FUNDACIONIPROTECTORA
LDELOS RHIMALES

Gobernacion de

RISARALDA

"i Sentlmlento 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:

NOMBRE: \ ue\r N
DIRECCION: xpm&ﬁn
TELEFONO::__ 34237 0611

cc. 11925163125

ANIMAL DE cCOMPANIA

CANINO: X FELINO:
MACHO: __ X HEMBRA:
RAZA: HLx EDAD:

4 mes
NOMBRE: _ N{A QD ggwuu} COLOR: negyd

Yecl Lamcel
cc. P SIEA TS
Teléfono: 3332306 1%

Vo

~

\ BB



>4

TUHDACIOH!PROTECTORA
~ DELOS AHIMALES v

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

BE RISARALDA

. Sentimiento de Todos

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 281 °C
PULSO R\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA Y\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO \
PIELY ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO y{
RESPIRATORIO Y
URINARIO X
CARDIOVASCULAR J
APTO PARA CIRUGIA si X |NO
OBSERVACIONES
Pesn: 8.9kyg
CY\P“’O(QO \dO A
PROTECIORATE A5
" Dr Luis Miqust Rios E.
MVZ - u.TP
TP 37597

Médico Veterinario



Q‘UHDAUOMPROTECTORA
DE LOS AHIMALES

2. Gobernacion de
' RISARALDA

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:

NOMBRE: \%'\‘4 (,om\a Qa Ay u%
DIRECCION: Qansidn  Morke

TELEFONO::__ 343 3226622

ANIMAL DE comPANIA

CANINO: X FELINO:
MACHO: b4 HEMBRA:

RAZA: EDAD: L sﬁQ<
NOMBRE: n 10 < color:  _Qlan (O

cc. 2393516115

Yorh Lomirex

c.C. et 516 U
Teléfono: B|RF L5366}

\2eD



FUHDACIONPROTECTORA

LIS ¢, Gobernacion de
= RISARALDA
PRI 40 Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2.3 °C
PULSO 2\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA S RPM
FRECUENCIA CARDIACA )\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS K
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO ¥
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si ¥ |NO
OBSERVACIONES
pQSO'. q1+ l<9
ANIMALE
s
Luis 1‘_ VAL
WSS 37597

Médico Veterinario
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FUHDAC!OHiPROTECTORA
DE LOS AHIMALES . .
Gobernacion de
o 4D/ Sentimlento 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: ;
A QA cc. A203\634
NOMBRE: XOWL cevean
DIRECCION: Co\\@ \ b A-B -9 YoV \o
TELEFONO: : 32\ o

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO:
MACHO: HEMBRA:

RAZA: M X EDAD:  V AADD
NOMBRE: M\ X COLOR:  NeGiCy amﬁ\\o

.14/ - /,wu// /Mz/

CC. Y2037 5J4/
Teléfono: 39/ 76053




Q‘UHDACION!PROTECTORA
DE LOS AHIMALES ¥

Cam 31 Disere Salee

HISTORIA CLINICA

“shis,  Gobernacion de

i RISARALDA

S0 sentimiento de Todos

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2R\ °C
PULSO 2 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 3P LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO Y
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA sl X INO
OBSERVACIONES Pese 1\ 2 ¥9
PxorquidO

PROTECTORADE A" 2

Dr Luis Mm-uatt,mos E.
M\#ZF 37597

Médico V'eterinario



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES b o
s ' Gobernacion de
N S0 sentimiento deTodos
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:

nomsre:_Yo.is0n Steven Barrero Tabord,,
DIRECCION: M. 416 (. £ La Milayrosaq

TELEFONO::____344< 893318

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: __ XX FELINO:
MACHO: __ ¥ HEMBRA: __
RAZA: M1 X EDAD: B aros

NOMBRE: _BeunQ COLOR: _L‘LLQ_LM_[D__&._hlﬂn(.O

oy

cC /0DUB 23S(D
Teléfono: 2,1/ cRF 3ILS

| 225



L{‘UHDAC!ON!PROTECT ORA
DE LOS AHIMALES X

Qe s Din

L3

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

B8 RISARALDA

3" Sentimiento de Todos

SISTEMA

NORMAL

ANORMAL

TEMPERATURA

2R.2

°C

PULSO

8\

FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA

®

RPM

FRECUENCIA CARDIACA

LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

K&KXKXKK X@

@

NO

OBSERVACIONES
Peso: 15k
Cr0yovaur

Médico Veterinario

ALES
OTECTORA DE ANIM
P‘R DOSQUEBF‘AD_AS

Dr Luis Miquei Rios E.

u.aI.P



FUHDACIOH|PROTECTORA
LJELOS AHIMALES

.Gobernacion de

RISARALDA

Sentimiento de Todos

Con s B

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

{l 5 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 gque exonero a la Gobernacién 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:

cc. 42021462
NOMBRE: (9\0\!\(1. The) Agu&c,\
DIRECCION: _| Y\ [ 9]

TELEFONO: : 24 %OC ’J.Zc}

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: __ X FELINO:

MACHO: __ < HEMBRA:

RAZA: _ MLX EDAD: b _GnoS

NOMBRE: _\gCaS COLOR:  _Wavrba
Clo? /’U’/J ﬁw IJ.’Q

ce. 19 021c14 9

Teléfono:

\28°



{FUNDACION{PROTECTORA
% pELOS AtiMALES

Gobernacion de

B RISARALDA

A0 ¥ sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 38 2 °C
PULSO R FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA &2 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO A
RESPIRATORIO ¥
URINARIO X
CARDIOVASCULAR ¥
APTO PARA CIRUGIA s X [NO
OBSERVACIONES
Peso: 3.95kg
(®tovquido
PROTECTORADE L3

Dr Luis Miquei Rios E.

MVZ. -

u.TP

1P 37597

Médico Veterinario



FUNDACIONIPROTECTORA
 JELOS AHIMALES

Gobernacion de

RISARALDA

: ')';3 Sentimlento cde Todos

44,

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 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:

nomsre: _Nicdori Letemo
DIRECCION: _B. A Consn  (Sped
TELEFONO::_30%, ’Lq 41 812

ANIMAL DE cCOMPARNIA

caniNo: X FELINO:
MACHO: _ X< HEMBRA:

RAZA:  frendnPoodle EDAD: _,Erg_ﬁ_o_‘,
NOMBRE: Vv (ol COLOR: an(d

\)L\\(Jona SgoﬁO gu! '
' 4 0B)S61 561 g
Teléfono: 5@31 4{\611

3

—



FUHDACIOH!PROTECTORQ

RE LOS AHIMALES L
vy ; Gobernacion de
'RISARALDA
Ui o il A Sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA i<W °C
PULSO & FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA O\ LPM
ORGANOQ DE LOS SENTIDOS Y,
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA ss X |NO
OBSERVACIONES
Peso: J.60k9
Caftorqudd
FROTECTORADE ANINALES
Dr Luis Migus: Rios E.
MVZ - UTP
T™ 37597

Médico Veterinario



DE LOS ANIMALES

"’

t{’UHDRClONiPROTECTORA

i, Gobernacion de
B RISARALDA
s Sl el Sentimlento 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 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 A2 620&%3
NOMBRE: lov Moy \O
DIRECCION: Th 0‘\0 CoSo 20

TELEFONO::_5\ 2 RA] R R

ANIMAL DE COMPARNIA

canno: X FELINO:

MACHO: ___X HEMBRA:

RAZA: \ EDAD: \ANG_
NOMBRE:‘E\ZﬁE:\___ COLOR: fﬁvo OWAC \I\\\D

Flos Mayiq 2wty
cec. Y 02} ;0.5 .’;""}?’
Teléfono: 2 72 3 C/Z?B 3?




FUNDACION{PROTECTORA
_ DELOS AHIMALES ¥

Gobernacion de

i),

8 RISARALDA
s oSl "/ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA N AQ *C
PULSO = FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 872 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 ss X |NO
OBSERVACIONES Pes 0 (o\;_cj

CROTS?).;%%% grg :;Aasm.ss

or Lol UURE
o 37597

Médico Veterinario



t{‘UNDAClONlPROTECTORA
DE LOS ANIMALES

Com v e Sl 0 il il }
FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

230 Nit. 816.005.312-6

Autorizo a la FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, asu
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (3) 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
son Brbongy Wprglandy, <=2

NOMBRE:
DIRECCION:

TELEFONO::___ 319 YO58 G

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: ____2{__

MACHO: HEMBRA:

RazA:  DE. (omsn EDAD: i_m_m(j

NOMBRE: Jyanita cotor:  Plana  Con ¢uis

Ultova f Moracsle . 5
c.C. /0 /95 #Fe/ P

Teléfono: 3/777§f{%fj




LEJHDMEOMPROTEUORR
: DELOS AMIMALES

Jndial,  Gobernacién de

% RISARALDA
Con s Do e el e i"-:__wl_‘ ;=‘. Sentimlento dBTDdOS 3
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2RA o
PULSO 2 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO M
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO ¥
DIGESTIVO K -
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA ss XN |NO
OBSERVACIONES P50 L5 ey '
Médic%ﬂario s
. W ’l,L -
oS
g $°1€§;?‘(:\=§ 0‘“&\‘ N
o ov° _\)n‘;? oo



FUHDACIOMPROTECTORA
L2 = Gobernacion de
ke 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  medico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de
OVARIQHISTERECTOMIA 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 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:
cc._ 10104235504
NOMBRE: 4“\‘(&.& \i'\ra
DIRECCION: _R_. Qedro ilo
TELEFONO::__ 2722406 Y42

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: hd

MACHO: HEMBRA: __ )¢

RAZA: n EDAD:  _ 410 _wmwt§
NOMBRE: \4 COLOR: s\l

Y d e bess

C.C. 1010\3350Y
Teléfono: 222U 64 U3¢




[{’UHDﬂCI?HIPﬁOTECTOR{\'
' LLRNE (b, Gobernacion de
B8 RISARALDA

., Sentimiento de Todos -

{ X
g

o Dl e s e, et
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA ZR .3 e
PULSO <) FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 34 RPM
FRECUENCIA CARDIACA S,y LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ¥
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS v
NEUROLOGICO %
DIGESTIVO v
RESPIRATORIO X
URINARIO {
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA si X |NO
OBSERVACIONES #2362 .5¢9 '
Médi/a;é Vetérinario
pF
o< ':;‘:%Ao’-‘ ; F:"
R o™ Lo 0



FUNDR&O&‘:"R'PAEUORA
: zmﬁf; Gobernacién de
R, ‘;{ \ 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 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:

cc. 28494303
NOMBRE: Ii\yum &Q&(%Od—
DIRECCION: Algenso (o9

TELEFONO: :__ (V) 314 652 339 8

ANIMAL DE cOMPANIA

CANINO: FELINO: e

MACHO: HEMBRA: _ X

RAZA:  DE. Comon EDAD: 12 mestY

NOMBRE: \:Tfia coor: _flanco Y g¥¥
cc?aq

Teléfono: 3// j }7 ; 73



{rUHD'ACiOHIPROTECTORQ
. DE LOS AHIMALES

Jndis7,  Gobernacion de

® RISARALDA

30" sentimiento de Todos:

o Do el e, et oot

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA | 8.5 "
PULSO =) FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 3o RPM
FRECUENCIA CARDIACA %z LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULQO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO "
DIGESTIVO A
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR ¥
APTO PARA CIRUGIA Sl ¥ |NO
OBSERVACIONES PeSO 2\ kg '

Médico Veterinario &

\9" ;\’.i\" A
o 9’0‘3- 2
‘eo‘ggg:;tzz%oo
N
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FUHDACION&PROTECTORA
DE LOS AHIMALES .
., Gobernacion de
B RISARALDA
. "}’ Sentimiento 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 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. AL0248 49
NoMBRE: \ 1) Oam e%‘dcfﬁ
DIRECCION: | q Mgm..h Yo\
TELEFONO::__342 R>55 Y2 18
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: FELINO: _ X
MACHO: HEMBRA: __ X
RAZA: 4 in EDAD: S MeseS
NOMBRE: { color:  flance Con Qvif

ML orpary Yestrego
cc Uzozuzuq

Teléfono: 3\ 2 325 72 | &

\ 294



FUHDACION{PROTECTORA

iy bty ‘i, Gobernacion de
L RISARALDA
PR ——" '/ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 23,4 °C
PULSO a\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA o7 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO S
PIEL Y ANEXOS %
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO ¥
URINARIO N
CARDIOVASCULAR N
APTO PARA CIRUGIA si |NO
OBSERVACIONES 2 ¥9

(ot

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRt ™ *S
Dr Cesar Augustc . wpina L
MVZ. - U.D.CA.
TP. 25122




(fUHDACIOHiPROTECTORQ
DE LOS AHIMALES : _ .l
“ e bk Gobernacion de
B RISARALDA
A )’ 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:

<. A\007220369
NOMBRE: m(\ﬁd N\O(QVC\ -

DIRECCION: RAQN2OVA I CaSA & 8w O la M\\c\%(oso\
TELEFONO: :_ S| ASSANHIAY

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: reuno: X

MACHO: HEMBRA:

RAZA: COMUN EDAD: e ses

nomere: \D\O\ COLOR: e XS

OO-AC& M~O{ QAN =

C.C. (VA0 b
Teléfono: ABSTH D U &

go

129?



FUHDACIOMPROTECTORQ

LR w4, Gobernacion de
i RISARALDA
PR Ta—— g Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 28 .2 °C
PULSO =¥) FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 2| RPM
FRECUENCIA CARDIACA A\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X A
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO Ve
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA S X [NO
OBSERVACIONES {0 2-3«q

Of@@

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA™ S
Dr Cesar Augustc uspina L.
M.V.Z. - U.D.CA
TP. 25122




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES ¥ ob
Smany, Gobernacion de
O s Biers S il el G ‘ Senﬁmiento 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:

nomsre: O \Y MQ\’Q\Q S cc. \OBKLBAALS

DIRECCION: {0 P L OS0, MaR20na 6 CoSo ™M \8-23
TELEFONO: : 2.0 LA R RS

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X
MACHO: HEMBRA: g

RAZA: \ W g»L—T\) ROV EDAD: AN
NOMBRE: AV COLOR: PAAONO)

noyee\l mevales

aBR6639 A65
2706498257




{{’UHDAC!OMPROTECTORR
o nDELOS @IMI\&(ES ¥

Gobernacion de

RISARALDA

) sentimiento de Todos

£
(ause

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 28.2 °C
PULSO =3\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA e RPM
FRECUENCIA CARDIACA 0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS W
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO N ™
X
X
X
X
X

DIGESTIVO
RESPIRATORIO
URINARIO
CARDIOVASCULAR
APTO PARA CIRUGIA SI
OBSERVACIONES 3 ¢

NO

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA ™ "5
Dr Cesar Augustc . spina L.
MVZ. - UD.CA.
TP. 25122




gUHDAC!OHiPROTECTORA
RENRE \w?;‘%'@ Gobernacion de
5 RISARALDA
(i e e i @J ;

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:

c\ SAY
NOMBRE: CCN\QS QC\\“QVN , cc\08Y =4
DIRECCION: (CNO ‘3\5\3&5!2@ EY&;V\&TO@Q
TELEFONO: : Z)O ZAZR DD

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: reuno: - X
MACHO: HEMBRA: X

RAZA: \? gw ) EDAD: A NS
NOMBRE: M\ C\C\’\(OS COLOR:  fed on(rs S g:C\FC

CARbs A Papaw
c.C. LOI?SY 2> Yol
Teléfono: 320 2 Qv 3392




l{UHDACION!PROTECTORA
_ DELOS ANIMALES ¥

ko

Gobernacion de

Com 5u Diners Slvars s auimdtelejens.

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 28. 3 ®

PULSO 89 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA =0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 82 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO
CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA sl
OBSERVACIONES 2-\¥4

K “< /‘ ‘>< A></>< ‘>< ‘>< ,><

NO

o)

Meédico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA™ S
Dr Cesar Augusto Uspina L.
MVZ. - UD.CA
TP. 25122
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FUNDACIONIPROTECTORA
t( ¥ \ ? C] (o

DE LOS ANIMALES

L

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 Gobernacion 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 complicacidn posterior.

ACUDIENTE:
() cc. \6OXSARAO|
NOMBRE: CCN \os Ch Xal
DIRECCION: 3 B B2 \ofe2
TELEFONO: :_ 5 20 X413 2.
ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: FELINO: _)(
MACHO: HEMBRA: _ X
RAZA: O, COMUY) EDAD: CA n@SES
NOMBRE: ROl W O COLOR: ’(\)jJiS \o\evt o

cARIDS A PAYA N
c.C. 1og?Sy7 yol
Teléfono: 202 q 3 33 ?’L




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥

Gobernacion de

Con 5u Diners Salvars n euinal ealejes,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA » 38.\ °C

PULSO a9 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 89 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA
OBSERVACIONES feso 3¥q

KPR PR PR e < PR

©

NO

D i

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA" "5
Dr Cesar Augusto _spina L.
MvV.Z. - UD.CA
TR 25122



