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FUND CIONIPROTECTORA
DELOS AHIMALES  *

Gobernacion de

| RISARALDA

i / Sentimiento de Todos

FUNDACION PROT ZCTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION F ROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  médico veterinirio, a realizar el procedimiento quirlrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA 'y/c ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, asi com:«. de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto
conlleva.Manifiesto expresa nente que exonero a la Gobernacién de Risaralda, a la
Secretaria Departamental de 5alud, 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE: e 2_46 \ﬁgq

NOMBRE: GQDY\Q E}QAC\(\QJ(
DIRECCION: (yax B B S O\ ESAO\NA
TELEFONO: :_ RVALIO 283552

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: __ X

RAZA: _,_____F WX EDAD:

NOMBRE: r\eq,v @, coLor: DA A

6 \d\ﬂ &NLV\Q Bc(,;l,lh W r
c.C. 24 g1 129 ﬁw
Teléfono: 3y 6507832‘ / (@
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[{UHDACION?PROTECTORQ
W5 oL, 1o B Jdadin’,  Gobernacion de

i RISARALDA

%, Sentimiento de Todos

1
, et

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 23 °C
PULSO £0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA A RPM
FRECUENCIA CARDIACA KR\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA
OBSERVACIONES P25 |2 3

P DL PR

o

NO

A

Médico Veterinario
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Gobernacion de

RISARALDA

7. 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 Gobernacidn 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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: P\\CC\Q*O QQN\\( ed
DIRECCION: ?_Zx;deqo\
TELEFONO: : 31} OO COIEA

ce. 62A839S

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: )( FELINO:

MACHO: HEMBRA: X

RAzA: ML X EDAD: LARSS

NOMBRE: P@DIU\( e Qow‘{ez COLOR: ﬁ@%{ [,

2= C(€ K o7

C.C’. 6"273375

Teléfono:
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DE LOS AHIMALES

8 %

TUHDACION!PROTECTORA

Com ¢ Diners Seloerd om ssimeleallefere,

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

H RISARALDA

Sentsmiento de Todos

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3.\ °C
PULSO R FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA K9 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X

MUSCULO ESQUELETICO X

PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X

DIGESTIVO X
RESPIRATORIO Y

URINARIO X
CARDIOVASCULAR X

APTO PARA CIRUGIA st X |[NO

OBSERVACIONES f2so A3

Médico Veterinario
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Gobernacion de

' RISARAL DA
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DFIA':VLOS 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:

\I cc. 294387 53

NOMBRE:
DIRECCION: \c\
TELEFONO: BN 64D SS A

ANIMAL DE COMPARNIA

CaNINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: X

RAZA: X EDAD: ZAAOS
NOMBRE: fE\-ieSQ\ coLoR: BN C A

(63 o

Teléfono: =2 ?gt{ & 7% ¢C
ST ldz550




FUNDACIONIPROTECTORA
DELOS AMIMALES

247, Gobernacion de
=1 RISARALDA
o Do Sl e elrs, e JJ; Sent;mientodeTodos ;
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3.3 °C
PULSO 8\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA A\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO . X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA Sl X INO
OBSERVACIONES {esp 0.2

Meédico Veterinario



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES v B
- £y Gobernacion de
= RISARALDA
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DrlﬁE 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 quirlirgico 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:

Ao Bo cc 4202663 6

> A
DIRECCION: MA@ ‘(QmQ
TELEFONO: . RU2 L3R OS2

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: X
RAZA:  PAUX EDAD: 3ANRNCS
NOMBRE: AV S\ coor: Ryanlo Aej YO

Al it Bea fetpe g
C.C.

Teléfono: ;19 026 636
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FUNDACIONIPROTECTORA
~DELOS AHIMALES M

Gobernacion de

| RISARALDA

. Sentimiento de Todos

o i Piner Soloani e il callene,
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2323 B
PULSO o9 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 2 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES PeS© 2 A




FUHDACIOMPROTECTORA
| JELOS AHIMALES ; .
. Gobernacion de
o (& ). 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 Gobernacidn 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 @ complicacién posterior.

ACUDIENTE:

‘ A
R & Aoy -CS*UP; NOWN ce. A\RASKAOO

DIRECCION: \cx_La\ g Evan
TELEFONO: ;o2\ SE5 X00)

ANIMAL DE COMPARNIA

canNo: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: _ X

RAZA: WK EDAD: _ OO
NOMBRE: PCA LY CN COLOR: \(\QCS KN

/)a,/oS gu,mmm

cc. {197 444 009
Teléfono: ?7;21 6’8 20(001_
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Gobernacion de

' RISARALDA

Ey " ; o
* Sentimiento de Todos

Com i Disers Selowr s asinel eellefre,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2B\ °C
PULSO £\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA Al LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X

MUSCULO ESQUELETICO ¥

PIEL Y ANEXOS ¥
NEUROLOGICO X

DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X

URINARIO X
CARDIOVASCULAR X

APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES Pes, <(.9

Médico Veterinario




FUHDACIOH!PROTECTORA
DE LOS ANIMALES o
1 7 Gobernacion de
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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:

NOMBRE: u\f\C\ er’\ve@o cc.24 512 303

DIRECCION: \CA ng%c“\
TELEFONO: :_“ZVAG 2 S (T2,

ANIMAL DE cOMPARNIA

canino: Y FELINO:

MACHO: HEMBRA: X

RAZA: X EDAD: anese S

NOMBRE: (218N COLOR: (<3
245193 03

3436 92029

Telefono

951



' FUNDACIONIPROTECTORA

e e ik, Gobernacion de
=1 RISARALDA
o s o i el g sent'm'entOdeTDdos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3B b °C
PULSO =3 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 32 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 R \6-65

Meédico Veterinario



