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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 quirurgico 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: | Tr 1004673/ v
NOMBRE: =\ S Qb&ﬂr\’bfa Q& \30(3[0 . 7
pireccion: YOO NN ) PoCYlOo
TELEFONO: :_52] DS & 20

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: é FELINO:

MACHO: HEMBRA: _ L
RAZA: A pAD: . @O c/j ,
NOMBRE: N color: ~UCYRAI-C ] . .

Z\)\c\x\x{a@o 10\0__A.

C.C. WoWéS3ierq
Teléfono: 2 {¢ 7830
€' Reocxeo - veseda




FUHD’AGOHIPROTECTORQ
———— AjIHA}'ES Gobernacion de

Couse DS il ki,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2Z.5 °C
PULSO o) FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA (O RPM
FRECUENCIA CARDIACA 6O LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS =<
MUSCULO ESQUELETICO <
PIELY ANEXOS b3
NEUROLOGICO >
DIGESTIVO > -
RESPIRATORIO X
URINARIO Y
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA SI >’ |NO
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sore o2 IO
Drbu o ae
M 37597

Médico Veterinario



a

LFUHDACIOMPROTECTORA
~ DELOS AMIMALES

Cow s Diners Salas wn aimal ellejer.

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 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.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2% -9 °C
PULSO b5 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 5} RPM
FRECUENCIA CARDIACA X, LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS >
MUSCULO ESQUELETICO e
PIEL Y ANEXOS W
NEUROLOGICO X<
DIGESTIVO >
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si X |INO
OBSERVACIONES % w%
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
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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 Gobernacidn 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.
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HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA K -b °C
PULSO 6o FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 14 RPM
FRECUENCIA CARDIACA &4, LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS e
MUSCULO ESQUELETICO >
PIEL Y ANEXOS X
NEUROLOGICO 5
DIGESTIVO X N
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si < |NO
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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.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA -8 °C
PULSO =2 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA RPM
FRECUENCIA CARDIACA LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO
CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA
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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 Fundaciéon y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacidn posterior.
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SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2% .% °C
PULSO ¥ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 4 © LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS <
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS D
NEUROLOGICO 1%
DIGESTIVO X ™
RESPIRATORIO X
URINARIO >
CARDIOVASCULAR <
APTO PARA CIRUGIA si % |NO
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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 Fundaciéon y al Personal interviniente de cualquier
responsabilidad médica, penal, civil contractual o extracontractual, en el evento del
fallecimiento de la mascota o complicacion posterior.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL  ANORMAL
TEMPERATURA 29 °C
PULSO =2 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 9 RPM
FRECUENCIA CARDIACA % 2 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS e
MUSCULO ESQUELETICO >
PIEL Y ANEXOS %<
NEUROLOGICO <
DIGESTIVO % Y
RESPIRATORIO X<
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si X |INO
OBSERVACIONES t GG
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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 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.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3G °C
PULSO \wo " FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA %0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA (20 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS <

MUSCULO ESQUELETICO X

PIEL Y ANEXOS b %
NEUROLOGICO e

DIGESTIVO X
RESPIRATORIO 3

URINARIO X
CARDIOVASCULAR >

APTO PARA CIRUGIA si =< |NO
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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 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 2%.3 °C
PULSO 122 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA Py RPM
FRECUENCIA CARDIACA X LPM
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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 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.
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TEMPERATURA 239.% °C
PULSO 162 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 3 RPM
FRECUENCIA CARDIACA G2 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS % ‘
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS e
NEUROLOGICO 3
DIGESTIVO X<
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR X
APTO PARA CIRUGIA si > [NO
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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 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.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA - , NORMAL | ANORMAL

TEMFERATURA e A °C
PULSO \ RO FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 25 RPM
FRECUENCIA CARDIACA (B0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS <

MUSCULO ESQUELETICO Se

PIELY ANEXOS )
NEUROLOGICO X<

DIGESTIVO X
RESPIRATORIO <

URINARIO X
CARDIOVASCULAR X

APTO PARA CIRUGIA si X [NO
OBSERVACIONES T 5 (o?
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