FUHDACIOHiPROTECTORA
DELOS AHIMALES .
i, Gobernacion de
i f‘" /) 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: lew\q T:O‘(Q(\CQC\ ce. 2448558

DIRECCION: \ENCHAQ, ) CoUOS
TELEFONO: 3\ Y11 2020 !

ANIMAL DE COMPANIA y

N
CANINO: 3( FELINO:

MACHO HEMBRA:

oy EDAD: ZO(/'}O
NOMBRE \Q \CE COLOR: ﬁ("\&

ey Fofosda

A |

C.C. 2Y4%i25s8
Teléfono: 3 | 33 2036




FUNDACION{PROTECTORA
 DELOS AHIMALES v

Consx Diers Gelown e inalceleore,

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

B RISARALDA

. Sentimiento de Todos

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA ®E.2 °C
PULSO S FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 82 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X

MUSCULO ESQUELETICO X

PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X

DIGESTIVO x
RESPIRATORIO Vi

URINARIO %
CARDIOVASCULAR Y

APTO PARA CIRUGIA sl X |NO
OBSERVACIONES \WW<Se 9. 3

Médico Veterinario




FUHDACIOH!PROTECTORA
DE LOS AHHALES ; .
/ v, Gobernaciéon de
T B j 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 complicacién posterior.

ACUDIENTE: )

007269
NOMBRE: D\Q\«\o\ C((Q\ ale = S ce. 109 8@,
DIRECCION: M@ AN

TELEFONO: : RAQ)A2 NS

ANIMAL DE cOMPANIA

CANINO: _ X FELINO:

MACHO: ﬁ HEMBRA:

RAZA: EDAD: S Oﬂ\@

NOMBRE: MOV\Q color: BanCo  Cafe

Doos UA\Cs 6
ce.  \FIOOEQL
Teléfono: H\NG17 315




LI‘UHDACIOMPROTECTOM
DELOS ANIMALES ¥ D

ety

Gobernacion de

| RISARALDA

A Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 384 °C
PULSO 8\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA Q\ 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 Y25y

Médico Veterinario



FUHDAC!OHIPROTECTORA
ELOS AHIMALES .
/ 3 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 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE: 0S5
NOMBRE: GV‘\C \O T‘(QX\\\D cc. 905

DIRECCION: _NeNedA  (xxoan\aver\
TELEFONO: :_ R\ 46K

ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: § FELINO:
MACHO: HEMBRA:

RAZA: _ AN EDAD: % ANOD
NOMBRE: Y\ ONIC) COLOR: awnCeo

CSu\ék<,X\\<lL>

C.C. (wZHYIoN~
Teléfono:
BlowoB 67 BY

1029



t{’UNDACIOH?PROTECTORQ
DELOS AMIMALES

Gobernacion de

A " Sentimiento de Todos
HISTORIA CLiNICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 23R8 T
PULSO =1 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8) 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_x |NO
OBSERVACIONES ¥ SO \2.2S
VAN,
DE ANIMALES
PROTECTORG 0 JOAS
L DOSQU;EB, “Rics E-
pr Luis Miguel B
NS svsa7

P2 .
Médico Veterinario



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES v

¢, Gobernacion de
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: \\)\50 \QDL“*GVQ
piREcciON:  wexedan \oa U

ce. \QB\E2S632

TELEFONO: : “ 2

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: >< FELINO:

MACHO: X HEMBRA:

RAZA: VWA EDAD: SAVES

NOMBRE: (PMOY () coor:  _NEGTO

}\ufsa dz/l‘ ‘/]’l NO
c.C. 1061625763
Teléfono: 612 }6? 7838 .

“1050



FUHDACION{PROTECTORA
DE LOS AHIMALES M

a4, Gobernacion de
B8 RISARALDA
R} ‘ Sentimiento de Todos.
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 383 °C
PULSO S| FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA Sl LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL'Y ANEXOS %
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR ¥
APTO PARA CIRUGIA SI x NO

OBSERVACIONES YO0 1277 g

M\ . Q N
\\/

Meédico Veterinario

PROTECTORA DE ANIPfALES
DOSQUEBR# = ai
Cesar Augusto . Lpin
or MVZ. - UDCA
TP. 25122



FUMDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES N . 5
It ; i Gobernacion de
e 0. 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:

cc. 101 [
NOMBRE: b\\é\\ € A\\]C\ Ne 2 \ OO 149

DIRECCION: 1\ CHh@V Oy
TELEFONO: :_B2\GE0ATAL

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO:
MACHO: HEMBRA:
RAZA: EDAD: EN\ESE’S
NOMBRE: Y. COLOR: f\e%(c‘)

CC. Yoo OXNG \\A
Teléfono: 379\ 660G




FUHDACIONIPROTECTORA

RS i), Gobernacion de
B RISARALDA
PP ’ " Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 38.9 °C
PULSO £\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 3o RPM
FRECUENCIA CARDIACA =Y LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO y
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO %
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si X |NO
OBSERVACIONES Y250 \ 3.9 kq

(sl

Meédico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBR/ '3
Dr Cesar Augusto . .pina L.
MVZ. - UD.CA
TP 25122




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES M

., _Gobernacién de
il 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 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 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:
cc 10BISSHIAAES
NOMBRE: Q('\ | g L\{Q"\OS .
DIRECCION: \eyecler &1 Choces)
TELEFONO: ._3\O A2 DA O
ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: FELINO: b
MACHO: HEMBRA: A
RAZA: _CcMoN | EDAD: LY=Ya o5
NOMBRE: fAnCin+E) OLOR:  \\ewCe awavi| \O\/’QC\)"O

EOC _puenas '
CL. TOASHY §

Teléfono: ’b‘)oqq«z 2307




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES v

Ly ' isdis,  Gobernacién de
B8 RISARALDA
P T———" ‘1'/ Sent'mientOdeTOdos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 258 o
PULSO =P FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA B2 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIELY ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI . |NO
OBSERVACIONES R v .
/]
/
prnggg%‘t,‘;Sﬁi‘é‘A“é“_E
Dr Luis Miguel Rios
H'Vflp'. :(15\9J+ .

Médico Veterinario



FUNDACIOH PROTECTORA
DELOS AMIMALES

i Gobernacion de

’ 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 quirGrgico 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:

vovere:__ e ¥eline Pendion cc 1022270 (S
DIRECCION: MWM orloeniv

TELEFONO: ;31O 2 [
ANIMAL DE cOMPANIA
CANINO: FELINO:
MACHO HEMBRA:
D. Eé EDAD: QAOS
NOMBRE A COLOR: caJr( S

Ag_cqm:l_m_e‘_____ge_adg&
c.c. \OBRzqoI 5
Teléfono: i3 YO £EE3

|g%d



FUHDACIONPROTECTORA

el 5, Gobernacién de
B RISARALDA
i LY. sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 205 °C
PULSO 0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 32 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 80 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 {p50 )
1
~ROTECTORA DE ANIMALES

DOSQUEEF ADAS

Luis Miguei Rios E.

MNZ. - u.T.P
TP 37597

Médico Veterinario




FUHDRCIOHWROTECTORI\
DE LOS AHIHALES -
“.;  Gobernacion de
" o G ’ / Sentimiento de Todos
FUNDACION PROTECTORA DEL MEDlO AMBIENTEY 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. A SI0003
vomzre: Madent Corabeval
DIRECCION: 3% CT\Q: v’\O\?O\
TELEFONO: ;__- G LOA
ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: FELINO: X
MACHO: HEMBRA: __ X
RAZA: .CotoN EDAD: 2 Ao S

NOMBRE: O\ G\

COLOR: ES&@E;;J Awsav, \‘C\

/mf_ﬂ_lﬁ.h_&’.ﬂﬂlzzla e~al

7

a

o



\{’UHDRCION !PROTECTORQ
" DELOS AHINALES

»

Gobernacion de

| RISARALDA

37 Sentimiento deTodos

o Discrs Salowd s il celleere,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2R.2 °C
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8\ 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 st X |NO

OBSERVACIONES PesSy 2

Meédico Veterinario




o YA

FUNDACIONPROTECTORA
DE LOS AHIMALES

¢, Gobernacion de
A 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 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 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:
cc. 2451038
NOMBRE: D)(Q\‘oq Mof\*\c)\\o\ L
DIRECCION: - \a Q<
TELEFONO: :_"A Y &Y Y YDA
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: FELINO:
MACHO: ~ HEMBRA: S
RAZA: LOMO EDAD: ANO
NOMBRE:hQ \;O\ COLOR: @TS—B\QV\CC)

J\ySo3Y

Iefono Ll
z Z 1437703

[036



FUHDACION IPROTECTORA

BN isdie,  Gobernacion de
B RISARALDA
s "/ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA .9 °C
PULSO 892 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA ) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st ¥ |NO
OBSERVACIONES TPeso 2.\

Médico Veterinario




