FUHDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES

Sedssty,

;  Gobernacion de

4}’ Sentimiento de Todos

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Com e Binera S vetmal sl

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 gue 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 OB SS0FIEA
NOMBRE: A\Q\O‘(\O\(Q \Cp&@\ia < OB

DIRECCION: MOWAA\VNCY S CQ\SC\ TR\ e\ @)(’\‘6\
TELEFONO: IO YN 2

ANIMAL DE COMPARIA

CANINO: FELINO: X
MACHO: __ X HEMBRA:

RAZA: Covvon EpAD: L AVO
NOMBRE: 1T & COLOR: I\P%f O

ﬂ._jgnsﬂ_!g__fam‘oi N
cC.  \ORYHI0 I

Teléfono: FL\990 q Y4BT

/‘+5€



(XFUHDACIONEPROTEUGHQ

PR Gobernacion de
RISARALDA
Lt _Es ./ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 33 °C
PULSO =X FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA R\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS ‘ X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO \¢
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES {250 21 k9

MégitoVeterinario




FUNDACION{PROTECTORA
v JELOS AHIMALES

Gobernacion de

| RISARAL DA

/ Sentimrento de Todos

Can ca Binara S

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:
(0233 A3S
\ ReYe) EW\ N SC ce
glcr)a'!\sﬂchngN b}\)(mgg A (qg f‘ZjﬁmQQZ 3D @o\(&n\\ AQ Loy uw 3\ ~ 0\

TELEFONO: : 52 2\ SAR L)

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: _ﬁ_)_<____
MACHO: __ %< HEMBRA:

RAZA: & Y™\ EDAD:
NOMBRE: \ COLOR: >C

a)uocy /OO'?‘CL

Er 108 GUBIIRS
Teléfono: 3~ IS4y 2

‘459



FUHD‘AC!OHQPROTECTORQ

WO L Isdies,  Gobernacion de
mﬁ RISARALDA
Y 8 sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 202 °C
PULSO =1 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 2O RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8) LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS %
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS ¥
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA sl X |NO
OBSERVACIONES ® S0 S

LA
A
Mé%&eterirﬁrio

/




FUHDACIOHiPROTECTORA
DE LOS ANIMALES o
£y Gobernacion de
o Rl i Sentimiento 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 Gobernacidon 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: A\OV\ZO A\ VOO
DIRECCION: m&%&@@
TELEFONO: : "3\ CASAD

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: &

cc\S0IAR

MACHO: _ X HEMBRA:
rRAzA: V.CatMoD EDAD: A e
NOMBRE: I\« N0 COLOR: ‘ol o) O‘VY\S

Newe o

B \ X.GO'. L-{‘L
Teléfono: 31 (aqs q 1 QK

J458



[{’UNDAC!QH!PROTECTORA
DELOS AHIMALES M

w14 D

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

B RISARALDA

SISTEMA

NORMAL

ANORMAL

TEMPERATURA

283

°C

PULSO

2\

FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA

30

RPM

FRECUENCIA CARDIACA

2\

LPM

ORGANOQ DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIELY ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

4

NO

OBSERVACIONES PesO 23 €9

Médico \/eterinario

" Sentimiento de Todos



FUMDAC%OMPROTECTORA
DE LOS AHIMALES .
, Gobernaciéon de
. - B¢ ; 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 gque 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:

W20
NOMBRE: Q‘(\Y.O\ (\zu\’z_ ce. W 9L

piRecaioN: N W A& £33 IO FE€nevO
TELEFONO: : Ry SOOI OLAS

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: Y
MACHO: : HEMBRA:
raza: D 2 DAV EDAD: Anreses

NOMBRE:(eQé!@ S COLOR: necg( (o

CVLkMLJ\&
C.C. W6 25 FS8 é% :

Telefono: 57 gub 4 4‘? _

1459



FUNDACION{PROTECTORA
~DELOS AHIMALES o

Gobernacion de

B8 RISARALDA
o LY. Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 38\ =
PULSO a\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 2\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO %
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA sl |NO
OBSERVACIONES ()esa 23 zc‘j '




FUNDACIOHIPROTECTORA
DELOS ANIMALES

Gobernacion de

il RISARALDA

R .
S oM ). sentimiento de Todos

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y D‘|‘5 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 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:

rd

NOMBRE:
DIRECCION: /
TELEFONO: ;%

ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: FELINO: X
MACHO: e HEMBRA:

RAZA: l§’; (gﬁin EDAD:  _B mests
NOMBRE: COLOR: Hono

Dondve, OSEne
Yzosz2 \q3 "

ok 4 ,
Teléfono: (2 2UR465Y 7

1460



Q’UHDRCION!PROTECTORA
DELOS AHIMALES v

Ve i Gobernacion de
B8 RISARALDA
i ~/ Sentimiento de Todos.
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA X2\ °C
PULSO )\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 7O RPM
FRECUENCIA CARDIACA 3\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR \
APTO PARA CIRUGIA st NO
OBSERVACIONES Pes0: 2,4 k9

BCFOR A DE ANIMALES
DO ST RADAS

,-:' 6s Adnian Ospina B
Univesidac de Caldas

rR 3310

Médico Veterinario



FUHDACIOHIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES o3
Gobernacion de
AL "’1 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 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. 42025413

nomsre:_Pdeiana  Mavia SLng
DIRECCION: _(1 47 # 1A -SY B Algonso (dpdk
TELEFONO::__ 3710 38305 64

ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: FELINO: X
MACHO: x HEMBRA:

RAZA: My N EDAD: A megd
NOMBRE: COLOR: g_QYi

A.ALLA_('_\._ﬂ-__Sf&:!_ﬁA
cc lizozsu\}
Teléfono: 3\ @9 3873 oS QL(

IV
146|



Q‘UHDRGOMPROTECTORR
DE LOS AHIMALES "

2

Gobernacion de

' RISARALDA
AN 7 " Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2.2 °C
PULSO =\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 205 RPM
FRECUENCIA CARDIACA =X LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO %
URINARIO ¥
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA si X |NO
OBSERVACIONES PeS0: 3k g

Médico Veterinario



FUHDACIOH{PROTECTORA
DE LOS AHMALES

. Gobernacion de
R ’ 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._1.00¥2208%5
NOMBRE:
DIRECCION: U1
TELEFONO: : 214 A 4.(.08

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELNo: Y

MACHO: HEMBRA:

RAZA: EDAD: .

NOMBRE: y;m,sgﬂ COLOR: Amaxille - Novwon
&)e\ws\ AT ey

c.C. 4@0922028'02
Teléfono: 51} 69”}/08

1462



kFUﬁDRCIOMPROTECTORQ

AN w0, Gobernacion de
B8 RISARALDA
e »”.)  Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3NN/ B
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 230 RPM
FRECUENCIA CARDIACA &\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS e
MUSCULO ESQUELETICO ¥
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO Y
RESPIRATORIO ¥
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA st X |NO
OBSERVACIONES Pes0t 2,5k g

Médico Veterinario



<R

FUHDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES

©. Gobernacion de
A 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:

cc. 1030004 S
NOMBRE: L(ma \iuamva
DIRECCION: Progqeeso v

TELEFONO: : 310 £9% 6043

ANIMAL DE cOMPARNIA

CANINO: FELINO: X

MACHO: HEMBRA:

RAZA: mn EDAD: 3 EEEE{
NOMBRE:__H_Q_{]D_M_\)(,\Y@} COLOR: Amayi lo Y hl‘lMD

Yohana
ce.  \OYooWVYHS
Teléfono: 370 6V 617

| HE63




gr'UHDACION!PROTECTOM
BE LOS AHIMALES ¥

B

Gobernacion de

@ RISARALDA
[ T————" ./ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 33 °C
PULSO &\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA £\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO \
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO " ™)
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR 4
APTO PARA CIRUGIA si X |NO
OBSERVACIONES Pes0: 2,5 kq

PROTECTAT DE ANIMALES
pDaéLtl, AADAS
r Carlos an Dspina B
V.Z/- Unpisidart de Caldas
1610

Métherinario




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥

Gobernacion de

8 RISARALDA

Bt 48" 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:
| ce._420)9140
nomsre: _ FLi%nig \oles um a0
DIRECCION: D - in
TELEFONO::__ 34 5 A4) 2634
ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: reuno: X
MACHO: __ X HEMBRA: __
RAZA:  _

EDAD: gggcs
NOMBRE: __ T (OM COLOR: anco an} n%m

liconsa Velez 1 /1
cc LZ70291US |
Teléfono: = )51 U354 51 ;

)iy



({‘UHDRCION{PROTECTORR
~ DELOS AHIMALES ¥

Can ¢ B

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

'RISARALDA

0. sentimiento de Todos

SISTEMA

NORMAL | ANORMAL

TEMPERATURA

PULSO

FRECUENCIA RESPIRATORIA

%\"Z Foscc

RPM

FRECUENCIA CARDIACA

LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS

30
)
X

MUSCULO ESQUELETICO

PIELY ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

NO

OBSERVACIONES ¢Cse 2 .\ ¥9)




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥ 2z
Gobernacion de
i o Y Y2 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:

cc. 4002042

NOMBRE: t YEN Q a{
DIRECCION: @i X Ul

TELEFONO:: 344 2324 (157

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: W

MACHO: _ HEMBRA:

rRaza: e Comgn EDAD:

NOMBRE: Nifa Hinao cOlorR:  _(ais - Blan (O

ﬂﬁ.@ ta quf Meaaos e P o+ o
Telefono 3 (R 3 3 \'1 62 g’L

{2 0359 \2©

| 465



FUNDACIONIPROTECTORA
_DELOS AHIMALES v

[, Gobernacion de

- RISARALDA

> v Sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL

TEMPERATURA 7.3 °C
PULSO 0\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA = RPM
FRECUENCIA CARDIACA A\ LPM
ORGANOQ DE LOS SENTIDOS Ve
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTQ PARA CIRUGIA si X |NO
OBSERVACIONES” Pt50: 2. Ykg
£CTORA DE ANIMALES
PROTDOSQU??’?,—?Q?; E.
D Lus N n““{‘;,T.P
Wi Tp 37597

Médico Veterinario



FUNDACIOHPROTECTORA
L JELOS AHIMALES . 2
. Gobernacion de
' RISARALDA
P ()", 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:
: ce. 4102512%
NOMBRE: C\a\i& a \ Q«\Li’
DIRECCION: -2y o lo
TELEFONO: : 21326735
ANIMAL DE cOMPARNIA
CANINO: FELINO: o
MACHO: __ ~¢ HEMBRA:
RAZA: De. (o Min EDAD: S mesSes
NOMBRE: __T o0y color:  _Rlante 3 amavillo € mong)

C[a‘ojja-fgz;laa M.-_ .

CC. Uro25 129
Teléfono: 321326 3530



FUNDACIONIPROTECTORA

UL s, Gobernacion de
B8 RISARALDA
—— - “4»°. Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA A T
PULSO 2\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 2\ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO %
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO \
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR \
APTO PARA CIRUGIA Si X |NO
OBSERVACIONES
P00 1.0k
T
?ROTED?)L%%‘& 25 :g;thLE&
Dr Luis Micue! Rios E.
MvzZ - UTP
TP 37597

Meédico \)eterinario



29

FUHDRCIOH‘PROTECTORA
DELOS AHIMALES N
- Gobernacion de
| RISARALDA
[ST——— b 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 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. 2085416
NOMBRE: Ju\((m {\I\éh\ {\' N 30
DIRECCION: _(C " gxpgt\s’,(m nu\c
TELEFONO: :__249YYY 21 82
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: rELNo: XK
MACHO: x HEMBRA:

RAZA: Gn EDAD: ,% ANGS
NOMBRE: COLOR: mavillo Y g\(m @)

Lo [l ol

c.C. 2007567776
Telefono: 37¢ 7»??3 133

\Lg?



FUNDACION{PROTECTORA
DELOS AHIMALES ™

HISTORIA CLINICA

U, Gobernacion de
1 RISARALDA

. Sentimiento de Todos

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3.9 °C
PULSO R\ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA @ LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Y
MUSCULO ESQUELETICO y
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA si X |[NO
OBSERVACIONES
Pes0: LD kg
PO
Dr Luis Mique! Rios E.
MNVZ. - u.TP
T® 37597

Meédico Veterinario



