FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES M

Gobernacion de

' RISARALDA

I ST ; ;
W) 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 gue exonero a la Gobernaciéon de Risaralda, a la
Secretaria Departamental de Salud, a la Fundacidén 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. 2ALUL08
NOMBRE: L BCV\\\\Q
DIRECCION: a_w{a C
TELEFONO: :

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: K FELINO:
MACHO: _ X< HEMBRA:
RAZA: R EDAD: ZC\ACD
NOMBRE: \C.y COLOR: F%VVO

RBoaty 12 Heleth
EiL. 3Y 6/
Teléfono: 3(0 /(o §08
2 08‘,’2.3 Sz

1071
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Gobernacion de
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HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 33H °C
PULSO =10 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA QL LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS K
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI y  INO
OBSERVACIONES Y250 (0.943
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of 5’“”:&‘;
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FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES ¥ ) .
by / . Gobernacion de
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 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:

NOMBRE: %&J\—h’ 9 A%Z]\\\\O\ c.c.%%\c,gog

piREccON: _\lpveaan Xola C
TELEFONO: ;R O DIOBASS +

ANIMAL DE COMPARNIA
caNINO: 2N FELINO:
MACHO: __ X HEMBRA:

RAZA: M\ EDAD: Ao
NOMBRE: féEEij cotor:  {ae_ AN CO

Beurv iz Hekenn
C.C. 2/
Teléfono: _ (»((9 le ?0573 S
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HISTORIA CLINICA
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Gobernacion de

| RISARALDA
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SISTEMA

NORMAL

ANORMAL

TEMPERATURA

g

PULSO

339
8

FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA

230

RPM

FRECUENCIA CARDIACA

gl

LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIELY ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

DTS P< < P< <P

v

NO

OBSERVACIONES PeSe 12.3S ¥9

«
-




FUMDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES b Jt
ey : £ Gobernacion de
R 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 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 Gobernaciéon 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 complicaciéon posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: Diq VG

DIRECCION: e
TELEFONO: : 29515

ce {0910 O%A86

ANIMAL DE COMPANIA

canino: X FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: WA EDAD: AND

NOMBRE: EZ;)EQ COLOR: S \eaa

Dadu_bNAG 6
c.C. \CFOIS1He
Teléfono: NG T‘TLS‘SF‘)’

1S



[{’UMDACION!PROTECTORQ
o DELOS AHINALES

»

Gobernacion de

i RISARALDA

"7 Sentimiento de Todos

Cosn Pises Salomn s il calleere,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 38 S °C
PULSO A( FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 2l LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS K
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI K NO
OBSERVACIONES P2se .2
- CTORADE ANIMALE
' ROTEOSOUEB?_E:,?. E
"y o 237597

Médico Veterinario
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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 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: _JODE CQW 0\\& © ce. \O\ODASA SA

DIRECCION: _\OQ\ __ coNOVOa
TELEFONO: : 323 2 2 SAQ\A

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: EDAD: —%\&79
NOMBRE: COLOR: ~av e

Tose ffm)w?
cc. 10100 QSQSU
Teléfono: 37 3 qu,’_’q

41014



LFUHDACION!PROTECTOHQ
1 DELOS AHIMALES  °

»

Consx Disers Selown o asimal callefrs.

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 0.8 o
PULSO R\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA o LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO %
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X [NO
OBSERVACIONES {2 S0 3% |
7
FroTECTORADE AU
Dr Luis Miguei RIOS =
m.\_/‘_% 3-75‘;:?

- ~3
Médico Veterinario



FUNDACIONIPROTECTORA
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M &/ 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: O\U\O\ (\V\&(QQ TE)“QS
DIRECCION: _\&A Ciev\AAOy
TELEFONO: ;B2 V AC I 3T\

ce. \AQADOCAGAG

ANIMAL DE cOMPANIA

CANINO: 2§ FELINO:

MACHO: 7\5 HEMBRA: _
RAZA: \ X EDAD: ARCS
NomBRE: _Y CYE. COLOR: e

(Bob Anchea TJoses

C.C. 1090076146
Teléfono: ’3;} 40'3 3 lgq ’




{{UNDACIOH!PROIECTOR&\
nDELOS AHIMALES M

G 5n Diners Selvei s inal calere,
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA b °C
PULSO =93 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA [=9) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO K
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO %
URINARIO X .
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES 2SO 2.5 ‘

Médico Veterinario
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., . 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 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
Secretarfa 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: foola my\&‘(ed T—D( (©5 ce \FOON6 1AL

DIRECCION: \&\ (e EeE\QO
TELEFONO: O o

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: § FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: \X EDAD: AVDS ,
nomBRe: 4 Cex COLOR: G\\o CGaté

CC. IOQOO'1U46
Teléfono: 341403 LY ANC

1016



FUNDACIONIPROTECTORA

LLANIRE isibi, Gobernacion de
B RISARALDA
SN, OB 54 L)’ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 5 B¢
PULSO £ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 80 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS of ~
NEUROLOGICO X -
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO x
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES ¥E8S0O 2 & ‘

Médico Veterinario




FUMDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES v 9 n
- by 2 Gobernacion de
i 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 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:

cc. 1090096 146

NOMBRE:leQlO Aﬂd{é’a Totses
DIRECCION: _ |0 ¢l e
TELEFONO: ;11405 3130

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: X FELINO:
MACHO: HEMBRA:
RAZA: ) EDAD: 3.9

]
NOMBRE: /lroc K500, COLOR: Q{ec;rQ. ZMQ]D[Q' ,E)moml }0.

Fula_Hodien Tone s
cC. 1000 076146
Teléfono: 3)/403 3)S¢)

101+



{{‘UHDACIOMPROTEU ORA
_ DELOS AHIMALES M

Couse Biser Sl il i,

HISTORIA CLINICA

s, Gobernacion de

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA b i
PULSO ale) FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 39 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIELY ANEXOS -~ X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO N
URINARIO X
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES PeSo 2SS
PROTS(O:-;%?’AE gs :;A“gALES
ore N
"ym 37597

Y T
M¢édico Veterinario

' RISARALDA

./ Sentimiento de Todos.



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES X

Gobernacion de

| RISARALDA
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B i il o 4G Sentimiento de Tcddsff‘
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:

cc. 190076 144
vomere: _Jalo A ndieq Totles ‘

DIRECCION: 1o (1@ DAd .
TELEFONO: :_23)1403 3350 .

ANIMAL DE COMPANIA

caNINO: K FELINO:

MACHO: X HEMBRA:

RAZA: Hesti EDAD: AN0S

NOMBRE: chidn . cotor:  Alanco, araii o

/Pnulu A TJoskes .
C.C. |0qOOY6146
Teléfono: 321407 3254




Q‘UHD}\CIOMPROTECTORQ

Al L isdii,  Gobernacion de
B RISARALDA
[ r———— S?Nﬁmfﬁ?hw deTOdos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3.0 °C
PULSO 2 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA X 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
OBSERVACIONES (S0 22
PROTECTORADE AMMALE?
—Dr Luis Miuei Rios E
MvzZ - UL
Tm 37597 ~

Médico Veterinario



FUNDACIOHPROTECTORA
DE LOS AHIMALES . s
., Gobernacion de
s et 8704 Sentimiento cle 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 gue exonero a la Gobernaciéon 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:%\)’O @ndfecl Tosxes
DIRECCION: v Cléna :
TELEFONO: :_HA{ 40 33X .

ANIMAL DE COMPARNIA

cc. 1090 076146

CANINO: X FELINO:
MACHO: __ K HEMBRA:
RAZA: NMe 0 EDAD: 2O0R0S

NomRe: Dylan plboo color: _PBlanco, ecfe, NeGip-

%lu Brohecr Towe y

cc. 12900 % 6146
Teléfono: Y41 A0 R 28{1

1019,



FUNDACION(PROTECTORA
DELOS AHIMALES

a‘&xf:,i; Gobernacion de
e ol RISARALDA
Do i \"’*,/ Sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 219 °C
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA %) RPM
FRECUENCIA CARDIACA Qn LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO K
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO 4
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SiIY  |INO
OBSERVACIONES {250 18 ‘

PROTECTORLCS :g)\?ma

v Luis Miquel Rios &
M'Vrlr-'. 27597

Médico Veterinario




FUNDACIOH{PROTECTORA
DELOS ANIMALES  * ”
e sty Gobernacion de
L 07 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 complicacién posterior.

ACUDIENTE:

\ 29335 18%
nomere:_Mavie\ol ll?\U“‘Q . CC,
DIRECCION: _~zAN\\ae>Y Q§ %\J\CQ o3 V\N:\V\C‘d\/ WD §
TELEFONO: : 2125656790

ANIMAL DE COMPANIA

canno: XK FELINO:

MACHO: __ X HEMBRA:

RAZA: % EDAD: =S A0S
NOMBRE: _UTMWAO COLOR: Y‘eg\( o

- AL |
cc 9q33AINL |, g
Telefono.ﬁllngg(p 5296 »




FUHDACIONIPROTECTORA
e n DELOS RHINALES e

-, Gobernacion de
i RISARALDA

 ") Sentlmlento de Todos :

Comsn D Galowr e sl calleere,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 319 °C
PULSO KR\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS .4
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA s X |NO
OBSERVACIONES R A5

moxecT%%‘égg' :&?Leo

Or Luis Mi q.e, C’R'.“s
MVZ " 47507

Médico Veterinario



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES N = .
—y ©,  Gobernacion de
| RISARALDA
E——— 43’/ Sentimiento cle 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:

nomsre: a1 Cay F-\C)V@5
DIRECCION: _Son  Avdeo NWO
TELEFONO: :_ R r3AGTR 2\ >

ce. W12 12836

ANIMAL DE cCOMPARNIA

CANINO: &Y( FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: My X EDAD: jzs'\f\ésejg

NOMBRE: SOAWWMOV COLOR: \/\eca("D \Q\/\CQ

Ylonica_glace ™
C.C 12.129.%649

Teléfono: =j73qY 8213




t‘FUHDACIOHCPROTECTORA
1 . DELOS AHIMALES M

v [sdiei,  Gobernacion de
B RISARALDA
oo S, iJ Sentimiento de Todos |
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2R3 g
PULSO FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 3D RPM
FRECUENCIA CARDIACA 0D 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 si X |[NO
OBSERVACIONES 2SSy —F

PR SO
Médico Veterinario



FUNDACIOMIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES hs o T e .
LY Dol Gobernacion de
b 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 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:

NOMBRE: WO\ D\ \’\K)\U\’\C\
DIRECCION: _\&\ _ CAQV AT
TELEFONO: : 325A12035 3

cc \OAN WSS

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: e
RAZA: _Yv@ ey EDAD: 2OATEOS

NOMBRE: M\ COLOR: e HGaonte

loixa H\S uio R

C.C. 1004) usqg
Teléfono: 3234Jlo3

10

A

B}



FUHDACION(PROTECTORR
DELOS RHIMALES

ot 52 Diners Sekomri

HISTORIA CLiNICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 0 °C
PULSO e FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA )\ RPM
FRECUENCIA CARDIACA £0 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 sl X |NO
OBSERVACIONES 250 &

Médico Veterinario




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES %

s, Gobernacion de

i 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 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 gque 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.ARB25603

NOMBRE: E:\«\‘;
DIRECCION: W oV
TELEFONO: ;2520 AL 24 ACH

ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: FELINO:
MACHO: _ HEMBRA:

RAZA: X EDAD: 2o
NOMBRE: COLOR: N e

od gav'i(’\ e  am

cc. [L{a C’sz‘ go3 .
Telefono:3 20 Cfcr% Z,? L‘ c{



Q’UNDAC!ONQPROTEC‘T ORA
DE LOS AHIMALES ¥

o B Sl s il i,

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

B8 RISARALDA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA ABR3 5C
PULSO KN FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA RS RPM
FRECUENCIA CARDIACA 2\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X

MUSCULO ESQUELETICO X

PIEL Y ANEXOS %
NEUROLOGICO ¥

DIGESTIVO X
RESPIRATORIO Y

URINARIO %
CARDIOVASCULAR Y

APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES Peso \ a.C

2 el

28 Agrfan Ospina B
wiesidai de Caldas

Médico Veterinario

./ Sentimiento de Todos



\S

FUHDACIOMPROTECTORA
DELOS AHIMALES
Gobernacion de
- : Sentimlento cle 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:
. A38084|
NOMBRE: DO‘\Y\ g\On'D& P(\ b»GO -
DIRECCION: CA_DOoN W O
TELEFONO: :

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: 5 FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: EDAD: ’2 wOS
NOMBRE: Syv\\VeY COLOR: YE O\VO

cc. A50DAL =

Teléfono: 5 (2,341€3V8 7 &



({UHDACION!PROTECTORA
~ DELOS AHIMALES M

b A

HISTORIA CLiNICA

Sy TR o
\ ;‘:r'w;_‘cm'af,

Gobernacion de

B2 RISARALDA

Y. Ssentimiento de Todos |

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA AR.S ge
PULSO =y FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA e RPM
FRECUENCIA CARDIACA S LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO b 4
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO %

URINARIO X
CARDIOVASCULAR ¥

APTO PARA CIRUGIA Sl ¥ |NO

OBSERVACIONES Y25 2 |

Médico Veterinario
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Q'UNDACIOMPROTECTORI\
DE LOS AHIMALES v y
v ¢, Gobernacion de
LS S}’ Sentimiento cle Todos
FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACIGN 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: éQMQ\\O\ QOQA " ce. 2 6654\4
iy Ww&b\
TELEFONO: : BIO\AZ2 <

ANIMAL DE COMPARNIA

canno: X FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: "X EDAD: { 00O
NOMBRE: _\V K\ COLOR: V\(\/QW\\O

fm@ﬂ 7 QKO/O

cc 2)565 thed
Teléfono: 30 F42.3044 .

1025



({‘UHDACIOH!PROTECTORA
_ DELOS AHIMALES M e

Gobernacion de

| RISARALDA

. Sentimiento de Todos

§ L B8
Conge Bier e el e, e F22s

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 239 b e
PULSO e 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 VeSO | 3.9

xxxxxxxxx@g

i

NO

Médico Veterinario



2.

FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES

'-5'7;; Gobernacién de
RIS y 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
Secretarfa 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\O
NOMBRE: O&VOH@ Q@Y\M\Q) GEL

DIRECCION: “ENCC

TELEFONO: ; “31 3 52{\9&;@\

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: )( FELINO:

MACHO: Z HEMBRA:

RAzA: TN\ EDAD: EEC\J‘KO

NoMBRE: 1YL\ coror: ey \O

Oshalde Eoniealc L R
cc. 7L osu 681
Teléfono: 31352 U 6O

102k



FUHDACION!PROTECTORQ

Ll s iindigutt ; Gobernacién de
= RISARALDA
B i i o, Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 38.S °C
PULSO 20 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 32 RPM
FRECUENCIA CARDIACA R0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSECULO ESQUELETICO x
PIELY ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES (eS& 5.5\

I - V - -
Médico Veterinario



