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ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL x|
- b | EORARA OF
HISTORIA CLINICA ' GOBIERNO
Cédigo: f Versién:
Fecha. N°C i
° /&705/2 3 VY7 s
N.° Peticion” incidénte. F 0 Lugar de Asistencia.

Tipo de Intervencién:

Jomada Masiva [Visita de Atencién Prioritaria [] Estrategia Habitabilidad calle

[JHogar de paso Proteccionista

::Tf Datos del solicitante
POy e n[o 22, FI4YSG P3| 820497 £93S.
‘%Fiﬁ:gw M no ‘ N % hitos dfl Anlrlnal Microchip' ¢ Tenia? i O NO [
I;?{Q WO\ /mfl - P:VI)/;C%?Q\/ ,S?O qﬁk }’)CLZ)MQ
n er& e ﬁstenhzado ODe géon propletla:r'w ogar de paso é_; Cﬁ?
N < Datos del lugar/evento

Ce |5 Suy

= é_g—a\ < Barrio:

Q<

Correo electronico:

Estrato:

UPZ

Examen clinico general

F.C {Umm}é_q_: FR(R]

iy 0

ol

-C.C:

10 2[1’353‘1’«35[3

[ TLLC: @\)-Bi_n_, ucc»fa{ % Desh“joﬁ | Peso:
\__ APN: Aparentemente Normaj, AN: Anormal; NE_ No Entuado

1 | Piel y anexos W Sistema reprodudwo ><

2 | Sistema musculo esquelético < 8 | Ganglios linfaticos ~d
3 Sistema digestivo . 9 | Sistema urinario P

4 Sistema respiratorio >L 10 | Ojos D=

5 | Sistema nervioso (> sl 11 | Otro ;cual? -

6 | Sistema cardiovascular = 12 | Comportamiento -

SIGNOS CLINICOS

/ &
QTA—'QJ?:LCL

Servicios prestados Productp Recomendaciones
1 | Valoracion Veterinaria ~ 1 | Desparasitacion Intera Cada  mes.
2 | Desparasitacion Interna il 2 | Desparasitacion Externa Cada mes.
3 | Desparasitacién Externa 3 | Vitaminizacion.
4 | Implantacion de microchip 4 | Realizar / completar esquema Vacunacion.
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ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL x |
HISTORIA CLINICA o | b
_ BOGOT/\ | cosicrno
Cédigo: ] Version:
5 \ﬁta_minizacipn 5 | Continuar con tratamiento sugerido.
6 | Antibioterapia 6 | Esterilizacion.
7 | Tto. Ana_lgésicol antiinflamatorio 7_| Examenes de laboratorio:
8 | Tto. Heridas 8 | Realizar otras ayudas diagnosticas:
9 | Vacunacién Preventiva 9 | ;Oftra Cual?
10 | Ofra jcual?
¢Caso trasladado?: Traslado a:
CSsi [JNeo [ Cierre de Caso Cces O Esterilizaciones  Olraslado 123
[JSeguimiento [CJurgencias proyecto ALU [ Mattrato
O oftro. ;jCual?

Observacjengs y/o Recomendaciones generales de Ja valoracién
f

gy i T

Consentimiento informado para realizar procedimientos médicos veterinarios como:
[] Propietario  [JCuidador [] Testigo

Yo, identificado con numero de Cédula manifiesto que he recibido de forma clara y

oportuna por parte del __MV, toda la informacion solpre Ips procedimigntos médicos veterinarios a realizar a a través
del programa de Brigadas Médicas para Caninos wFefnog\que entiendollos riesgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del procedimiento
a realizarse y que fueron respendidos todos mis|intejrogeitep al respegto. Asi mismo autorizd al médico veterninario de la Alcaldia Local de San
xad de propietario, cuidador y/o testigo. Firmo de manera libre y

bie % informacion relacionada con el procedimiento, de haber aclarado
h mpreridido lo consignado en este documento. asi mismo autorizo a la Alcaldia

peon la Ley 1581 de 2012,
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