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FUNDACIÓN PRO]:CTORA DEL IVEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

AUIOTiZO A IA FUNDACIÓN T 1OTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veterin rrio, a realizar el procedimiento quirúrgico de

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

post operatorios, á5í comr, de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto

conlleva.Manifiesto expresa.lente 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:

- 
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NOIVIBRE: Y iC\ C\ACu f
DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPAÑIA

CANINO: X
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HrsroRrA cLíN¡cA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3lB OC

PULSO l§ FSC

FRECU ENCIA RESP I RATORIA 3r RPM
FRECUENCIA CARDIACA LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS K
MUSCULO ESQUELETICO K
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO x
DIGESTIVO

RESPIRATOIlIO r
URINARIO

CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA sr 

'x
NO
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

N it. 816.005.312-6

AutoTizo 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 ORQUIECIOMIA. He sido informado (a) de los ríesgos pre y
post operatorios, a§í 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 interv¡niente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecirniento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE

c.c. á2DBsqs
NOMBRE:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPAÑIA

CANINO: X
MACHO:
RAZA:

NOMBRE a

c.c.
Teléfono
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RISARALDA
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HISTORIA CLíNICA

ANIMALET

B
Or de crlda.

P {10 --

Médico Veterinario

5¡ST¡!MA NORMI\L ANORMAI.
TEMPERATURA 38.\ OC

PULSO BL FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA 30 RPM

FRECUENCIA CARDIACA BL LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x
MUSCULO ESQUELETICO x
PIEL Y ANEXOS Y
NEUROLOGICO x
DIGESTIVO X
RESPIRATOIlIO f
URINARIO x
CARDIOVASCULAR (
APTO PARA CiRUGIA st x NO

OBSERVACIONES PESO q.Z
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005 .3L2-6

AutoTizo a Ia FUNDAqÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LoS ANIMALES, a su

cuerpo médíco veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECIOMIA. 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

Semetaría Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal intervíniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE:

CC 2T4SBES
NOMBRE:
DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO:

MACHO:
RAZA:

X FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR;NOMBRE:
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HISTORIA CLíNICA

A

Médico Veterinario

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3zz OC

PULSO 8t FSC

FRECU ENCIA RESPIRATORIA b RPM

FRECUENCIA CARDIACA 8l I-PM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS

^
NEUROLOGICO . x
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO x
URINARIO x
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA st r NO
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.3t2-6

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

cuerpo médico veterinario, a realiear el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECIOMIA. 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:

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPAÑ.iA

CANINO:
fVIACHO:

RAZA:
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HISTORIA CLíNICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 31 r OC

PULSO R2 FSC

FRECU ENCIA RESPIRATORIA 3c) RPM
FRECUENCIA CARDIACA 82 I-PM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x
MUSCULO ESQUELETICO (
PIEL Y ANEXOS Y
NEUROLOGICO x
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR x
APTO PARA CIRUGIA st x NO
oBSERVACIoNES PeaW
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DO5QUEBRADAS

N¡t. 81.6.005.312-6

AutoTizo a Ia FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LoS ANIMALES, a su

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECIOMIA y/o ORQUIECfOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asl como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto

conlleva.Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la

Semetaría Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal íntervíniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del

fallecimiento de la mascota g complicación posterior.

ACUDIENTE

Cq{\-oS
c.c. [216É4Ooa

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO

ANIMAL DE CÜMPANIA

u

CANINO:

MACHO:
RAZA:

X
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FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:NOMBRE:
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RISARALDA
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HISTORIA CLíNICA

Médico Veterinario

Or

S¡STEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 5Et \ oc

PULSO B\ FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA 3§ RPM
FRECUENCIA CARDIACA BI LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS K
MUSCULO ESQUELETICO v
PIEL Y ANEXOS Y
NEUROLOGICO K
DIGESTIVO K
RESPIRATOIlIO X
URINARIO r
CARDIOVASCULAR x
APTO PARA CIRUGIA SI K NO
oBSERVACIoNES PeSo -f 1
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

AutoTizo a Ia FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIo AMBIENTE Y DE Los ANIMALES, a su

cuerpo médico veterinario, a reafizar el procedimiento quirúrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECIOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, a5í 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
fallecirniento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE

....24 st2 303
NOMBRE: (Q
DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPAÑIA

CANINO: X
MACHO
RAZA:

NOMBRE:

FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:
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RISARALDA
Sentirnientg deTodoshtrftn&l¡{a¡dúúfm

HISTORIA CLíNICA

Médico Veterinario

S¡STEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 38.t OC

PULSO R\ FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA -sz RPIVI

FRECUENCIA CARDIACA Eo LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x.
MUSCULO ESQUELETICO x
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO x
DIGESTIVO x
RESPIRATORIO X
URINARIO x
CARDIOVASCULAR r
APTO PARA CIRUGIA sr x NO

OBSERVACIONES WO \6.6>

I


