FUHDACIOHiPROTECTORA
L JELOS RHHALES s
., Gobernacion de
- o Sentimiento de Todos
FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

14_ 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:

ce. 4202146

nomsre: _Glovia Tnis  fgy
DIRECCION: . La Vgviante - Jardin 212
TeLérono::___3 21 Y061198

ANIMAL DE COMPARNIA

canno: X FELINO:
MACHO: HEMBRA: __ >
RAZA: EDAD:

NOMBRE: Si , ‘Sii E;l COLOR:

Lighiwpdedfete -
Telefono ﬂ 02/ // Gi

(52
1225



{{UHDAC!OMPROTECT ORA
DE LOS AHIMALES ¥

A4

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

i RISARALDA

./ Sentimiento de Todos

SISTEMA

NORMAL | ANORMAL

TEMPERATURA

BRA. °C

PULSO

22 FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Z0 RPM

FRECUENCIA CARDIACA

o2 LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

> i< D5 DX P = S DR

L4

NO

OBSERVACIONES

Peso: 6.65kg
Pomerven

)RA DE ANIMALES

DOSQUEBRADAS
Dr Luis Miqusi Rios E.
M.V.

Z - UTP

Médico Veterinario

—isgs



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES v ; L.
ey . Gobernacion de
s 43’ 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:

: cc. 42 02‘6{34
NOMBRE: @Q\ SY QQ(\\' ev.d AlE o
DIRECCION: _CY.Q Zé B A2\ Baveo o A4
TELEFONO: :_3{ SL0@ 3,55 Ehae, S

ANIMAL DE COMPANIA

canno: X FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA:  _PAVA EDAD: aNO
NOMBRE: MY O \'\Q\ COLOR: ﬂec\\,\(C)\

G.C.

_.___//L‘_cf:j_‘_)
Teléfono: U 29CL \ 5
2\3 b /B SS

2%



FUNDACIONIPROTECTORA

el . Gobernacion de
' RISARALDA
i o / Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA §.2 o
PULSO \ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 0O RPM
FRECUENCIA CARDIACA £\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO Y
URINARIO X
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA Si K NO
OBSERVACIONES S0 A% 19
PROTECIORA R s
Dr Luis Migusi RiOS &
M.V.Z. - u.T.P
TP 37597

7
Médico Veterinario



FUNDACIONIPROTECTORA
DELOS AHIMALES ¥

Gobernacion de

'RISARALDA

AT Sy Sentimiento de Todos

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE 4LOS 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 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:

Nomere:_LAS Y Peprevian cc. 26134

DIRECCION: Cxo 2¢ 1% -2 _POO Aronsp ‘o 2
TELEFONO:: /R LORISS

ANIMAL DE cOMPANIA

canmo: X FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: N i\% EDAD:

NOMBRE: \O VU COLOR: MSNU\

Y
c.C. m

Teléfono:
3\3bo RIQY sT

\

1572



gFUHDACIDH!PROTECTORR
{ o DELOSAHIMALES ™

B

Gobernacion de

'RISARALDA

i o L ) Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA A °C
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA D RPM
FRECUENCIA CARDIACA &\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS \C
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO 'y
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si X |NO
OBSERVACIONES éPspo 1 G gy

LES

PROTECTORA DE ANIMA
DOSQUEBPAD.AS

Dr Luis Miauei Rios E.

u.TpP

M@ico V‘eterinario



FUHDACIOHWROTECTORA
DE LOS AHMALES g
. Gobernacion de
. = :’j Sentimiento dle 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:

cc. A0 39>51
nomere:_Andie Takana P\\\: avey
DIRECCION: (Aimglito 20 de Julio  (asa 026

TELEFONO: :_ 324 38R RISE

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: XX FELINO:

MACHO: HEMBRA:

RAZA: _HIX EDAD: <pc
NoMBRE: _VAUR € (A COLOR: HMavvdo

anj . Alavet -
c.C. lolol3q3si.
Teléfono: oA 3‘?)663736 )




({‘UHDACION!PROTECTORA
 DELOS AMIMALES ¥

»

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

BE RISARALDA

. Sentimiento de Todos

SISTEMA NORMAL| ANORMAL
TEMPERATURA 2R3 °C
PULSO £\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA e\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS 5
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO %
CARDIOVASCULAR %
APTO PARA CIRUGIA sl X |NO
OBSERVACIONES (70 sk gsorn
Peso. 10kg

PRngngffégg ::AgALEO

Dr Luis Miaue\tJRios E.

NZ.
" T® 37597

Médico Veterinario



.‘s FUHDRCFGM?RDTECTORA
o WDLZRE i «m Gobernacion de
R ' ! Sentiniento 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
Secretarfa 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:
2 cc. 408356223
NOMBRE: 4 ¢ la
DIRECCION: ~
TELEFONO::___ 314 +82 3199
ANIMAL DE cOMPARNIA
CANINO: __ X FELINO:
MACHO: _ X HEMBRA:
RAZA: EDAD: a )
NOMBRE: _\Y; n COLOR: il ca
b et Peadon
cc. LOBF. 556 .23

Teléfono: 3 ] 71‘%2.5} QqQ



({UHDM!OMPROTECTORA,
. DELOS AHIMALES ¥

ki, Gobernacion de
B RISARALDA

()% Sentimiento de Todos -

e By iz, e o
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA | 2R.") %€
PULSO R\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA e RPM
FRECUENCIA CARDIACA \ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO Y -
RESPIRATORIO M
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA S X [NO
OBSERVACIONES Peso 10 by '
Médigb Veterinario ’&5
e»‘f:;:’?;if"&’
A
QQO 3:. ’\:o‘.:'oo')



¢UﬁDACIONIPROEUOM
DE LOS AMIMALES M < g :
e g o Gobernacion de

& RISARALDA
PN 5 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 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
Secretarfa 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 complicacidon posterior. :

ACUDIENTE:

ANIMAL DE COMPANIA

canino: X FELINO:

MACHO: X HEMBRA:

RAZA: Tl x EDAD: 36 MMLSLS

NOMBRE: __ Ml COLOR: _Amj_Lq_%_LL%g_o

Dowmelq gdelo

CC Log¥ssSe24g
Teléfono: ,_L,)( 656G |




[ﬂ.lﬂDMIONIPﬂOTECTORQ
. DELOS AHIMALES  °

Jsdidd,  Gobernacion de
/B RISARALDA
IR W% Sentimiento de Todos :
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3R.3 '
PULSO =%) FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS 2
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X -
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR A\
APTO PARA CIRUGIA S X |[NO
OBSERVACIONES P50 1 .44 by '
M?Zo Véterinario ’&a
T e
| «Og;)::i:(:’.‘;two
o‘«'gog OPG:Q‘S;;@
A C,\)"\?zo‘?\ e
ot



245.

¢UHDRCIOH!PROTECTGRA
DE LOS ANIMALES ¥

v Gobernacién de
|| RISARALDA
[P T——— 4 SEHtIITl]EﬂtO 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 meédico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico 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:

NOMBRE: hu a kso'opy
DIRECCION: ngs avYe,
TELEFONO: ; 221 YA D66

ANIMAL DE COMPARNIA

cc. 40020666

CANINO: zg FELINO:

MACHO: ___ HEMBRA: __
RAZA: _EEE EDAD: 42 ™Mr5esS
NOMBRE: _Manolo COLOR: Amayi|lo

VIMR'RY

cit: W2o20-660
Teléfono: Bﬁl.f’m.% (33

\MS
Xoal



Q‘UHDACIONIPROTECTORQ
: DELOS AMIMALES |

v isddas,  Gobernacion de
g RISARALDA
Sl 4% Sentimiento de Todos :
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA . 20,2 *
PULSO S\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS Y
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO K -
RESPIRATORIO ¥
URINARIO v
CARDIOVASCULAR v
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES 050+« 11 kq :

.,”/ R
Médico Veterinario 9’?" &
" ngo‘)o‘ il




141

qUﬁD'RCIOHIPROTECTORA
 DELOS ANIMALES y

iy o eim. . Gobernacion de
e ‘; -7' Sentimiento dle 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:

cc. 20035939

NOMBRE: _JOYA\L Réa

DIRECCION: fff % ghﬂ&*%ﬂ )}
TELEFONO: : 37 34 :

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: ___ X FELINO:
MACHO: __ X HEMBRAL . s
RAZA: EDAD: 24 waesed

NOMBRE:%__ COR: _Nedvo

™

. P Jisdes
x B e
Teléfono: 3 2 © )) /g}" L_?(/
(0095939




FUHDACIONIPROTECTORA

SRR ks, Gobernacion de
&8 RISARALDA
AR s % Sentimiento de Todos -
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA BRN\. °c
PULSO ®Y FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS )
MUSCULO ESQUELETICO %
PIEL Y ANEXOS ¥
NEUROLOGICO Y
DIGESTIVO X -
RESPIRATORIO N,
URINARIO N
CARDIOVASCULAR \}
APTO PARA CIRUGIA Sl x [NO
OBSERVACIONES Pes0: 14, Sky o
Méd;cp/ Veterinario &
o
) Rty
6‘0 d,e‘;\\o;&
A g i o
&0 P el
c’o’p (‘,\Q



2106.

a6
FUNDACIOH‘PROTECTORR A
e A . Gobernacion de
. . : y ) Sentimiento 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  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: _\&Q “ﬂ“(»\ Gonxales “m\and‘i ce. HOUS319

DIRECCIO que 3 Aeto 10%
TELEFONO: :_ 314,294 8 R} Y

ANIMAL DE coMPANIA

CANINO: X FELINO:
MACHO: % HEMBRA:
RAZA:  _ MY EDAD: 48 meses

NOMBRE: _ O C¥% COLOR: _NQ%{O

LuS NBb (YyGonZeles W ‘
CC. Yro253)4a '

Teléfono: /1394 SCF3- ‘l
|



LrUNDACIONQPROTECTORA
DE LOS AHIMALES M

W

Gobernacion de

4 RISARALDA
———— | WG ./ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA Kl °C
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA o)) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS %
NEUROLOGICO ¥
DIGESTIVO M
RESPIRATORIO N
URINARIO %
CARDIOVASCULAR %
APTO PARA CIRUGIA Si % |NO
OBSERVACIONES Pgs0; 13,5 kg

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRL™ S
Dr Cesar Augusto . spina L.
M.v.Z. - U.D.CA.
TP. 25122




