4L.

FUHDACIOH{PROTECTORA
DE LOS AHIMALES . v
. _Gobernacion de
W Sentlmlento de Todos
FUNDACION PROTECTORA DEL MEDlO 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 prey
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: 0 o
C.C. Q

NOMBRE:_@%Q\bu éunu

DIRECCION: - n

TELEFONO::__ 32 656 331L0O

ANIMAL DE COMPANIA

canno: X FELNO:

MACHO: HEMBRA: __ X

RAZA: HIX EDAD:
NOMBRE: Pringes i COLOR: i amari\l a§

Kenallee Sey fiz

Teléfono: 2y 2656 Q32O

) 520



'

|

(fUHDACIOMPROTECTORA
DELOS AHIMALES ¥

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

B RISARALDA

. Sentimiento de Todos.

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA ZQA 2 °C
PULSO 22 FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECUENCIA CARDIACA

RPM
£9 LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

| CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

NO

OBSERVACIONES
Peso 5.6 kg

%

GTECTORA DE ANIMALES

DOSQUEBPAPAS
Dr Luis Maquec‘mos !
NvZ. - LI

" TP 37597

Meédico Veterinario



FUHDACSOHiPROTECTORA
E LOS AHIMALES 2
- Gobernacion de
- o Sentlmtento 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 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. A08Y<c 4k M

NOMBRE: (,QAAU\ N\muk
DIRECCION: C9¥ LSO

TELEFONO::__ 34060422 O [®)

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: I%_o_

RAZA: ) EDAD: anos

NOMBRE: _| AaYek COLOR: (age
\ady _ A\oare.2

C.C. \ORETOSU
Teléfono: ZA06TH

(3Y



FUNDACIONIPROTECTORA

Ll L “siusts,  Gobernacion de
=i RISARALDA
i 47 Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3.2 °C
PULSO 21 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA D1 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS y
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR %
APTO PARA CIRUGIA s N |NO
OBSERVACIONES: Deso: 3,5 kg

RO SRADAS

Dr Luis Miquei Rios E.
MVvZ - UTP
T® 37597

Médico Veterinario



trUHDACIOHiPROTECTORA
_DELOS ANIMALES N

L

65, Gobernacion de
L "’l 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:

0k cc.10016Y1954
LATLN

NOMBRE: kmu N a

DIRECCION: MA6  C e B ﬂ’,\ggxgsg

TELEFONO: 321802545 PQ

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: __ X FELINO:

MACHO: HEMBRA: X

RAZA: HLX EDAD: 20 meses
NOMBRE: _lana COLOR: Neqgro

LAan
C.C. \QO\6TR Q3Y
Teléfono: ~ WL 25D F




\fUNDACIOHIPROTECTORQ

DELOS &HINA‘I;ES > Gobernacion de
= RISARALDA
bt "4}’ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 32 1 °C
PULSO =4 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 3D RPM
FRECUENCIA CARDIACA oY LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS v
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS y
NEUROLOGICO Y
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO ¥
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES
fesorn 13 g

ALES
TECTORA DE ANIM
L QUEB

RADAS

D Luis Miquet Rios &
MVZ - UTP

rp 37597

Médico Veterinario



FUNDACIONIPROTECTORA )
DE LOS AHIMALES bi

Vb g

Gobernacion de

| RISARALDA

5

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 Gobernacion 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. 41020930
vomsre:_(loudia Bndea Muaver

DIRECCION: _Q%Q__ﬁﬁ_ﬁﬁ‘_&in_ﬂ%éﬁ\_m.v
TELEFONO: 340 AYY 41489

A
ANIMAL DE COMPANIA
cANINO: __ X FELINO:
MACHO: HEMBRA: Ve
RAZA: __ MAX EDAD: S
NomBRE: _haulh AWoyed COLOR: lrﬂw\cu.' o
Clavckod luux?
c.C u2030 4390

Teléfono: 512 g}c_\ \Llecl

s
1522



FUNDACIONIPROTECTORA

Lidebise i), Gobernacion de
B RISARALDA
i L)’ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA R D °C
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA & ( LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO ¥
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES i
Peso 13 kq
ECTORADE RS
Dr Luis Miquei Rios &
- s1907

Médico Veterinario



6.

FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥

Gobernacion de
RISARALDA
il / Sentimiento de Todos
FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Con su Binera Sake

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 Ia
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:
\ 6 \_'( cc. 083585229
NOMBRE: _ 190\¢ C( ’a‘.\/ﬂ\o\ elviy
piReccion: A (g Ya\lma - La \ivginig
TELEFONO::__ 316 2S2 02 02
ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: __ X FELINO:
MACHO: HEMBRA: __ X

RAZA: it EDAD: nesS
NOMBRE: _Jul{e COLOR: an Co

CC  CBYTSWO
Teléfono: 315152593




FUNDACION{PROTECTORA
_ DELOS AHIMALES iy

Co e DisersSotord e sl eelions,

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

'RISARALDA

. Sentimiento de Todos

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2R.2 °C
PULSO =2 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA @) RPM
FRECUENCIA CARDIACA o LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS W
NEUROLOGICO 4
DIGESTIVO %
RESPIRATORIO %
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA ss X |no
OBSERVACIONES
Puso: € 40ky
P
/ L OTECTORA DE AN;\\thLE.S
PR Dosog‘E’?‘ib‘gms .
Dy Luis & -

b i
M'VT p 37597

Médicg Veterinario



3%

FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥ ‘g
" ey ., Gobernacionde
e diiaie 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 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 Fundaci6n 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: . o
cc._108395%

NOMBRE: lﬁ(i\‘m,\ (X,S\' nu (Ju\u.‘ S

DIRECCION: BT

TELEFONO::__ 346 2 S ﬁlng

ANIMAL DE COMPANIA

CcANINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: X
RAZA: _( E;E{’j EDAD: § QReS
NOMBRE: ___\\\qa COLOR: Gyis

C.C. |(:83_5%12)6
Teléfono: DI RA=S2CD




FUNDRCIOMPROTECTORQ

PELRINE Gobernacion de
RISARALDA
S . Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 399 *C
PULSO 2\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 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 st X |NO
OBSERVACIONES
Pesor Glky
PR.9rggTs%'§,‘;S§$§A“£ALE°
" Dr Luis Miquei Rios E

MVZ - UTP
P 37597

Médico Veterinario



5,

FUHDACIOHIPROTECTORA
E LOS AHIMALES .
; Gobernacion de
o B & ¥ Sentimlento 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 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:_]._é_(L‘Ot\ xts\'nq (,u\\hﬁ

DIRECCION:
TELEFONO::__ 31615 3;(’)').0

ce. 10 8¥565235

ANIMAL DE COMPARNIA

caniNo: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: __ 3%
RAZA:  Polotamen EDAD: 32 anroS
NOMBRE: _H anna COLOR: m.gvo

:1_5—-558( Q(rému G:O\v('b

ICBEYS22S

C.C.
Teléfono: “AIEISARUSD

-

1526



FUHDACION!PROTECTORR
DELOS MHINALES

Gobernacion de

3 RISARAL DA

" Sentimiento de Todos

o 1 s Srs isl .

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2.7 o
PULSO )\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA ) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO \
RESPIRATORIO X
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI X NO
OBSERVACIONES
Peso: Lk9y

LED

RoTECTOmABE NS
Dr Luis Miaue! F}‘-‘%s
mvz - Y
TP 31597

Médico Veterinario
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FUHDACIOHPROTECTORA
DE LOS RHIMALES

. Gobernacion de

' RISARALDA
R Sentlmlento de Todos
FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

‘f;i,_.:

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, a su
cuerpo  medico 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:

c.C. q
nomere: __(laydia Q\uuu Vet £0N51%

DIRECCION: _ (| #4-62% B Parloeclo
TELEFONO: 3014 2571 6 3520

ANIMAL DE COMPARNIA

caNino: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: __ )¢

RAZA:  _Pindhey EDAD: L. _anes
NOMBRE: __(C Lo, COLOR: n g.9 (0

CC 41 owlza{
Teléfono: 391326 3530




\{UHDI\C!QN(PROTECTORQ

DE LOS AHIMALES 5 g -
ikt : ‘s, Gobernacion de

i RISARALDA

40 Sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3.2 °C
PULSO =\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA &)\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS v
NEUROLOGICO Y
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO 4
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si X [NO
OBSERVACIONES
Peso: 3.30kyg
pRoTED%TS%‘}J"‘,_gg :‘ggALea
- Dr Luis Miquel Rios
M‘%—Zp 3.15\9"'1 ‘

" 4 - \ - -
Médico Veterinario



FUHDACIOHPROTECTORA
DE LOS AHIMALES

. Gokernacion de

el Sentimiento cle Todos

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDlO ANMBIENTE Y DE LOS ANIMA ES 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.

ACUDIENTE:

NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO: :

A OV\M)({
32183¥126R)

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: __ ¥ FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: VALY EDAD: ﬁﬁoﬁ

NOMBRE: _ Miu OV ggk COLOR: Amayillo Y o\nmb

claodiclortesc
c[lzlqzao

§321 8993682

Telefono

[

A

2



FUHDACION!PROTECTORQ

DE LOS AHIMALES . >
by (st Gobernacion de
S RISARALDA
s )" Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2892 °C
PULSO 2\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA B) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS v
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA St X |NO
OBSERVACIONES
Puso 4,/} kq
RA DE AN\MALE3
g%‘g%uEBRADAS ¢
Dr Luis Mique! RISS
Mmvz - Ut
e 37597

Médico Veterinario



( )

FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥ : ..
ety , Gobernacion de
A SO 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:
\H . ce. \NOXY220A3S
NOMBRE: Av'*o\ o O\ 2;)\0)“)\
DIRECCION: (CvO & & \2-SR Boeres (S
TELEFONO: 1 B2\ 32 6. 2N
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO* ZS FELINO:
MACHO: HEMBRA:
RAZA: Mo EDAD: AN
NOMBRE: M\ U COLOR: IXNCAV\\\D

A[]O[QQ&\QZL){Q/Q

cc. A00+170d s
Teléfono: 2215 268?’6




({UHDAC!ON!PROTECTORA
DE LOS AHIMALES *

Congn iars Selean e sl collone,

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

i RISARALDA

¥, Sentimiento de Todos.

SISTEMA

NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA .20 "
PULSO R\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA S\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS X =
NEUROLOGICO ¥ ‘
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR M
APTO PARA CIRUGIA si X [NO
OBSERVACIONES SO G.\O \q
PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS
Dr Luis Miauet Rios E.
M.VZ. - UTP
TR 37597 -

viédico Veterinario
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FUHDAC!OMPROTECTORA
o DELOS AMIMALES »
. Gobernacion de
AL )’ 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 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:

cc\DCY22 04
NOMBRE: A’\O\ N\Q\{'i(\ 2.)\@«0\
DIRECCION: C¥on A |2 -95 B evies ow®s
TELEFONO: :"3 72\ A 33 \G
ANIMAL DE COMPARIA

CANINO: é FELINO:

MACHO: HEMBRA:
RAZA: MU EDAD: AW

NOMBRE: IOV CA coor: AoVl \an

flna_ova polola.
cC 4001770435
Teléfono: 21 13)763 7 ,6,

120



{{’UNDACIOHQPROTECT ORA
DELOS AHIMALES  °

; Gobernacion de
= RISARALDA

/) Sentimiento de Todos

Cow 52 Diners Seley

HISTORIA CLINICA

SISTEMA

TEMPERATURA

PULSO

FRECUENCIA RESPIRATORIA
FRECUENCIA CARDIACA
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL'Y ANEXOS
NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO
CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

OBSERVACIONES (250 (.30 <=y

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUERTADAS
Dr Luis *imus RIS E.
Ny MyZ - ULP
Médico Veterinario™ ® 37597

2
@]
)
>
-

ANORMAL
T
FSC
RPM
LPM

BANES

o8

e p< e PP P XK?@S

2

NO




7%

FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥ . -
emory o, Gobernacion de
ot Q’ 0 "" 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 quirtirgico 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:

1T
NOMBRE: YOOV 5&5@ \QO ™~ cc \OPL6AASE

pRECCION: CaNe A D & 20~ @.(QE)D\\O\O
TELEFONO: : R 2| SOV

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: 2 : FELINO:

MACHO: HEMBRA:
RAZA:  Mux EDAD: ATOS
NOMBRE: v TN\ COLOR: (@)

Vo jvfé’ Aom

C.C. /O8663[/y5 6/

Teléfono:

3Ui50L625y




FUNDACIONIPROTECTORA
DELOS AHIMALES v

o AP o
AT

Gobernacion de

= RISARALDA
e ——" ~ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 28 3 °C
PULSO 2\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA &) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIELY ANEXOS y
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR %
APTO PARA CIRUGIA si X |NO
OBSERVACIONES {0 &S \e9

ROTECTORA DE ANIMALES
RO SQUEBRADAS

Dr Luis Miquei Rios E.

M.V.Z.

4

- UTP

T® 37597

Médico Veterinario



[fUHDACIOHiPROTECTORA
DELOS AHIMALES

W

i Gobernacion de
daiielasiidia 4’ 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 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. \OGAI220SSO
NOMBRE: \O«\)(O\ (BQ\*O\V\C,Q/
DIRECCION: _C (O3 %}\3 E‘? OaG B\'kQV\So\O()QQ_
TELEFONO: : ZDOS02 N2 YA
ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: 2§ FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: (:ggé EDAD: 2O

NOMBRE: ™A\ O coLor:  AWAWLIO
Bexancu/

oo Marcela B.

C.C. OOt 220550
Teléfono: 32060 L1

|3t

4

2952



gFUNDACIONiPROTECTORA
DE LOS AHIMALES ¥

i mﬁu Gobernacion de
B RISARALDA
T e . Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2R. 2 °C
PULSO a\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA B4 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS \
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO Y
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR %
APTO PARA CIRUGIA si N\ |NO
OBSERVACIONES {25 \3.2S €q
PROTECIORADE
Dr Luis Miquei Rios E-
M.VZ - UTP
*8-37597




FUHDACIONIPROTECTORA
~ DELOS AHIMALES by

i Gobernacion de
B RISARALDA
\/ Sentimiento de Todos

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DblyivLOS 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
conlieva.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\SOI\ S‘wd\ Q«‘uu( 0 "C\bovdq

DIRECCION: _M jé CE€ Lo Wlagrosy
TELEFONO::__d{ 4883 3 S

ANIMAL DE cOMPANIA

cc. 1004623510

canmno: X FELNO: __
MACHO: HEMBRA: __ X
RAZA: Dbl EDAD: 24 weS
NOMBRE: _SiY G COLOR: \eqvo

Yo Jrsean

C.C. /10048 ). 2310
Teléfono: 4 L4 U_G 73;}—7_ S

A
12D



L‘FUHDACIONIPROTECTORQ

LIRS “xui,  Gobernacion de
B RISARALDA
PR W ./ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 38.3 o
PULSO 2\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA %0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA B\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS A
NEUROLOGICO A >
DIGESTIVO %
RESPIRATORIO Y
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X NO
OBSERVACIONES
Peso: 219.3kg
Piometv o
SoauEorione,
Dr Luis Miauei Rios E-
MVZ. - u.T.P
3 T® 37597 -

Meédico Veterinario



FUNDACIOMPROTECTORA
DE LOS AHIMALES .
. Gobernacion de
e ’ Sentimrento 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 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:

Nomere:_Ngna ‘\‘)‘\\ Q0 cc 41022246

DIRECCION: \’n\a\\ Q
TELEFONO: :_220YY0 6566

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: & FELINO:
MACHO: HEMBRA: X
RAZA: ;X,, “}E’ EDAD:

NOMBRE: lI“HIDG COLOR: QMM&“Q | IJ!QOCO

Yang mileth aios_gagde\o
C.C. u2.0%T.296
Teléfono: 3204906 S 66

1524



FUNDACIONIPROTECTORA

DE LOS AHIMALES o1
ey » Gobernacion de
B RISARALDA
<10 %) Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3R 2 i
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 4 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO A
PIELY ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES
Pes0 : 20 .5kq
DE ANIMALES
PROTE O VEERADAS
Dr Luis Miquai Rios E-
MNVZ. - uIp
12 37597

Médico \Nterinario



