UDCA o R IETA PROFESIONAL No. <5792




4

ALCALDIA LOCAL DE r v

FONTIBON | pOGOT/\

PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla pPOE6 4 (AT
pequefa (0 kg — 10 kg) 24s0Ys

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN

TEST DE VIRALES

formacion ve
nacion ve

Y memlOlNTSIZ
(acherro 3 Cnino M



ALCALDJA LOCAL DE

FONTIBON

ALCALDIA MATOR
DEBOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: __L6(02(200& COMUNIDAD: __ PROTECCIONISTA: X |Hx:_ (602726 — O

CALLE: —

ESPECIE: (41 (NO RAZA: HesA 1o EDAD: 4 eSS
NOMBRE PACIENTE: ("yc hog ro 2 [cotor: Dedro PESO: K 1.3 .
TENEDOR Y/O TUTOR: J pngyicw  (oacelina . Maddiney Camocho [€: 4015XRA 242
CONTACTO: - 3132614446 — [ EMAL [achefesamae@gmacl. coM
DIRECCION: DA 1S 9B 1Y BARRIO: Fein Pedvo Dobles™
ALIMENTACION: CONCENTRADO &2 BARF (I MIXTO €0 casero € | AMBIENTE: CALLE 2 CASA .0 APTO o, TERRAZAC..» FINCACHD
Tamse e T e ANAMNESIS S
CIRUGTAS ANTERIORES: [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO<__ > ADOPTADO ¢ RESCATADQ>S, NACIDOZ__J
ENFERMEDADES ANTERIORES:
OLTIMIA VACUNACION: FECHA: N
VERMIFUGACION: 51 €5 FECHA: SR

ULTIMO CELO:

I CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S!

< NO D

CONSUME MED

~ MOTIVO DELA CONSULT.

“BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria__ 20 ___rpm F.Cardiaca:__9 lpm [T 35. 6 [ MuCosAs: D> 5 £ene
TLLC: /’ Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: /l Seg
= T 7 EXAMENCLINICO® i
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL 7 MUSCULO ESQUELETICO - 0IDOS il
PIELY ANEXOS % NEUROLOGIA v NARIZ I
DIGESTIVO 7, GENITOURIONARIO 7 0JOS 7
RESPIRATORIO 4 REPRODUCTIVO - OTROS
CARDIOVASCULAR / LINFOIDE 7
" e TR HALLAZGOS ANORMALES : : 3 P
a) ; i i o
Facwente  5Gnc . ne  0resentp  SONBS v siwnkewmiay — compahble]
Con et wnedno .
PLANES TERAPEUTICOS
Ningono I
|
S L
Yooy a0 Ponnovatunann Gn 2o d\ay .
Dra. CAngie S/ alacis
M.V.Z. UDCA
M. P./55203% TARJETA PROFESIONAL No. S,";'lc? 3 .




.‘ 3 ALCALDIALOCAL DE ,
witin | FONTIBON | BOGOT/\

DE BOGOTA DC.

APLICACION/LOTE
PRODUCTO

PROCEDIMIENTO /

SERVICIO SERVICIO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla Doee ¢ cAT
pequefia (0 kg — 10 kg) 795C~35

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

CINRRSISING

canint ) M



ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON

ALCALDIA MA)
DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

 MOTIVODELACONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

FEcHA: _ 26-02-2006 comuNIDAD:  prROTECCIONISTA: X |Hx:__ 2.6 D226 O\S
CALLE: —

Ch ESPECE: (0N I NO RAZA: Lf€54(2O E0AD: 10 e poY

NOMBRE PACIENTE: COLOR: PESO: K, SEXO. G
9 Ul Negro Blunco A0 MGO HCOD

TENEDOR Y/0 TUTOR: ] \Q ¢ 1d: (creolaa Mcu-lm-eq Comachofcc: 1015999817
CONTACTO: 31561944 [EmaL: o chetesama € @ mol- com
DRECCON: D645 qe 1q BRI Scin Pedvo Pobles
ALIMENTACION: CONCENTRADO € BARF C_ MIXTO X ¢ asero €0 | AMBIENTE: caLLE €5 casA €0 APTO = TERRAZAc.____’ > FINCA’;(_,;
e e 2 : ' ~ ANAMINESIS ; i s
CIRUGIAS ANTERIORES: EsterirCicdn | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO/ )ADOPTADO( jRESCATADCl){( NACIDO T
ENFERMEDADES ANTERIORES: R
ULTIMA VACUNACION: P FECHA: N{E
VERMIFUGACION: SI £ NO (40 FECHA: N1
ULTIMO CELO: NA | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| <A NO €0
CONSUME MEDICAMENTOS: NP

F. Respiratoria__72 (O ___rpm F.Cardiaca__ B0y lpm | T S [ mucosas: PQSA
TLLC: 1 Seg CONDICIGN CORPORAL 5.3 /5 RETORNO DE PIEL: ] Seg
P e e e e e D EANEN CLINICO T e et G SR S
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL ANORMAL NORMAL| ANORMAL N.E.
ESTADO GENERAL 7 MUSCULO ESQUELETICO 7 oIbos |~
PIELY ANEXOS 7 NEUROLOGIA 7 T | NARZ |/
DIGESTIVO ‘, GENITOURIONARIO Z, 005 /
RESPIRATORIO // REPRODUCTIVO / OTROS
CARDIOVASCULAR g LINFOIDE /
; : e HALLAZGOS ANORMALES

Picenle  5an0, 0o Ditenta SO nl T TN Q@v\n\pn“\x\mﬂ

Lo LN Q) -

PLANES TERAPEUTICOS =

N« (nO
J
sandha Medina U
FIRMA MEDICO VETERINARIO: —U]Thiqédlclal vel tel rllnas”a” . TARJETA PROFESIONAL No. 28%6 .

_1.F. 28366 ] o




ALCALDIALOCALDE

20 | FONTIBON l@@@‘fm

DE BOGOTA DC.

PROCEDIMIENTO/ APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente oA-1.3

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (0 kg — 10 kg)

Desparasitacion interna paciente talla 006 Y (AT

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg) 745095

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Fnosprady
FAOp1254

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YO EXAVIEN

TEST DE VIRALES

L o e o T e N S N NI |

[O1599G8 (L
Can 1o H




ALCALDIALOCAL DE

FONTIBON

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: _26-01 77026 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: £ [Hx:__ 26,6226, — Olb
CALLE: —
ESPECIE:  CQn 10O RAZA: Mest o EDAD: /7. apos
NOMBRE PACIENTE: dZ‘OMEO WOR A mee o PESO: Kg T Py ~
TENEDOR Y/O TUTOR: ] nand  Loolind HQ ey Comacho [ CC: {o1Sq494 812
CONTACTO: 3136 144Mo | EMAL %ache’rejomaé@amml com
DIRECCION: D& 15 & 98 14 BARRIO: 50N f)edyo dobles 7
ALIMENTACION: CONCENTRADO €0 BARF C_J MIXTO &£ casero € | AMBIENTE: CALLE < casA APTO ¢ TERRAZACT z FfNCA‘},{J
e e : : : ~ ANAMNESIS il )
CIRUGTAS ANTERIORES: Extevilraadn [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOC 5 ADOPTADO RESCATAD%, NACIDO 7D
ENFERMEDADES ANTERIORES:
ULTIMA VACUNACION: N E FECHA: Wl
VERMIFUGACION: SI € NO C 0 FECHA: N[L
GLTIMO CELO: MA [ CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| (40 NO €.
CONSUME MEDICAMENTOS: N A

e - VOTVODEIACONSUNA e
“BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria___ 7B ____rpm F.Cardiaca:___H0O _Ipm [ T; 28.6° [ Mucosas: D o5
TLLC: e Seg CONDICION CORPORAL ,5 /5 RETORNO DE PIEL:
e aeTe s e s e s s e e e I EXAMEN CLINICO B2 e T
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL ANORMAL N.E. NORMAL| ANORMAL N.E.
ESTADO GENERAL — MUSCULO ESQUELETICO l/ 0OIDOS |
PIELY ANEXOS i NEUROLOGIA — | NAREZ —
DIGESTIVO — GENITOURIONARIO e 0Jos v
RESPIRATORIO — REPRODUCTIVO - OTROS
CARDIOVASCULAR o LINFOIDE 7
N i i | "HALLAZGOS ANORMALES

Cofropion  belalecal ,sensibilidad o (o ailpaccn  delos vedelras  Tomlco

Sacras, algega _en  areo  penocvlar  yloaferdil t-ah mbeltoneé aovico lares

bilafeq], 'en{:ermedqé ovtcnlay degieneucn“uu

PLANES TERAPEUTICOS

(o : ; g ) Y
Je _ewa gormola médwa  col  condioma¥ ¢ afwi, se recomendo

realrar — pecpd  gevada o

TRPes (0T SDA000 06 QothOainG Y oemG_ Sanid Y wA.

. andna Wedina 0
Meédica Velerinariz —2@566

FIRMA MEDICO VETERINARIO: Universidad-dela SHH&TARJETA PROFESIONAL No.

T.P. 28366 - - maf




4
ALCALOIA LOCAL DE

widiivs | FONTIBON | BOGOT/Y

DE BOGATA DC. % g

PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION

Desparasitacion interna paciente talla
pequefa (0 kg - 10 kg)

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla pcee 4 AT
grande (>25 kg) 2435095
FPROS(RAY

Antiparasitario externo para perros

1001251

EXTERNO

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
Y10 EXAMEN

TEST DE VIRALES

S L S . S —————

CONSENTIMIENTO INFORMADO —~ BRIGADA MEDICO VETERINARIA

101599Q8(2
contno - M



ALCALDIA LOCAL DE

o2, | FONTIBON B@@@?ﬁ

DE 80GOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

recHA: __26102[2006 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA:A wx_UpB226— OV
CALLE: — >
|r\ ESPECIE: (04O RaZA: Mesh 30 EDAD: 7 ghos
NOMBRE PACIENTE: Nag_ ®) COOR 46 v Fveqo PESO: Kg qu & SEXO S HE™
TENEDORY/OTUTOR: Jagyid Cacling  Ma Mmf:a Camacho [ 1015999812
CONTACTO: 715361994€ [Ewt Toichefed gmae® gmanl-con
DIRECCION: pe 15 Q8 14 BARRIO: oy Pedve  Pobley
AUMENTACION: CONCENTRADO € BARF € MIXTO OX0 casero €D | AMBIENTE: CALLE C0 casa ] APTO TERRAZAC - FINCAGED
e - e ' ANAMNESIS : R :
CIRUGIAS ANTERIORES: csler diracon | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO. ADOPTADO ¢ RESCATADO;{; NACIDO’ 5]
ENFERMEDADES ANTERIORES: '
ULTIMA VACUNACION: Hexavalente FECHA: 23101 ( 2925
VERMIFUGACION: S| € NO CHD FECHA: W)
OLTIMO CELO: [§]A [ CONVIVE CON OTROSANIMALES: SI €3> NO €..2
CONSUME MEDICAMENTOS: N -
~ MOTIVODE LA CONSULTA™
BRIGADA MEDICO VET ERINARIA
F.Respiratoria__ 2 O __rpm  F.Cardiacai_C{D___lpm [T 2B-6 | Mucosas: 25 5¢y
TLLC: /\ Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: ___:(__,_Seg
e e epn s e s aE o meers EXAMEN CLINICO T s ans: _ : :
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL | ANORMAL

ESTADO GENERAL MUSCULO ESQUELETICO / 0ID0S
PIELY ANEXOS NEUROLOGIA s = NARIZ e,
DIGESTIVO P GENITOURIONARIO 7 0J05 I
RESPIRATORIO 7 REPRODUCTIVO 4 OTROS
CARDIOVASCULAR ’ LINFOIDE 7
ok ; : 5  HALLAZGOS ANORMALES

Presenta Dagp .
S ofros cavnbiny  Pato\naica!.

- PLANES TERAPEUTICOS

A\

Conlie)  yoroionl_ 8¢ polg0l . O] _coping 01 OYARVERNG
Qovoy  (OWn  — SWhewen — o Clovnexs olnd - |

- S e
sandra Wedina U,
, Maédica Veterinaria 28
FIRMA MEDICO VETERINARIO: | Eﬁive-i‘—&iﬂad—d-g—i-a—sauﬁ-TARJETA PROFESIONAL No. ,36@
L P 28366




ALCALDIA LQCAL DE

2 recibido y

intarna, ext

2 | FONTIBON
DE BOGOTA DC. R
PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVIGIC PRODUCTO
Vacuna DP Puppy
Vacuna Pentavalente OcA L3
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla
pequefia (0 kg — 10 kg)
Desparasitacion interna paciente talla
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)
Desparasitacion interna paciente talla D66 Y (AT
grande (>25 kg) ZL{SQQ’ S
o FIPRCSPRAY
Antiparasitario externo para perros ,
A1 01U
EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN
TEST DE VIRALES |
] I B . I ]

Lo1§qqagre
COAIAD geva M



{!1 *
ALCALDIALOCALDE | % oy

s | FONTIBON ﬁ
.8 BOGOT:
HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FECHA: 206 (0111006 COMUNIDAD: __ pROTECCIONISTA: A [Hx__ 26,0226- O\8
CALLE: —
ESPECIE: 0 INO rRAZA: Fleyhilo EDAD: ¥ VYJF]

NOMBRE PACIENTE: OrEO COLOR: Yeqy O PESO: Kg J{é & T p—
TENEDOR Y/O TUTOR: \ \\0y13)  COYOLIN(Y VAV S -G cc: VO)§ C!Cl gl

CONTACTO: kS (TCECTR , [ EMAL. XA T maa w J™Ma RIS

DIRECCION: YIS T e T o (R oY B4 )

ALMENTACION: CONCENTRADO 90 BARF € MIXTO €0 casero €. | AMBIENTE: CALLE € chs ) ———APTO <> TERRAZAC _j. > FINCANY >
' o z o i e _ANAMNESIS - S e
CIRUGTAS ANTERIORES: NG tebovtau [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO 5 ADOPTADO ¢ ,RESCATADO)(, NACIDO 7
ENFERMIEDADES ANTERIORES: N

ULTIMA VACUNACION: iz FECHA: N Y

VERMIFUGACION: SI > NO N5 FECHA: N1V .

ULTIMO CELO: NG av e - [ CONVIVE CON OTROS ANIMALES: ST <S> NO ©_.0

CONSUME MEDICAMENTOS: 4

~ VIOTIVODELACONSULTA . B E e ,

BRIGADA MEDICO VETERINARIA |
F.Respiratoria__¢ky rpm  F.Cardiacai__ Y ¥ pm [ T:_. % Ao [ MucosAs: %QQ(_‘UJ
TLLC: \ Seg CONDICION CORPORAL '3 /5 RETORNO DE PIEL: i
e TEXAVIEN CLINICO ™ e
NORMAL | ANORMAL NORMAL [ ANORMAL [ NE. NORMAL| ANORMAL [ N.E.

ESTADO GENERAL — MUSCULO ESQUELETICO — 0ID0S | —

PIELY ANEXOS = NEUROLOGIA — NARIZ | —

DIGESTIVO = GENITOURIONARIO - 0105 —

RESPIRATORIO o REPRODUCTIVO -~ OTROS

CARDIOVASCULAR o LINFOIDE

' 5 T HALLAZGOS ANORMALES

Pacente 5000, o3¢ vacon _por_provimd _cvogddde eslentrocan

PLANES TERAPEUTICOS

Polzot  NaUnooot — Ung Ure  Bivaimg . 00 P00 ¢
@ OOt up.

"
<

V.Z. UDCA
M P.55203 __TARJETA PROFESIONAL No. ﬁ)—@f) SR




A

ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON OGO 5‘?\%

PROCEDIMIENTO/ APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO | PRODUCTO
' Vacuna DP Puppy
Vacuna Pentavalente
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla
pequefa (0 kg — 10 kg)
Desparasitacion interna paciente talla e Y AT
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg) 24509S
Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)
N F (P05 PrAY
Antiparasitario externo para perros
FAODMI5A
EXTERNO
Antiparasitario externo para gatos
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

IManifiesto qus he recibido vy
arnz, medicaci

comprendido la informacién sobrg |35 proz=dimiznios de
i i O exXar S (U2 <

_ ecorr |OISFIABGIT |
Oreo esn ectnen 0 oM



ALCALDIALOCALDE | w 5}:\(

FONTIBON | BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: __26[OL1 1 6 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: £ |Hx_ 760226 - ©)(

CALLE: —

Sede COniRG RAZA: MeS 3O EDAD: 1 me§
ORRE EATENTE CPC"\D‘ o /f =5 M@Q( o feeqo e //,- 2 ﬁnEXp >0 HC D
TENEDORYOTUTOR: [ ngud Cacoling Madunes  (amlche [CC 1075999812
CONTACTO: 7 313861 444, : [ EMAL feichelesamo©gam ail - Conm
DIRECCION: D& 15 S8 14 BARRIO:  <mq PE::(UO Lcbles ~
ALMENTACION: CONCENTRADO §2 BARF C_ I mixT0 €0 casero € | AMBIENTE: CALLE < Seasa D arTo 255 TERRAZAC =D FINCAGESS
e : : : - ANAMNESIS : e = S
CIRUGIAS ANTERIORES: =2 | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOF_ > ADOPTADO < T RESCATADM NACIDO
ENFERMEDADES ANTERIORES: L2
ULTIMA VACUNACION: Py FECHA: )
VERMIFUGACION: SI <> NO €45 FECHA: ~ NIZ
OLTIMO CELO: N | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: SI €3 NO €.
CONSUME MEDICAMENTOS: N E

oo " " NOTIVODEIACONSULIA
“BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria_ 2. (O rpom  F.Cardiaca:___ 94O Ipm [ T 3R. 6% | Mucosas: p O34

TLLC: /, Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: 1 Seg
g Sl e " EXAMEN CLINICO
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL MUSCULO ESQUELETICO 5 0IDOS 7
PIELY ANEXOS NEUROLOGIA P S NARIZ /1
DIGESTIVO 7 GENITOURIONARIO 7 0J0S
RESPIRATORIO ;, REPRODUCTIVO g OTROS
CARDIOVASCULAR LINFOIDE 7
: : : 5 HALLAZGOS ANORMALES

N 1 A [N W
rtauendie  jan0, 0 Pi AN 30y N N TOMGS (O Rales
COD  EOermeguo

~ PLANES TERAPEUTICOS

N ngunO
/

IRO0T QAo 00 OmeNalUaeyn N >0 00y

o $17ds ko




ALCALDIALOCALDE

FONTIBON B@@@s@fa}%

PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla 0066 q AT
pequefia (0 kg — 10 kg) 2450979

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

S o ;T 1o (< < < = \r A
A e o Caclﬂov o 1 (anlnd o
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ALCALDIALOCAL DE «

23 | FoNTIBON BOGOT/\

DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FEcHA: 261001206 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: »<. [HX:__ 260226 O20
CALLE: — .
ESPECE: 7@ |nO RAZA: MeS{1r0 EDAD: 7 An0S

NOMBRE PACIENTE: 60' _J o 4 COOR— ) €0(0 PESO: Kg 35 SO =
TENEDORY/OTUTOR: Jneyrid  Cardlena Matdey” Camach0 [ €8 A 454981

CONTACTO: J 315 361446 ‘ [ EmAL 4 chetescy mcéﬁgmall COnn

DIRECCION: Ne 15 968 14 BARRIO:  S&yr) [}ed

ALIMENTACION: CONCENTRADO % BARF € MiXTO €. casero € | AMBIENTE: CALLE <7 casa €0 APTO -, TERRAZAC 0 FINCASZS

L T 2 '  ANAMNESIS L s
CIRUGIAS ANTERIORES: OV M | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO '_' 5] ADOPTADO ¢ RESCATADOZX> NACIDOC
ENFERMEDADES ANTERIORES: fs (L

ULTIMA VACUNACION: 7R FECHA:  pny (L

VERMIFUGACION: SI € NO 555 FECHA: NIZ

ULTIMO CELO: N1l | CONVIVECON OTROS ANIMALES: 51 ¢ NO €0

CONSUME MEDICAMENTOS: N
= ~ WIOTIVO DE LA CONSULTAT

BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F. Respiratoria__ 3¢ rpm  F.Cardiaca:__{97___Ipm [ T 57 [ Mucosas: g 0 Q

TLLC: /} Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: 2 Seg
S o DAVENCINCO e S e

NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL | ANORMAL | NG NORMAL| ANORMAL [ N.E.

ESTADO GENERAL Z MUSCULO ESQUELETICO . 0IDOS 7

PIEL Y ANEXOS P NEUROLOGIA £~ NARIZ Vd

DIGESTIVO A GENITOURIONARIO J 0I05 7

RESPIRATORIO 7 REPRODUCTIVO lr OTROS

CARDIOVASCULAR % LINFOIDE 4

' : T T e “HALLAZGOS ANORMALES

fa@aadn —avacolo palpebral _tade zguetdo
Sin ooy W00 paeloaia) !

PLANES TERAPEUTICOS

PeamoT  DTePEzo 0C W0 700G OvCtolu (00 . axiin

‘ &N EE
\ Ao N vege QoY XN Sl tom - guvan ke

LO
oL CORS VIO -
(AL :
FIRMA MEDICO VETERINARIO: _ 4 "?f:i;’;g ,;d, "5; 'ga aug_ TARJETA PROFESIONAL No. 785 66 n
T.p 28366

TIMIENTO: El arriba firr




ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON | BOGOT/\

A

F-%s
A

CONSENTIMIENTO INFORMADO ~ BRIGADA MEDICO VETERINARIA

PROCEDIMIENTO/ APLICACION/LOTE
SERVICIO AERVICIO PRODUCTO
Vacuna DP Puppy
Vacuna Pentavalente
Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina OOL‘? i
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION

Desparasitacion interna paciente talla poes ¢ CAT

pequefia (0 kg — 10 kg) l"-fjoqi

Desparasitacion interna paciente talla
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla

grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros
EXTERNO
FiprOyee 4
Antiparasitario externo para gatos /F'f 00115/{
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN
4
S i ]
TEST DE VIRALES

10159998 (7

felmo H




ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON | B@@@?m

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025
FECHA: __26/01/ 2026 comuniDaD: ___ proTECCloNIsTA: X | 2607226 - 02|
CALLE: —
ESPECIE: (o |(n© RAZA: MeS{r o EDAD: 4 e
NOMBRE PACIENTE: 6@,!0 3 COLOR: I\ eq 0 PESO: Kg o ﬂ;x?_‘",,‘ﬁ;) H eSO
TENEDOR Y/OTUTOR: ) nqyyid {‘fnm(chO Mm+ a8y Camacho [ 6 10745999817
CONTACTO: ~J373361449° | EVAL: Jechefe samac@ymay ( oM
DIRECCIGN: e—15-—F06—1Y BARRIO: AR - PEIFD— Ol 25+
ALIMENTACION: CONCENTRADO ()Q BARF () MIXTO €. casero 0 | AMBIENTE: CALLE €0 CASA € APTO { 4 TERRAZA('_’_ — FINCA’%
T . - ANAMNESIS it e ' ' :
C!RUG[ASANTERIORES: - OYH | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO ¢ )ADOPTADOr = RESCATADQK) NACIDO 7 5]
ENFERMEDADES ANTERIORES: NiZ
ULTIMA VACUNACION: 0 FECHA: N
VERMIFUGACION: SI € > NO (<5 FECHA: NIZ
ULTIMO CELO: NA | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: SI <% NO €0
CONSUME MEDICAMENTOS: NA
: S e - MOTIVODE LACONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA
F.Respiratoria 30> rpm F.Cardiaca__ 200 Jpm | T i8.67 [ MUCGSAS: ¥ D5
TLLC: I) CONDICION CORPORAL 3 /s RETORNO DE PIEL: 1 Seg
: e e e S P EXAMEN CLINICO = :
NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.

ESTADO GENERAL 7. MUSCULO ESQUELETICO 4 0IDOS «
PIELY ANEXOS o NEUROLOGIA /7 i NARIZ 4
DIGESTIVO /7 GENITOURIONARIO /7 0J0S 7
RESPIRATORIO [ REPRODUCTIVO 7 OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE

wE ' : : e e HALLAZGOS ANORMALES

() A : { LA
Wicente San®, nNe  Qrefehty Sy NC Sintatoas O b
e Enfrarwepo: :

- PLANES TERAPEUTICOS

N (g no

a Wadina U
F Jt.‘i&.rnm‘!n;i a TARJETA PROFESIONAL No. 28266

1\1\




AF

ALCALDIA Loc.qu ' oy
FONTIBON | BOGOT/\
BOGOT/\
PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERYISIQ PRODUCTO

Vacuna.DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina OOLP’ )

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION

Desparasitacion interna paciente talla Dot Y AT
pequefia (0 kg — 10 kg) 293045

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO 10003V LAY

Antiparasitario externo para gatos }’1094 254

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN

| TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADQ - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

12 recibido y comprendido la informacion sobre
=rna. externa, medicacion o e
an br

_coorer_|O139998172

fcl Mo - H



ALCALDIALOCAL DE

FONTIBON |

@@@%ﬂ

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: _26/0L (2026 COMUNIDAD: __ pROTECCIONISTA: 2 [Hx__ 260226 -~ 022
CALLE: —
ESPECIE: el 0O rRazA: He s o EDAD: 4 oyRO
NOMBRE PACIENTE: 601 ‘{O COLOR: peq e PESO: Ke 5.5 .
TENEDOR Y/0 TUTOR.__I nqvid__ Carolmd__Madncy_(omucho | o fOquq‘lB'IL
CONTACTO: 2133611446 - [ EmaL: fache{eda mues@ c;mm( -Com
DIRECCION: Ve 15 9B 14 BARRIO: Non pedio  Fobled
ALIMENTACION: CONCENTRADO f)Q BaRF C quxm € casero €0 | AMBIENTE: CALLE € j,-z Casa €0 APTO (-, TERRAZAC > FINCAZEL,
' ANAMNESIS ; e e

CERUG!ASANTERIORES: [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOZ > ADOPTADO ¢ RESCATADOw_> NACIDO“_ D

ENFERMEDADES ANTERIORES:

ULTIMA VACUNACION: FECHA: N

VERMIFUGACION: SI € > FECHA: [Nz~

OLTIMO CELO: | CONVIVE CON OTROSANIMALES: S|~ <p&2  NO €..2
CONSUME MEDICAMENTOS:

i ~MOTIVODELACONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria_ 3 & rpm  F.Cardiaca:__ 200 lpm [ T°; g0 67 [ Mucosas: L2059

TLLC: 4 Seg CONDICION CORPORAL 5 /5 RETORNO DE PIEL: _L_Seg

e e e " EXAMEN CLINICO - R R s
NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL NORMAL| ANORMAL | N.E.

ESTADO GENERAL 7 MUSCULO ESQUELETICO i 0IDOS L

PIELY ANEXOS 4 NEUROLOGIA ‘.- 2 NARIZ 7

DIGESTIVO /s GENITOURIONARIO 7 0J0S i

RESPIRATORIO Pl REPRODUCTIVO ,(/ OTROS

CARDIOVASCULAR 4 LINFOIDE 4

HALLAZGOS ANORMALES

D ek \
>N ool chmlate)  POAOIO L@y (paYen g .

~ PLANES TERAPEUTICOS

Maneode polgas ¢ moneoambierdal ™, 3¢ envia gormola o
Nexjord COnbt g =

Sandha Madina U

Médica Yeterinaria _ ‘
FIRMA MEDICO VETERINARIO: __$tniversidad de !a Salle TArIETA PROFESIONAL No. 8366
TP 28365




; ] ALCALDIA LOCAL DE \ '
wessinn | FONTIBON | BOGOT/\
DE BOGOTA DG, ,
PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina OOLf"ZS
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla Doee Y4 CAT

pequefia (0 kg — 10 kg)

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO F1000) C2RY
Antiparasitario externoc para gatos /F,{ 4 2x1
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN

TEST DE VIRALES

i
i
I

CONSENTIMIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

tanifizsto que he recibido y
arasitacion intzs

o lo13magie
Z__ eseece f@ltno M



‘.‘;

ALCALDIALOCALDE | * g,

FONTIBON @@@Tﬁ

ALCALDIA MAY
DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: 260212026 COMUNIDAD: ___ pROTECCIONISTA: < |Hx._ 20026 — 025
CALLE: —
ESPECE:  Felino RAZA:  MestiFo EDAD: 7 Qne)
NOMBRE PACIENTE: H (959 COLOR: Ca lico PESO: Kg 35 %Ex&:j i oS
TENEDORY/OTUTOR: Jnqy id _ Cowdlindt Hm finez  Camacdro (€€ 4015999812
CONIACTE: 3133614446 | EMALL 4cec €2 UMAEER g mc:nl com
DIRECCION: o398 14 BARRIO:  San. Ded o Peble’”
ALIMENTACION: CONCENTRADO (/U BARF C. )rvuxm D casero C ) AMBIENTE: CALLE <> CASA f‘.) APTO ¢ TERRAZAC = FINCA‘-’?’:J‘
e s _ ANAMNESIS T i
CIRUG[AS ANTERIORES: OUH | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO< > ADOPTADO ¢ RESCATADQ},n NACIDO’
ENFERMEDADES ANTERIORES: 3 W2
ULTIMA VACUNACION: N2 FECHA: N
VERMIFUGACION: SI €__ > NO A 5 FECHA: NEZ
ULTIMO CELO: | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S~ <3 NO €0

CONSUME MEDICAMENTOS:

- MOTIVODE LA CONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F. Respiratoria __3&, rpm F.Cardiaca:__20OQ _Jpm [T 8- 6° [ MUCosAs: pOSQ
TLLC: 4 Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: _____/{_Seg
e S EXAMENCLINICOT

NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.

ESTADO GENERAL s MUSCULO ESQUELETICO 7 0IDOS
PIELY ANEXOS I NEUROLOGIA 7 a NARIZ
DIGESTIVO - GENITOURIONARIO 7 0J0S 7
RESPIRATORIO ’, REPRODUCTIVO d A OTROS
CARDIOVASCULAR f LINFOIDE i
RIS ; = - HALLAZGOS ANORMALES :

) 3. | PO
Varaente sgao, N0 Dlesentd  Stgpmt W s\Wiawia)  (Om Pat gt o
N A0,

~ PLANES TERAPEUTICOS

Ntnqono
3

andna Weding U
W’ V ie d
FIRMA MEDICO VETERINARIO: ”nmné,pd;;iade dﬁ;i;naas”aﬁgg TARJETA PROFESIONAL No. 283 bo
T.P. 28366 B




ALCALDIA LOCAL DE ;

FONTIBON @@@@fgﬁ

APLICACION/LOTE

PROCEDIMIENTO/
SERVICIO =SERVIEIE PRODUCTO
Vacuna DP Puppy
Vacuna Pentavalente
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina QoY=1¢3 -
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla PO Y (AT
pequefia (0 kg — 10 kg) 245095
Desparasitacion interna paciente talla
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)
Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)
Antiparasitario externo para perros
EXTERNO '
FlpeoyfeAY
Antiparasitario externo para gatos
o121
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN
TEST DE VIRALES |
o . EEE—

(01549817

f@( no H



ALCALDIALOCALDE | :«_};_ g

| foNTiaow B@@@?ﬁ

neaoGoTA e,

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: _26-02~72026 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA:_ %~ |Hx:_260226- 024
CALLE: —
ESPECE:  relino RAZA. Mes1iao EDAD: [{ OR0S
NOMBRE PACIENTE: COLOR: s H - SEXQ:
Jona Calten PO ) S 1
TENEDOR Y/O TUTOR: [ ng 1 & Ccuc!ma Adidner cgmacho (€6 015999812
CONTACTO: 2 313361446 | EMAL tachete s cmae@® gl com
DIRECCION: 0 13 4958 14 BARRIO:  Soin ™ fPedio  FobleS -/ :
AUMENTACION: CONCENTRADO () BARF C )Mlxmf 0 casero € | AMBIENTE: CALLE € CasA © ') APTO ¢~ TERRAZAC_D FINCACSS,
e Sk e _ANAMINESIS b e .
CIRUGlAS ANTERIORES: DU H | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOf = ADOPTADO g s ] RESCATADO_)K, NACiDO f_, )
ENFERMEDADES ANTERIORES: >
ULTIMA VACUNACION: N FECHA: .
VERMIFUGACION: S €__ > NO L5 FECHA: NE
ULTIMO CELO: I\) 2 I CONVIVE CON OTROS ANIMALES: Sl ()Q NO €.
CONSUME MEDICAMENTOS: N7

~ MOTIVO DE LA CONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria _% 3 rom  FCardiaca:__ Q. O0 pm [T_FE-6° | mucosas: LI Q5S¢
TLLC: /f Seg CONDICION CORPORAL 5 q /5 RETORNO DE PIEL: ‘/f Seg
e e EXANEN NGO T
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL ANORMAL N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL 7 MUSCULO ESQUELETICO 7 0IDOS 7
PIELY ANEXOS C NEUROLOGIA 7 i NARIZ e
DIGESTIVO 7 GENITOURIONARIO £ 0lJ0S 7
RESPIRATORIO // REPRODUCTIVO )4 OTROS
CARDIOVASCULAR { LINFOIDE !
o A, e HALLAZGOS ANORMALES

Pacente —con Taicos de chesdad
MO0 olees Wallags — pad.og ).

PLANES TERAPEUTICOS

bodocq vacon _de_qlimenlo DO N2 Y praoruengy  ERYIGHKQ -
Yo oy gntal Yaya — avia ey ok U] PILCa -

na. Chngie §F%tnces
FIRMA MEDICO VETERINARIO: M'VZ' UCA ____TARIETA PROFESIONAL No. SSZQB )




WA
ALCALDIA LOCAL DE ¥ fE <

L5 | FONTIBON | BOGOT/\

DE BOGOTA DC, 3
| PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVIGIO PRODUCTO
Vacuna.DP Puppy
Vacuna Pentavalente
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina OOC{ '
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla noe6 4 CHT
pequefia (0 kg — 10 kg) 245043

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

r
Antiparasitario externo para perros
EXTERNO | FPRCPAY
Antiparasitario externo para gatos
o151
MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
Y10 EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO —~ BRIGADA MEDICO VETERINARIA

he reci
farn

1acion sobre [os

dido vy comprendido la inforr
T——— e e

\015' 29981,
Felino



="
y-‘p;,{

BOGOT/\

ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON |

3

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS

CPS 533-2025 810108323703
FEcHA: _Z6( 02/ 2026 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: ) [HXi__2.60026— (025

CALLE: — :

ESPECE:  Te[tno RAZA: M%l (3O EDAD: 4 meS
NOMBRE PACIENTE: CUV(O' me (O CLRP PSR P . PESO: Kg O: S0 w o
TENEDORY/OTUTOR: Jngnd Caroliid  Mardmey Camgehg [ CC: 1p1oqeate
CONTACTO: V2133614946 [ EMAL gchetesamape gmail com
DIRECCION: NE 15 98 1Y BARRIO: Lr,m Pedio Qob(e S
ALIMENTACION: CONCENTRADO 20 BARF C_ D MixT0 €0 casero €0 | AMBIENTE: CALLE € casa € ) APTO ¢y TERRAZA(T = F'NCA"?'_'S'
aawmaeiaa s : ! T _ ANAMNESIS ' - o
CIRUGIAS ANTERIORES: NE [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO ¢ ~ ADOPTADD ¢ RESCATADOSZ, NACIDOT. D
ENFERMEDADES ANTERIORES! Oy
ULTIMA VACUNACION: VIZ FECHA: 1@
VERMIFUGACION: S1 < > NO € 2 FECHA: I
ULTIMO CELO: Wil | CONVIVE CON OTROS ANIMALES: S| (5£3  NO €..0
CONSUME MEDICAMENTOS:

“MOTIVO DE LA CONSULTA

BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria__%3___rpm F.Cardiaca:__4gQ Jpm [ T; 32.9° [ Mucosas: pesoey
/{ Seg CONDICION CORPORAL 2, /5 RETORNO DE PIEL:
' *"EXAMEN CLINICO ™ S
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL ANORMAL N.E. NORMAL ANORMAL N.E.
ESTADO GENERAL = MUSCULO ESQUELETICO = oIDoS | —
PIELY ANEXOS — NEUROLOGIA - NARIZ e
DIGESTIVO GENITOURIONARIO 0J0oS -
RESPIRATORIO pe REPRODUCTIVO GTROS
CARDIOVASCULAR o~ LINFOIDE -
e SR = HALLAZGOS ANORMIALES
SC_encentia_en _proceso _de  relabiltacon, Y(iepialo oo ente M te
003e  condtpon T cappoN et
~ PLANESTERAPEUTICOS
Cordaau@l_con_ proceso _de pehdbddacon , Fsica N (oW ot W QY\hH
Dottt — v 3o foaly 0f o\ it Ch N 2oy
Y
ooy Eqaknna - Ot POINACNLCUNA OV o UN  ™MES 1 Yedio
Dra. (Augio Futacr
’ I
FIRMA MEDICO VETERINARIO: ..M'V'L' UDCA TARJETA PROFESIONAL No. 353283

285—




ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON

ALCALDfA MAYOR
DE BOGOTA DC.

PROCEDIMIENTO / APLICACION/ LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla peee 4 tAT
pequefia (0 kg — 10 kg) 245093

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

n,
B

Manifiesto que he recibido vy enc informs sobre |os procadimizntos de ve inacio

miento de mis datos p
factoria

1015999817
11;@lufto s

FIRMA TUTOR:

Mombre dzl animal



ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON |

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: 2610212026 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: _X [HX: Q07276 ~ 02)6
CALLE: —
p ESPECIE: ,;:elmo RAZA: (Y e | kO EDAD: 11 cnos

NO E: : :

MBRE PACIENT (o) COLOR: UEq(O B(qnco PESO: Kg 2= S‘\‘Exgb WS
TENEDOR Y/O TUTOR: aLV\CH(d' Cacolint Madined Canmacho cC. Ao E12
CONTACTO: 313 361 Y446 [ EMAL feychetes amaeeeemeid- com
DIRECCION: D645 Y 8 7Y BARRIO: cin  Pedrey Pol)
ALIMENTACION: CONCENTRADO (%) BARF C_ ) MIXTO €. C ASERO ( ) AMBIENTE: CALLE C.,z casa 0 APTO ( - TERRAZA(‘_;:) FINCAZRL

s : : : ~ ANAMNESIS - Shhe
CIRUGIAS ANTERIORES: EG’*ﬂ .[ﬁqc(on | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOf )ADOPTADO( S RESCATADO><> NACIDOZ o
ENFERMEDADES ANTERIORES: A
ULTIMA VACUNACION: VL FECHA: )¢
VERMIFUGACION: SI £ NO ¢4 FECHA: PN
OLTIMO CELO: ) [ CONVIVE CON OTROSANIMALES: S~ > NO €.
CONSUME MEDICAMENTOS: N
"MOTIVO DE LA CONSULTA
BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria___ 38 ___rpm  F.Cardiaca:___ 493 _lpm [T 3B.L° [ mucosas: PS5O

TLLC: /I Seg CONDICION CORPORAL 5 /5
SE s o e e EX AMIEN GLINIGO 22
NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL [ NE. NORMAL| ANORMAL | N.E.

ESTADO GENERAL - MUSCULO ESQUELETICO s 0IDOS 7
PIELY ANEXOS P NEUROLOGIA 7 ¥ NARIZ 3
DIGESTIVO o GENITOURIONARIO P 0105 7
RESPIRATORIO / REPRODUCTIVO V% OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE 2

: : ; HALLAZGOS ANORMALES

Pregentar DA
DN owos  cambigy  Pateloq\iad.

~PLANES TERAPEUTICOS

Qe onvia J?ormold con_ Nexgard .

Lol iol de _puve @) ) ombrinte

T andra Tadina U
| Médisa Veterinaria
FIRMA MEDICO VETERINARIO: ___{ipiyersidad de 1a Salie TARIETA PROFESIONAL No. 8366

f 1.P. 28366




ALCALDIA LOCAL DE

it | FONTIBON | BOGOT/

DE BOGOTA DLC. 5
PROCEDIMIENTO/ APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO
Vacuna.DP Puppy
Vacuna Pentavalente
Vacuna Hexavalente
VACUNACION
Tos de Perreras
Vacuna Triple Felina ooy -5
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacidn interna paciente talla POt § ot
pequefa (0 kg — 10 kg) 245095

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO ST

FoniLs)

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO ~ BRIGADA MEDICO VETERINARIA

ecibido vy comprendido la informacion sobr

{terna, mec ono (arme S0

+ lo8999el(?
Téltﬂo 5 M
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ALCALDIALOCAL DE

FONTIBON 5@@@*;&

DE EOGIJ‘I’A pe.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: 260272026 comunipap: __ proTeccionista: X |x_ Ch 0226~ 027
CALLE: —
ESPECIE: =2 0inO RAZA:  Plorsg EDAD: @ o(n©9
. 5 ) .
NOMBRE PACIENTE: QDME’O COLOR: Cie PESO: Kg T e
TENEDOR V/O TUTOR: [ nacid  Cehcolnd Mou-llr\t% (amacho [CC: 10145 994517
CONTACTO: Y213%61H4Y 6 | EMAL: fge hete S arno!éé)amml com
DIRECCION: DE 45 948 19 BARRIO: SOn ~ Ved(O pooles
ALIMENTACION: CONCENTRADO € >O BARF )MIXTO Gl ERsERn & ) AMBIENTE: CALLE <> CASA 0 APTO -, TERRAZAC..» FINCACSC
e ~ ANAMNESIS : : G = -
CIRUGIAS ANTERIORES: aﬂer f{QQu_O’n | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOf =5 ADOPTADO ¢y RESCATADOX(> NACIDO“__~
ENFERMEDADES ANTERIORES:
ULTIMA VACUNACION: IIL FECHA: R) |
VERMIFUGACION: S| € NO (X FECHA:  N{_
ULTIMO CELO: NZ [ CONVIVE CON OTROS ANIMALES: 51 (%5 NO €.

CONSUME MEDICAMENTOS: 017

- MOTIVODE LA CONSULTA" -

BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria__ 33 rpm  F.Cardiaca:__ 20 Ipm [T __3B. 3~ [ Mucosas: pasCy
TLLC: 1 Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: { Seg
e e e e e S L VA [ (e6)
NORMAL | ANORMAL NORMAL ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL ~ MUSCULO ESQUELETICO il 0IDOS -
PIELY ANEXOS 4 NEUROLOGIA & i NARIZ ]
DIGESTIVO 7 GENITOURIONARIO 7 0l0s
RESPIRATORIO ; REPRODUCTIVO 7, OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE 7

HALLAZGOS ANORMALES

N 4 I\ il ]
facenie Hano, DO ekt SUnOC N tnToma] (Ot iblad 0N

ok dad.

; PLANESTERAPEUTICOS._
N gonO
J
Dta. (rngie Fnlacie
FIRMA MEDICO VETERINARIO: _____}_H M.V.Z. UDCA  TARJIETA PROFESIONAL No. 552(?3
%x¥ M.P.55203

CONSENTIMIENTO: El




-}
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ALCALDIA LOCAL DE - j
_ FONTIBON @@@?ﬂ
DE BOGOTA DC. 5
PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina oco— 25

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla poes 4 AT
pequenia (0 kg — 10 kg) 245095

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO

Eopraspray
Antiparasitario externo para gatos ]
CLODIS
MEDICAMENTO
PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN
| TEST DE VIRALES |
:F
L R T S | I, S|
CONSENTIMIENTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA
2dimizntos de valoracion, vacunacion,

= recibido y comprendido la informacgidn so
1intzrna, externa, medicacion ¢ ne

f2 Cco

» nabzroresuzlio todas mis dudas d

\01599a8it
fehno ey M




ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON g@@@?ﬁ

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

EECHA: Z6/021072 & HX: %0726— 02/%

COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: X

CALLE: —

ESPECE: 722 [inO RAZA: Mesf 2o EDAD: ¥ anpg
NOMBRE PACIENTE: B’an O COLOR: e ailie PESO: Kg 57, e b
TENEDORY/OTUTOR: Jagnd _ Caicolina Mardmer  Camdic Ceorsadg pqe
CONTACTL: Y 3133614446 : | EMAL: _tg cheteSqmQ 6@0m0n[ com
DIRECCION: po 1S 4 14 BARRIO: ey {)ed,ro chieS
ALIMENTACION: CONCENTRADO (Y00 BARF (.0 MIXTO €D casero €. | AMBIENTE: CALLE < CASA .0 APTO - TERRAZA(- > FINCACESS
R : ' ;  ANAMNESIS e - S
CIRUGIAS ANTERIORES: [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO< 5 ADOPTADO ¢ ,RESCATADOV, NACIDO 7

ENFERMEDADES ANTERIORES:

.ﬁfn}.e'rt [2aC o
NEe

ULTIMA VACUNACION:

FECHA: N

VERMIFUGACION: SI >

FECHA: TN

ULTIMO CELO:

| CONVIVE CON OTROS ANIMALES: Sl NO €2

CONSUME MEDICAMENTOS:

~ MIGTIVO DE LA CONSULT:

7 BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria___ 40 ___rpm F.Cardiaca:___T9¢ Jpm [T i5.6° [ Mucosas: £ BS Q
TLLC: 4 Seg CONDICION CORPORAL 3[ 5 /5 RETORNO DE PIEL: 4 Seg
: ﬁdRi\}iAL‘%ANBRMAL NE " NORMAL | ANORMAL | NE. NORMAL| ANORMAL | NE.
ESTADO GENERAL P MUSCULO ESQUELETICO = 0IDOS I
PIELY ANEXOS /7 NEUROLOGIA / NARIZ 7
DIGESTIVO 7 GENITOURIONARIO 7z 0I0S =
RESPIRATORIO 7 REPRODUCTIVO “ OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE 7
: T R ~ HALLAZGOS ANORMALES
A s L g
VQuQn?e 3090, ve Dttty (A0 W SOIes  (owyatrcble) (o
ok g
~PLANES TERAPEUTICOS
N1Qdn0O
)
Dna. CAngie 5 alacio

M.V.Z. UDCA
P, 55295

TARJETA PROFESIONAL No.

ionados tie

3 las d3tos personales, a presentar
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ALCALDIA LOCAL DE v B X

ALC an FONTIBON @@@ : i%

DE BOGOTA DC.

PROCEDIMIENTO / APLICACION/ LOTE
SERVICIO SERVICIO ' PRODUCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina

oY ~£3
Vacuna Leucemia
DESPARASITACION
Desparasitacién interna paciente talla DCee @ LT
pequefia (0 kg — 10 kg) 23095
Desparasitacion interna paciente talla
INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)
Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)
Antiparasitario externo para perros
EXTERNO
FIPRO5 P Y
Antiparasitario externo para gatos -
* PRRS FAop12 A

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN

TEST DE VIRALES

|oRQaas (T |
fé(l noO o M



AT

ALCALDIA LOCAL DE '”*1'3

20 | oNTIRON BOGOT/\

DE BOGOTA DC.

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA: 267022026 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA:_X [HX:___ 2002706 — o
CALLE: —
ESPECE:  Fe (0O RAZA: e a0 EDAD: 7 qnc
NOMBRE PACIENTE: : 3 SEXQ: _
f,ord COLOR T(!Zf(cbq’ Oloric PESO: Kg 25 MXC_%) e
TENEDORV/OTUTOR: ] niyvid  Carolind Marlmer (amachG| e 4075999817
CONTACTO: " J 2132614446 ‘ [EMAL fgchelesamat®amail. O
DIRECCION: De 45 ar_7q B0 500 Pelcd Pobley
AUIMENTACION: CONCENTRADO (7 BARF €I MixTO .0 casero € | AMBIENTE: CALLE <5 CAsA 0 APTO ¢ TERRAZAC =D FINCAESS
T e ' , “ ANAMNESIS S : ,
CIRUGIAS ANTERIORES: 65‘}@: h XA [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOZ 5 ADOPTADD ¢ ~ RESCATADOSZS NACIDO 7
ENFERMEDADES ANTERIORES:
ULTIMA VACUNACION: }o(L FECHA: NI
VERMIFUGACION: S| < NO CAD FECHA: N
ULTIMO CELO: pe | CONVIVE CON OTROSANIMALES: SI €3> NO €.
CONSUME MEDICAMENTOS: ML

iy “MOTIVO DE LA CONSULTA

BRIGADA MEDICO VETERINARIA

F.Respiratoria __4© rom  F.Cardiaca:___ 200 Jpm [T 3BL” [ mucosas: 2GS

TLLC: 4 Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: 2 Seg

" EXAMEN CLINICO S
NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL MUSCULO ESQUELETICO .~ 0IDOS il
PIELY ANEXOS e NEUROLOGIA i ’ NARIZ 7
DIGESTIVO 7 GENITOURIONARIO 4 0J0s &
RESPIRATORIO [ REPRODUCTIVO ‘, OTROS
CARDIOVASCULAR | LINFOIDE 7
; Fa HALLAZGOS ANORMALES

dcerte  5ac. Cn Cambio]  Potlodinl  (payinTe

PLANES TERAPEUTICOS

\
Ni\qQuno
W
na. CAugie SFutacir
FIRMA MEDICO VETERINARIO: (D, «Q M.V.Z, UDCA _ TARJETA PROFESIONAL No. 552@3

2 MP.55205




e ALCALDIA LOCAL DE f \
0., | FONTIBON | BOGOT/
DE BOCOTA DC.

PROCEDIMIENTO / APLICACION/ LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna. DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina OOL{’? - =

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla P66 @ CRY
pequefia (0 kg — 10 kg) 245095

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO T

FA0DA 254

Antiparasitario externo para gatos

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADG — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

12 recibido y comprendido la informacion sobrs los prozsdimizntos d
=rna, externa, mec 10 e qus

nes qu

(03999817
T:(’_(lf\o SEY M



ALCALDIALOCAL DE

FONTIBON

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS

CPS 533-2025

FECHA: __26/01( 2026 COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA: X |HX: 20226 - 020
CALLE: —
4 ESPECE: £C[(nO rRaZA: Mes| (1o EDAD: 7 RO S
NOMBRE PACIENTE: ‘-‘f COLOR: ¢ PESO: Kg SEXQ
Carto Neqro 3,8 BS  uco
TENEDORY/OTUTOR: Jpar(d  (arolnd  Mardiney Camuho [ 4013999617
CONTACTO; J 33301 Y JE | e Faclelesana €G- con
DIRECCION: D6 75 92 19 BARRIO: S Pedro  foble) /
ALIMENTACIGN: CONCENTRADO > pare C )wnxro €O casero €. | AMBIENTE: CALLE - chsa € ‘_,A) APTO ¢, TERRAZAC._'__ > _FINCACEZS
""" _ i , i ' ANAMINESIS . :
CIRUGTAS ANTERIORES: Q;@e(( 1€ (O [ LUGAR DE ORIGEN: COMPRADO{__ > ADOPTADO ¢ /RESCATADO><> NACIDO 2.
ENFERMEDADES ANTERIORES: = 1
ULTIMA VACUNACION: 977 FECHA: A7)
VERMIFUGACION: SI <> NO C XD FECHA: [RI'A
ULTIMO CELO: Y/ ] CONVIVE CON OTROS ANIMALES: SI <345 NO €.
CONSUME MEDICAMENTOS: B
et “MOTIVO DE [A CONSULTA 7
BRIGADA MEDICO VETERINARIA
F.Respiratoria__ 3 3 rpm F.Cardiaca:__ L _Tpm [ T 5L [ Mucosas: DO IG
TLLC: CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: __'L_Seg
e 7 ; IR g ETn Tl TaTon e };"EXAMEN CL[N|C0 3 T aeE = EETaE 5
NORMAL | ANORMAL [ N.E. NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL [ MUSCULO ESQUELETICO 4 omos |
PIELY ANEXOS A NEUROLOGIA v NARIZ | /
DIGESTIVO P GENITOURIONARIO 2 0J03 7
RESPIRATORIO 14 REPRODUCTIVO 7 OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE /
R TEaaEe HALLAZGOS ANORMALES

n \ ) Y y |

Varefle  dnl, pnn  Dreedtu  HgNel vy TNToWGr — m@Mypatrcole

(O 1 ‘{\\CQ/‘ g,

" PLANES TERAPEUTICOS
il
Ny I\(JI) uno
b R i
0 M.V.Z. UDUA :

FIRMA MEDICO VETERINARIO 550G TARIETA PROFESIONAL No. 9’4526?3




. S ":4 ALCALDIA LOCAL DE ,’i‘\
e | FONTIBON | BOGOT/Y
DE BOGOTA DG. Y
PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUGCTO

Vacuna DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina COY-tJ

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla pob ¢ AT
pequefa (0 kg — 10 kg) 1 45095

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO Fpreosfend
Antiparasitario externo para gatos (,{0042_74

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
Y/O EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIEMTO INFORMADO — BRIGADA MEDICO VETERINARIA

12 recibido y comprendido la informacidn sobre los prozadimizntos de

L 1oIFFasz
FQ'H\O ‘ M



ALCALDIA LOCAL DE

FONTIBON

HISTORIA CLINICAS BRIGADAS MEDICO-VETERINARIAS
CPS 533-2025

FECHA:  26/02(20% COMUNIDAD: ___ PROTECCIONISTA:, A X 260220~ O3
CALLE: —
s ESPECIE: to[inO rRaza:  MESta o EDAD: 2 iO§

NOMBRE PACIENTE: 6C1’lO COLOR: PESO: Kg : SEXO: o

Blanco NEo il M 0SS
TENEDOR ¥/0 TUTOR: Jm:md Cacoling HO{%(HOA— Cam@cholcc: 1015999812
CONTACTO: J 313261 L(‘-fi(b [ EMAL {rpchete Sf)mﬁA@cm(jfl com
DIRECCION: 6”13 4o 1¢ BARRIO: SO/ ~ Dedm ﬂdn!e%
AUMENTACION: CONCENTRADO % BARF C_ )nmxm €D casero € | AMBIENTE: CALLE €0 casa .0 il TERRAZAC ) FINCACSG
- ' e  ANAMINESIS : i - : daais
CIRUGTAS ANTERIORES: 63-}% l;acecien | LUGAR DE ORIGEN: COMPRADOC _» ADOPTADO ¢ RESCATADO 7 NACIDOC_J
ENFERMIEDADES ANTERIORES: NY/,
ULTIMA VACUNACION: R FECHA:  N[L
VERMIFUGACION: S| €5 NO €0 FECHA: N[
ULTIMO CELO: Wl | CONVIVECON OTROS ANIMALES: S| € (> NO .0
CONSUME MEDICAMENTOS: ML
T MOTIVO DELACONSULTAE

BRIGADA MEDICO VETERINAR!A

F.Respiratoria__3<]___rpm _ F.Cardiaca:__ A9 _Jpm | To___AB-&6° [ Mucosas: O
T
TLLC: /’ Seg CONDICION CORPORAL 3 /5 RETORNO DE PIEL: ‘1 Seg
; e e e N ANIEN CLINICO S e e
NORMAL | ANORMAL | N.E. NORMAL | ANORMAL | NE. NORMAL| ANORMAL | N.E.
ESTADO GENERAL 7 MUSCULO ESQUELETICO 7 0IDOS |~
PIELY ANEXOS (- NEUROLOGIA /A ' NARIZ | ¢
DIGESTIVO I GENITOURIONARIO 7 0J0S &
RESPIRATORIO s REPRODUCTIVO e OTROS
CARDIOVASCULAR 7 LINFOIDE
T R _ : ; ; HALLAZGOS ANORMALES

Qcee H010, o Deczan  SNOREE RO (@\mmhh'\e)
COn  enfeingduo.

PLANES TERAPEUTICOS

?\)m?um

___TARJETA PROFESIONAL No. 577 Cf3 —




ALCALDIALOCALDE % foup

FONTIBON

PROCEDIMIENTO / APLICACION/LOTE
SERVICIO SERVICIO PRODUCTO

Vacuna.DP Puppy

Vacuna Pentavalente

Vacuna Hexavalente

VACUNACION
Tos de Perreras

Vacuna Triple Felina OO"{ -5

Vacuna Leucemia

DESPARASITACION
Desparasitacion interna paciente talla pPoEe ( CAT
pequeda (0 kg — 10 kg) 2U509(

Desparasitacion interna paciente talla

INTERNO mediana (>10 kg — 25 kg)

Desparasitacion interna paciente talla
grande (>25 kg)

Antiparasitario externo para perros

EXTERNO FRCSPDAY

Antiparasitario externo para gatos f’f OD'f 2

MEDICAMENTO

PROCEDIMIENTO
YO EXAMEN

TEST DE VIRALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO - BRIGADA MEDICO VETERINARIA

cibido y comprendido la in

formacion sobre los procadimizntos
:xterna, medicacion o exar 3

. losaaasit



