FUHDAC%OH?PROTECTORA
JE LOS AHIMALES g
d Gobernacion de
i S 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 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:

nomsre: 104 Yoy Po&,\dcx

DIRECCION: ComvaNY O 20 Jol0 ™ caSe &4
TELEFONO: : BN EDDIS AO

ce 100533963

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: _ FELINO: x

MACHO: HEMBRA: __ X
RAZA: Covav) EDAD: e ®)
NOMBRE: \e\é coor:  BlanwC O

:Uafla’ua ﬁmc/rcq beqo/ec
cc  loBYIss196%

Teléfono: ”5\\(30'033 1©




{FUHDRC!GHEPROW’EUGRR
{ DELOSAHIMALES ¥

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

'RISARALDA

. Sentimiento de Todos

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3.3 °C
PULSO KA FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 5®) RPM
FRECUENCIA CARDIACA A\ LPM
ORGANQ DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO N
PIEL Y ANEXOS Y
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO e
URINARIO X
CARDIOVASCULAR y
APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES PSSO 2 \F- '
FROTECTORA DE ANIMALES
“DOSQUEBRADAS
Dr Luis Micuei Rios E.
M.v.Z. - UTP
T® 37597

Médico Veterinario



FUHDACIONiPROTECTORF\
o DE LOS AHIMALES

Gobernacion de

. - “" 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:

" < A2024905
NOMBRE: 'Cb‘ Moo %REV“G o
DIRECCION: E;Qw(? Zél) :%s\\@ @ WD)
TELEFONO::__ A2 399 44

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X
MACHO: HEMBRA: 2§
RAzA: . CoMun EDAD:

NOMBRE: £5WeW\A COLOR: 5&«3 Q

Flor Mario E(j{qu
cc. ULo2yZeS
Teléfono: 3 3 2 2 cfzc/g 39




{FUNDACIONIPROTECTORA
1 DELOS AHIMALES >

Con st Disare Saleand i

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

' RISARALDA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA B5 °C
PULSO 23! FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 2\ 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 Desey 2.\ ¥q
£ROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBFADAS
Dr Luis Micuei Rios E.
—  M.N.Z. - UTP
TR 37597

Médico Veterinario

. Sentimiento de Todos |

(



FUHDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES

. Gobernacion de

o  ': 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 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:

% c.c.42024305
NOMBRE: C\O( YVU\/ a enO
DIRECCION: S o\ SCA

TELEFONO: : 32 3A Y3 XA

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: X
MACHO HEMBRA:

Dg WO EDAD: LAOTOS
NOMBRE. MOV COLOR: IX‘ ow\O

F(OY May,, o &’(‘70
cc. U2y feS

Teléfono: 272 3?¢ q (s 37

/433



({’UHDRCIOMPROTECTORA
DELOS AHIMALES  °

Gobernacion de

B RISARALDA
e w407 Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2.8 °C
PULSO e FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA \ 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 sl X |NO
OBSERVACIONES 554 9 .1 por
TORA DE AN\MALE°
cRO;E‘éu?gtfi %%i E.
!.‘1\./"%’ 3-7;9)1 A

Meédico Véferinario



FUNDACIONIPROTECTORA
_ DELOSAMIMALES ™

(sabéi,  Gobernacion de

B8 RISARALDA
L — 0. Ssentimiento 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 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.168¥56202L0
NOMBRE: ' L\'tl\(ﬁﬂb
DIRECCION: ' -
TELEFONO: : 21 2309129

ANIMAL DE cOMPARNIA

CANINO: FELINO: __ X
MACHO: X HEMBRA:
RAZA: 50 EDAD: MeStS

nomere: _ Wisigh Hinagic COLOR: T

Y)AnCa H\nmpfc

CC. 2.4 s562020
Teléfono:

373 090396




[FUHDACIONPROTECTOR
. DE LOS AHIMALES

i D Jsdida¥,  Gobernacién de
5‘ RISARALDA
ATAE. i..'._ 7. Sentimiento de Todos -
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2R \ o
PULSO 09 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8y LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS %
NEUROLOGICO ¥
DIGESTIVO X -
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES Qo500 2 ¢ 4 ‘
Médity(etelginario ?’\gﬁ
>
| 9?‘ & :ﬁo *
o‘od"e °“° 9°°
NG \;Lif;‘e*"
o‘ wﬂ'



q*ut{DRCIGﬂ IPROTECTORA
_ DELOS AMIMALES v

v Gobernacion de
Sk ' /" Sentimiento de Todos
FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE I.DS 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 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: )‘U)N(u um,(cxﬂz

DIRECCION: _|ag HUdveg - .% %l.g_m_nl'_(.__i
TELEFONO::___ 22X 3304 0.3 :

cc. 208¥562000

ANIMAL DE COMPARIA

CANINO: FELNO: X

MACHO: HEMBRA:

RAZA: . (o, EDAD: I MLsLS

NOMBRE: color:  Amaxile o dan(d

06m A \r(\nc.ap&
(24 ol 4.05’{» BplolD

Teléfono: 3134090394 _;

1434



{FLUNDMIOMPROTECT ORA
: DELOS AHIMALES ¥

iadda;  Gobernacion de
k@ RISARALDA
[R—————" ("*".4,,\_:.-‘": Sentimiento de Todos :
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2R\ i
PULSO 8\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA [ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS y
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS y
NEUROLOGICO ¥
DIGESTIVO (-
RESPIRATORIO ”
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI_ X __[NO
OBSERVACIONES 250 &\ kg '
Méy{) Veterinario er)g’:sé é“;?ﬁ
/ 40‘2;{":;2:;2. )
P g
« Sofee”
LR g



;g FUNDACIONIPROTECTORA
i o SESA % am» Gobernacion de
l
PRSIV Sentlmianto 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 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 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. 42003814
NOMBRE: Q {
DIRECCION: 1sG-0 48
TELEFONO: ; 213 SBY¥ 4060
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: FELINO: ¥
MACHO: __ W HEMBRA:
RAZA: €, Camin EDAD:  _) yie3es
NOMBRE: _\ifa coLor:  _(Grss Con ‘ol ncd

R dailon

cc. “42ozq¢\u
Teléfono: 2\ e, 84” Ek:é 8

1440



{{UND#\CIOHIPROTﬁCTORQ
. DELOS AHIALES ,;5;3&:}} Gobernacion de
i RISARALDA

40 sentimiento de Todos.

G e D dacerd o evinel elen.

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA | X\ °C
PULSO g2q FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA £ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO
CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA S
OBSERVACIONES ¥2So kg

x X DK B PR fse >R

NO

%/

2 4
<o
»

Mégico Veterinario A
o@ o bé‘apb
P\ $q?‘\'o“°€-
»‘0&6 ° 66 )
(@o o po° %
O °°4° & oﬂ“
SR



Q’UHDRCmePROECTORR
SIS Sl '-‘{.= Gobernacion de
i 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 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:
s cc. 43583064
NOMBRE:
DIRECCION: 30
TELEFONO: ; 314 835543%

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: b
MACHO: __ ¥ HEMBRA:

RAZA: v EDAD:
NOMBRE: COLOR:

Tf[tD'l 4445010 MULMJ&
e LI B3 064
Teléfono: 3(‘_' SES SO %q




[{‘UHD}\GOMPROTECTORA
. DE LOS AHIMALES V

Jsdiar,  Gobernacion de
% RISARALDA
P —— & ,,_N_;;;/; Sentimiento de Todos :
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2.2 T
PULSO =1 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA =9 RPM
FRECUENCIA CARDIACA =} LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO K
PIEL'Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X -
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA ss X |NO
OBSERVACIONES Y250 2.\ ¥9 '

Médico Veterinario &

/J v"? @00;,

, Q: Qro\';-g’oa@

Q“oqg)eb‘#:&b-f’
o’&QOQ io'_,o‘. g°q'
& e



Q'UHDACIOMPROTECT ORA
DE LOS ANIMALES *

(), Gobernacién de
. RISARALDA
AT 0¥ Ssentimiento 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
Secretarfa 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.10835$6%13
nomere: __Miui M
DIRECCION:

TELEFONO::___ 314 361 3586 r_

ANIMAL DE compaRNIA
CANINO: FELINO: ax
MACHO: __ ¥ HEMBRA:

RAZA: MON EDAD:  _2 Kk mt: meses
NOMBRE: : COLOR: Gyt €

\Umana Comen

CC 1o 3scaxqisy
Teléfono: U 3"56I356l

: \‘\%

J4y2



@HDACIOM?ROTECT ORA
< N DELOS AHIMALES

o e

Gobernacion de

g RISARALDA

0¥ sentimiento de Todos

Lo Py e e vfnad el
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA K %
PULSO A\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA o gy RPM
FRECUENCIA CARDIACA 2\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS y
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS -
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO ¥
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA S X [NO
OBSERVACIONES foso 2 .Sv-j '
M?/a Veterinario “p;&j o
L
<~ $d°p°° &’%b
ovP -|°a.‘.o°1
& 6‘,;\.{\,0,\?
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gFUﬂDRCIONIPROTECTORQ
DE LOS AMMALES

v (k! Gobernacién de
R ISARALDA
(. *\ ! Sentimiento da 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. A

ACUDIENTE:

<. 42029946
NOMBRE: LGWMK Of\ o

Cy
DIRECCION: Sm 22 #4) B CL Ju[dfn
TELEFONO: ; 243 66326461

ANIMAL DE COMPARIA
CANINO: FELINO: X
MACHO: HEMBRA:

RAZA: N EDAD: 24 E}jd
NOMBRE: __: COLOR: nw

dowre Qlun,

Teléfono: 4 QQLQQ \J(,

14242



[FUDACIONIPROTECTORA
' L Ja24e5,  Gobernacion de
15‘ RISARALDA

07 Ssentimiento de Todos :

(andomidmiondaldn. @~ ===0z00 0z 0 O
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 299 °C
PULSO R FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 2 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO M
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO A
DIGESTIVO X -
RESPIRATORIO X
URINARIO M
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONESPe S¢ 5 k9 '
Médico Veterinario v,',.»"f" .
(-]
‘Q&P::%“tt:?‘;n:o\‘»
D et
o



FUNDACION(PROTECTORA
DE LOS ANIMALES s

«usto,  Gobernacion de
=1 RISARALDA

- : (B G

RO Q). 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  meédico 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: Ju an Gsh\oan Dlay _
DIRECCION: _CL 10 §;{ A5 CxPansich Nodlg
TELEFONO::___ 314 YS 85 214

ANIMAL DE COMPANIA

cc. 1004636 324

CANINO: FELINO: X
MACHO: Y HEMBRA:
RAZA: EDAD: 6 MLS S

NOMBRE: _Hinind COLOR: NQQ}Q ) b\gmn

Voon 0
C.C. 00W6R637 4
Teléfono: 3 (YIS S 'LUT‘




FUHDACIONIPROTECTORA

bl w4, Gobernacién de
B8 RISARALDA
L e ). Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 234 ae
PULSO 82 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 82 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS e
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS K
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO N
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA st X |[NO
OBSERVACIONES
Pes0. 31k 9
PROTECTORA DE AUE* >

Dr Luis Miuue\iJRios .

vz - Ut
MNP 31597

Médico Veterinario
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FUHDAC!OH(PROTECTORA
DE LOS AHIMALES o .
2, Gobernacion de
B RISARALDA
A g @ 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:

cc. 0BS540

NOMBRE:SC i1 MeAGD

DIRECCION: MJQM.L_’ZI%:ILL
TELEFONO:: R2.34Y8BLS2S

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: ¥

MACHO: ___ % HEMBRA:

RAZA:  DE.comon EDAD: 2 anof .
NOMBRE: 2 €05 COLOR: Blan(oi QYis 9 (a¢e

3zyuayzses

C.C.
Teléfono:

Jys



FUNDACION{PROTECTORA

LLBNINE [sdi,  Gobernacion de
B RISARALDA
Couse Bsr Sl s il i, {"1}‘_, /]’ S?Nti,mignt‘? deTOdOS
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 23\ c
PULSO R\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA D RPM
FRECUENCIA CARDIACA a\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X

MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS ¥
NEUROLOGICO N,
DIGESTIVO N
RESPIRATORIO X
URINARIO y
CARDIOVASCULAR v
APTO PARA CIRUGIA Sl x |NO

OBSERVACIONES ¥e>q 2519

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRE™ 'S
Dr Cesar Augusto vspina L.
M.V.Z. - U.D.CA.
TP 25122
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FUHDACIOMPROTECTORA
DELOS AHIMALES = y!
i, Gobernacion de
il i )7, 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 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.
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HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3.\ °C
PULSO I-YR FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA S\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
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