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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005 .312-6

AutoTizo a Ia FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LoS ANIMALES, a su

cuerpo médíco veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECIOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto
conlleva.Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la

SeretarÍa Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE;
DIRECCIÓN:

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPAÑ.|A

CANINO:

MACHO
RAZA:

NOMBRE:
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FELINO:

HEMBRA:
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HISTORTA CLíNICA

Médico Veterinario

Gobernación de

RISARALDA
Sentimiento defodos

DE ANIMALEs
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Dr

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3R.1 o

C

PULSO B\ FSC

FRECU ENCIA RESPIRATORIA 3C RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8\ LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS (
MUSCULO ESQUELETICO {
PIEL Y ANEXOS x
NEUROLOGICO x
DIGESTIVO v
RESPIRATORIO v
URINARIO {
CARDIOVASCULAR x
APTO PARA CIRUGIA st f NO

oBSERVACI0NES (b 2.s y'3
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puruoRcIÓru PRoTEcToRA DEL MEDIo AMBIENTE Y DE LoS ANIMALEs DE

DOSQUEBRADAS

Nir. 816.005 .372-6

Autorizo a Ia FUNDACIÓru PROTTCTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LoS ANIMALES, a su

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto
conlleva.Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la

Secretaría Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE:

c.c 108+559260
NOMBRE: H
DIRECCIÓN:
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Gobernación de

RISARALDA
Sentimiento deTodosf{rlirr&trirúdd&r

HISTORIA CLíNICA

OE

Dr Lr.¡ts Mique
M.vz. u.T.P

T tr. ,7*1

ANIilALE3
AOAS
rt Rioo E'

Médico Veterinario

SISTEMA NORMAL ANORMAI-
TEMPERATURA 3R.2 OC

PULSO 8r FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8\ LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x
MUSCULO ESQUELETICO K
PIEL Y ANEXOS v
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO {
RESPIRATORIO X
URINARIO (
CARDIOVASCULAR x
APTO PARA CIRUGIA st l( NO
OBSERVACIONES

e sso'. L,0 Vc¡

I

I
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS AN¡MALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit.816.005.312-6

Autorizo a Ia FUNDACIÓII PROTECTORA DEL IUEDIO AMBIENTE Y DE LoS ANIMALES, a su

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de
OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECTOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto
conlleva.Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la

Seffetaría Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal intervíniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de Ia mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE:

c.c. +ao'ú+61
NOMBRE: t( fl
DIRECCIÓN:

TELÉrorrro:

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO:

MACHO: V
FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

I

X

I La
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Dg romín
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Gobernación de

RISARALDA
Sentirnientsdefodos,ta tr ilsñ &hF¡ F nird ftil4r[

HISTORIA CLíNICA

T8.V¿. - U.T.P
TF. t?so7

Médico Veterinario l

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA ??q OC

PULSO P,t FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA 3) RPM
FRECUENCIA CARDIACA RI 1-PM

ORGANO DE LOS SENTIDOS x
MUSCULO ESQUELETICO x
PIEI- Y ANEXOS (
NEUROLOGICO V
DIGESTIVO x
RESPIRATORIO X
URINARIO x
CARDIOVASCULAR r
APTO PARA CIRUGIA sr r NO

OBSERVACIONES

eso L.4-Vs
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.3L2-6

AutoTizo a Ia FUNDACIÓN PROTECTORA DEL TVIEDIO AMBIENTE Y DE LoS ANIMALES, a su

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIA y/o ORQUIECIOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, a5í como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto
conlleva.Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la

Secretaría Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal íntervíniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de fa mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE

o],3+61
NOMBRE: 6 iú.
DIRECCIÓN ,1
TELÉFONO

ANIMAL DE COMPAÑ¡A

v

C.C.

CANINO:
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RAZA:

NoMBRE: Of (of

FELINO:

HEMBRA:

EDAD:
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HISTORIA CLÍNICA

Gobernación de

RISARALDA
Sentirnie¡to de,Todos

DE ANIMALEi

Dr Luis Miquel Rios E.

M.V¿. U.T.P

l/lédico nar¡o

SISTEMA NOTTMAL ANORMA¡.
TEMPERATURA 38.2 OC

PULSO a2 FSC

FRECU ENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA h LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS X
MUSCULO ESQUELETICO Y
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO r
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO r
URINARIO x
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA sr i NO
OBSERVACIONES
goso'. L.0 Vct
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nir. 816.005.312-6

AUIOTIZO A IA FUNDACIÓN PROTECTORA DEL IVEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECIOMIA y/o ORQUIECIOMIA. He sido informado (a) de los riesgos pre y
post operatorios, así como de la anestesia y asumo todos los riesgos que esto

conlleva.Manifiesto expresamente que exonero a la Gobernación de Risaralda, a la

Secretaría Departamental de Salud, a la Fundación y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del

fallecimiento de la mascota o complicación posterior.

ACUDIENTE:

C.C. 1o 8t s67562
NOtvlBRE r^ 05
DIRECCIÓN:

re Éroruo:

ANIMAL DE COMPAÑIA

v

CANINO:
MACHO:
RAZA:

NOMBRE

FELINO:
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EDAD:

COLOR:
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HISTORIA CLíNtCA

Gobernación de
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ÉROTECTORA DE ANIMALEó
DOSOUEBRADAS

Or Luis MiquEt Rios E
H.VZ. . U.T.P

Ti t7507

Médico Veterinario

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3e,.3 oc

PULSO R\ FSC

FRECU ENCIA RESP IRATORIA ?o RPM
FRECUENCIA CARDIACA Bt LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS x
MUSCULO ESQUELETICO (
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO X
DIGESTIVO (
RESPIRATORIO K
URINARIO (
CARDIOVASCULAR (
APTO PARA CIRUGIA SI K r\o
OBSERVACIONES
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t-

I

I



+W
11111

La Virginia

ncuesta de Reputación
ENtiTTAd s,i? ANIMO dE IUCrO FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMEIENTE Y DE TOS

ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer Ia idoneidad de la entidad sin ánimo de lucro se ha definido la realización de
una encuesta que establece la reputación de la misma. (1 ES NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, 3 BUENO,4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXCELENTE) - EL NUMERAL PRIMERO, SE RESPONDE S¡ O NO.

1. INFORMACIÓN GENERAL S
I

NoN
O aplica

\-

'11 U 33 44

_..t
1

j
, -,'--,.+xi

a
4"

xi
_ x:-l

I

" .---t.-

, 2. ADMINISTRACION

I Que lan familia¡e9 el nom!¡e de la entidad privad

lminado con éxito?
sin ánimo de lucro?

5. PROGRAMAGIÓN

, Hubg cumptiplgntg_ ge l1 Rroo ramación establecida?

6. CALIDAD

sin ánimo de lucro
entidad sin ánimo de lucro
entidad sin ánimo de lucro

7. VALORACIÓN GENERAL

SE LE REALIZÓ COENÓ POR LOS SERVICIOS OUE RECIBIÓ.I $I:

lr L ,c.c..46c-/8967

:-'.'i--_-"

,--"i-
I

I

-l

12 3 45

542 I

-t
No

4p!i§a

Í
I

1

X

_-L

12 3 45
_.-l_

lica

'..,.-..]
!

--*tI

NO: x

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
$ecretaría Jurídica

ENCUESTA DE REPUTACION
ENTIDAD S¡N ANIMO DE LUCRO

GESTIÓN JURíD¡CA
CONTRATACIÓN

Versión:0 Vigencia: 09-2017

Teléfbno 3 1cl 82a6s7<

la entidad?
administrada?

, Como califica

es el trato del clientes?
confianza

x I

i1 ii

ilt!



DEPA
§ecretaría Jurídica

GESTIÓN JURíDICA
CONTRATACIÓN

ENCUESTA DE REPUTAGION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Versión:0 Vigencia: O9-2O17

Pña
It'74

La Virginia

Encuesta de Reputación
Entidad sin animo de lucro FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDI, AMBIENTEY DE Los

ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin ánimo de lucro se ha definido la realización de
una encuesta que establece la reputación de la misma. (1 ES NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, A BUENO, 4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXCELENTE) - EL NUMERAL PRIMERO, §E RESPONDE SI O NO.

i. lruroRrunctóNGENERAL No
aplica

s
I

N
o

?
iConoce si la entidadha sido bien administrada?
:

., 2, ADMINISTRACION
I

No

a
4

Yl
33fin

-i'l

4.elESfamiliar entidaddeombren

jComo

; dómo
califica la utilidad de los materiales
califica la calidad de las bebid

5. PROGRAMACIÓN

desarrollado?

x

xdurante las actividades? I

!"r

t

i--"
{-
I

5432

54.t
2

54

, Hubo cumplimientg _de-.la 
p¡o9ra.mac!ó_q establecida?

6, CALIDAD 1

sin ánimo de lucro I
-----l

I

entidad sin ánimo de lucro x

ttlo

.-..-..',1

'- '.-i
!.---,-.-i
¡

I
I

1..l

entidad sin ánimo de lucro

7. VALORACIÓN GENERI\L 321

consatisfaccióndelGrado

clientes?rosusuatrato
hodeunada

entidadlapordesarrollados rdá:!uiió_ 
-i

1

ntmosin á

SE LE REALIZÓ COENÓ POR LOS SERVICIOS QUE RECIBÚ,; $I: NO

Gnsu tola c.c.
Teléfono

TlZToLoozo
vl 33.1 lzz

I"--^--**-r*--

I

'..-.,..',.,'']
No

I*-*t"-
.-.----.-_*-l^.-

I

I



t.t\r+,
H"l5

La Virginia

Encuesta Reputación
Entidad sin animo de \ucro FUNDACIÓN PROTECTARA DEL MEDIi AMEIENTE yDE tos

ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de Ia entidad sin ánimo de lucro se ha definido la realización de
una encuesta que establece la reputación de la misma. (1 ES NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, A BUENO, 4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXCELENTE) - EL NUMERAL PRIiJIERO, SE RESPONDE S¡ O NO.

I. INFoRMACIÓN GENERAL $
I O aplica

¿Hg escuchado hablar de la entidad ?

NoN

,"1

..,,1

I

Si su respuesta a¡lelor gs positiva, conoce las actividades realiza?
Ha sido pgrticipe o beneficiario de las actividades la entidad?
Conoce si la entidadha sido bien administrada? x

11 2.§44 ap2. ADMINfSTRACION

, Como califica la utilidad de los materiales entregados para el
Como cal¡tica la calidad de las bebidas y alimentos ofrecidos

4.
?

x"*-t

desarrollado?
i'x

xdurante las actividades?

{
{

?
I

ENCUESTA DE REPUTACION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Secretaría JurÍdica
AMENTO

GESTIÓN JURíDICA
CONTRATACIÓN

Versión:0 Vigencia: 09-2017

5. PROGRAMACIÓN 12 3 45

12 3 45

No

9p!!ca

x
Fueron de utllidad las temáügas y actividades desa rrolladas?

; Que tan pertineqtgq fueron las áreas temáticas establecidas?
Hqbo cumpliJnlgnlo, de !a programación estabteciria?

6. CALIDAD

Son de a de la enüdad sin ánimo de lucro
Son innovadores !9s programas de la entidad sin ánimo de lucro

creíbles las afirmacrgnes y declaraciones de la entidad sin ánimo de lucro

7. VALORACIÓNGENERAL

desarrollados la entidad sin ánimo de lucro

, 
c_ómq e9 ql!¡qtg.qgt_p,ep_o,lqt_he"ig lgg usuarios o clientes? i

El personal da una imagen d9 honestidad y confianza

x

12 3 4 5

-*j
-.-l

I

SE LE REALIZÓ COENÓ POR LO§ SERVICIOS OUE RECIBIÓ.¡ SI: NO:

DalSl Qlvcra? cnno c c Log 6 ?-1q7o7-
Teléfono

han culminado con éxito?

Que tan la entidad sin ánimo de lucro?

I

I

a

apligq 
.

'''t ---
i

I

,_,,i
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DE RI
Secretaría JurÍdica

GESTIÓN JURíDICA
CONTRATACIÓN

ENCUESTA DE REPUTACION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Versión:0 Vigencia: 09-2017
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La Virginia

Encuesta de Reputación
Entidad sin animo de lucro FUNDA0(ÓN PRoTEcToRA DEL MEDto AMBTENTE y DE tos

ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer ta idoneidad de la entidad sin ánimo de lucro se ha defínido la realización de
una encuesta que establece la reputación de la misma. (l ES NUNCA, o MALo, 2 Es REGULAR, 3 BUENO, 4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXGELENTE) - EL NUMERAL PRIMERO, SE RESPONDE SI O NO.

l. rruroRn¡nctóNGENERAL No
apl¡ca

escuchado hablar de la entidad ?

s
I

\-
realiza?
la entidad?

., 2. ADMINISTRACION
:

, Que tan familiar es el nombre de !a enlida! privada?
:

iComo califica la pe§epcton
gcliviQa§e9 v1q ppy_e_cl9i q-¡!9.lrq¡ d9g¡1ott9d9 ha n culminado con éxito?
tql competen_tg!_pglglle los_ empl,eadgs de la entidad sin ánimo de lucro?

, Que ta administradores de la entidad sin ánimo de lucro?
r Como califica la utilidad de los materiales e¡lrggados pa¡a 9l
Como califica la calidad de las bebidas ¡l atimentos ofrecidos d urante las actividades?

5. PROGRAMAGÉN

Son de alta calidad ramadas de la enüdad sin ánimo de lucro
innovadores lostproglamas y los métodos de la entidad sin ánímo de lucro
crelbles !as q!rm19!9¡e9 ¡' !q9lg¡gclo¡e9 de la entidad sin ánimo de lucro

7. VALORACIÓN GENERAL

iGrado de satisfacción con los as desanollados po r la entidad sin ánimo de

,Cómq es el tr9!q dgl,pe¡so¡al,fagla los usuarios o clientes?
El personal

)0al llgúL

¡ x

x

12 3 45

12 3 45

i

1-'
I

12 3 4

I-i-
I

)....

rerérono 3Ll ss? óíq 2.
,".q2¿L$ o7?'

N
()

x

i

I

No

establecida?

6, CALIDAD

§E LÉ REALIZÓ COENÓ POR LOS SERVICIOS QUE REC]BIÓ.: §I:

11 22 S rt4 56i
I

t



Secretaría Jurídica

GESTIÓN JURíDICA
CONTRATACIÓN

ENCUESTA DE REPUTAGION
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Versión:0 Vigencia: 09-2017
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La Virginia

Encuesta de Reputación
Entidad sin animo de lucro FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDI, AMEIENTE yDE los

ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin ánimo de lucro se ha definido la realización de
una encuesta que establece la reputación de la misma, (1 ES NUNCA, o MALo, 2 Es REGULAR, 3 BUENO,4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXGELENTE) - EL NUMERAL PRITI'IERO, SE RESPONDE S1 O NO.

I. INFoRMACIÓN GENERAL s
aplica

las actividades que ¡ealiza?
Ha sido Pgrtlcip€-_q !9!9fi9!a{o de*lag qgllvidadqs que desarrollo la entidad?
Conoce si la entidadha sido bien adminislrada?

2. I\DMINISTRACION 11 2.33 4

rrolla ?

, Lqs qcJivldades y/o proyectos desarrollado han culminado con éxito?

N
o

No

I i
x

"--l
.-..,.-'l

5. PROGRAMACóN

6. CALIDAD

lucro
lucro

7. VALORACIÓI! GENERAL

§E LE REALIZÓ COENÓ POR LOS SERVICIOS OUE RECIBIÓ.I SI frlO: (

12 3 45
_1._

I
I-xI

No

xi

,-l
I

12 3 4

12 3 45
I

(ollce ¡Xreil Ct 
" ".to?tiss+o1()rerérono3 

B bt??zf g

?

x

Como califica la calidad de las

ánimo de

alimentos ofrecidos durante las actividades?

--- -:-i---T.'*i'

la

de la

..-.j

la

il
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La Virginia

Encuesta Reputación
Enlidad sin animo de lucro FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE y DE tos

ANIMALES

Como uno de los criterios para establecer la idoneidad de la entidad sin ánimo de lucro se ha definido la realización de
una encuesta que establece la reputación de la misma. (1 E§ NUNCA, O MALO, 2 ES REGULAR, 3 BUENO, 4 ES
MUY BUENO Y 5 ES EXCELENTE) - EL NUMERAL PRITI/IERO, SE RESPONDE SI O NO.

1, INToRUIgcIÓNGENERAL

las actividades realiza?
Ha sido pgrticipc 

_o_ 
pgngfigiario dg_las actividades qug desarrollo la entidad?

Conoce si la entidadha sido bien administrada?

s
I

N
o

!

No
aplica

x
N

i

xi
x

-f"'

i

2. ADMINISTRACION

Que tan familiar es el nombre de la entidad
califica !g pe¡cepqión d9 !9,s p_rogramas g1¡edlesa rrolla ?

i
I
fin§4

, 
La¡ aqti¡tidades.y/_g pJgyegtos

lQue tan compgtentgs pe¡qibe

Que tan compelg¡lqs percibe

han desarrollado han culminado con éxito?
l9s gmpleados de la entidad sin ánimo de lucro?
los administradores de la entidad sin ánimo de lucro?

Programa desarrollado?
durante las actividades?

s.pROGRAMActÓN 12 3 4 s nl:
aDtrca

6. CALIDAD No

lucro

12 3 45
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. Splic! 
""i.-iixi. 1...-.--..-.-..-,.rii

No

lucro

7. VALORACIÓN GENERAL 12 3 45

tr"SE LE REALIZÓ COSNÓ POR LOS SERVICIOS QUE RECIBIÓ,: SI; NO:

1
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: Cot¡o califica la

, Como califica la calidad de las

I

los usuarios o clientes?
una imagen de conflanza I


