FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES ¥ ; .
W ; Gobernacion de
PP 'e ‘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 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE: Z:I A 026298 219

NOMBRE: ()CQV\ \]Qﬁq uec?
DIRECCION: oS TAN Qe S
TELEFONO: :_ 3|1 AN ASA O

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FeLNo: X

MACHO: HEMBRA:

RAZA: N.CoVV EDAD: 1 O
NOMBRE: MNOC Ny COLOR: r\egp(‘O\

“G-LQO\.\._\\._‘;&LN_QB\&% G:El
C.C. 10862824
Teléfono: 3ict }F20 S+0O2

g8~



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES X o

; Gobernacion de
BE RISARALDA
it 47 Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA A.q °C
PULSO K FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA e & RPM
FRECUENCIA CARDIACA K| LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS 4
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA Sy NO
OBSERVACIONES Peso 2.-S

Meédico Veterinario



FUNDACIONIPROTECTORA
_DELOSAMIMALES ¥

“,  Gobernacion de
- S0 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 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:

' gL, X (O}
NOMBRE: D)UQV\ L\\(d\\ \Q . 1626280

DIRECCION: | oS YA ue S .
TELEFONO: 312 V2 B2 A

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: X

MACHO: HEMBRA: X

RAZA: (Mo EDAD: L anO

NOMBRE: ' ¥ T y COLOR: c\D]] ) Y\C—‘?{Q

[\ Qua_ A/ uan /1-

e, tn09c 2§00l
Teléfono: 34299 Pl

5 &b



\{’UHDACIOH!PROTHCTOHA
DE LOS AHIMALES X

L igies

Gobernacion de

B0 RISARAL DA

R b7 Sentimiento de Todos -
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA =392 °C
PULSO 0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA =Y ) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO %
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA sSi X |NO
OBSERVACIONES

PRO ALES

prC /1 pma B

MVv.Z 34 de Caldas

>

Médico Veterinario



&FUHDACION!PROTECTOHA
DE LOS ANIMALES !
" . Gobernacion de
skl il B/ i 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 Fundacidn 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: \QV\ O oSoda

DIRECCION: )

TELEFONO: \O DO\

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: ). COMO ~ EDAD: omoS

nomBRE: DYONQL fhseyley  COoR:  _NMENO

O’( L(Jnd:) POSUQ\G

C.C. 4S87r001
Teléfono: 2,0 701 ¢ 4

. &



FUHDACIONIPROTECTORA

il i i, Gobernacion de
ES RISARALDA
i L. Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2 °C
PULSO =1 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA ) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR Y
|APTO PARA CIRUGIA sl |NO
OBSERVACIONES s 2.3

) LV
Mech/co Veterinario



FUHDACIOH[PROTECTORA
DELOS AHIMALES

=), Gobernacion de
g RISARALDA

L‘x @ ) 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
OVAR|0|-H§fERECTOMIA 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:

_ cc 2 6’20\431
NOMBRE: MCWQ\O\ O%WB%Q &VC\}Q{:?Q 4 <
ON: - DcQee &\
e . e e M.

ANIMAL DE cOMPARNIA

CANINO: FELINO:

MACHO: HEMBRA: X
RAZA: MO EDAD: ] AaRO
NOMBRE: ¥ WA\ 80«:85»/0\ COLOR: c\]) VA S

c.C. 26. 20l G452

Teléfono: .
2 ¢ «28@4125‘2,

844



FUNDACIONIPROTECTORA

L L v - sl Gobernacion de
B RISARALDA
AP LY Sentimiento de Todos |
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3. °C
PULSO 2\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 330 RPM
FRECUENCIA CARDIACA ) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO ¥
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI X NO

OBSERVACIONES Yoso 2.3

Meédico Veterinario

i



FUNDACIOHIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥

>, Gobernacion de

pH———— ()’ 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 Fundacidn 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:

. AaSSE03
NOMBRE: \\)‘\5 HQ(‘\C\&D . el

DIRECCION: vl ex \a Qe A_Serda Clandion
TELEFONO: : 32%\332{25]&

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: ><
MACHO: HEMBRA:

RAZA: S%. (oo EDAD: 3 AN0S
NOMBRE: \J‘OUD\V \—\O\ COLOR: @(‘S c\wov\\\o

cc. 99556+
Teléfono: 320 ? ?72 50 7é

8§84



Q’UHDACIDN!PROTECTORQ

L L [, Gobernacion de
S RISARALDA
i e L) Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3.2 5
PULSO =1 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 32 RPM
FRECUENCIA CARDIACA =% LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS N
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO %
RESPIRATORIO X
URINARIO : X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES {2 S0. 2.3
Rene2

"4
Médico Veterinario



FUHDACIOH{PROTECTORA
| JELOS AHIMALES

w1, Gobernacion de

I Sentimlento 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 Gobernacidn 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:

| 252
vowsee:_ V02 alexda \efen cc. 252009SD,

DIRECCION: (O Y
TELEFONO: : B O TF Y 2

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: K

MACHO: HEMBRA: __ X
RAZA: ). N\ EDAD: ‘m
NOMBRE: £ YIIVIC) COLOR: aqr‘.S va:w\\\c’)

LSZ)--&QSQAK?))_“%
c.C. ‘Z,s&éaq, Ss. |

Teléfono:

&9



Q’UHDACIDMPROTECTORQ
DELOS AHIMALES |

Yo

w,  Gobernacién de
' RISARALDA

./ Sentimiento de Todos

Con e Diers ek s il eallens,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 233 ¢
PULSO S FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 1S9 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X

MUSCULO ESQUELETICO X

PIEL Y ANEXOS K
NEUROLOGICO i

DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X

URINARIO X
CARDIOVASCULAR X

APTO PARA CIRUGIA st X |NO

OBSERVACIONES Poso

Médico Veterinario



FUNDACIOHIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES v

Gobernacion de

B RISARALDA

' Sentimiento de Todos

. 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 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 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: }J\QW \\D QCQ\QO\Q cc 25202936

DIRECCION: BONILO_COPVL Y Nan 24 3Gsa \0D
TELEFONO: :_ S F 2 A5 |

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: .

MACHO: HEMBRA:

raza: D . Co™Mon) EDAD: S v
NOMBRE: A\ COLOR: 0\}[( < Y\ég‘((‘)

Fodr . Gatlegry

ce. 2502936

Teléfono: %\\17( Z?g\g \g \

g



Q‘UNDACIONQPROTECTORA
DELOS AHIMALES

ey o

Gobernacion de

H RISARALDA
- ). Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3L °C
PULSO 80 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA QU RPM
FRECUENCIA CARDIACA a0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIELY ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA St X NO
OBSERVACIONES
ne ANIMALES
.. ADAS
of Adrian Ospina B
" - Uhwesidas de Calglas
WP di

Meédico Veterinario



(

FUHDACIOH{PROTECTORA
DE LOS AMIMALES

), Gobernacion de

™ Sentimlento cle Todos

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

[ r—

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 Gobernaciéon 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'FQV SonN MQV A
piReccioN: Rrillanie Al
TELEFONO::_31Q SR DSV 'S

cc 93599 399

ANIMAL DE cOMPARNIA

CANINO: reuno: X

MACHO: HEMBRA: "

RAZA: oA ™ EDAD: AROS

NoMBRE: Y\OWE CA COLOR: ﬂ\f S Rl o

(Sggamt\mmﬂ

CC. AAGBEAXT
Teléfono: 8&@%}}25‘25

g



FUNDACIONIPROTECTORA

Ll s, Gobernacion de
B3 RISARALDA
i Y Sentimiento de Todos |
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 649 S
PULSO e\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA <3 RPM
FRECUENCIA CARDIACA =Ye) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO %
PIEL Y ANEXOS Y
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO K
CARDIOVASCULAR ¥
APTO PARA CIRUGIA Si X |NO
OBSERVACIONES P70 \. & ‘

Médico Veterinario



({"UHDACIOMPROTECTORA
BE LOS AMIMALES

W

Gobernacion de

fi? RISARALDA

LOS ANIMALES DE

o 5t s Sabeari

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y D
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 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 complicacién posterior.

ACUDIENTE: ,
cc AA2L 2497
NOMBRE: (OOY\SOQC\ CO(( (&)
DIRECCION: o
TELEFONO: : S
ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: FELINO: X
MACHO: HEMBRA: ‘
RAZA: e EDAD: vweses
NOMBRE: _\c—\ ) COLOR:  Dvav\o (e

bonzee coppee
c.C. A9 L6624 ¢ 2
Teléfono: -
2322 S 0p @ ,-
L85

2



FUHDACION|PROTECTORA

DE LOS AHINALES “die, Gobernacion de
8 RISARALDA
it "}’ Sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 321 °C
PULSO =N FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 32 RPM
FRECUENCIA CARDIACA =3 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO ¥
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR ¥
APTO PARA CIRUGIA St Y |INO
OBSERVACIONES fesco 2.5

T

Dr Luis Miquei RioS
mvz - Ul
To 37597

Médico Veterinario



(rUHDAClOMiPROTECTORA
DELOS AMIMALES

L

; Gobernacion de

Siiioliat 8o 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:

NOMBRE: _XW@‘ na G L{}J(G o

DIRECCION: Neve A (o Sedve o

cc. 1860592

TELEFONO: :

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: <
MACHO: HEMBRA:

RAZA: CoMoN EDAD: D AN
NOMBRE VAT O\ COLOR:  f\

.[‘.-SI.A-Q,:M\_Q_\A,_QQ A \’3\/ O
ce. V&L T,

Teléfono:



FUHDACIONIPROTECTORA

DE LOS AHIMALES , VA , Gobernacion de
B8 RISARALDA
i 0¥ sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 26.8 °C
PULSO &2 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA a7 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA S X NO
BSERVACIONES §2s0 2.S
rene?)
PR O e
Dr Luis Miouei Rios E.
MVZ - UTP
T® 37597

Médico Veterinario



FUMDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES u . .
-~ kg g 24 Gobernacion de
. B ¢ ’_} 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:

< looue9s
NOMBRE: Y}O(\CKCA;@ b\NO\QS ce. 1O

DIRECCION: _\on YW WSAVOY N’
TELEFONO: :_ A\ B HOAN2A 3

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X

MACHO: HEMBRA:

RAZA: V. CoMuL EDAD: nMeses
NOMBRE:C?)(\( E&CJ\ COLOR: C\J} (S

6 013996
C.C.

Teléfono: 3|3 FO09G29D

£Q



FUNDACION(PROTECTORA
DE LOS AHIMALES ¥

v i, Gobernacion de
B RISARALDA
s e 4% Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 30,1 °C
PULSO S FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA ?j% RPM
FRECUENCIA CARDIACA D\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y%
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO ¥
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO ¥
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA sSi X |NO
OBSERVACIONES P50 2
£
L ROTECTORADE ANIMALES

UEBF AQAS
Do\ﬁ?M’.que\ Rios E-

P
-.v_z_ - U.T.
- e 37597

Médico Veterinario



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES

Gobernacion de

B8 RISARALDA
- # / Sentimlento ce 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 quirtirgico 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:

S '
NOMBRE: /\&C\r\ D(\\j 4 Y)@c&@\iq cc. YABES\SO

DIRECCION: NITZ= N Canvwa\
TELEFONO: :_ B2\ G 2907

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X
MACHO: HEMBRA:

rRAzA:  D- Comon EDAD: b meses
NOMBRE: MCOADS color:  _RlanCaA

ﬁuaﬂ__gmlg--i}&b
C.C. 7146 q"‘/’éo

Teléfono: 23,2774 619 o2

B89k



FUNDACIOHIPROTECTORA

il L Lt Gobernacion de
B2 RISARALDA
ot Y Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2.2 5
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA =) RPM
FRECUENCIA CARDIACA ' £\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO %
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES {553 | @y :
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