FUHDACIOHiPROTECTORA
DE LOS AHIHALES . .
/ . Gobernacion de
e l‘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 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: (%\O\C\ G}\S\’O\V\EO\C\ cc. LOGPAIR2

DIRECCION: _\O\ Cown~C M
TELEFONO: ;A\ 2 6D \2 6D

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: JUS TSI EDAD: VN )
NOMBRE: \‘\O\ COLOR: %K S VO

_asl.-.ét---cmzZ?ff’:.C.l--_

cc. 66& £y182
Teléfono: 3_(g26_7/1 262
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FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES M

(s, Gobernacion de
Com s Diners Salownd e il callfer,
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA .2 o
PULSO &0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA % RPM
FRECUENCIA CARDIACA a0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO %
DIGESTIVO e
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI X NO
OBSERVACIONES Roso 2. 3
pROngL%%‘gggfggALEé
Or Luis Minuei Rios £
MvZ - VTP
T® 37597




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES i

Gobernacion de

RISARALDA

[ AR——r- 4% 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 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:

o Vv ce. SOLARD
NOMBRE: \OYQQ YO, :

DIRECCION: \JevSIes (. ~AC Tncer L wvoey o

TELEFONO: :_R2 \ AWK S 4\
ANIMAL DE cCOMPARNIA
CANINO: FELINO: x

MACHO: HEMBRA:
RAZA: ANSS EDAD:

NOMBRE: COLOR: WQQQ

C.C. PO S0OG C( . T 1
Teléfono:

32 Ho| 454!




FUNDACIONIPROTECTORA
DELOS RHIMALES M

Gobernacion de

RISARALDA
i . Sentimiento deTodos.
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3739 °C
PULSO 0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 29 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO y
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO e
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA sl X |NO
OBSERVACIONES P2sp | 8

. T
Meédico Veterinario




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES i

5, Gobernacion de

i 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:

NOMBRE: \02 Cleva \0962
DIRECCION: _| AW oo €S
TELEFONO: : “2(2 FSA WG

ce. A2 028 SIS

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: __L(___
MACHO: HEMBRA:

RAZA: O.Covacn\ EDAD: ese,
NOMBRE: IO C\ COLOR: R :

g

C.C. AQ0P51S
Teléfono: 3(2}54 g
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FUNDACION{PROTECTORA

ik ich sy Tiodia Gobernacion de
e RISARALDA
PR ¥ Sentimiento de Todos.
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 22 °C
PULSO R2. FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA a2 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 @S> 2

Médico Veterinario



FUHDACIOH‘PROTECTORA
DE LOS AHIMALES P v
&, Gobernacion de
T it S 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: Vv «Q’E“Mc\ Morero cc. 245U 630

DIRECCION: \CA_ConnC VA
TELEFONO: :_3\0 4AL6 DS YO

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: g

MACHO: HEMBRA: _ X -
RAZA: E&ZMZ’\ EDAD: QA_ML%S ‘
NOMBRE: £\, COLOR: rmavilla
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({‘UNDACIOMPROTECTORA
DELOS AHIMALES e -—

A i

Gobernacion de

i RISARALDA

\3}-‘ *u‘&/}' \ 4 i -
Con s DinersSolrd v vl eleere, A A # Senﬂmiento deTOdOS
HISTORIA CLiNICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 35315 °C
PULSO 80 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 20 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X

MUSCULO ESQUELETICO X

PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X

DIGESTIVO \
RESPIRATORIO X

URINARIO ¥
CARDIOVASCULAR X

APTO PARA CIRUGIA S X [NO

OBSERVACIONES ¥éso 2.3

Médico Veterinario




FUNDACIONIPROTECTORA

S ., Gobernacién de
iQQMSARALDA
[T—— " Lo L3’/ 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:

ASOGA
NOMBRE: DOV(U (Q(éez-, s 3
DIRECCION: _ AW AN

TELEFoNo::__R\B 2 F (A 30

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: ¥

MACHO: HEMBRA:

RAZA: - CoMON EDAD: S
NOMBRE: _Y MWW\ O\ COLOR: \ S
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Telefono. /506[[ ?’F




Q’UHDACION!PROTECTORA
~ DELOS AHIMALES ¥

s %

Gobernacion de

B RISARAL DA

e 0" sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 28\ 5
PULSO 0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 2\ RPM
FRECUENCIA CARDIACA K0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO %
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO %
RESPIRATORIO Y
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA sl X |NO
OBSERVACIONES 250 .72

Médi’co Veterinario



FUHDACIOHiPROTECTORA
| JDELOS AHIMALES = »
. Gobernaciéon de
S -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: T,
Nom \ondermo e lomIeeess
NOMBRE:_DYOWY Ao\ \OV\ OOV
DIRECCION: \Ieve Xy XM Ve >
TELEFONO:: 3\ 2 b\ SO
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: FELINO: X
MACHO: HEMBRA:
RAZA: NGOV EDAD: _g,o\ S
NOMBRE: _ T\ Y O\ COLOR: A S

ﬁfatld_g.z.-_éa&dﬂﬂ O

ce. Aaoo 166633 ,
Teléfono: 372 677 c© 50 ¢



FUHDACIOHIPROTECTORA

Lot Lo s, Gobernacion de
B RISARALDA
[r—— % sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 253 5
PULSO =9 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO Y
URINARIO X
CARDIOVASCULAR y
APTO PARA CIRUGIA St X |[NO
OBSERVACIONES ¥$e 2 S

Médico Veterinario




FUNDACION{PROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥ : sk
et @, Gobernacion de
B RISARALDA
o i &b’/ Sentimiento 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 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:

) \_x (L qc2v¥E533S
NOMBRE: olie A OWACYL_

DIRECCION: _FoCk=\S Y\gQ\U

TELEFONO: :_So\ 2L 2652 |

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: é

MACHO: HEMBRA:

RAZA: D). OO EDAD: A A O

NOMBRE:W\_ coloR: _rises (avadn

C.C. 21 A28 35S
Teléfono: B\ZZGC( l?) 2‘
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Q‘UHDACIOMPROTECTORA
oun JELOS AHIMALES M Al

Yy o

Gobernacion de

'RISARALDA
NN %/ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA GRS °C
PULSO 22 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA A\ RPM
FRECUENCIA CARDIACA 30 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ¥
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X ™
DIGESTIVO ¥
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA sl Y. |[NO
OBSERVACIONES 250 | &
-

Médico Veterinario
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LfUHDAClOHiPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥

., Gobernacion de

A 0. sentimiento 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 quirirgico 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:

ce. \COHAEAS
NOMBRE: \:Ld‘( &\GW\C\V\C\QZA - Zacly

DIRECCION: _ NN\ X\OESTA tonce: \av\ aciee \ey
TELEFONO: :_R\S ©A3H A

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: ~ é

MACHO: HEMBRA:

RAZA:  D. (emOMY EDAD: aAvo '

NOMBRE: Iz COLOR: qvs o v'\“g

ORI
CC  OSAGAS A
Teléfono: 315 BAIGEA -




[{UHDACIOMPROTECTORQ

AR 7 Gobernacion de
B RISARALDA
[ ——— 8o 8 Sent'm;entOdeTOdos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA e 2 B
PULSO |0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 3\ 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 SI X NO
OBSERVACIONES Yo 2.2

Médico Veterinario



