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~ DELOS AMIMALES

»

Gobernacion de

B RISARALDA

Com su Diners Satvar vn il ealljers

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 quirirgico 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 @ complicacion posterior.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL  ANORMAL
TEMPERATURA .. ®R9 °C
PULSO 9 FSC
FRECJENCIA RESPIRATORIA 3% RPM
FRECUENCIA CARDIACA {00 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS =
MUSCULO ESQUELETICO -
PIEL Y ANEXOS VA
NEUROLOGICO S
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RESPIRATORIO t
URINARIO (3
CARDIOVASCULAR V.
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OBSERVACIONES Pero 3,?_«.3 )
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((FUHDACIONIPROTECTORA
DE LOS AMIMALES . .
Gobernacion de
| RISARALDA
G  Sentimiento de Todos.

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.

ACUDIENTE:

c\B.6
nomere: Co A I av QDQX‘L\Q\UQZ ;B 10.935
Q

pIRECCION: VRO AN o v QU SnC )
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ANIMAL DE COMPANIA
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MACHO: HEMBRA: _ Y
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- Aty Gobernacion de
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA %3 °C
PULSO \©O FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 25 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 160 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS e

MUSCULO ESQUELETICO r

PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO K

DIGESTIVO s
RESPIRATORIO X

URINARIO X
CARDIOVASCULAR ©

APTO PARA CIRUGIA si ¥ [NO

OBSERVACIONES ¥&»o Ncl(%
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DE LOS ANIMALES 23
- i) Gobernacion de
| RISARALDA
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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 Gobernacidon 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:

223800.00
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HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3R-D of
PULSO \B  FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA \0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA e - LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS K B
MUSCULO ESQUELETICO pS

PIEL Y ANEXOS X

NEUROLOGICO Y

DIGESTIVO )

RESPIRATORIO ¥

URINARIO %
CARDIOVASCULAR '

APTO PARA CIRUGIA s+ [NO
OBSERVACIONES Yane > =¥l

(e

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA " S
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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 quirirgico 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:

cc. \.oodH29 521

NOMBRE: A\ l‘o\C\\g Jda vt d CoRNOVS TR BAS\ID
DIRECCION: ®ATWAO 1oS BDMBIN S bloxue T CQA Y
TELEFONO: : 2\0 4 DS 2\ &

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: YA
MACHO: . HEMBRA:

RAZA: Q% QW Cq_’;\m epaD: L v ©
NOMBRE: NR . YONS Ty COLOR: \.BQQ& I
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FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES

Leins,  Gobernacion de
| RISARALDA
[ e miento de dos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA %5 °C
PULSO \30 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA V4 RPM
FRECUENCIA CARDIACA \ 2 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ¥
MUSCULO ESQUELETICO 4
PIEL Y ANEXOS &
NEUROLOGICO K
DIGESTIVO v
RESPIRATORIO K
URINARIO K
CARDIOVASCULAR %
APTO PARA CIRUGIA Sl NO
OBSERVACIONES ¥Y<xo 3 .2\03

O

Meédico Veterinario
- ~tORA DE ANIMALES
PP “' “,QUEBR‘ -
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U, o vZ. - U.L.CA
T yp.25122




‘O

FUHDA&?&%&TEESCTORA \
‘ Gobernacion de
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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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:
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FUNDACIONPROTECTORA
~ DELOS ANIMALES

aioh) Gobernacion de
) RISARALDA
e - Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 749 °cC
PULSO {00 | . FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 5%, RPM
FRECHENCIA CARDIACA ' 100 | LPM-
ORGANO DE LOS SENTIDOS -
MUSEULQ ESQUELETICO F
PIELY ANEXOS *
NEUROLOGICO *
DIGESTIVO +
RESPIRATORIO »
URINARIO ¥
CARDIOVASCULAR e
APTO PARA CIRUGIA sSi Y |[NO
OBSERVACIONES X&x o T.2¥%5F

Médico Veterinario
PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBR/ ™ S
Dr Cesar Auguste . spina L.
M.vZ. - UD.CA.
TP. 25122
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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 quirirgico 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:TW— Gosar
DIRECCION: B. @' S cll =& B-1J
TELEFONO: : 2(3565 22 €O

cc. \Ce52H D

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: Y~
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NOMBRE: ‘R |14 COLOR: TRLLOX
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FUNDACIONIPRUIECTORA

—-lul i Gobernacion de
| RISARALDA
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA , 28.2 °C
PULSO FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 12 RPM
FRECUENCIA CARDIACA YOl LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS %
NEUROLOGICO K
DIGESTIVO ¥
RESPIRATORIO K
URINARIO X
CARDIOVASCULAR ¥
APTO PARA CIRUGIA SI % |NO
OBSERVACIONES Y&r0’ 2’%% J

Uy

Médico Veterinario
PROTECTORA DE ANIMALES
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_ DELOS AMIMALES &
v Gobernacion de
) RISARALDA
R - Sentimiento de Todos:

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 quirtrgico 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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: "('A«ﬁwﬁ oY [C8
DIRECCION: B . Pal@ 0 S £l 2A e -U
TELEFONO: :_3(3 Ll e
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ANIMAL DE COMPANIA
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FUNDACIONIPROTECTORA
~ DELOS ANIMALES

3 Gobernacion de

{ RISARALDA

Cou s Diners Sals un il elljere,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 8.2 °C

PULSO S FSC

FREC!JENCIA RESPIRATORIA O RPM .

FRECUENCIA CARDIACA Y LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS o

MUSCULO ESQUELETICO &

PIEL Y ANEXOS e .
NEUROLOGICO %

DIGESTIVO %

RESPIRATORIO %

URINARIO A

CARDIOVASCULAR +

APTO PARA CIRUGIA S| NO

OBSERVACIONES ®e5© zw@

Nllnggwlg% SLBEINARIREs
DOSQUEBRS 'S
Dr Cesar Augustc .. .pina L.
M.V.Z. - UDCA
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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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE:%QQ\A ca 2 bT o Bedoys m\jcg‘f‘é‘qué#ﬁ&
mbgﬂ omn

DIRECCION: TCrN YQ A %?. 50 EI-Z] 2C) T
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ANIMAL DE COMPANIA
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Gobernacion de
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 725 T
PULSO FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA VB RPM
FRECUENCIA CARDIACA V06 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA
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?UHDACIOH!PROTECTORA
DE LOS AMIMALES J 5
3 2 Gobernacion de
| RISARALDA
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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 complicacion posterior.

ACUDIENTE: T
NOMBRE\-QC\\I\X)L T 2N &»s_\_qmgdz:. OB, .

DIRECCION:CaDUC 1> VO Z2 .25 BUWewolI G ()
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ANIMAL DE COMPARNIA
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. — Gobernacion de
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMFERATURA - %.5 °C
PULSO % . FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA \o " RPM
FRECUENCIA CARDIACA 29 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA
OBSERVACIONES T&0: (b\&%

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBR/ " 'S
Dr Cesar Augustc .. .pina L.
MV.Z. - U.D.CA.
TP 25122
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{rUHDACIOHiPROTECYORQ
_ DELOS AMIMALES A .
v ), Gobernacion de
RISARALDA
[ T ————— .. Sentimiento de Todos

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 Fundaciéon y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacién posterior.

ACUDIENTE:

2455233
NOMBRE:\\\)\?\AJ\"D 90?_@ \ON cc 9

oRECCioN CONUR & W6 5-20 obias pobklicgs
TELEFONO: . DV O SN S9 &Y

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: reuNo: Y -
MACHO: , HEmMBRA: YK
RAZA: G EDAD: O %R N
NOMBRE: NQ YT color: (fLa S

QUE}M' L::P@L Ries
cc. V) 457 339 @*
Teléfono: 3]0 6qg6c‘ [

(Bayyio oleras @ub\\cog '
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" DELOS ANIM 2
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HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

3 RISARALDA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL

TEMPERATURA b °C
PULSO 5 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 2 RPM
FRECUENCIA CARDIACA RS LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS r '
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS ¥
NEUROLOGICO b e
DIGESTIVO s
RESPIRATORIO ®

| URINARIO S
CARDIOVASCULAR S
APTO PARA CIRUGIA si %~ [NO
OBSERVACIONES Y= © 2.5 ‘Lé(

4 v

Médico Veterinario

PROTECTORA DE A'\"MALE
5 DOSQUEBR s
r Cesar Augustc i
Mvz. . yp. C.x.na -
TP 25122




