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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 complicacion posterior.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2Q.9 5
PULSO (5 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 38 RPM
FRECUENCIA CARDIACA (&R LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ., |
MUSCULO ESQUELETICO <

PIEL Y ANEXOS 3
NEUROLOGICO Y

DIGESTIVO >
RESPIRATORIO <

URINARIO <
CARDIOVASCULAR )

APTO PARA CIRUGIA R NO
OBSERVACIONES ¢ \-3 Kﬁ&
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Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBR
Dr Cesar Augustc  ,....d L.
M.v.Z. - U.D.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 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 complicacion posterior.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 28 .8 °C
PULSO e FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 35 RPM
FRECUENCIA CARDIACA ex LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO
CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA
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L4

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 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 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 complicacion posterior.
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HISTORIA CLIiNICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA YR -R e
PULSO (8 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 25 RPM
FRECUENCIA CARDIACA (¥R LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS =< »
MUSCULO ESQUELETICO e

PIELY ANEXOS w
NEUROLOGICO bed

DIGESTIVO <
RESPIRATORIO <.

URINARIO S<
CARDIOVASCULAR .o \
APTO PARA CIRUGIA Sl > NO

OBSERVACIONES P 2.5t

Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBR# ™~ ‘5.
Dr Cesar Augusto . opind L

MVZ - UDCA
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/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 complicacidn posterior.
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HISTORIA CLIiNICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 38.5  °C
PULSO 139 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 25 RPM
FRECUENCIA CARDIACA (29 LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS <

MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO

CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA
OBSERVACIONES ®© uus&/
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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 CLIiNICA

SISTEMA NORMAL  ANORMAL
TEMPERATURA 21L8.5 S
PULSO \ B+ FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 32 RPM
FRECUENCIA CARDIACA (SF |  LPMm
ORGANO DE LOS SENTIDOS
MUSCULO ESQUELETICO
PIEL Y ANEXOS
NEUROLOGICO

DIGESTIVO

RESPIRATORIO

URINARIO
CARDIOVASCULAR

APTO PARA CIRUGIA
OBSERVACIONES P u(&‘?
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Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBR+ ™5
Dr Cesar Augustc . .gina L.
M.v.Z. - U.D.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 complicacién posterior.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2R °C
PULSO &3 FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA T RPM
FRECUENCIA CARDIACA (& LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ><

MUSCULO ESQUELETICO ><

PIELY ANEXOS S
NEUROLOGICO >

DIGESTIVO pe
RESPIRATORIO b

URINARIO o
CARDIOVASCULAR S

APTO PARA CIRUGIA SI > |NO

OBSERVACIONES P %W&X
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Médico Veterinario

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRE. . S
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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 2% <
PULSO X | FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 32 RPM .
FRECUENCIA CARDIACA (Y | LPM
ORGANO DE LOS SENTIDOS ol

MUSCULO ESQUELETICO <

PIEL Y ANEXOS <,
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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 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.
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HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL  ANORMAL
TEMPERATURA . 3% °C
PULSO [¢© FSC
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 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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