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Gobernación de

RISARALDA
hrhrhirldir

FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

N¡t. 816.005.3t2-6

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

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECIOMIAVIo 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.
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Gobernación de

RISARALDA
(.¡turl*ii.aadfr

HISTORIA CLíN¡CA

Médico Veterinario

T,1llil:i,f,.*

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 7? "C

PULSO ttrD FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA 2Ó RPM

FRECUENCIA CARDIACA V4D LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS *
MUSCULO ESQUELETICO 7<

><
N EUROLOG ICO

DIG ESTlVO

?(
><

RESPIRATORIO >1
U R INAR IO Y
CARDIOVASCU LAR x
APTO PARA CIRUGIA SI >\ NO

OBSERVACIONES T+AD.- 7.7 \
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Gobernación de

RISARALDA
0r¡hn*i¡addír

FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

N¡t. 816.005.3L2-6

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

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIAy{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.
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RISARALDA
farllnlúrirúdd{ar

HISTORIA CLíNICA

PROTECTORA DE ANITiALES
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f ?.26122

SISTEMA

TEMPERATURA

NORMAL ANORMAL

?g-B "c
PULSIS \ T \ FSC

FRECU EÑCIA RESPI RATORIA ZZ RPM

FRECTJENClA CARDIACA t+ \ LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x
MUSCULO ESQUELETICO )e
PIEL Y ANEXOS K
NEUROLOGICO F
DIG ESTIVO F
RESPIRATORIO r
U R INARIO ts
CARDIOVASCU LAR €
APTO PARA CIRUGIA stp NO

OBSERVACIONES E^O: \+-r
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Gobernación de

RISARALDA
hrharl*dráddrio*

FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.3L2-6

AUIOT|ZO A IA FUNDACIÓN PR(f,TECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veter¡nario, a real¡zar el proced¡m¡ento quirúrgico de

OVARIOHISTERECIOMA y/o ORQUIECTOMIÁ. 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 qure 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:
cc \oBqr+6862
\}icg"n-r¿

\s',,)
§

DIRECCION

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPAÑ¡A

CANINO:

MACHO

RAZA:

NOMBR

c\\4

ee¡t\§
Cor Q-

FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

x

o

Nq]o Aü _SgrlBr^¡
c.c. \og qlq60ó1
reléfono: VOth6ZryZ

9n ütc?.ntQ ct\ ,tz 4l{-s+

NOMBRE:

ffi



I TUHDACIOII I PROTE§TORA\ or tos AnrrtAtEs k
ry Gobernación de

RISARALDA
hr[atkirúddrfn

HISTORIA CLíNICA

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIi'ALES
DOSQUEBR' 'S

Dr Cesar Augustc - -Pina L
M,Vu - u.D.Cá.

fñ rÉrm

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3ts "C

PULSO \EO FSC

FRECUENCIA RESPI RATORIA ZD RPM

FRECUENCIA CARDIACA \40 LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x
MUSCULO ESQUELETICO x
PIEL Y ANEXOS x
N EUROLOG ICO x
D¡G ESTIVO x
RESPIRATORIO Y
U RINARIO X
CARDIOVASCU LAR x
APTO PARA CIRUGIA SI F NO

OBSERVACIONES R-¡o : 7:VI
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RISARALDA
f¡¡lharl&irúdddn

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

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.
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Gobernación de

RISARALDA
h¡fñl*¡i!t¡dliG{

HISTOR¡A CLíN¡CA

Médico Veterinario
PROTECTORA DE ANIMALES

DOSQUEBR/ 'S
Dr Cesar Augustc .,pina L

M.V.Z. - U.O.Gá"
r P.25122

SISTE¡,/IA NORMAL ANORMAL
"cTEMPERATURA 3B-9

PULSO t5f FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA Zt RPM

FRECUENCIA CARDIACA \5 I LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS F
MUSCULO ESQUELETICO ><
PIEL Y ANEXOS x
N EUROLOG ICO Y
DIG ESTIVO k
RESPIRATORIO x
URINARIO v
CARDIOVASCU LAR x
APTO PARA CIRUGIA s! x NO

OBSERVACIONES §§-ro \'a ?
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Gobernación de

RISARALDA
h¡brhirdt*lr

ruruoRcróN pRorEcroRA DEL MEDto AMBTENTE y DE Los ANTMALES DE

DOSQUEBRADAS

N¡t. 816.005.312-6

AUIOT¡ZO A IA FUNDACIÓru PNOTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIAylo 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.

r.f,\a \4 e l4P>
Qbt? ,bc.c

NOMBRE

DIRECCIÓN:

TELÉFONO: :

ANIMAL DE COMPAÑIA

CANINO:

MACHO:

RAZA:

NOMBRE: \5

Umtol¡ etb?

FELINO:

HEMBRA:
4

c.c
Teléfono:

V'et;-r.1 3
ZEóB/71 /o

c,u/qcQla Prd,án

EDAD: ¿EEl5\ r ^
COLOR: ru



I FUlrDACr0ir i PRoIEgfof,A\ o¡ tos Alrn*r,Es v
@ Gobernación de

RISARALDA
0r¡br*¡i!úddlfn

H¡STOR¡A CLíNICA

\

Médico Veterinario
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f P.75122

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA v7 "C

FSCPULSO

FRECU ENCIA RESPI RATORIA

tw
Zb RPM

FRECUENCIA CARDIACA tqD LPM

ORGIINO DE LOS SENTIDOS ><

MUSCUlO ESQUELETICU x
PIEL Y ANEXOS

N EU ROLOG ICO /
DIG ESTIVO

RESP!RATORIO Y
URINARIO x
CARDIOVASCU LAR )<

APTO PARA CIRUGIA NO
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Gobernación de

RISARALDA
hr¡br¡úrirú¿dfn

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 veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECIOMIAVIo 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.
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% Gobernación de

RISARALDA
f,r¡h,nSrir¡tdd,irl

HISTOR¡A CLÍNICA

tVlédico Veterinario

PRoTECTORA DE AtIIMALES
DOSQUEBRI '.

Or Cesar Augustr r''n! L
M.v.z. ' u.o.cA.

f P.25122

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TE M PERATU RA )t> "c
PULSO tzr FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA 4 RPM

FRECUENCIA CARDIACA (¿t LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS x
N EUROLOG ICO x
DIG ESTIVO Y
RESPIRATORIO x
U RINARIO X
CAR DIOVASCU LAR x
APTO PARA CIRUGIA SI Y NO

oBSERVAcIoNES ?e¡o =gn-
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LA
DEPARTAM ENTO DE RISARALDA

Secretaría Juridica

GESNÓN JURíDrcA
CONTRATAC¡ÓN

ENCUESTA DE REPUTACION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Versión: 0 Vigencia: 09-2017

Encuesta de RePutación

Entidad sin animo de tucro FttNDActÓu pnotecToRA DEL MEDrc AMBIENTE Y DE Los
ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin ánimo de lucro se ha definido la realización de

una encuesta que establece la reputación de la misma' (1 ES NUNCA, O MALo, 2 ES REGUI-AR, 3 BUENO, 4 ES

MUY BUENO Y 5 E§ EXGELENTE) - EL NUMERAL PRIM ERO,SERESPONDESI ONO.

1. lruroRrugctÓNGENERAL

¿Ha escuchado hablar de la entidad ?

éi su respuesta anterior es positiva, conoce las actividades que realiza?

Ha sido participe o beneficiario de las actividades que desarrollo la enüdad?

Conoce si la entidadha sido bien administrada?

No
aplica

2. ADMINISTRACION

x
No"

tl 2. 33 ¡t4 56 aPlid'

N
o

S
I

><

xx

Que tan familiar es el nombre de la entidad privada?

Como califica la percepción de los programas quedesanolla ?

Las actividades y/o proyectos que han desanollado han culminado con éxito?

Que tan competentes percibe los empleados de la entidad sin ánimo de lucro?

Que tan competentes percibe los administradores de la entidad sin ánimo de lucm?

como califrca la utilidad de los materiales entregados para el pro€rama desanollado?

como califica la calidad de las bebidas y alimentos ofrecidos durante las actividades?

5, PROGRAMACIÓN

Fueron de utilidad las temáticas y actividades desarrolladas?

Que tan pertinentes fueron las áreas temática.s establecidas?

Hubo cumplimiento de la progr:amación establecida?

6. CALIDAD

Sondealtacalidadlosprogramadasdelaentidadsinánimodelucro
son innovadorcs los prcgramas y los métodos de la entidad sin ánimo de lucro

son creíbles las afirmaciones y declaraciones de la entidad sin ánimo de lucro

7. VALCIR'{CIÓN GENERAL

Gado de satisfacción general con los programadas desanollados por la entidad sin ánimo de lucro

Cómo es el trato del personal hacia los usuarios o clientes?

El personal da una imagen de honestidad y confianza

12 3 45

x
><

x

x

x

x
No

aplica

xx
12 3 45 No

aplica

x

12 3 4

x
5vx
\

No
plicaa

SE LE REALIZÓ COBRÓ POR LOS SERVICIOS QUE RECIBIÓ.:

flUo ? Sanqh^l
relérono ¿\ 2 BOegtgrl

c.c t-11661 s I

SI !\to ><
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MARSELLA

Encuesta de Reputación
Entidad sin animo de lucro FUNDActÓ¡t pnorecTaRA DEL MED@ AMBTENTE Y DE tOS

ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin ánimo de lucro se ha defnido la realización de
una encuesta que establece la reputación de la misma (1 ES NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, 3 BUENO, 4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXCELENTE) - EL NUMERAL PR|MERO, SE RESPONDE St O NO.

DE PA.RTP.M E¡¡TO DE RISARALDA
Secretaría Jurídica

GESNÓN JURíDICA
CONTRATACIÓN

ENGUESTA DE REPUTAC¡ON
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Versión: 0 Vigencia: 09-2017

S
f,

i'lo

sfl escuchado hablar de la entidad ?

Si ¡y resp-ye¡Ja anteriol e: pggilya, conoce !g!. agtividades que realiza?
Hq sidg-pqljgipe- 9 beneficiario de las actividades desanollo la entidad?
Conoce si la entidadha sido bien administrada?

^ 
*ñ^ñ!ir,^-ññ^r^ar

L. d.! !!!:t!J ) la-rurLil\,

xxx
hio

"í' n. § 41. 56 apli
a

Que tan familiar es el nombre de la
Como de ras-ggedes anolla ?

la¡ aclivllqdgg y1o proyeglgs que hgl d9¡gnglla_do_han culmin3do 99n éxj!o?

Que tan pcrcibe-foq empteados de la entidad sin ánimo de lucro?

Que tan

x-x --
percibe los adminlstradores de la entidad sin ánimo de lucro? x

¡

Como califica Ia utilidad de los materiales e¡tregados para 9] prygram-a.desa nollado?
Como califica la calidad de las bebicias y alimentos ofrecidos durante las actividades? x

-1.1 :z¿+v
l\ic

Fueron de utilidad las temáticas y actividades desarrolladas?
aue !a¡ pg$i¡e¡leg fge_¡on las áreas temáticas estabiecidas?
Hubo cumplimiento de ón establecida?

,3. a.L.'_,t.'-.: 2 3 45 No
aPi¡c3

Son de alta calidad los de la entidad sin ánimo de lucro
Son innovadores los programas y los métodos de la entidad sin ánimo de lucro

Son creíbles ias afirmaci declaraciones de la entidad sin ánimo de lucro
xx

G¡ado {9_ sati{gg_cift genqgl con log prgs¡amadgg de-san9!!a!gs pol la gnti-d,ad sr¡ inimo de lucro
Cómo es el trato los usuarios o clientes?
Ef persgnal da una imgge,n dg holestilad y confranza

,L9+
No

§ü A- §1 G'L-^,^,y ll_

/
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MARSELLA

Encuesta de Reputación
Entidad sin anirno de lucro FUNDA,ctÓu pnorccToRA DEL MEDto AMBTENTE y DE tos

ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin ánimo de lucro se ha definido la realización de
{,rna encuesta que establece la reputación de la misma (f ES NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, 3 BUENO, 4 ES
MUY BUENO y 5 ES EXCELENTE) - EL NUMERAL PR|MERO, SE RESPONDE Sr O NO.

DEPAP.TAIJ!E¡ITO DE
Secretaría Jurídica

GESNÓN JURíDICA
CONTRATACIÓN

ENCUESTA DE REPUTACION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Versión: 0 Vigencia: 09-2017

!\r=4.D",¡ a eiñf\! nF\,trE) 4. l

. ¿! a 
_e§-q 

q9!'_?$_o h ab-lg¡. oe. 
t 
g entidad ?

!i¡y resp,yesta anterig¡ 9s, 
pogiliva, go1gce_ lag gctlvldad9s.qu9 realiza?

Hq sido-pa{gipg o bgnefigia-¡'g d9_las 9ctry!{ades que desanollo la entidad?
Conoce si la entidadha sido bien administrada?

¿. -.! rrl:{!ü r---qu!.-.1\

Que tan familiar es el nombre de
Co1ng califigg lg percep_g!ón dg los prygra.ryqs_gye_le_sa¡-r9lt, ?

La¡ aclivfdadeg V/o p,rc_yectgs qye ha¡ dg9qn'ollado han culminado con éxiio?
Que tan cornpéteátes péiC¡oé roi éápteáOos de ta entidad sin ár,imo de tucro?
Que tan los admlnistradores de la entidad sin ánimo de lucro?
Como,c{jf1c9.l3 ¡ltif idad. §e log Jng,tgriales eltlegadg! para el programa desa nollado?
Como califica la calidad de las bebidas y alimentos ofrecidos durante las actividades?

apiica

:t G J) ir. :ú

_t.
:'"D -r

á: '

x-x
x

x_"__
x

t-¿é
Nio

9¡J!iuq---x--*-
Fueron de utilidad las tenráticas y actividades desarrolladas?
Que tan entes fueron las áreas temáticas establecidas?

§_9¡ Qe qtp -catidad l9s q¡osg4a{ag d9 la entidad sin ánimo de lucro
Son innovadores los programas y los métodos de la entidad sin ánimo de lucro
Son creíbles las declaraciones de la entidad sin ánimo de lucro

Glado {9- gqtisfagción genqral con t9¡ ergg¡agqdg_s desano!!ado9 por,la enlidad sin ánlmo de lucro
Cómo es el trato-dgl hacia los usuarios o clientes?
El personal da una imagen de ho-nesli{ad y conflanza

Si = P-=..:i :Z: 3:=F.C PC?. -3S SERY:C:CS :'-'= F.=a:E:a.: Si

-x I\O

?P¡re3_

x
,ZJ

NofL3
.ap:ica-\z- -

Teléfono
§s6¡1q;7,

Y

la entidad x

l-iy9g cgfp]lqientg de F prcsff.qgjón 9s!ab-l99iQ?
§. C,{¡.Ll9Al

Y

x
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MARSELLA

Encuesta de Reputación
Entidad sin animo de lucro FUNDA,ctÓu pnorgcToRA DEL MEDto AMBTENTE y DE tos

ANIMALES

Corno uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin ánimo de lucro se ha definido la realización de
una encuesta que establece la reputación de la misma. (1 ES NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, 3 BUENO, 4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXCELENTE) - EL NUMER.AL PR|MERO, SE RESPONDE S¡ O NO.

GESTÉN JURíDICA
CONTRATACIÓN

ENCUESTA DE REPUTACION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Versión: 0 Vigencia: 09-2017

'\r=4.=1:.i,^:a-.\i .t= \,=D.'1 :

¿Ha g_¡-cu_c1rg$o hablg¡de la entidad l
Sí su anterior eg pggitiva: conoce las actividades realiza?
H-1 s_i_d9_ pa¡li 

9i 
p_e,o beneficiarío de las actividades que desanollo la entidad?

Conoce si la entidadha sido bien administrada?

I! ¡]o

1Pil-c3

:) & .§J {q. í¡l

'--i.i:-
,.üapiic

:qye lgn !aq1[a¡ 9_s- e!1o_mp¡g de_ l3 e¡lilad-privqd_a!
Como califica la percepción de los pr.ogram?s g!¡9!e_sanol ta ?

Que tan los administradores de la entidad sin ánimo de lucro?
Como califica la utilídad de los materiales el p

9gfp calLlqq la gat!{1o.oe lgl !_uPioe: v

5. iROGF-;.:.:.:,C:a !,j

alimentos ofrecidos durante las actividades?

x
x_:

x
12 3 45 l,Jo

1pl'9a
Fueron de utilidad las ternáticas y actividades desarrolladas? -x
oqel1n Pgf¡r entes fueron las áreas temáticas eslablecidas?
Hubo iento de la pPs ramación establecida?
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Son de alta calidad los prog ramadas de la entidad sin ánimo de lucro
Son innovadores los programas y los métodos de la entidad sin ánimo de lucro
Son creíbles las afi de la entidad sin ánimo de lucro
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Grado d9 satisfqcción geqq¡al con lo9 prggfamadas desanollados por la entidad sin án imo de lucro
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L_as agn¡zllgd9§ y{9 Rro.yegt-os que hgn dgs3¡ollado_han culrminado con éxito?

Que tan s de la entidad sin ánimo de lucro?
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alimentos ofrecidos durante las actividades? x
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Fueron de uülidad las temáticas y a ctivicig-des desarrolladas?

Que tan fueron ias áreas temáticas establecidas?
Hubo cqpgllqlentg de- la programación establecida?
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Son innovadores los ppgramas y los métodos de la entidad sin ánimo de lucro
Son creíbles las afirmaciones de la entidad sin ánimo de lucro
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Grado de satisfacción con desanollados p.or l? l
entidad sin ánimo de lucro
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c Ha escuchado hablar de la entidad ?

ue realiza?

!r_q. sido,pa(1g¡pq g bglql!gl9_1¡'o d9_ !3s gctiyidades qu.e lesanollo la entidad?
Conoce si la entidadha sido bien adminis.,rada?

las agtiv!5iqd9§ y19 ppveqJg! 9¡4 han desanollado han culminado con éxito?
aug !a¡ ry$pgleltes percibe_fqg 9mpleados de ta entidad sin ánimo de tucro?
Que tan compeÍentes percibe los administradores de la entiAaO sin áñ¡mo de lucro?
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Como califica la uülidad de los materiales eltregadg¡ pa¡a glprggpma desg nollado?
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Son de alta calidad los de la entidad sin ánimo de lucro
Son innovadores los programas y Ios métodos de la entidad sin ánimo de lucro
Son creíbles las afirmaciones y declaraciones de la entidad sÍn ánimo de lucro
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