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RISARALDA
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ruruoRcróN pRorEcroRA DEL MEDto AMBTENTE y DE Los ANTMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a Ia FUNDACIÓIrI PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LoS ANIMALES, a su

cuelpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIAy/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 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.

NOMBRE

DIRECCIÓN:

TELÉFoNo:

ÁUTrN* DE COMPAÑ.|A

,
CANINO: )(
MACHO:

RAZA: [Fsln"rtr
NoMBRE: _CtilqoN7 C

t5¡

FELINO:

HEMBRA

EDAD:

COLOR:
\

c.c.
teléfono: j/ 3(//3

/u
o{/r
uda df&'Lo \n"ffi

¡
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HISTORIA CLíN¡CA

SISTEMA NORMAL ANORMAT

>79 "CTEMPERATURA

b¡PULSO

ID

FSC

RPMFRECU ENCIA RESPI RATORIA

b¡ LPMFRECUENCIA CARDIACA xORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

xNEUROLOGICO

YDIG ESTIVO

xRESPIRATORIO

URlNARIO xCARDIOVASCULAR

sr > NOAPTO PARA CIRUGIA

OBSERVACIONES

ñE ANIUALES
tDAS

, ;isprna B

ji r ¡i'ltl
de Caltla¡

Médico Veterinario

ntimieñts deTodss
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

N¡t. 816.005.3L2-6

AUIOT¡ZO A IA FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES, A SU

cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirúrgico de

OVARIOHISTERECTOMIAy/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 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:

NOMBRE

DIRECCIÓN

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPAÑIA

¡
CANINO: >(
MACHO:

RAZA:

NOMBRE

.. 1O8009?z3q
vLD Eod4

úüd §

FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

t Uí\QCJ
c.c. loBoo\qbüq
reléfono: ó)2gl? )tr?1
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HISTORIA CtíNICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2V.b "C

PULSO 12 FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA ft RPM

FRECUENCIA CARDIACA ?z LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS r,
MUSCULO ESQUELETICO I
PIEL Y ANEXOS Y
N EUROLOG ICO x
DIG ESTIVO /
RESPIRATORIO Y
U RINARIO *
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA SI V NO

OBSF-RVACIONES

ANIMALES
. rDAS

Adrr;,r. Osptna B
de Caldar

lP ,i r J10

Médico Veterinario
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ruruonoóN pRorEcroRA DEL MEDto AMBTENTE y DE Los ANTMALES DE

DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

AUIOTiZO A IA FUNDACIÓITI PNOTECTORA DEL MEDIO 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 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.

c)
NOM
olnrCCtÓtrl
TELÉFoNo:

ANIMAL DE COMPAÑ}A

CANINO:

MACHO:

RAZA:

NOMBRE:
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HISTORIA CLíNICA

P .i, ¡i10

ANIMALES
r,\DAS

' üsplna B
de Caldar

Médico Veterinario

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 30. 1 "c
PULSO

"s
FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA t3 RPM

FRECUENCIA CARDIACA )r LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS 5
MUSCULO ESQUELETICO x
PIEL Y ANEXOS Y
NEUROLOGICO Y
DIGESTIVO {
RESPIRATORIO I
URINARIO x
CARDIOVASCULAR 5¿

APTO PARA CIRUGIA sl x NO

OBSERVACIONES

I
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FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE

DOSQUEBRADAS

N¡t. 816.005.3t2-6

AUIOT¡ZO A IA FUNDACIÓN PROTECTORA DEL MEDIO 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 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.a,5 é
NOMBRE: \
DIRECCIÓN

TELÉFONO:

ANIMAL DE COMPAÑ.¡A

CANINO

MACHO

RAZA:

NOMBRE: Xfe*rc,a

FELINO:

HEMBRA:

EDAD:

COLOR:

a a0 vl? FÁúae

C) {

AIU !"rs.os---k-r-!-*ro € scob.r
2s rqs.rq6. ¿ct 3oj{¿ts?erI

Ue 'J* Sotr o^J*
€ t o'l,,o d.¡

c.c.
Teléfono:

f r,n cco

*

¡
t

I
t

I

¡

t

f

l

i,

:
:



UHDACIONiPROIECTORA
'l o¡ to5 AHil'tAt E5 b
@ Gobernación de

RISARALDA
h¡llnl!¡i¡úddrí¡r

HISTORIA CLíNICA

NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA bY.v "c
PULSO 13D FSC

FRECU ENCIA RESPI RATORIA r0 RPM

FRECUENCIA CARDIACA tw LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS á
MUSCULO ESQUELETICO ><
PIEL Y ANEXOS >¿,

NEUROLOGICO x
DIG ESTIVO x
RESPIRATORIO x
U RINARIO x
CARDIOVASCULAR Y
APTO PARA CIRUGIA sl x NO

OBSERVACIONES

Adn;,,, rlsptna B

f P lir;ro.

ANIMALES
¡DAS

de Caldas

Médico Veterinario
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