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ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

| HISTORIA CLINICA BOGO‘U\ ﬁ:uo
e | Cédigo: Version: i
5y ? N.? Consecu
" 20/05/26. 202 53pml -
N.2 Peticién / Incidente: ; Lugar de Asstenca

(e SacikedygD- 13 SvAR.
Tipo de Intervencion:

%Dea'nada Masiva [glVisita de Atencion Priortaria [ Estrategia Habitabiidac cale  [JHogar de paso Protecconista [

rativo —
» Datos del solicitante 1
K Nombre: | CC:. _ . Telefono
‘; KTrent Fonney | 10736287 222 UHBO0I8 |
Datos del Animal -
@ Canino [[J Macho | Nombra: Je | Microchip: ;Tenia? Si L1 NO [
[JFeiiro  [@Hembra | il '
| Edad: e [ CORE Raza: )
J3wa | Tritolon Bev 9k |
CJEntero OEsterlizadto K De calle OHbgardepaso |
B Desconocido [JCon propietario -'
) Datos del lugar/evento i =y |
Direccion: n;‘-;__ | Bamo; de et Locakidad: SAN CRISTOBAL
CRA_SAF4Ys D~ 1352 - |OTNHA 2 G o,
Correo electronico: | Estrato: uez
; 322 UHB.Q078. ;o
' Examen clinico general
F.C(Umin): . TFR (R/min). T (C): [cCC 10 20 3§ 050
126. | 26 - | 2% .| |
TLEC: | Pulso: | % Deshidratacion: | Peso: s .
% Tt ] msm‘ﬂé = € 6 | (0 &Y
APN: Aparentemenie Normai. AN: Anormal; NE: No Evaluado. |
1 | Piel y anexos | - I K | 7| Sistema reproductivo R P
2 | Sistema musculo esquelético : T | 8 | Gangios linfaticos | ¢ | |
3 | Sistema digestivo = # | 9 | Sistema unnano | x| ! |
4 | Sistema respiratorio | < | 10 | Ojos | ag |
5 | Sistema nervioso i x| | 11 | Otro ;cual? |
6 | Sistema cardiovascular 3 o | | - 112 | Comportamiento > | |

SIGNOS CLINICOS
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Servicios prestados  Producto Recomendaciones
1__| Valoracién Veterinaria P 1 | Desparasitacion Interna Cada ~ mes.
2 | Desparasitacion Interna 2 | Desparasitacion Externa Cada mes.
| 3 | Desparasitacion Externa 3 | Vitaminizacion.
4 | Implantacién de microchip 4 | Realizar / completar esquema Vacunacion.
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ALCALDIA LOCAL oe SAN CRIS‘I’OBAL

HISTORIACLINICA |
ittt O BOGO‘I‘I\ SoBERNG
Cédigo: . Vcrsién
5 [ Vitaminizacién 15 T Continuar con atamiento sugeco
6 | Antibicterapia | 6 | Esterhizacion.
|7 | Tto. Analgésico / antinflamatorio | 7 | Exémenes ce latoratonc -
8 | Tlo, Heridas | B | Reslizar olras 2/uC26 Sagnisicas |
9 | Vacunacion Preventiva | 8 | ;Otra Cus?
| 10 | Otra ;cual? i -
¢Caso trasladado?: Traslado a:
K8 [INo Cierre de Caso Oces O Estertizaciones  Ofrasiado 123
Seguimento Ourgencizs provecio ALU O maitrato
O oto. (Cusl?

Observaciones y/o Regomendaciones generales de |z valoracion
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Consentimiento informado para realizar procedimientos médicos veterinarics como:
] Propietaric  Cuidador [ Testigo

Yo, Zﬁ!ﬂl ;é “ ]!{Qs H tdWscado,oﬂmmodef'édda‘ 13641 ﬁﬁ'mamﬁwo hesecicido de forma clara y
oportuna por parta dél & MV, toda la informacin sobre los procedimientos médicos veternanos 2 realizar a i:EzéMO_’] a traves
del programa de Brigadas Médicas para Caninos y Felincs; que enfiendo los resgos, posibles consecuencias y efectos colaterales del procedimiento
areaiizaruqufuumrupmddummm«wantsalrnpedo,nimmmﬁdn\éacommcehmadiaLocaldeSan
Cristébal a realizar los procedimientos veterinarios al animal referenciado en calidac de propietano, cuidador yio 1estigo. Firmo de manera libre y
voluntaria, en constancia de que he sido interrogado y de haber recibido toda la informacién refacionada con el procedimiento, de haber aclarado
mis inguietudes, comprendido la informacion y de haber leido y comprendido lo consignado en este cocumento. asi Mismo autonizo 2 iz Alcaidia
Local de San Cristébal el manejo de mis datos personales, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012
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Datos del médico veterinario Casa CyPA — Alcaldia

Nombre Firma 1 N’ de Matricula Profesional
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Apoya y/o Asiste
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Bogota D c., Bogota, D.c.,

Colombla et

Carrera 5ae # 46d-16, San Cristobal, Bogota, D.c.,
Bogota, D.c. 110441, Colombia

Lat 4.543302° Long -74.094197°
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3 GPS Map Camera

Bogota, D.c., Bogota, D.c., Colombia ™=
Carrera 5ae # 46d-16, San Cristobal, Bogota, D.c., Bogota,
D.c. 110441, Colombia
Lat 4.54332° Long -74.094154°

% miércoles, 20/05/2026 02:50 p. m. GMT -05:00




B cps Map camera

Bogota, D.c., Bogot3, D.c.,

Colombia ™=

Carrera 5ae # 46d-13, San Cristdbal, Bogot3, D.c.,
Bogota, D.c. 110441, Colombia
Lat 4.54335° Long -74.09422°
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