FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥ .
ey : # Gobernacion de
B RISARALDA
A A ./ 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 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.

ACUDIENTE:

vomere:_ 1S Allkedo Colo (C)\AO
DIRECCION: a0 BandtD wvila Diawade
TELEFONO: : 2146 9 AL R

cc. 10106223

ANIMAL DE COMPANIA

canino: X FELINO:

MACHO: _ X HEMBRA:

RAZA: Ok AOCIOY EDAD: O
NOMBRE: {IClne coLor:  _Ppavde

C.C. /otaé}

Teléfono: ; =

=X



Q‘UHDACIOMPROTECTORA
DE LOS AHIMALES ¥

Gobernacion de

B RISARAL DA

" Sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3L 5

PULSO FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA RPM
FRECUENCIA CARDIACA LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO
CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA Si

OBSERVACIONES ¥250 72 .49

NO

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIn!ALES
DOSQUEBR# "y
Cesar Augusto  :ind

or VZ. - UDCA

TP. 25122




FUHDAC!DMPROTECTOHA
DE LOS AHIMALES :
d Gobernacion de
Con s Bere S o il el ““ i d b . 3 ‘
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 prey
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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: D\VW\Q\ Q\vev O
piRecciON: Colle R & 1-\G
TELEFONO: : 7312 Y2 T\

01993996

ANIMAL DE cOMPANIA

canmno: ¥ FELINO:

MACHO: __ X HEMBRA:

RAZA: C‘E\;@« ua Qnclhey EDAD: 4 ANQOS
NOMBRE: _ "N COLOR: Y\eaf ©

& 2
Telefono / /7}7726
212 22789 77

Fb



FUNDACIDMPROTECTORQ

DRLNRA Gobernacion de
RISARALDA
. " Sentimign'to;def_:'{pq:;sg
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 373.2 °C
PULSO 20 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA o' ) RPM
FRECUENCIA CARDIACA 0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS e
MUSCULO ESQUELETICO X
PIELY ANEXOS K
NEUROLOGICO K
DIGESTIVO K
RESPIRATORIO X
URINARIO K
CARDIOVASCULAR K
APTO PARA CIRUGIA St X NO
OBSERVACIONES @@60 280

il

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBR. ™ ° 5
Dr Cesar August:  _pinc bk,
MVZ. . UOLCA
TP. 25122



Q‘UHDAC!OMPROTECTOR!‘\
DELOS AMIMALES  *

W

+,,  Gobernacién de

» S0, sentimiento de Todos
FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

P —

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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: _\ \AWV O\ Cfﬂo\\C\O\ \Codtel
DIRECCION: NCYCAN v Cow (oS
TELEFONO: . D 2\ 56D 1S5)

ce. 1083 1GS24

ANIMAL DE coMPANIA

canINo: YK FELINO:

MACHO: _ X HEMBRA:

RAZA: MUX EDAD: (SN 2)

NOMBRE: M\ A X color: Planle Co Fe
Morla Nerla.

cc 10537 5 Zu
Teléfono: 22‘ Bgz ]6 32

S



FUHDACIOMPROTECTORQ

s [, Gobernacién de
ES RISARALDA
.- 4. sentimiento de Todos.
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 26 °C
PULSO : 0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 20 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO -
PIELY ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si . |NO
OBSERVACIONES V250 G G

Meédico Veterinario

PROTECTORA DE AMIMALES
DOSQUEBRA ™ "G
Dr Cesar Augustc .sging k.
M.VZ. - U.D.CA.
TP. 25122



FUHDACIOH|PROTECTORA
DELOS AHMALES

Gobernacion de

5 RISARALDA

3 Sentimiento de Todos

ww

oo o ¢
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.

ACUDIENTE: )
- Qe cc. 2L 453 283

NOMBRE: \\\\O\ﬂ 5‘&@?@

DIRECCION: TA\O NN Si@NO\

TELEFONO: :

ANIMAL DE COMPANIA

canino: X FELINO:

MACHO: ?>7<Y HEMBRA: =%

RAZA: K EDAD: AVvOS

NOMBRE: Y\\Q)\)\ COLOR: "oy O

Kol Benlaspn

cc. DA IR

Teléfono:



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIALES v

Gobernacion de

1 RISARALDA

) sentimiento deTodos'

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 313 °C
PULSO i FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA RPM
FRECUENCIA CARDIACA LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA
OBSERVACIONES {2050 DO %9

®

D

Kxxxxxxxx.

v

NO

.

oD,

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA™ " S
Dr Cesar Augustc . wpina L
M.V.Z. - UD.CA
TP. 25122




Q*UHDACIOM?HOTECTORA
DE LOS AHIMALES ¥ i
W Gobernacion de
Sentimuento 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 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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: '%me\c\ \angO DGy
DIRECCION: Ca \@ 2 % S-20
TELEFONO: :_ 322 S30 12\ 6

cc. 1086280018

ANIMAL DE cOMPANIA

canino:__ X FELINO:
MACHO: __ X HEMBRA:
RAZA:  _tA(X EDAD: S5 SN0
NOMBRE: §o\es) oy color:  _QRlani CO

Cc.C. (096 28001 3
Teléfono: 3,25201216



FUNDACIONPROTECTORA

RIS wats, Gobernacion de
BE RISARALDA
R 7 Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 312 "t
PULSO 2 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA A0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 82 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO 4
PIEL Y ANEXOS 4
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI X NO
OBSERVACIONES Y2 <O () & :
L/
Médico Vete inarfuo -
éy ,cpgzs?
dods
)
Q“Ig\\‘;".bb‘b
SFE5E
39 S



I\

FUHDA(!OMPROTECTORA
DE LOS AHIMALES . <3
/ ) Gobernacion de
B RISARALDA
it SO ‘9 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 quirlrgico 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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: l—\r\gae,‘ Q)\C(C\n/\
DIRECCION: Yoread o C\ 'S\ent.o
TELEFONO: : 314 e, Sy 2

cc. | 0G2C008A

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: __ A FELINO:

MACHO: _ ¥ HEMBRA:

RAZA: \ X EDAD: #2 ancS \{
NOMBRE: KalleY COLOR: beq«o avvav. \\O

42’16\{{/ /’U/C{Gv(u\
< <
C.C ‘O0RG2IVRY
Teléfono: 2)4}3%0 [VE 2




FUNDACIONIPROTECTORA
_ DELOS AHIMALES X

o 52 Diners Seloend wm esimal callsere,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 358 &
PULSO &0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 20 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS \
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS Y
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO ¥
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR Vi
APTO PARA CIRUGIA s X [NO
OBSERVACIONES 250 153.3 |
Médico V)éteriﬁario &
A
e s
SE P
AL
5"0%?:6‘5
& o",y'



FUNDACIOHiPROTECTORA
DE LOS AHIKALES .
; Gobernacion de
i ()7, 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 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.

ACUDIENTE:

e O
NOMBRE: f@uf\O\V‘(&m \OQ’Q /[ s A‘laq

DIRECCION: ({0 X (— D
TELEFONO: : B3 (& D \G %O\ S

ANIMAL DE cOMPARNIA

canimo: X FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA:  Va\wvwO\ Ty EDAD: aAROS

NOMBRE: \L (S COLOR: lanco VIO

ViR Lar X OF Lol vl
c.C. 7 £ co 7 2c

Teléfono:

YAFIE P75,

szl



FUNDACIONIPROTECTORA

DE LOS AHIMALES ‘3;»,;2‘,&:;{;, Gobernacion de
= RISARALDA
[ T—— \ -/ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3H ig
PULSO <3 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 23D RPM
FRECUENCIA CARDIACA L4 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS %
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO 4
CARDIOVASCULAR ¥
APTO PARA CIRUGIA si X |nO
OBSERVACIONES ¥250. |S. ) ¢
“%ﬂ;{ &
Médico Vetf.’rinario ,fi ,;‘”‘0"
o',)e &
&5
A
&q’oo -s°¢ Q
& I

— -



FUNDACIONIPROTECTORA
DELOS AMIMALES ™

Gobernacion de
T 4>’ 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 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 o complicacién posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: H ECAov Q‘“QO A
DIRECCION: calle €)Y . Estioadh)
TELEFONO: : R O RS2, N R0

e IB60ALLT

ANIMAL DE coMPARNIA

CANINO: __ X FELINO:

MACHO: X HEMBRA:

RAZA: %%E A\ EDAD: 5 Aros
NOMBRE:']:Q\\\JI\ OV COLOR: Parcann

Hoctor  uacon:

c.c. igesteet
Teléfono: 105 LER

527



L{‘UHDACION!PROTECT ORA
DELOS AHIMALES  ~

Banlie So

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 5665 | °c
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 230 RPM
FRECUENCIA CARDIACA &\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X

MUSCULO ESQUELETICO X

PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X

DIGESTIVO X
RESPIRATORIO Y

URINARIO \
CARDIOVASCULAR N

APTO PARA CIRUGIA si ¥y |NO
OBSERVACIONES {50 . 3| ¥g

/ 5
N

Médico Vet rinério i




FUNDACIONIPROTECTORA
DELOS AMMALES  *

Gobernacion de

' RISARALDA

Om ot Do s il ‘ ' 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 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 o complicacién posterior.

ACUDIENTE:

< 1086739340
NOMBRE: \Q&C)'\l COV\O e q
DIRECCION: %}%%&NAMB

TELEFONO: : WAYa'SS

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO:
MACHO: HEMBRA:
RAZA: Sj.ff‘,g_«\ni g EDAD: wWee
NomBRre: M\ L) COLOR: Y- (A

\Q\D(,/ (R,
C.C. \oR6 ZXATN\C

Teléfono: 223 SN O A\




({UHDAC!OH&PROTECTORF&
DE LOS AHIMALES ?

8 s

Gobernacion de

'RISARALDA

i "/ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA '
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA A2 °C
PULSO 0n FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X -
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO ¥
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI Y NO
OBSERVACIONES -
PROT! MALES
Dr. Ospina B -5
MvZ sigart de Caldas

%RV AT
Médico Veterinario




FUMDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES ¥ . .
. b ! o Gobernacion de
e S ,Sehtlhiientb 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 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 gque 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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: F/O\V\CCSCD lU\\f) \/OSQ\,@’Z
pIRECCION: CAl\le 4 H 233 Plaz2a/
TELEFONO: :_3)\A39 200

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X

MACHO: HEMBRA:

Raza: 1) (oMo EDAD: NOS

NOMBRE:B W\ N\ coor: Tt
\Jasquoz

cc. A(SCH 282

C.C: 281
Teléfo:i:%%/ 63) 2% _?,{;

554



t{‘UHDACIOHEPROTECTORA
. DELOS AHIMALES ™ P

Gobernacion de

B8 RISARALDA

{7 Sentimiento de Todos

Con s Diner Sekand s sainal celsens.

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 32.56 °C
PULSO 0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 3\ RPM
FRECUENCIA CARDIACA 80 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ¥
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO
DIGESTIVO
RESPIRATORIO
URINARIO
CARDIOVASCULAR -
APTO PARA CIRUGIA s
OBSERVACIONES YesD2.)

SPLPPX e P PP

NO

Médico Veterinario



