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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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:
‘ s |0PB292 1/
NOMBRE: AQL) LA \_Q M@D\ﬁ HQWCJ_M(@/%C

piRecclON: Ca (/@ S AW 5-3) JShi0 ozCl P/QZUQ/Q.

TELEFONO: : 2\ S 2 1@ 20

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FeLNo: K
MACHO: HEMBRA: ><
RAZA: Cqm EDAD:

NOMBRE: _C 3&5@,:H\3 COLOR: uu,c_\SD;’WOSI@O

‘%jomo W% &9\1} 1d: 10‘0\9)
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FUNDACIONIPROTECTORA
~ DELOS ANIMALES ¥

Ui Gobernacion de
| RISARALDA
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA Ko °C
PULSO 23 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 40 " RPM
FRECUENCIA CARDIACA U39 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS Pl |
MUSCULO ESQUELETICO X
PIEL Y ANEXOS >
NEUROLOGICO 5
DIGESTIVO X
RESPIRATORIO X
URINARIO X
CARDIOVASCULAR <
APTO PARA CIRUGIA si X |NO
OBSERVACIONES ¥ 2D KS,

Qg0

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA™ "S5
Dr Cesar Augustc . sping L
MV.Z. - UDCA
TP 25122
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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
OVARIQOHISTERECTOMIA 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:

NOMBRE:

090353
Jaro ) 620 Wonafhy < 1S1002¥62 7
v Bl I9 1] 4

ANIMAL DE cOMPARIA

CANINO: FELINO:

X
MACHO HEMBRA: _ X
(j QE iﬁt O HA 5 EDAD:
NOMBRE COLOR: g%g cO- Z?{ WA 970//0

P\ven Syenles posales
C.C.1oge 334 bTL
Teléfono: 3v3 iz !¢

COReX Mienlp venan Eu |

|07



[rUNDACIONIPROTECTORQ

SIBARE {sat . Gobernacion de
& RISARALDA
s )’ sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2R ape
PULSO 125  FsC
FRECUENCIA RESPIRATORIA ) RPM
FRECUENCIA CARDIACA \ 29 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS >
MUSCULO ESQUELETICO S
PIELYANEXOS X -
NEUROLOGICO <
DIGESTIVO <
RESPIRATORIO >
URINARIO >
CARDIOVASCULAR 7~
APTO PARA CIRUGIA si < NO
OBSERVACIONES Py © ‘svja
PROTECTGHE DRk MimaLES

DOSQUEBRA™ "5
Dr Cesar Augusto wspina L.

M.V.Z.

- UD.CA

TP 25122
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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.

ACUDIENTE: o s
NOMBRE:Q\Q\OA@L%IAMQ(Q Q_& 04' v Zc. L/ ) 3/

pIRECCION: C_OQ) 4007 &0 ¢ oviie oS
TELEFONO: : 3 L1 2}(:,5 =306 =

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: ~-

MACHO: HEMBRA:

RAzA: AM O U caV0 EDAD: | S %
NOMBRE: PQ&?B CoOLoR: “TOL3 €O /0

C'Qa:_/o s Feonande Marin T
cc. 1539531

Teléfono: 3 l(:?6033 (€
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HISTORIA CLIiNICA

Gobernacion de

RISARALDA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA F Y °C
PULSO 110 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 29 RPM
FRECUENCIA CARDIACA \+0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS >~

MUSCULO ESQUELETICO >

PIEL Y ANEXOS 3
NEUROLOGICO 4

DIGESTIVO X<
RESPIRATORIO PoS

URINARIO <
CARDIOVASCULAR <

APTO PARA CIRUGIA ‘ st < |INO
OBSERVACIONES ¥exo “ZFJ%?

(gD

Médico Veterinario
PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA™ " S
Dr Cesar Augusto . wpina L.
MVZ - UD.CA
TP. 25122
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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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: L‘/Q/ju Qbo ’5 {‘LEMCMM L 1090553575

DIRECCION: ¢, Uo 3 Vo X-20 L&y D [DLV
TELEFONO: : Lq S D63 (P( QJQ

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: rEuNo: X
MACHO: HEmBrRA: X
- e OuERScam)  fow

& WO
NOMBRE: D \\(\ COLOR: &OLLMQQL?}M

V\am\ Rt gurwdc'&

C.C. L&g0338575
Teléfono: 5‘$5363 (Ja g
Coilec 3 # 3-30 AP,
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HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

RISARA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA DY °C
PULSO \69 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA ) RPM
FRECUENCIA CARDIACA 169 LPM

CARDIOVASCULAR
APTO PARA CIRUGIA

OBSERVACIONES ¥ef@ xg.to?

ORGANO DE LOS SENTIDOS 9%
MUSCULO ESQUELETICO >
PIEL Y ANEXOS S
NEUROLOGICO %
DIGESTIVO N
RESPIRATORIO %
URINARIO %3

><

pr

w0

NO

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA™ S
Dr Cesar Augusto spina L.
MVZ. - yp.CcA
TP 25122
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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.

ACUDIENTE:

NOMBRE:  ANSAZUALD A SARASCLALO
DIRECCION: W &ne o \0t (la_ Coca
TELEFONO: > 2\ X\ X \‘e2

cc. 4O

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: o e

MACHO: HEMBRA: >

RAZA: AR RL (@00 EDAD: ool

NOMBRE: S as\\woL COLOR:  \=2QQD q, CGLQ,L

Acl-.:amm Ja rzanadlo

CC. 19 39853%
Teléfono: 321 ZiF+130 T

V\"uf»\ R(‘Co\




\FUHD’ACIONWROTECTORQ

DELE IS wiedis,  Gobernacion de
) RISARALDA
PRt o " Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 29 °C
PULSO \&0 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 RPM
FRECUENCIA CARDIACA \S0 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS 194
MUSCULO ESQUELETICO Ve
PIEL Y ANEXOS S
NEUROLOGICO 4
DIGESTIVO w
RESPIRATORIO B
URINARIO M
CARDIOVASCULAR >
APTO PARA CIRUGIA ) SI . |NO
OBSERVACIONES &xoavazaad 4
Per o 2.&03

Médico Veterinario
PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA" S
Dr Cesar Augustc wspina L
MVvZ - UD.CA
TP 28122
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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/c 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:
\OQ0336120
Tebsq dadivd,
nowsnt o= QUL BRecl 0 Q0L da

TELEFONO: : ‘31

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: reLNo: ¥

MACHO: HEMBRA:

RAZA: ‘Sgg UMD EDAD: /3
NOMBRE: _} &>\ .y COLOR: Tax [0l

"JC’frl,\‘ S,dolly\o p\e('err((
cC. loqo336.(zo
Teléfono: 214 3 B2 _‘5(‘10()
Veveda ViloRlica ,
finca e Comeadda
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~ DELOS ANIMALES
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Cou su Diere Selas vn aaimal ealljee,

HISTORIA CLIiNICA

SISTEMA

NORMAL

ANORMAL

TEMPERATURA

29

G

PULSO

\J¢

FSC

FRECUENCIA RESPIRATORIA

39

RPM

FRECUENCIA CARDIACA

W2

LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS

MUSCULO ESQUELETICO

PIELY ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA

M) XX x| XXX

w

NO

OBSERVACIONES P& 2.5 cc.7

(O

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES

DOSQUEBRA™ *S
Dr Cesar Augusto Cspina L
MVZ. - uD.CA
TP. 25122
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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 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 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:

cc 4RD70S |E

NOMBRE: Jovyaa CQQ“‘Q 2.
DIRECCION: OV NOG W e N 22 /Yy
TELEFONO: :_ D 1R DIV X005 &

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: ~£

MACHO: & HEMBRA:

Raza: MR QL1 Ccow0 EDAD: ‘8\%@"7
NOMBRE: _ WX 1 & COLOR:  C &ﬂﬁ dA

Lu._z .ia l’La.n.Q.--_(_Q.Y.]’ c 2

C.C. Urotosiy
Teléfono: 311y FlsOSé

: \ . :
Covre fimicnto T e
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL  ANORMAL
TEMPERATURA 38.%8 °C
PULSO YR FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 25 RPM
FRECUENCIA CARDIACA (4B LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS S¢

MUSCULO ESQUELETICO

PIEL Y ANEXOS

NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARD!OVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA ~
OBSERVACIONES P=LO LG ;a&

Qg

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES

UEBRA S
DOSQ Sinal-
A

XK XX XXX X

i

NO

Dr Cesar Auguste vs
NZ: =
" TP. 26122
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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.
ACUDIENTE:
NOMBRE: CNOIQ SN g)OQ\\UMO
preccion: _YEAONN SONTGHNL A VTV C o Qd’{ﬂ bals Ay
TELEFONO: : DI D AOS ) (A2 U N
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: _ FELINO: £
MACHO: HEMBRA:
S RAZA: C%ECC!’\/LO EDAD: 0179¢)
nomere: Ao ¢ UDA color: Ny cp/oR

wpiole laeee C.
C.C. 100 534 2q on
Teléfono: “H\oS0CNR 62O - SAv I YA &




FUNDACIONIPROTECTORA
o DELOS ANMALES

Gobernacion de

Cou s Dire Salos un caiml el

HISTORIA CLiNICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA ' 31%.9 °C
PULSO 142 | FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 23 RPM
FRECUENCIA CARDIACA L2 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS e

MUSCULO ESQUELETICO <

PIELY ANEXOS 74

NEUROLOGICO 4

DIGESTIVO X

RESPIRATORIO >

URINARIO 174
CARDIOVASCULAR >

APTO PARA CIRUGIA S~ [NO |
OBSERVACIONES P=A0 z\é% '

O e

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMA
DOSQUEBR# LES

Dr Cesar Augustc ;
Mvz. . . D. c') na L.

TP 25122
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FUNDACIONIPROTECT ORQ
?w?m?»} Gobernacion de

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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: SQSS ?CCI Q\Ad_\.OQ ‘VQ.oblCD
piRecciON: _ Y0 odd WV T ey en
TELEFONO: :_"D| D U 3L AP R

ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: FELNO: A
MACHO: : HEMBRA: L

RAZA: g,fLﬂdCco'\,{,o EDAD: M M2 e
NoMBRE: _ L 0 G COLOR:  hafco/ CA ~ VPG 1)

ry,:gfa OInivecr [(MasrC
C.C toq0 33682

Teléfono: SloUzuzad)
VINA N ra

ce. 1090 36324



FUNDACIONIPROTECTORA
_DELOS ANIMALES

Gobernacion de

& RISARALD
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Cou 5 Dingrs Saloars wn aningl seleiers,

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA .Y °C
PULSO IND | FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA D RPM
FRECUENCIA CARDIACA L3 LPM

ORGANO DE LOS SENTIDOS N
MUSCULO ESQUELETICO >
PIELY ANEXOS bt
NEUROLOGICO >
DIGESTIVO <
RESPIRATORIO 5¢
URINARIO ><
CARDIOVASCULAR X

<

APTO PARA CIRUGIA
OBSERVACIONES ®=a ’?cé%

4

NO

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRA™ * S‘ L
Dr Cesar Augusto wspind
' MV.Z. - UDCA
TP 28122
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éD 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

w 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:
Lp da @.;@'D cc D39/642.2
NOMBRE: Q’L{B QO\'C! l
DIRECCION: _Cq Y Yein 4/2 [Sanyo'la P'CIIU Q/OI
TELEFONO: : 3[ 2, }Eg = lg g‘g
ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: FELINO: ﬁ
MACHO: __ ¥ HEMBRA: _

N RAZA: Q_H%E,cg EDAD: YT _\._.[%4«./_)

NOMBRE: color: B yii- klav )

Mb—?ﬁu:.lﬁi{a{ﬂ.k.&.}f" ne s

TCeICefor:z? /é ({’ q q

RIT51948 & mie [0 Plotoe /o
CO//‘C’ CU (;_—),Tcy
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Gobernacion de

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2%-3 y
PULSO 6O FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA -3 RPM
FRECUENCIA CARDIACA \ 6O LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS S
MUSCULO ESQUELETICO N
PIEL Y ANEXOS S
NEUROLOGICO A
DIGESTIVO N
RESPIRATORIO e
URINARIO X
CARDIOVASCULAR o
APTO PARA CIRUGIA SI > |NO
OBSERVACIONES ‘Pes0 2.5 VJT
Médyz{) Vetevrinario 96"’:::\ J"‘,
/ c"oggg%t:u‘;:u“‘
Qﬁo“e()o%.,o "‘::9\6?:!5
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FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

FUNDACIONIPROTECTORA

Gobernacion de

| RISARALDA

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 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.

ACUDIENTE:

NOMBRE b—‘EQ,\Q Qbm\ ccARY>H303

DIRECCION: \IQ.(&LQQU; \)q_, A\ \VUe BB
TELEFONO: D\ 2 Z(( S AN

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: __. FELINO: é

MACHO: z , HEMBRA:

RAZA: qggﬁicq ) epaD: | %g@
NOMBRE: ;2&3 qu color: w@lac O

L (gotae vO SOV

ce. GBUSHCS
(e e¢SIal

\Jetaa Covovesa,
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