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Gobernación de

RISARALDA
hrhrhirfd{cr

ruruoRcróN pRoTECToRA DEL MEDro AMBTENTE y DE Los ANTMALES DE

DOSQUEBRADAS

N¡t. 816.005.3L2-6

AUIOT¡ZO A IA FUNDACIÓIT¡ PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECIOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y

post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.

Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la Secretaría

Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal interviniente de cualquier

responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del

fallecimiento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE:

c.c toB?tq(, t{.}
NOMBRE: rE Er\
DIRECCIÓN

TELÉFONO:

e
b

ANIMAL DE COMPAÑ¡A

CANINO: X

I tultDAcr0lr i PR0IESI0ñA
\ or Los AIllf'tAtE§ !
fffi¡#iaÉr\@

HiY sJ^.:e.r*sn-

73

MACHO

RAZA:

FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

Y

NOMBRE: ¡4 o'rR>

c.c. ,10sq+ 61q
Teléfono: B\r B L\ 6q7É



¡ TUHDACIOTI i PROTECTORA
\ or tos AfiuttAtEs !
@ Gobernación de

RISARALDA
l¿l¡n r¡.biirúdd*n

HISTORIA CLíNICA

^ ñq ANIMALES
OO--. ,DAS

Df Cartos Adn-,, ()r¡plna B
nVZ. - Untvesrd¡, .ie Csirl.r¡

;-i) 1..,;lr,

Médico Veterinario

SISTEMA NORMAL ANORMAT
TEMPF:RATURA 38. I "C

PULSO bz FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA \z RPM

FRECUENCIA CARDIACA bz LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x.
MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS /
N EIJROLOG ICO x
DIGESTIVO ><

RESPIFIATORIO x
URINARIO x
CARDIOVASCU LAR 7
APTO PARA CIRUGIA NO

oBSERVACTONES ?Eso , q
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Gobernación de

RISARALDA
Lrf;kir-dd{a

FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

N¡t. 816.005.312-6

AUIOT¡ZO A IA FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y

post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.

Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la Secretaría

Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal interviniente de cualquier

responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del

fallecimiento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE:

ccqB\"/3 t2
NOMBR i
DIRECCIÓN:

TELÉFONOI

ANIIMAL DE COMPANIA

CANINO:

MACHO:

RAZA:

NOMBRE

* FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

§o1-lO

o
t§

C¡ t4.:
c.c. ct.€t1. r)
Teléfono: 3t1 éo g6Z o G

C¿.tto c{.Lf }-\(r
Bo(.sav E"ü-



IruHDACtCiliPRoítqIoBA1 ot los Alflr'tAr.Es !
@ G,rbernación de

RISARALDA
f¿lrffarlúrirúdd{a

HISTORIA CLíNICA

Médico Veterinario

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA ¡R "c
PULSO b5 FSC

RPMFRECU ENCIA RESPI RATORIA \5
FRECUENCIA CARDIACA 6.9 LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS x
N EU ROLOG ICO

DIGESTIVO
x
x

RESP!FIATORIO X
U R!NARIO 5
CAR DIOVASCU LAR X
APTO PARA CIRUGIA sr \ NO

OBSERVACIONES E-¿ O-- '*Y



Ito a

IB Gobernación de

RISARALDA
fu!hnhaüúdd.lr

ruruoacróN pRorEcroRA DEL MEDro AMBTENTE y DE Los ANTMALES DE

DOSQUEBRADAS

N¡t. 816.005.372-6

AUIOTiZO A IA FUNDACIÓru PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

He sido informado (a) de los riesgos pre y

post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.

Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la Secretaría

Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal interviniente de cualquier

responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del

fallecimiento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE:

t0q "9
NOMBRE: ?-.'
DIRECCIÓN

TELÉFONO

ANIMAL DE COMPANIA

*

NOMBRE:

CANINO:

MACHO:

RAZA:

FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

c.c.
Teléfono:

,,//a,,? t ,,L áon ( e-

zu v t7 l7 +

Vt7?ufu)27
b*5?» I o Yt )lat), R, <*

,134)c,36Y3
f/-2É

re



{ruHoAcr0il I PnolE(ron{\ or ro5 AHtñAtÍt@ Gobernación de

RISARALDA
hr&arldxiuúCa¡fie

H¡STORIA CLíNICA

SISTEMA NORMAL AI\JORMAL

TTMPTRATURA 3B.B "C

PULSO 11 FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA 23 RPfVI

FRECUENCIA CARDIACA §3 LPM

x
MUSCULO ESQUELETICO x
PIEL Y ANEXOS x
NEUROLOGICO x
DIGEST!VO x
RESPIRATORIO K
URINARIO lc.

CARDIOVASCU LAR \+
APTO PARA CIRUGIA st F NO

OBSERVACIONES ?T-rD-- \D-¿?

^ NE ANIMALE9
ANAS

Adrran Osptna B
- Unrvesldarr de Caldag
.. lP Jritü --.

Médico Veterinario

re

ORGANO DE LOS SENTIDOS
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Én
Gobernación de

RISARALDA
hrhrlúrilddfr

FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

AUIOTiZO A IA FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIAV/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y

post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.

Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la Secretaría

Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal interviniente de cualquier

responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del

fallecimiento de la mascota o ccmplicación posterior.

ACUDlENTE: 63st

fuHDACr0HrPRoIECtost\ o¡ ros lxrn*rrs
ffi

vd§o
tuo c) c.c.

NOMBRE

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPAÑIA

CANINO:

MACHO:

RAZA:

NOMBRE:

Vi tto 80 ui s

* FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

d o\

P/y@uLfa-\.-ká
c.c. rátÉsl ssY
Teléfono: J lo 3éct oo s /

/" S^-a¿"'-'il*;
//r §t €&,o

¿,

a

!

I



I TUHDACIOTI I PNOIECTORA1 o¡ tos Rxnra.rs !+ Gobernación de

RISARALDA

SISTEMA

h¡¡hnlhlüúdd.¡ü

HISTORIA CLíNICA

PROTECÍñ- 1 ñE ANIMALES
, ADAS
n Osptna I

fP l;¡i'to
de Caldar

Médico Veterinario

NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA áB OC

PULSO bo FSC

FRECUENCIA RESPI RATORIA \Ü RPM

FRECUENCIA CARDIACA 6o LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS f..
MUSCULO ESQUELETICO x
P!EL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO x
DIG ESTIVO x
RESPIRATORIO Y

CARDIOVASCU LAR

APTO PARA CIRUGIA NO

OBSERVACIONES \t¡o = \o= J?

!

URINARIO



Irue

fi4 Gobernación de

RISARALDA
hrñaúrirúddfi*

ruruoRcróN pRorEcroRA DEL MEDto AMBTENTE Y DE Los ANTMALES DE

DOSQUEBRADAS

N¡t. 816.005.372-6

AUIOT¡ZO A IA FUNDACIÓru PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS AN¡MALES, A SU

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

He sido informado (a) de los riesgos pre y

post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.

Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a !a Secretaría

Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal interviniente de cualquier

responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del

fallecimiento de la mascota o complicación posterior.

..tBr63lY
ts\*+*./sNOMBRE:

oln¡ccrÓrr¡
TELÉFONO:

ANTMAL Or COUpsÑiA

CANINO:

MACHO:

RAZA:

NOMBRE:

* FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

CI§

aábr* ,2o,ío 6¿o=rc.'.r (

c.c. q ü/63tq
Tetéfono: zzc/gl?ogg

l?"<guonJo r,c J;7cnc-< { <c<-c'z A ^'-

I



Gobernación de

RISARALDA
lrrlbrltoirúddfir

HISTORIA CLíN¡CA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEM PERATURA '?o I,,É). t L

PULSO 65 FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA \3 RPM

FRECUENCIA CARDIACA 65 LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS r
MUSCULO ESQUELETICO *
PIEL Y ANEXOS /
N EU ROLOG ICO I
DIG ESTIVO /
RESPlRATORIO x
U RINARIO v
CARD¡OVASCULAR *
APTO PARA CIRUGIA st -x
OBSERVACIONES \e¿o: ?st ¿,.qry

. " NE ANIMALES
- ..40As

Adna¡¡ Osprna B
- Unrvesldact de Calcla¡
. f P.i¡dl0 -,

Médico Veterinario

NO



t\trt

v3 Gobernación de

RISARALDA
hrlbl&irtddft

FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.3L2-6

AUIOT¡ZO A IA FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veter¡na!'¡o, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIAy|o ORQUIECIOMH. He sido informado (a) de los riesgos pre y

post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto conlleva.

Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la Secretaría

Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal interviniente de cualquier

responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del

fallecimiento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE:

I FU}IDAClO}I I PBOIECTORA\ o¡ ros unru.n !
ñi=Filt.ttrc

r,rle obuuX ()v* cc \OCRBtsq2

\-

cl
NOMBR

DIRECCIÓN

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO:

MACHO:

RAZA:

NOMBRE:

* FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

ÚL rc.

üos

')ttrl€ Aflra 
^/c 0a7c.c.

Teléfono:

>? rYtbt

3/271/ 7ifu s= Sa órc

§entimienkdeTsdo§

\-



l ruilDAcr0lr r PRoIECToRt
'l ot tos Rumle:

-

Gobernación de

RISARALDA
f¡¡hr*irdd*n

HISTORIA CLíNICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA jg3 "c
PULSC)

FRECU ENCIA RESPI RATORIA

FRECLIENCIA CARDIACA

ORGANO DE LOS SENTIDOS

6E FSC

\5 RPM

68j LPM

Y
MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS Y
NEUROLOGICO /
DIGESTIVO >¿

RESPIRATORIO

U RINARIO >/
CARDIOVASCULAR /
APTO PARA CIRUGIA st / NO

9BSERVAC¡SNES ?eso.' G-V 
"Z

1 NE ANIMALES
,qnAs

Adnar Osprna B
'Unrvostdarf de Calda¡

f P J,ó'.ü

Médico Veterinario

Seniimienüo de Todos


