FUNDACIONIPROTECTORA
DELOS ANIMALES ™

Hatssng

Gobernacion de

&= RISARALDA
) sentiniiento de Todos

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

6 —} 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 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:

nvomsre:_ A\ONED Nd\'O‘(\\C)
DIRECCION: _ \¥eNeCc\ch 4l ey Sae)

TELEFONO::_32\ DCRABD D
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Con s DinersSoloond e sl eulleere
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3 | °C
PULSO B\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA e\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIELY ANEXOS K
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO K
CARDIOVASCULAR %
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES [leso 72_
(/ PRt O SR
~ pr Luis Miquei Rios E.
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Gobernacion de

i -{)7. 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 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

N responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacién posterior.
ACUDIENTE: s
) ) : Lost 3 SQ !!2 030 5‘3
NOMBRE: __|@\CIN OJ‘\'\ 2.
DIRECCION: Y&y A\ W€y S\
TELEFONO::_3 22
ANIMAL DE cOMPANIA
CANINO: FELINO: é
MACHO: HEMBRA: A
RAZA: CoMmonN EDAD: 2 3
NOMBRE: ) COLOR: @Vx&
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3R 2 "
PULSO fod FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 3D 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 X
APTO PARA CIRUGIA SI X NO
OBSERVACIONES Y2 <0 2. '

NIMALED

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 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:

<10\ 3
NOMBRE: A‘\OV\ \} \\C\ L & 86
DIRECCION: ¢y 2A ﬁjZéj% guebb VOO

TELEFONO: : 2O\ DRS4S DL,

ANIMAL DE cCOMPARNIA

CANINO: FELINO: ¥

MACHO: HEMBRA: _ X

RAZA:  DD.CoMoN EDAD: A ™ S€5
NOMBRE: _{TOWN WO COLOR:  _Branla C\\/ >, ]
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2R, ) °C
PULSO K| FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA [ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO 4
DIGESTIVO 4
RESPIRATORIO K
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si K |NO
OBSERVACIONES feso \ @

D
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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:

c. A0\
NOMBRE: .3[/\0‘/\ Vl\a A cc. \0\9 3386

DIRECCION: 23" e neuvD
TELEFONO::_ "3 2 >

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO:
MACHO: HEMBRA:

RAZA: . N0 EDAD: S r\\aesesS
NOMBRE: (X\STA\ COLOR: gV\S \-laawwnC e
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3R 3 e

PULSO &2 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA B\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ¥
MUSCULO ESQUELETICO ,g
X
X
i
X
N
X
B

PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO
DIGESTIVO
RESPIRATORIO
URINARIO
CARDIOVASCULAR
APTO PARA CIRUGIA S|
OBSERVACIONES fese (©

NO

i j
ME%'E%‘F{EB‘Ermmfees
ULGLQUEBRs 5
Dr Cesar Augusts . syina L

M.vZ - UDCA
TP. 25122
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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
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: TI1 090 06008
e el

NOMBRE: O WO

DIRECCION:

TELEFONO: :

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: _%__
MACHO: HEMBRA: __ X

RAZA: %ﬁ EDAD: S eES
NomBRE: L ) COLOR: caﬁd: ‘\«9(@3‘\/\
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Gobernacion de

B RISARALDA

isaiag © Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 33.2 sg
PULSO 8\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA £\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X .
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES £2s0 2.\

QD

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRs '35
Dr Cesar Augustc . spina L.
MVZ. - UD.CA
TP 25122
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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
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: NQ\.SO LA OJQV O
DIRECCION: _E| T ANVY
TELEFONO: :_ R | : S

cc AP0 6S3

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: )<

MACHO: HEMBRA: X

RAZA: D Comnmo N EDAD: % e )
NoMBRE: _W\L O O COLOR: Lo V\QC&\(Q

Mol Dapsv
cc.  Y-28p06¢
Teléfono:

2136022547
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W Gobernacion de
RISARALDA
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL

TEMPERATURA 3B8.5 °C

PULSO S| FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 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 si X |NO

OBSERVACIONES Qo gy 72.S X

L)

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRs " S
Dr Cesar Augustc . spina L.
M.V.Z. - U.D.CA.
TP 25122
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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 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: \OZ A\\OQV”H (Y2

DIRECCION: A\ Ya\YVey a
TELEFONO:: 321 2 S S

cc. 250A322

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: x

MACHO: HEMBRA: ___X
rRaza:  D.Cotmon EDAD: \ o O
NOMBRE: Cln\j coor: QY \S

) vé A Ujd,m‘ (;oﬂ/%ej
C.C. 2% Yo 9 322
Teléfono: ) -

3ay a68 56 9%
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b il loayc Gobernacion de
i RISARALDA
ATIN Vs ). Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3R 9 °C
PULSO =9 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 2 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 ¥€5O 2.2 kg

Meédico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA" .S
Dr Cesar Auguste Cspina L
M.V.Z. - UD.CA
TP. 25122
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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
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: 96\3\\ \C) I\OQC)T\ ©
DIRECCION: Sﬁgﬂ‘%& %ci NV
TELEFONO: : 323 2846

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: __%__
MACHO: HEMBRA:

cc \NOHMB3

RAZA: V.Gt EDAD: _2 ANOS
NOMBRE: L\ COLOR: V(O

«De Y (ondond
cc 1090 -0 }-Yo3

Teléfono: ¢ 323—&{93 \{8%

[o3 1
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HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

SISTEMA

NORMAL

ANORMAL

TEMPERATURA

°C

PULSO

FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA

RPM

FRECUENCIA CARDIACA

L%
,6,3

LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIELY ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

> D PP PP < [>< P

4

NO

OBSERVACIONES feso 2.‘1%

QD

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBR: ™ °S
Dr Cesar Augustc . :pina L.
MVZ. - UD.CA
TP 26122
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DELOS ANIMALES ¥

Gobernacion de

RISARALDA

- Sentlmlento de Todcs

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:

NoweRe:. k02 L\\\oq(\\ e cc. 25\C74322

DIRECCION: __ L& W&\ ne{Orn
TELEFONO:: S 21 250 S6 A%

ANIMAL DE cOMPANIA

CANINO: FELINO:

MACHO: HEMBRA: s

RAZA: MLV EDAD: VO K
nomBRE: &Y V1 X\ COLOR: wle M\V’\\\O

)¢S Al gen; s
C.C. 25 y09 319 2

Teléfono: ‘2&1 Q?’;g 6/6 q?
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Gobernacion de

RISARALDA
i ~/ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2.3 °C
PULSO =93 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 36 RPIVF
FRECUENCIA CARDIACA Q5 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO %
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO K
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA 51 X NO

OBSERVACIONES PeSo 2.5 kﬂ

e

Médico Veterinario

PROTECTORA DE _AN}!‘A_ALES
DOSQUEBR+ = L
Dr Cesar AugusLt’c Lspina

NZ. -
M TP. 25122




FUHDI\CIOH!PROTECTORA
JJELOS RHMALES i
Gobernacion de
e 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:

cc. 29623299

NOMBRE: )
DIRECCION:
TELEFONO: :

ANIMAL DE cOMPANIA
CANINO: FELINO: é
MACHO: HEMBRA:

RAZA: LoMun EDAD: : ASD)
NOMBRE: Y\ COLOR: ENE\V\“h Hlandlo

10’41La Candena -
e, 296239494 -

Teléfono: LD 4 %? g e 69\ ¢
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bebiary oo

Gobernacion de

= RISARALDA
e S sentimiento deTodos.
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2R8.3 °C
PULSO e\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA &) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS y
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS %
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO %
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR %
APTO PARA CIRUGIA s X |NO
OBSERVACIONES {2 SO ’2_23

Q@@Q

Medico Veterinasia es

g _
car fugus
v AT 3
TP 25122
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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
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:

. 2353201502
nomere: Moo M\‘UO\V\ 6)6\(02 -

DIRECCION: _ N\2¥Q A\ gq mﬂgrﬂ@ >
TELEFONO: :_B) 4&3 £

ANIMAL DE cOMPARNIA

CANINO: FELINO: )<
MACHO: HEMBRA:

RAZA: N EDAD: XMO séeS
NOMBRE: _i COLOR: M\QV\&\

cc. Ly Loy Sou

Teléfono: 3 \L\ (8}2 S q %3

(o34
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Gobernacion de

' RISARALDA

L S 3 "/ Sentimiento de Todlos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3RS | °¢C
PULSO 22 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 29 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 Yeso 2 kg

NS

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES

DOSQUEBR: " &

Dr Cesar Augusto . spina L

MVZ. - uD.CA
TP 25122
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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 gque 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 complicacién posterior.
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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 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.
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