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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacion y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacidn posterior.
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacién y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del

fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacién y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacidn posterior.

ACUDIENTE:
. 2ENLIES
N0MBRE®D’\U§ oD UQ e o ’

DIRECCION: J@WONA Jcp =ebyd WMEA WInQLRUecv
TELEFONO: : D\Q 2545 D29 | )

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: )<
MACHO: HEMBRA:

: oL
RAZA: MO EDAD: “3
NOMBRE: color: - by D

Dova glena Mol

cC.2u7P77¥3
Teléfono: 279 2553 Z 141

beveda e Sejva [nc

U E’CO5



q‘UHDACiON§PROTECTORQ

LEANE i, Gobernacion de
B RISARALDA
; mm;nwm o S8l
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA PB-S °C
PULSO w2H FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA % . RPM
FRECUENCIA CARDIACA 5 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ¥ £ ,
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS \C
NEUROLOGICO ;OO N
DIGESTIVO ¥
RESPIRATORIO N
URINAR!O ha
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X [NO
OBSERVACIONES ®ero 2{2@3)/




[{’UHDACION!PROTECTORA
DE LOS ANIMALES

L

Gobernacion de

RISARALDA

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacién de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacién y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacién de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacién y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacién posterior.
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria

N
Departamental de Salud, a la Fundacion y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirurgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacion y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacidn posterior.

ACUDIENTE: ‘ N 2N cc©280854

NOMBRE:
DIRECCIO% A\ CQ S,Q\ b‘?q ,

¥, OV
TELEFONO: . 5 V1 & DO 61

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO:

MACHO: o HEMBRA:

rRaza: ANACPACAND EDAD: O\
NOMBRE: “ U \ \A &} COLOR: E’QS EVZIAN

\/(9§€/ é’@e/:f?’

c.C. é?gogYL -
Teléfono: 3//5 32 7/5f F -

e



FUNDACIONIPROTECTORA
 DE LOS ANIMALES

Com 5w Diners s vn il calljer.
HISTORIA CLINICA

2

Gobernacion de

ZOBTECNISTA
M.P. 29560

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2198 °C
PULSO T FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA ) RPM
FRECUENCIA CARDIACA 02 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ~
MUSCULO ESQUELETICO g
PIEL Y ANEXOS (94
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO "
RESPIRATORIO W
URINARIO >
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA sl %~ [NO
OBSERVACIONES YESO™ Z ,BK% '

1o Grajales R,

TERINARIO




q’UHDACIOHiPROTECTORA
DE LOS ANIMALES - .
; 0,  Gobernacion de
| RISARALDA
T  SontmientodoTodos:

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico . de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundaciéon y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacidn posterior.
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacion y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.
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FUNDACION PROTECT®RA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.
Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernacion de Risaralda, a la Secretaria
Departamental de Salud, a la Fundacion y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: W\A&n %mm%&d
DIRECCION: \)eAecha W Tetr B N Sho
TELEFONO: : ’&7—059\(_-(10@

ce. 29 24N (6|

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: ‘ FELINO: l__
MACHO: 13 HEMBRA:
RAZA: EDAD:  Soklodor
NOMBRE: gwg,_g COLOR: WD

MM?

c.C. 252644 767
Teléfono: 3 2z o Lo T2C5
ppv Bz e

-



FUNDACIONIPROTECTORA
~ DELOS AMIMALES ¥

Gobernacion de

Com 5 Diners Salva un eaiml callejes.

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 39 °C
PULSO \S0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA N RPM
FRECIJENCIA CARDIACA \S0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS b e

MUSCUL? ESQUELETICO |4

PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X

DIGESTIVO ¥
RESPIRATORIO X

URINARIO ¥
CARDIOVASCULAR P

APTO PARA CIRUGIA si YL |NO

OBSERVACIONES teso: -2 oy

(g0

Meédico Veterinario

£CTORA DE ANIMALES

BRA" S
DOSQUE Ak

PROT
Dr Cesar Augustc 5
Z. -

e TP 26122



