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Con su Dinero Salvare un enimal callgjere.

“ Concepto Sanitario EXCELENTE DESEMPENO”HISTORIAS CLINICAS CONTRATO 1515/2021
MUNICIPIO DE MISTRATO - 102 CIRUGIAS DE ESTERILIZACION
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Can su Dinero Salvara un animal callejere.

“Concepto Sanitario EXCELENTE DESEMPENO”HISTORIAS CLINICAS CONTRATO 1515/2021
MUNICIPIO DE MISTRATO - 102 CIRUGIAS DE ESTERILIZACION
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FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AMIMALES

Con su Dinero Salvard un animal callejere.

“Concepto Sanitario EXCELENTE DESEMPENO” HISTORIAS CLINICAS CONTRATO 1515/2021
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Con su Dinero Salvard un animal callejere.
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Con su Dinere Salvard un animal callejere,
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Con su Dinero Balvara wn animal callejere.
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Can su Dinero Salvard un animal callejere.

“Concepto Sanitario EXCELENTE DESEMPENO” HISTORIAS CLINICAS CONTRATO 1515/2021
MUNICIPIO DE MISTRATO — 102 CIRUGIAS DE ESTERILIZACION
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Con su Dinero Salvard un enimal callejere,
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FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES o

Can su Dinero Saluard un animal callejero.

“Concepto Sanitario EXCELENTE DESEMPENO” HISTORIAS CLINICAS CONTRATO 1515/2021
MUNICIPIO DE MISTRATO — 102 CIRUGIAS DE ESTERILIZACION

fadfei  Gobernacion de
B RISARALDA
4 Sentimionto de Todos




FUNDACIONIPROTECTORA
 DELOSAMMALES  ”

Gobernacion de

Bl RISARALDA
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Mistrate 23 /10 2021 HISTORIA cLinica O+

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 quirirgico 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 complicacién posterior.

e o Qlyniden Koy cc 1087

DIRECCION: _[Jces /2= V- ]2 —<fO .
TELEFONO:: =52 B2 $19 5.

ANIMAL DE COMPANIA
canino: X FELINO:
MACHO: g HEMBRA: _ 24
raza: HEH 70 - EDAD: /b ek $2
NOMBRE: L. iJ P E. COLOR: vrrernc esp S
WU Aesondm
ceE S22 Ue

Teléfono: 231 (-?S
Direccién__ CY-2" [2-U0

Huella dactilar



kFUHDACIOHIPROTE(T ORA
DELOSAMMALES  *

v i, Gobernacion de
f'z RISARALD_A
[ T————— ' 4 : ~
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3% g &
PULSO SI X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA Yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA q0 LPM
PESO 12 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS Sl X _
NEUROLOGICO sl X A
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, ’
instrucciones post operatorias y cuello Sl
isabelino (Excepto gatos que no lo .
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:
fio
Médico Vetérmarlo .
TP de Comvezcol “.w"e o
°§@:?ﬁ°°§"*
'(%c"‘ \)ao\w\ oy
@0 C ‘" st L"%
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FUNDACIONIPROTECTORA
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RISARALDA

P T————— ) ;Tm 1 5 Z, 3
Mistraté 27 Ogi 2021 HISTORIA CLINICA OZ
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  meédico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico 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.

ACUDIENTE:

| /D73 5332/
NOMBRE: %l/’ff Mﬁ V/OZLQ /2 ') e 7
DIRECCION: - A -<o.

TELEFONO:. ’3) 1’74%2\’2}[ 97 -

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: X FELINO: o
MACHO: HEMBRA: (
RAZA: Ix_mimo EDAD: 4 TS
NOMBRE: Q,quzb COLOR: ng,x_a '
A ;
in S

| o692 S22 L U
Teléfono: ( y+ . 12 -UD

Direccidn \

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

bl xﬁ%&, Gobernacion de
"z RISARALDA

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 313 |°C
PULSO Sl X INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA Q0 LPM
PESO L0-1 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X NO
OBSERVACIONES: Se entrega fdérmula,
medicamentos post operatorios, )
instrucciones post operatorias y cuello 6)
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Médico Vetefinario c

TP de Comvezcol h%:?ribe;-:\";;
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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:

2y . 790-&9 /.
NOMBRE@M /Léf ¢f_u:_c>
DIRECCION: ¥ 5> 3F -

TELEFONO::_ =/3 ?V 2 02/ 5

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: é FELINO:
MACHO: HEMBRA: _ ><"

RAZA: E ;E SE EDAD: L acof
NOMBRE: a“?ﬁ JA COLOR: _éﬂb Liboy co .

Direccion_ 7 = 3

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

ol \aﬁﬁ Gobernacion de
B8 RISARALDA
[r—— &5 senumiento de lodos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 2¢.1 |°C
PULSO S X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 11.1L |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO S X
PIELY ANEXOS SI X
NEUROLOGICO S X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, :
instrucciones post operatorias y cuello| < /
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Médico Vetérinario

TP de Comvezcol
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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 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: M&a’? [pnfco L2 .
DIRECCION: Pgvcinal _ 159 )0
TELEFONO:: 3123422/ 2 ¢

cc.24Y3B87B2I -

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: ¥

RAZA: NN EDAD: _2 agaosS

NOMBRE: COOR: Canula .

,0/%,4& %Icrp ¢ o
y =

CC_ 2yZeg B2
Teléfono: _2/2 Z 42 21 F4

Direccién_ Jlo.crac / éxa ga

Huella"déctilar
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Gobernacion de

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 38 °C
PULSO S X |[NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 80 LPM
PESO 12.45 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS S X
MUSCULO ESQUELETICO S X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO S X
DIGESTIVO S X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA S| X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios,
instrucciones post operatorias y cuello 6 ,'
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Médico Vetérinario

TP de Comvezcol
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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 quirirgico 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: MM‘Q M@rwu [L/VU# cc ?f/?'a 7487

DIRECCION: Jlemy  G= N> ([-3? gaéa XX .
TELEFONO::_ S (639 26 7/ .

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: S
MACHO: HEMBRA: z

RAZA: E( gEE EDAD: 7 e

NOMBRE: (Dve S - COLOR: é—n £ .

E€. otywé—crc/t&‘?
Teléfono: k((/'zc-rC?Ell

Direccién_&jécflulﬁ

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

ol 5’&2&6‘, Gobernacion de
,'3 RISARALDA
P —— o > Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3F i &
PULSO Sl X INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA P0 LPM
PESO 2 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS S X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO S X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega férmula,
medicamentos post operatorios, _
instrucciones post operatorias y cuello é/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:
Médico Veterinario
TP de Comvezcol “ﬂr‘fﬁ "
3 g@‘.’ﬁﬁiﬁ”
?.01?-"‘050“@0‘:‘3,65‘
. c,oa\"‘(:\""_%"b@’%
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Mistraté 21 oct 2021 HISTORIA CLIiNICA OG

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:

NOMBRE: o [cas©

DIRECCION: &2 vz 2y =/ bq S
TELEFONO: : 3|29~+11» IV

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: ’4—
MACHO: HEMBRA: 7~

rRaza: A0 R EDAD: o o=o
NOMBRE: ___ 4 | A COLOR: *\-fé)uL-

.. _2HFE7 8 IZ,%‘( ‘67
Teléfono: 3[2& 29
Direccion_ 22— Mg / };,o 1o

Huella dactilar
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HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

§ RISARALDA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 33.6|°C
PULSO Sl X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA po LPM
PESO 3.9 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS S X
MUSCULO ESQUELETICO S X

PIELY ANEXOS SI X
NEUROLOGICO S X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR SI X

APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,

medicamentos post operatorios, .
instrucciones post operatorias y cuello| 5/
isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

L

Médico Veter[nario
TP de Comvezcol
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ki, Gobernacion de

' RISARALDA

SentimientodeTodos 1 D723

i b benery o o i
Mistrato 21 OC* 2021 HISTORIA CLINICA O_} i
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: )-Q—;L] j}wd?n? )—0{[\‘—92— y M - ccl09? ?/163 2.1

DIRECCION: solp XK . ielly 12- G -25
TELEFONO::_ 2 PR YUY GY DS -

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: K

MACHO: HEMBRA: Y~

RAZA: ﬂ)b:g EDAD: G nr<l=s - _
NOMBRE: _¢ Jo N A COLOR: _plance ’ \9&4‘}

YA Aomana \oprz
CC._tLonrr\l eny

Teléfono: _Di»iuu (4 ™3

Direccion Alo XX colle XA -4G2F

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

il s &0, Gobernacion de
>'j RISARALDA
(o152 e fonert m e i ks\,\_f > ﬁ

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA ' 213 |°C
PULSO S X INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA %0 LPM
PESO 2.9 . |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIEL Y ANEXOS S X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO S X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA SI X [NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, :
instrucciones post operatorias y cuello 6)
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Médico Veferinario PA““"\_&E'G

TP de Comvezcol <oﬂ"(§ 0"‘ e

VE
0% 05% a0 0 O
9“‘ \“a‘g\)—
of G\i o \ P v
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FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES X 9P
P b doe i’  Gobernacion de

| RISARALDA

n B ki min el

Mistraté 21 oct 2021 HISTORIA CLINICA 08 -

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 quirdargico 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:

JOD Y PE) 23 2.
NOMBRE: ﬁ/ueoa:» ycrzrn«'” M/éﬁof- = 4?

DIRECCION: (el o £ . S 3 -22 .
TELEFONO::__20¢ /0 2 2¢4 @

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: é FELINO:

MACHO: HEMBRA: >*

RAZA: LUiE"Lﬁ EDAD: 3 /meje>
NOMBRE: éqn.‘a:l‘g COLOR: %71—%51—

ANveln  dagaie Bgiletexes JePey

C.C -1QQl_-l£| w8229
Teléfono: sM 1093 24 4

Direccion_bano Samiese 3 - SO

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

Ll x'ﬂlﬁﬁ( Gobernacion de
E'j RISARALDA
T %M__, - Sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 381 |°C
PULSO SI X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 4o RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 1€ KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS SI X
NEUROLOGICO SI X o
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega férmula,
medicamentos post  operatorios, 5/‘
instrucciones post operatorias y cuello
isabelino (Excepto gatos que no lo A
necesitan). :
OBSERVACION MEDICA:

L
Médico Veterinario R
TP de Comvezcol oﬁ"%% :O::.‘» g
R0 s T
w e
oS0 i



FUNDACIONIPROTECTORA

mosmmss -
i Gobernacion de
g RISARALDA
i 4’ Sentimiento'deTodos [ 557}
Mistraté M 2021 HISTORIA cLiNicA__ () q :

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: % 'Cfn,q MfC-OJ-Q
DIRECCION:' Ucee & < % D . S
TELEFONO::_ D129 97 @@

cc [0929(357=.

ANIMAL DE COMPANIA

canvo: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: X

RAZA: DL\0O EDAD: 7 me oz,
nomere: P, [ COLOR: NLoD |,

>

GC :
Teléfono: _S \\ ?Q‘SGO%CT

Direccion \J . ! >

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

Ll (d&o,  Gobernacion de
BN RISARALDA
P 40’ Sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 37.4 |°C
PULSO SI X [INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA $o LPM
PESO lo KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO S X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios,
instrucciones post operatorias y cuello 5)‘
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

/
Médico Vetérinario R
TP de Comvezcol “ga;g:; %::‘.;



¢UHDAC10HIPROTECTORA
~ DELOSAMMALES  *

\

Gobernacion de

| RISARALDA

- Sentimiento de Todos

(ov m Daers bt @ il e,

Mistrato_2 7 0(+ 2021 HISTORIA CLINICA /O

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 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.

ACUDIEN'I?;/;O A H U el 43”%623.

NOMBRE:

DIRECCION: AV. Ko Kes 3( M- =18,
TELEFONO::_3 /¢ Bo4(2 85

ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: Z FELINO:

MACHO: HEMBRA:
RAZA: \ )0 EDAD: 2 acnd .

NOMBRE: COLOR: CZ/Z? .
j/t(? czéfod ft/:?,cj.___

CC._ X s <’o el Q23
Teléfono: ?-m: ea Jrz 40 By
DII’ECClOﬂ 8

Huella dactilar

1551



({UHDACIOHIPROTECTORQ

il i \anlnﬁ-f< Gobernacién de
BN RISARALDA
S 4D’ Sentimiento de Todo:
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA A8-1 I°c
PULSO SI X [NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA R0 LPM
PESO 1ol (KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO S X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA SI X [NO

OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios,
instrucciones post operatorias y cuello
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

ﬁ/

Médico Ve{eriﬁario
TP de Comvezcol



¢UHDAC¥0HIPROTECTORA
DE LOS AMMALES 5 p

\— e Gobernacion de
' RISARALDA
i 8 sentimiento de Jodos
Mistrats_ 27 oct 2021 HISTORIA CLINICA /(

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:.‘ | cc LOO ¥ ¢£J*5‘3]

NOMBRE:
DIRECCION: 3
TELEFONO: :_320 394 Zb 53 . ¢

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELNO: _ KX
MACHO: HEMBRA: _ >

rRaza:  Uygimeo EDAD: _%«__Uﬂﬂ
NOMBRE: _| yQ€ COLOR: hlan co -

\{e\\(_ (Or?r\o\
CC._Aso4Aq6S S2A4
Teléfono: gc,&;: c{a( A ‘fuck\’cgciq O@t&q
Direccion C:LQ S -

Huella dactilar

1557



FUNDACIONIPROTECTORA

e ﬁ Gobernacion de
B RISARALDA
(o 3 Dy Saare s sl i 9_‘_‘__’9' N L,

HISTORIA CLIiNICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3F %€
PULSO Sl X NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 |RPM
FRECUENCIA CARDIACA fo |LPM
PESO -~ KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIELY ANEXOS SI X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega férmula,
medicamentos post operatorios, .
instrucciones post operatorias y cuello 817
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Médico Vetef'inar rio

TP de Comvezcol

oE A p
9"01&()‘??;“:2%:2 o?gi:



FUNDAGOHIPROTECTW
DE LOS mm.es mp

x o

Smess”,  Gobernacion de

' RISARALDA

M Sentimiento.de Todo:

(an 3 Dary ekere m snond el

; ' ) il
Mistraté 27 o€l 2021 HISTORIA CLINICA / Z

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.

1553

AR Lise Bl Goovvons 12 07629779
NOMBRE:

DIRECCION: 5/ /Axy a4 Qve §
TELEFONO:: 322 & Y X98° =N

ANIMAL DE COMPARIA

CANINO: 54 FELINO:
MACHO: HEMBRA: >»<

RAZA: EDAD: A anmn |
NOMBRE: : COLOR: \q,e,&;uo .
ée‘ﬁ(/\lt')_

C.C. 100240
Teléfono: T2ZZ
Direccion s /a"r"'(‘)}jhJ CANCS

Huella dactilar



kruuanuoulraorﬁcrona,
_ DELOS ANMALES

(B e sinl i,

HISTORIA CLINICA

,  Gobernacién de
B RISARALDA
@)’ Sentimiento de Todos

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 23 e
PULSO Sl X |INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 80 LPM
PESO £ KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO S X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO S X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios,
instrucciones post operatorias y cuello & L
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:
i
Médico Veterinario
TP de Comvezcol
a-‘-f‘s
e
g



FUNDACIONIPROTECTORA

oELOSMHALES o
. Gobernacion de
{ R|SARALDA
Soatiosilimniiidie P/ Senttnienhade'iodus 155—4
Mistrats 23 ocl 2021 HISTORIA CLINICA 713

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.

ACUDIENTE:

22 G/l )E 6.
NOMBRE: Zp,uC{L/ é’fﬂzozﬁ“c cc. /092 F7/S )

piReccioN: B/ Vi lls TJserne . Z. (1.
TELEFONO::__22) QA Y S D2

ANIMAL DE COMPARNIA

canino: _ X FELINO:

MACHO: : HEMBRA: _><

rRaza:  Mo(hae EDAD: _{- gin®
NOMBRE: _p4//4 COLOR: _2sr Ao .

levdu Coslano
C.C. oA 68
Teléfono: _AZ\FELUSLWRY
Direccion & . v\ \vene A -1\

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

EENE i, Gobernacion de
BS RISARALDA
B e min . -4 Senumiento de 10aos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 23 =
PULSO S X [INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 2L KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS SI. X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO S X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios,
instrucciones post operatorias y cuello 5‘"

isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

Vi

Médico Vetérin'ario
TP de Comvezcol




Q‘UHDACIOHIPRO'FECTORA
~ DELOS ANIMALES

Gobernacion de

B RISARALDA

W s 1555

(o Bae e in e,

Mistraté 21 oct 2021 HISTORIA CLINICA / d

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.

ACUDIENTE:

NOMBREK’/ ll:‘ %‘J?nO

DIRECCIO / Afr@\\mnal He-€ 0%,
TELEFONO: : ’222 4o 2755 .

ce ZEATL 20O

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: x

MACHO: _ HEMBRA: X
rRazA: VK2 EDAD: M-JS
Mok cd, g

NOMBRE: COLOR: p,. 5 (‘;\/f :

a'dia Buerao
CC 2z 90200
Teléfono: 3 22 1/ £i/24Z 545

Direccion_a ~va Ya ga )

Huella dactllar



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS AHINALES

{5 Drmery S i e,

HISTORIA CLINICA

3256‘( Gobernacion de

RISARALDA
to de Todos

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 510 S 5
PULSO SI X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8o LPM
PESO Y KG
ORGANOQO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO SI X

PIEL Y ANEXOS SI X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR Sl X

APTO PARA CIRUGIA SI X |[NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post  operatorios, 3
instrucciones post operatorias y cuello| < /

isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

Médico Ve[terinario
TP de Comvezcol



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES . 90 i
— - (e, Gobernacion de

B8 RISARALDA
O’ SentimientodtTodos | 555

Lov 2 Dav Sl m emnal s,

Mistraté 23 ocl 2021 HISTORIA CLINICA ’/ )

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 complicaciéon posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: M\Aiq BOQDQ.
pIRECCION: B/ Amyromona | [H2-C 12
TELEFONO:: ~ 4 22 4 6/4!12 3T °

cc. 24790 200

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: <
MACHO: HEMBRA: >

RAZA: v EDAD: e ﬂz_&l-
NOMBRE: 3 COLOR: _Pfanca 7 I N nﬂ[a

A dio Becuo
CC. 2uZ2go20p0

Teléfono: 222 7/4c/2 2 55
Direccidn [} A< o r2at

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANMALES

Swss,  Gobernacion de
’< RISARALDA
[PTIrrr—— entil -
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3%.1|°C
PULSO Sl X [INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA po LPM
PESO 2.:9 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIELY ANEXOS SI X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, 1
instrucciones post operatorias y cuello &/

isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

Meédico Veterinario

TP de Comvezcol



FUNDACIONIPROTECTORA

— =,  Gobernacion de
| RISARALDA ;.
T SeMﬂeToaos 1.3
Mistraté_Z1 ocf 2021 HISTORIA CLINICA c—/ é .
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 complicacién posterior.

ACUDIENTE:
ﬂ [( 6 cc./O02208 3
NOMBRE: yef ¥ N O W
DIRECCION: )iy A= G -59 .
TELEFONO::_ 3 |2 L D F L DDL
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: FELNO: Y
MACHO: HEMBRA:
RAZA: 3 EDAD: A ey
NOMBRE: Aqu:[€S. COLOR: (~ [ - béf;cc;-

cc_ /iooR? 93
Teléfono: 5124842806,
Direccion. CZA- G N° B-S9g

Huella dactllar



FUNDACIONIPROTECTORA

NS \Cﬂ&ﬁ{, Gobernacion de
'% RISARALDA
(5 e Sk s o o =260 - L
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 31 g
PULSO Sl X [NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 2-48 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO S X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X [NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, |
instrucciones post operatorias y cuello| %7/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:
lud
Médico Vetérinario
TP de Comvezcol “”&s
o@b"e:""“ﬁw‘“ bt
<eCigoV® o e O
O 0050,.. PN
,_.\“A ,.e"u“-yﬁ



FUNDACIONIPROTECTORA

DELOSN'IHALES P "
e Gobernacion de
= RISARALDA
nateobiniaaidelin ) s«mmuam
Mistraté 77 ocl 2021 - HISTORIA CLINICA 4?’

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 quirirgico 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: /) [g C(Z,:p,q gg'wz e 10022083

DIRECCION:
TELEFONO: :_—=, 1%494286 a

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: &

MACHO: _ HEMBRA: _ <

RAZA: ' EDAD: A7 Z»no -
NOMBRE: COLOR: =n -,

cC_/ 10022 083 -
Teléfono: _ 212 APA2806.
Direccion__ P px G N° Q.50 .

Huella dactilar

1558



kFUNDACiOHIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES v

™

]

Gobernacion de

i RISARALDA
s s mimadodin 3" Sentimiento de Todos

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL

TEMPERATURA 37 . 2

PULSO S X [NO

FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM

FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM

PESO 3.2 KG

ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X

MUSCULO ESQUELETICO Sl X

PIEL Y ANEXOS Sl X

NEUROLOGICO SI X

DIGESTIVO SI X

RESPIRATORIO Sl X

URINARIO SI X

CARDIOVASCULAR S X

APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO

OBSERVACIONES: Se entrega formula,

medicamentos post operatorios, .

instrucciones post operatorias y cuello 6/

isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:
Médico Veterinario °°
TP de Comvezcol 06,;0'% o

o‘sc\:e:;‘;:: »“
e



FUHDACIOHIPROTECTORA
o DELOS ANMALES Lﬁ&a Gobernacion de

! RISARALDA
Sentimiento m

Con 2 Draem o 1 saimal el

Mistraté_27 ol 2021 _ HISTORIA CLINICA 4/ D .

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 Gobernaciéon 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.

ACUDIENTE:

30254229,
NOMBRE: chi&acja S;nc Le?. U ccDEDE -

DIRECCION: B | vy oy a A=),

TELEFONO::_ 3 40 B 0B o0 9 89

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: reuno: - X

MACHO: ’ HEMBRA:

RAZA: i EDAD: A mejfed.

NOMBRE: y) J € £ COLOR: laneo - % .

(

C.C. 30231 24%
Teléfono: 2106’('20?’7’\7‘2

Direccién _B‘_QE'_!%AQ[

Huella dactilar

1559



FUNDACIONIPROTECTORA

N s’ Gobernacion de
B RISARALDA
N 8 sentimiento de Todos.
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3B |°c
PULSO S X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA Yyo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 2 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X )
DIGESTIVO SI X |
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post  operatorios, ,
instrucciones post operatorias y cuello| </
isabelino (Excepto gatos que no lo Y
necesitan). '
OBSERVACION MEDICA:
4 |
Médico Vetérinario g,_,.f:;& .
TP de Comvezcol o 09520‘\::30';‘:@ -
&oﬂeqoe,‘% ":?s“’?;*
‘-:,o“v?\)“"‘l e ®
0"*43«' -



Q’UHDACIOHIPROTECI'ORA
DE LOS ANIMALES

Gobernacion de

| RISARALDA

) Sentilentods Todos 15

(0 ey et o il e

Fa
s
Mistrato_Z 7 cd 2021 HISTORIA CLINICA ? L%

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:

46306}
NOMBRE: *'/; ‘ZS‘Q”O? %uo} ot g

DIRECCION: Buenor [Aiver cally (2 N 2A47C .

TELEFONO::_ 2 )4 6 B HZ > .

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELNO: 7~

MACHO: HEMBRA: X

Raza: Heshr EDAD: ? mreteS -
NOMBRE: AN A/ COLOR: qn Co - gr- S

CC.__RP4YEE D L ¥
Teléfono: 2|4 Q[Igéﬂ 7
Direccion 3”2‘”5‘;”‘; eﬂzg;i;z 24/0

Huella dactilar



kFUHDACIOHIPROTECTOR&

LTI k&0, Gobernacion de
'5 RISARALDA
(v s S e min el A
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3272 1°C
PULSO SI X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 |RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8o LPM
PESO 2.9 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIEL Y ANEXOS SI X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios,
instrucciones post operatorias y cuello 5-/'
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

4/

Médico Vetefinario
TP de Comvezcol



¢UHDACIOHIPROEUW

DE LOS ANIMALES

Gobernacion de

= | RISARA| DA

| SentimientodeTodos . 0Bb !

o

(ar @ e Seert i o il

Mistraté 23 ocl 2021 HISTORIA CLINICA (2 O £

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 complicacién posterior.

ACUDIENTE: {2
NOMBRE: Y\q %/gO Qﬁdi C.C. /08%3256

DIRECCION: VLol [AiveS
TELEFONO: :_ = | %L’}%o g éijz

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: ﬂ FELINO: %

MACHO: HEMBRA:

RAZA: igiiﬁ EDAD: Z; ancs

NnomBre: Lo kY TY COLOR: W o -

Nov @ MDD BORSY G
CCAORBITI AR
Teléfono: 21 F ROLEG 2
Direccion_Rusnas G\,

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANMALES

Lo e bezart o sl el

HISTORIA CLINICA

\-&Hﬁ Gobernacion de
1'
7

BN RISARALDA

g

L ool o

SISTEMA NORMAL  ANORMAL
TEMPERATURA 33.6 |°C
PULSO S X [INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA fo LPM
PESO KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X

PIEL Y ANEXOS S X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO S X
CARDIOVASCULAR Sl X

APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,

medicamentos post  operatorios, !
instrucciones post operatorias y cuello S/
isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

b

Médico Veterir(na rio
TP de Comvezcol

A F‘:)'“s¢o"° &

P ar
g?‘ 0“ g\
0‘2 oso\)eoo\\o\a ae (-
o0 o0 o ‘.(9;3.,‘0
605 o(\"
0:‘ 9z



FUHDACIOHIPROTECI’ORA
o DE LOS AHIMALES

Gobernacion de
RISARALDA g
hlhhl‘#ﬁ mﬂ'w“ w F . 5 g P}
)
Mistrato_Z27 oct 2021 HISTORIA CLINICA 4
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 complicacién posterior.

:Zl:;:Tw {50)’1 J«j ?/or% 1092910397
DIRECCION: \)_“.ﬁ é B ! :iS &‘:;QO -

TELEFONO: : =512, F ‘SO %3 94D

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: 2 ; FELINO:

MACHO: HEMBRA: _~<

RAZA: iﬂﬁif\’b" EDAD: % QDS -
NOMBRE: MLONA. COLOR: an < -

wilsen Florel
CC.1 o929 10 2G+ -
Teléfono: 2135380233293 -
DirecciénAlogre&D\ Alis @o oo & o

Huella dactilar



({‘UHDAC]OHIPROTECTORQ

LB b, Gobernacion de
B8 RISARALDA
R ’. Sentimiento de Todos
-
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 38 °C
PULSO S X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 4o RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 722.5 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS S X
NEUROLOGICO sl X B
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, _
instrucciones post operatorias y cuello S)
isabelino (Excepto gatos que no lo ~
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:
('%L/
Médico Veterinario
TP de Comvezcol R
LGS
160‘50\::%::?::?2\0?‘
- !




q‘UHDACIOHIPROTECTORA
DE LOS AMINALES

o B e i i,

Mistrats 29 oct 2021 HISTORIA CLINICA e

FUNDACION PROTECTORA DEL MEDIO AMBIENTE Y DE LOS ANIMALES DE
DOSQUEBRADAS

Nit. 816.005.312-6

Autorizo a _Ia 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 complicacién posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: ét@ DUfC)O % c.c. ’OO 4:C(é 4?80 .

DIRECCION: Y10 B D \/:nf-\(' DA -
TELEFONO: : 2 1 0 ) 3 Q2S5 23O

ANIMAL DE COMPARNIA

canino: X FELINO:
MACHO: HEMBRA:

raza: Moo EDAD: 6 anod .

NOMBRE: ’_ Q>SS # ; COLOR:

Nidia Daran. L
CC _looUqed4YR0
Teléfono: _ 103 HB3S IO

Direccion E]Qﬁgg}BQ I:Q;O-

Huella dactilar



q‘UHDACiOHIPROTECTORA
DE LOS AMIMALES ¥

- RfébXEz“KE‘BA
(o1 3 aey Sesart  sn . "’S dos

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 383 |°C
PULSO SI X INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA qgo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 25.6 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS SI X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO S X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, ;
instrucciones post operatorias y cuello =%
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

A
Médico Ve,{é’ri ario
TP de Comvezcol
o
eciogﬁ"%:?;;f:&.
* 0 o r et
o ‘_\!‘“v




FUNDACIONIPROTECTORA

DE LOS ANIMALES -
,  Gobernacion de
'RISARALDA
2 b et mnd i )" Sentimiento-de Todos 1 5 q*/-’z
Mistrato 27 ocl 2021 HISTORIA CLINICA 2—5

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 quirirgico 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.

ACUDIENTE:

NOMBRE: %?ﬁam MOJOLO‘?Q
DIRECCION: ¥ p iy b= Pgyle basa-
TELEFONO::_ " 2D HNo2 (4 LI-(o

1002594289

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: >

RAZA: A EDAD: o a RS

NOMBRE: | U Q € COLOR: 3 L:s, Le
Bre e,

007594269
Teléfono: 22% 3¢ 2 U U ¢
Direcciénﬂ;’uayn’ b ¢

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

TERE ‘ﬁﬁi Gobernacion de
B8 RISARALDA
[R———— 4. Sentimientode T odos

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
. | TEMPERATURA 26.2 |°C

PULSO SI X [NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO .5 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS S| X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA Sl X [NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, ]
instrucciones post operatorias y cuello| 57
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Meédico Vetérinario

TP de Comvezcol 25

e .o
o‘*’c’;so"%::%::@\w
o® c,;‘a:;:‘;f‘d:"%



KFUHDAGOH {PROTECTORA
. DELOSAMMALES  ~

Wi, Gobernacion de

R|SARALDA

| ‘g , )T o —,'E

1 1555
Lo Diae Saet mn st i, o) ¥y

Mistrats_27_ocT 2021 HISTORIA CLINICA 24 &

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 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:

owere: i1 Hirv\uaﬂ 6Dn ce /- 08B0 57 %

DlRECClONCEa[}L{ - M- Q- 335
TELEFONO: : H 12659 4P 4] .

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: Y
MACHO: HEMBRA: X
RAZA: EMEE EDAD: 2 xS .

NOMBRE: _ognﬁ A COLOR: "\‘i;{re .

Nuow ) Qmoet\’é,

cc_~ \0886&63?{4}

Teléfono: S
Direccién e/l S 5 ‘?‘35

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

LA {adss,  Gobernacion de
}" RISARALDA
202 D ey ain i k'-?_dw_ entimiento ¢ o

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 378 |°C
PULSO SI X |[NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8o LPM
PESO 3.y KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X

PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X

APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,

medicamentos post operatorios, 5/_ '
instrucciones post operatorias y cuello

isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

s

Médico Velterinario
TP de Comvezcol

pA
0¢ Lop® o©
P s
g® oF
?9.01?-0050.:30«0 ":;'5 o
32
Gﬂs‘a\“\\:ev “T’%



llFUHDﬂCIOHIPROTECTORA

DE LOS AMIMALES 90 "
v e, Gobernacion de

i RISARALDA
SentimientodleTodos | SR

Lo i Diners Keoers  swinl leins.

Mistrato 27 ocl” 2021 ‘HISTORIA CLINICA 2 5

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:

SDMERE GU?, %QPYIQ 5\’(‘01’)&0‘{ Q. . 219959 C] e

DIRECCION: 22X 2 Sonn. Dogw\
TELEFONO: : ™ \2.2 D> 11

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: X FELINO:
MACHO: __ "R HEMBRA:
raza:  Moethi? EDAD: . S amos-

NOMBRE: D intToO COLOR: i thgg,

GUZ. enq Y [
GE 2 oS T e
Teléfono:?79 Z 83 7/772

Direccion_ 3 San fS =

0

W

)

i

)
]

Huella dactilar



¢UHDRC§OHIPROIE(T ORA
DE LOS ANIMALES

Lot & Drme bt o il e,

HISTORIA CLINICA

Gobernacion de

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3 g "6
PULSO Sl X INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA fdo LPM
PESO 185 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X

PIELY ANEXOS S X
NEUROLOGICO S X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR S X

APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,

medicamentos post  operatorios, _
instrucciones post operatorias y cuello S
isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

Meédico Vetefina}io
TP de Comvezcol



q=UHDACEOHIPROTECT ORA
DE LOS ANIMALES x> .
. e,  Gobernacion de

| RISARALDA

- -

Lo Dimere vt sminl i,
Mistraté 27 ocT 2021 HISTORIA CLINICA ? é
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 meédico 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 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: | 063 296 245
c@o

NOMBREQGY\K'iM é O\Q Ué&tﬁ‘ ce

DIRECCION: Neskd~ ¥ ip Psw\

TELEFONO: : 2 A O Q@’L 3@@:2

ANIMAL DE COMPANIA

canINO: X FELINO:
MACHO: HEMBRA: _ ><

RazA:  Hzhao " EDAD: weses -
NOMBRE: _(DYe l’a§ : COLOR: . .

%mﬁ?’ 4«9 o/e,-/o

cC_L092Ql8 Pus
Teléfono: 2o Ho2 HIBEB2.
Direccion _72;'0 Arr/'éa

Huella dactilar



¢UHDACIOHIPROTECTORA
 DELOS AMIMALES ¥

U g Diars fenard mn amiml calrem,

HISTORIA CLINICA

-_Tj‘- 2 ffie

St

Gobernacion de

RISARALDA

SISTEMA NORMAL  ANORMAL
TEMPERATURA 21.8 |°C
PULSO S X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA Bo LPM
PESO 13 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X

PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR SI X

APTO PARA CIRUGIA Sl X [NO
OBSERVACIGCNES: Se entrega formula,

medicamentos post  operatorios, = -
instrucciones post operatorias y cuello .
isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

v

Médico Veterinario

TP de Comvezcol



Q’UHDACIOHIPROTECTORQ
DE LOS ANIMALES

Gobernacion de

| RISARALDA

| ek 1568

(on 3 rmery e an il s

Mistraté 27 ocl 2021 HISTORIA CLINICA Z"r]

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 meédico 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 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:

cc. 291634 -
NOMBRE: V‘fan)(_lgm g (\‘,gq(l&[_) 109 q/ 4

DIRECCION: \doek &on 3
TELEFONO::_ 3 O 4 0 ’J_ }%, 6?_

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: __ < FELNO:

MACHO: HEMBRA: _ ><

RAZA: ! EDAD: AYH e SRS -
NOMBRE: “\)Y o - COLOR: o 5=

8

o s /dqo/e /é‘P

CC__ 1O B 24S
Teléfono: 240 02 3P8L
Direccion U Kio arrbe

Huella dactilar



Q‘UHMC%OHIPROTECTORA
_ DELOS ANIMALES %

v ;.&Hw Gobernacion de
BN RISARALDA
[ ——— e ,@) '

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL |ANORMAL
TEMPERATURA 38.2 |°C
PULSO S X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA yo0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 |LPM
PESO 15.5 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS SI X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, :
instrucciones post operatorias y cuello 5/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Médico Veteri’nalio

TP de Comvezcol y pe

o>
040150- %:¥$$\6”
o c,;%::‘:f“’?;‘o



FUNDACIONIPROTECTORA
BEIOSAHIHN.ES = 0D >
“meei’,  Gobernacion de

| RISARALDA

) Saamsnes 1060

(o2 & Diars Senerd 0 miml e,

Mistrate 27 ocl 2021 HISTORIA CLINICA 2% :

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.

ACUDIENTE: - | O 274 O 2 ; |
NOMBREQJSQ’V> ZL\ b qafz_ cc.d q Z/

DIRECCION: VAo Qv bc\
TELEFONO: :_ DI B YIG 2 28

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: é FELINO:

MACHO: _ HEMBRA: ><

rRaza: Hptpo EDAD: 2 gnoS -

NOMBRE: <A TA . COLOR:  Lalap c = - nﬂé}zﬂ-

C.C. -zn47 677407 >
Teléfono: 377 Gu? 933 g

Direccion B @ .ﬁﬂbg

Huella dactilar



q’UHDAGOHI?RO?ECTORA
DELOS AHIMALES  *

i, Gobernacion de
BN RISARALDA
Conm D S i e, o -
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 28 |°C
PULSO Sl X ' NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA Yo |RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO .o KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X ™
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post  operatorios,
instrucciones post operatorias y cuello 57
isabelino (Excepto gatos que no lo _t
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Jul

Meédico Veter nar‘o
TP de Comvezcol




\FUI‘ID!\CION!PROTECTORA
~ DELOS AMIMALES

Gobernacion de

§ RISARAL DA
~ Sentimiento¥e To

Todos 1573

Lan s D bt m aminl el

Mistraté_Z7 CCT 2021 HISTORIA CLINICA dq

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 quirirgico 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 complicacion posterior.

ACUDIENTE:
NOMBRE: Jvt r)f} %xfg gﬂ N C.C ?499/ ;//2

DIRECCION' /A yr o3 veS P 3-2 0.
TELEFONO::_ D \O N\AMN 6559

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: reuno: X

MACHO: HEMBRA:

RAZA:  MgiTige EDAD: e eI
NOMBRE: }I (| FL ). COLOR:

‘J;ﬂd' % M(l.\'\f‘

C.C._2MAQ\yIL
Teléfono: 510U F W (5S4
DireccionRaw 0 Aev °'I7"o nes.

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

A }fﬂ’-'-'-e‘ﬁ Gobernacién de
BN RISARALDA
[ re——— o8 - o Sef tim ento de Te -
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3+.5 |°C
PULSO SI X ' NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 9)0) LPM
PESO S KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS SI X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, _
instrucciones post operatorias y cuello =7
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:
Médico Vetérinério
TP de Comvezcol M’&s
0E"oh® 0 ©
vﬂoﬁ"‘g:"%:g; ™



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS MMLES ) = . -
- Jmei,  Gobernacion de

' RISARALDA

(a3 Do Sekard = smiml eeliens.

Mistrats 27 ocT 2021 HISTORIA CLINICA 5

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 quirirgico 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.

1571

o Hotin (o y_CGunad 1004272217

DIRECCION: Kio oriilo= e bér‘ {3 -
TELEFONO: :_ 72| 22 03 lnq

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: ZE FELINO:

MACHO: HEMBRA: _ X
RAZA: E{gﬁ_: EDAD: 7 QS -
NOMBRE: _J und. COLOR: egiyem la .

eIy 64204 bex
i
Teléfono: 22738 3¢F &9

v ]
Direccion ?,,‘c. s be pgf};t bai Lee

Huella dactilar



kFUHDﬂC!OHIPROTE(TOR&
DE LOS ANMALES

[3%s7,  Gobernacion de
'g RISARALDA
[ T———— ‘¥ L Sentimien

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3B G
PULSO SI X |[NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 0 RPM
FRECUENCIA CARDIACA qo LPM
PESO 15 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS SI X
NEUROLOGICO Sl X 8
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, )
instrucciones post operatorias y cuello 57
isabelino (Excepto gatos que no lo ~
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

l
Médico Véterinario .
\E
TP de Comvezcol . *'sﬁ;@nﬁ‘
et
e



q’UHDACIOHIPROTEU ORA
~ DELOS AMIMALES

Gobernacion de

RISARALDA

| SentimientsdeTodos |57

Lr & e Sairt o elloe.

Mistraté 27 ocl 2021 HISTORIA CLINICA 5/’ :

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 meédico 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 Gobernaciéon 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: Q%q Liida B cc 24391183

DIRECCION: SA SR o XX -
TELEFONO: . 2o (-0 S 03 SS9 .

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: A

MACHO: > HEMBRA:

RAZA: Q;SE 2 EDAD: & el

NOMBRE: P A C |+ O COLOR: \glan co :) ﬁ%ﬁ

Albon Lucio Sam(hea
29 394 72 o%
Teléfono: [
Direccion_L{ eG (o0 J adagtic’

Huella dactilar



kFUHDACiOHIPROTECTOBQ

SR i, Gobernacion de
B RISARALDA
(12 D i sin i, o SCITHITHCTRO Ue 10U0S 'Y
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3%8 |°c
PULSO Sl X |INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA B0 LPM
PESO B KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI . X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X B
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO : Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post  operatorios, .
instrucciones post operatorias y cuello o L4
isabelino (Excepto gatos que no lo -~
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:
Médico Veterinario
TP de Comvezcol s
e
0% Lo



¢UHDAC|0N1PROTECTO‘R&
DE LOS ANIMALES i N
' b7, Gobernacion de

' RISARALDA

¥ Sentimiento de Todos

o D i v oo e,

Mistrat_Z7 oct 2021 HISTORIA CLINICA 2 2

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 meédico 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 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.

ACUDIENTE: 3 44452 5
NOMBRE: GY)Q _)P% ?LUZ -

DIRECCION: r‘aen* = B
TELEFONO:: D22 s 3-36=> 3 2y

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: X FELINO:

MACHO: : HEMBRA: _ <

RAZA: Bn 5 E E EDAD: > onoS-
NOMBRE: H ong. COLOR:

wno Fa Be T R > .
CC. 32 777 3 2 &

Teléfono: 322 é‘; - WA QZ&
Direccién 4 R r £ 5 1:,' h o~

Huella dactilar



q‘UHDAClOHlPROTECTORA
DE LOS ANIMALES

-..,-

i'

( Gobernacion de

N,

RISARALDA

o3 b S sl e 4 7 - m 'y
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 3319 |°C
PULSO Sl X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA B0 LPM
PESO | O KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS sl X
MUSCULO ESQUELETICO S X
PIELY ANEXOS S X
NEUROLOGICO Sl X B
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO S X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, 6 y ‘
instrucciones post operatorias y cuello
isabelino (Excepto gatos que no lo =
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:
Médico Veterinario 8
TP de Comvezcol 03';0#‘-’; S c:‘
01?.0‘50\’%2:0:: My ]
?:* 3;:%?‘:&:‘;"‘* -



FUNDACIONIPROTECTORA
 DELOSAMMALES  ~

-

(213 D leert e ain i,
Mistraté 27 ocj 2021 HISTORIA CLINICA % 5
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 quirirgico 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: ﬁj f

lépe’z. cc 1004682807

DIRECCION: ne .

TELEFONO: :_y 15’25%%6?

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X

MACHO: HEMBRA:
RAZA: i EDAD:  [p vrelef-
NOMBRE: WA AX . COLOR: ﬂﬁ«.e, .

Novel lofPe? Hedano-
C.C. 7004082802
Teléfono: 3125725886 F

Direccion_RQY 110 willdiene

Huella dactilar

1574



¢UHDAWHIPROEUW
DELOSAMMALES  ”

—

Con m e Saivers il vfeiem.

HISTORIA CLINICA

}3&&5‘, Gobernacion de
a'g RISARALDA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA SR 1C
PULSO Sl X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 3 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS S X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X

PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR S X

APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, :
instrucciones post operatorias y cuello 257

isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

f

’ - - - '
Médico Veterma{rlo

TP de Comvezcol



q‘UNDACIOHIPROTECTORA
DE LOS AMIMALES

Gobernacion de

B RISARALDA

Q. Semisnotetotes 1575

Con 2 Da S e eminal o

Mistraté 21 oct 2021 HISTORIA CLINICA 34

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 meédico 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 Gobernaciéon 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.

ACUDIENTE; ;
092972999

NOMBRE: ?OCIO bG 77y ‘A L ce. (O 9

DIRECCION: e 62 N G- 64

TELEFONO:: 322 4S 3 B B2 £

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FEuno: X
MACHO: HEMBRA: _ ><
raza:  Hph2o EpAD: A QAo
NOMBRE: <OPITO " COLOR: PRanco
b A
C.C. 169> 92299

Teléfono: _3 27 LSER R Ty
Direccion__coveren £ A Y - £y

Huella dactilar



q‘UHDACIOHIPROTECTORA
__ DELOS AMIMALES ¥

v Ci&é&} Gobernacion de
:'< RISARALDA
o b bt 2 s o e/ ENMINTIG UG S

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 331.6 |°C
PULSO Sl X NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA Bo LPM
PESO y KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS S X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO S X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, :
instrucciones post operatorias y cuello >/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

o
i o

1
Médico Veterinario

TP de Comvezcol




[FUNDACION PROTECTORA
e A a.?n&m Gobernacion de

4 RISARALDA

~ Sentimiento defodos

[ T — =&

Mistraté 23 ocT 2021 HISTORIACLINICA 5O

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 quirirgico 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 Gobernaciéon 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.

ACUDIENTE:
CC. jo o4 616119

NOMBRE: 47, lena 1263‘}'?1?0
DIRECCION: Dy C!uahradu-\ naHp ‘ocx\q
TELEFONO: :_ 22186215 43

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X
MACHO: HEMBRA: X
RAZA: Mesing EDAD: 1 ez
NOMBRE: _hesyre COLOR: e o

Melend $eswepo
CC._\QO04Glal1g
Teléfono: 321 S562 1S3 3
Direccién Dendudniadas  Patte \OCI\H

Huella dactilar

1576



[FUHOACON PROTECTORA
" e S,  Gobernacion de

§ /
'j RISARALDA
. 0’ sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 3% e
PULSO Sl X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA Yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 8o LPM
PESO y KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO S X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR S X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, _
instrucciones post operatorias y cuello| S/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Médico Veterinario owoe*o,.s
TP de Comvezcol o eavSono s




q‘UHDﬂGOHlPROTE(TORA
~ DELOS AMMALES

.

Gobernacion de

i RISARAL DA

Sen&nwntode"fodus 1577

Coa m Daere Selard wn il ealiiore,

Mistraté 27 ocl 2021 HISTORIA CLINICA =) 6 :

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 meédico 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: ’4&0“ - S;ﬂ C & /}049%5? & C} |

NOMBRE:

DIRECCION: \l)o‘&f;\_)é?‘ﬁt p( Par-ho B@ia-
TELEFONO::_ =210 250 2,9 5 /

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X

MACHO: HEMBRA: _ ><
RAZA: ’ EDAD: ;Tg_dar -
NOMBRE: cO1a Ley . COLOR:  blay can — 120D
/ ] ¢
/i (W) v

C.C. l,mu qcss 46 7
Teléfono: 3 15 2503951
Direccion_DpS <t vebyvas

Huelladactilar



Q‘UHDACIOHIPROIECTORA
o JELOSANMALES ¥ -

Gobernacion de

B RISARALDA
——— ¥ Sentimiento de Todos
HISTORIA CLiNICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 31.12 |°C
PULSO Sl X NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA go  |LPM
PESO y KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |[NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, -
instrucciones post operatorias y cuello S/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:
f
Médico Veterinario
TP de Comvezcol
2 .\,u.ﬁ
e SRR
AN



FUHDACIOH!PROTE(TOM
DE LOS AMMALES e
~ w Gobernacion de

B RISARALDA

~ Sentimiento.de Todos

(v m D et cmoml i,

Mistraté_Z4 OC+ 2021 HISTORIA CLINICA B:} )

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 meédico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico 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 complicacion posterior.

:Zl:i:“mm (»6 a gam) ,  c4LOEIS7 T

DIRECCION: \\ W o Tyene
TELEFONO: : 22> I 4- 3G 3

ANIMAL DE COMPANIA
CANINO: X FELINO:
MACHO: HEMBRA:

EDAD: vele] -

RAZA: . : JQZ&
NOMBRE: C&zgicl A Y COLOR: canu A ﬁ N o -

Telefono 3Zo¢ ?/# &7
Direccién Bu22/ 0 (/W@ 5Zrterr

Huella dactilar

578



?UHDAE?‘EIPROTEUOHQ
s T,  Gobernacion de

;'j RISARALDA

{on2 e ek m e :‘”\,_5 ,"} e : odos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL

TEMPERATURA 38.5 |°C

PULSO Sl X INO

FRECUENCIA RESPIRATORIA yo RPM

FRECUENCIA CARDIACA q0 |LPM

PESO 7Y KG

ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X

MUSCULO ESQUELETICO Sl X

PIEL Y ANEXOS S X

NEUROLOGICO S X

DIGESTIVO Sl X

RESPIRATORIO Sl X

URINARIO Sl X

CARDIOVASCULAR Sl X

APTO PARA CIRUGIA S X |NO

OBSERVACIONES: Se entrega formula,

medicamentos post operatorios, -

instrucciones post operatorias y cuello 57

isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

o

Médico Veterir@rio
TP de Comvezcol




FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES ¥ - WP -
- (e, Gobernacion de

| RISARA| DA

A

(AP v—— o

Mistraté_27 Od— 2021 HISTORIA CLiNICA ; ;8

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 meédico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico 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 complicacién posterior.

e bhsclfo ookl 4 =881

DIRECCION: ca\le (2 Budnor Biyes 2-Alb.
TELEFONO:: AN 667130 b+

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: _ * FELINO:

MACHO: __ HEMBRA: >
RAZA: Yyt 20 EDAD: —7 Z~H
NOMBRE: |~ | b - COLOR: T g, |l .

Qﬁxﬂifﬁ}—549lﬂ7éﬂéi

Teléfono: :é g Zz é%; ?36. 7“'7“
DirecciénB__B_(é_Qﬁ]_Oﬁ_gLyes

Huella dactilar

1879



¢UHDAC§OHIPROTEC|’0RQ

| LBl i i, Gobernacion de
| B8 RISARALDA
e @’ sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 28.1 |°C
PULSO SI X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA qo LPM
PESO 15 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS S X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS S X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
l CARDIOVASCULAR Sl X
1 APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios,
. instrucciones post operatorias y cuello =7
' isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

i

:’ ' Meédico Vetheririario
TP de Comvezcol




KfUHDACIOHIFROTECT ORA
~ DELOS ANIMALES

Zai,  Gobernacion de

) RISARALDA

Ceem S i el

Mistraté 27 crj 2021 HISTORIA CLINICA 66}7

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: | |
NOMBRE: ?,oj‘a ,Q ﬂpuc\elc c.c.450 69/}:}@

DIRECCION: 2A6
TELEFONO:: 2% 7 0 >

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: 7S FELINO:
MACHO: HEMBRA: ==

RAZA: H;_gj EDAD: 2 anosS -

NOMBRE: Lq.ssa COLOR: Cnm@,;!l@pe&)m-lp/anca_

% Sy /3/4_%91@2,

Telefono C’ ~=
Direccién / 0 7

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

Bt L2 ;anw Gobernacion de
B RISARALDA
[ ———— Sentimien ' fodos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 32 2 |°C
PULSO SI X [NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 15 4 [KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO S| X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR S| X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, >
instrucciones post operatorias y cuello S/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

o

Médico Ve{erinario
TP de Comvezcol



FUHDAC!OHIPROTECTOR&
 DELOS AHMALES P
- e Gobernacion de

RISARALDA

(o3 Din Seiam a0 sl lliem. | mﬁeﬂto&_rm 1 5 q 1

Mistraté 21 oct 2021 HISTORIA CLINICA 4()

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  meédico 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 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.

ACUDIENW@”O /“@/ 7L cc 2477 94.30/

NOMBRE:

DIRECCION: ‘ol B ° _ 3A2 B) Biye—
TELEFONO::_ 22 [ 1125 9% 203/

ANIMAL DE COMPARIA

CANINO: >_< FELINO:

MACHO: HEMBRA: X<

RAZA:  (pt D20 EDAD: _/ g5

NOMBRE: _§ ¢ < ?{ OLOR o llo.
@pﬂ b e Mo %ﬂdm

c.C. eﬁa L2}
Teléfono: "P-,ié’nor A ves f;ouyg 532,
Direccion_ 221 1279503 -

Huella dactilar



[FUNDACION PROTECTORA

e ST Q&0 Gobernacion de
B RISARALDA
La1 5 ot o e i et L‘S - _ : ~ wu-:-:‘ ' m%Mm?
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 37. G
PULSO Sl X ' NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA qo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 9o LPM
PESO 15 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, 5
instrucciones post operatorias y cuello =%
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

“I.\NCS\Q?

Médico Veterinario

eroTeCTRAECMYS?eS!

DOSQUEBRADAS
Dra. Vanessa Gonzalez G,
M.V.Z. - Unillanos - T.p, 41599




FUNDACIONIPROTECTORA

DE LOS AMIALES 2 o .
‘e, Gobernacion de

' RISARALDA

Sentimientod€ Todos

{05 Daet ekt i amingd e,
Mistraté 77 oc"' 2021 HISTORIA CLINICA 4 /‘ :
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 medico veterinario, a realizar el procedimiento quirlirgico 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.

ACUDIENT]

ool Poudsls cc 45069199

DIRECCION: Povener i xe—) cdlly (2 - 2A- 44
TELEFONO::_>2.2 66 1Y 0 6~ .

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: < FELINO:

MACHO: HEMBRA: X

RAZA: Wy 1D EDAD: 2 aPyas
NOMBRE: A/ & (7 A COLOR: Y\Q%,/,_Q -

Huella dactilar

L

St



FUHDA&?&IIPROTECTORA‘
SERE i, Gobernacion de

g RISARALDA

0 B b o minl sl — _~
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL

TEMPERATURA 518 °C

PULSO Sl X INO

FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM

FRECUENCIA CARDIACA 9o LPM

PESO 17 KG

ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X

MUSCULO ESQUELETICO Sl X

PIELY ANEXOS Sl X

NEUROLOGICO Sl X A

DIGESTIVO SI X

RESPIRATORIO Sl X

URINARIO Sl X

CARDIOVASCULAR SI X

APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO

OBSERVACIONES: Se entrega formula,

medicamentos post operatorios, .

instrucciones post operatorias y cuello s

isabelino (Excepto gatos que no lo -~

necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

_ Uneesn &

Meédico Veterinario

TP de Comvezcol
SR OTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS
Dra. Vanessa Gonzalez G.
*AV.Z. - Unillanos - T.P. 41599 —



FUNDACIONIPROTECTORA
o DELOS AHIMALES -

Ssesi’,  Gobernacion de

5 RISARALDA

Sentimientode™odos | SR

{01 D b i e,

Mistrats 27 ocT 2021 HISTORIA CLINICA 42

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 quirirgico 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 complicacién posterior.

ACUDIENTE:

(443 -
NOMBRE: (aufq Oanupl (00/)2@& CC’OO}ZI 44

DIRECCION: B/ Siels XX
TELEFONO::_/ 3 42 ({3 1220

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: Z FELINO:

MACHO: HEMBRA: e
RAZA:  UpihaR EDAD: . B
NOMBRE: )</ A COLOR: rdesrra -Ca L.

'laova Oonela  (oMaletx
cC _lecN2 €493
Teléfono: X (R F2R12.0
Direccion >/ 3 @ o 0O

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

SLBARE 350, Gobernacion de
BN RISARALDA
o0 D S e il e ST NG TS
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 379 I°C
PULSO S X NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 20 LPM
PESO 15  |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO S X
PIEL Y ANEXOS SI X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO S| X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, -
instrucciones post operatorias y cuello =%
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

\\ bw’ri‘%kb_

Médico Veterinario

pRo'rec-:rTPoge e o <
A DE ANIMAL

DOSQUEBRADAS &
Dra. Vanessa Gonzalez .
MV.Z. - Unlllanos - T.P. 41599



FUNDACIONIPROTECTORA

WLl : Gobernacion de
ol A SerltknlonbdeTodos i
Mistrats 27 ocT 2021 HISTORIA CLINICA ‘43
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: /L{ ) D2 Q/VQOO} .

NoMBREs] VY] m;

DIRECCION: /v s 4 BT = ,/0 43‘ |/L%=, Jorre .
TELEFONO::_ 32) ¥ S 142230 8.

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: Z FELINO:

MACHO: HEMBRA:
RAZA: l B; b';e/u‘aﬂo ‘ EDAD: 5 c-?ﬁofl-
NOMBRE: X TASHI COLOR: YU oo ~ton .

d
CC_10Q1 9?22
Teléfono: _ 21 2SFC 230D

Direccion_r £ By iﬁj[g-gs m[[q I21p.

—

Huella dactilar



FUHDA&?{EWROTECTORQ
— S, Gobernacion de

 RISARALDA
entimiento de Todos

7o

[T T—— - -
HISTORIA CLIiNICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 33.F |°C
PULSO Sl X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA Yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 29 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, r
instrucciones post operatorias y cuello =%
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

\3 Mocs\ O

Médico Veterinario
TP de Comvezcol

pROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dia. Vanessa Gonzalez G.
M V.2, = Uniitanos - T.P. 41599




\FUHDRCION!PROTECTORA
DE LOS ANIMALES

Gobernacion de

| RISARALDA
. Sentimientod&Todos | 58"

[P e p———

Mistraté 27 ocT 2021 HISTORIA CLINICA ’4 4

7

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  meédico 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 complicacién posterior.

ACUDIENTE-

NOMBRE: QS":)/JrO Uéé‘/o cc4d30 6 7749

DIRECCION: Poene=s Al \e'S W12 N-24-)4
TELEFONO:: »2.2 44 110 € 5

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: §

MACHO: HEMBRA:

RAZA: E{Eg EE EDAD: 2 gnosS [
NOMBRE: ™M on< -?inta COLOR:  Rlanc= 5 orv-@ﬁ[ o-

Huella dactilar



Q‘UHDACIONiPROTECTORQ

RIPRRE “ﬁ-?é'f»{ Gobernacion de
BN RISARALDA
[Prpwr— v‘\_g@} Sentmiento ae 104os
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 38 °C
PULSO Sl X [NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA bo LPM
PESO y KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIELY ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
| RESPIRATORIO S X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios,
instrucciones post operatorias y cuello Fodd
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

\\ neessi &

Médico Veterinario
TP de Comvezcol

ROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Nra, Vanessa Gonzalez G.
V.2, - Unlllanos - T.P. 41599



FUNDACIONIPROTECTORA
DE LOS ANIMALES v

[, Gobernacion de

B RISARALDA

[ ———— L"’ﬁ . Sentimier ito de Todos
21 oduvbre de 2.021 HISTORIA CLINICA 45

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 complicacién posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: ng/fa /‘)@AJP/@O , cc.q43067/77

DIRECCION: v enos  [Aiveks ol J2 V2476
TELEFONO:: %22 ({13 0G4 -

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X

MACHO: HEMBRA: X

RAZA: E{EE‘ Z EDAD: { ©@nhD
NOMBRE: }f.rr: nj‘* COLOR: rwgmf N -

Sl fq /4
CCUiULZ.
Teléfono: 322G G 7 F G F

1586



FUNDACIONIPROTECTORA
_ DELOS AMIMALES by

> ;&Em( Gobernacion de
B8 RISARALDA
PPy re—— - 4e  Senumiento ae 10a0s
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 2327 |°C
PULSO SI X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 3o |RPM
FRECUENCIA CARDIACA YO |LPM
PESO 2-8 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS S X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO S X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, :
instrucciones post operatorias y cuello S/

isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

Vet &

Médico Veterinario

TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra. Vanessa Gonzalez G.

V.2 - Unillanos - T.P. 41599



kFUHDACIOﬂIPROTECTORA
DELOS AMIMALES  ~ 9L o ion de
— A (e, Gobernacion de

i RISARALDA

\ & -8 2 et O =7
- O sertimientodeTodos 1 007
Mistraté 27 ¢ cT 2021 HISTORIA CLINICA 4—é )
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 meédico 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.

o L wgsoisrr

DIRECCION: Buenos . Al viy DColle 2 V- 7Y-)6
TELEFONO:: 32266123 D H -

ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: FELINO: X
MACHO: HEMBRA:

RAZA: Jtiz> EDAD: 4 Taten)

NOMBRE: [®2 1)

e
Teléfono:
Direccian

Huellaﬁ?ctilar



krunoacwmmmcrom
. DELOSAMMALES — ~

s,  Gobernacion de

5
g'§ RISARALDA
L0 b b s :‘9\_*‘ / _:_

HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 33.9 |°C
PULSO Sl X |[NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA q0 LPM
PESO g KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS 4| Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIELY ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO SI X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO S| X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X [NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, .
instrucciones post operatorias y cuello| <7
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

\3 NG

Meédico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra. Vanessa Gonzalez G.

M V.2, - Unlllanos - T.P. 41599



FUNDACIONIPROTECTORA

—n ' w7, Gobernacion de
i RISARALDA (g0
il Z) Sﬂl&niarltode'fofbs
Mistraté 27 oct 2021 HISTORIA CLINICA 4 J'
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.

ACUDIEN

NOMBRE@SQ/,Q QQUCJ—Q/O C.C. 4—30 69 /’:}Cf

DIRECCION: Yyoenar P22/ ¢y 12 N 24.)6
TELEFONO::_ 222 L1306+

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: ¥
MACHO: HEMBRA:

RAZA: i EDAD: A AnO
NOMBRE: _NiNW O COLOR: negro -

Huella dactilar



FUNDACIONIPROTECTORA

HIBAME i, Gobernacion de
" RISARALDA
[P T———— oY ﬁ_}) Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 29 °C
PULSO S X INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 50 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 20 LPM
PESO 3.8 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIEL Y ANEXOS S X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO S X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA SI X [NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, '
instrucciones post operatorias y cuello S/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Unnesen &
Médico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra. Vanessa Gonzalez G.

M V.Z. - Unillanos - T.P. 41599



Q‘UHDnCtOHlPROTE(TORA
~ DELOS AHIMALES -

— Gobernacion de
B RISARALDA
S *  Sentimiento & Todos
Mistraté_ 21 od 2021 HISTORIA CLINICA 5 O

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 complicacién posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: \/C)[er) L‘ N3 Sd N CJ’IQZ.

DIRECCION: Youener Yiyes cally (2 N-2¢4.02 .
TELEFONO:: 220 b{ 53535 -

ANIMAL DE COMPARNIA

canino: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: .

RAZA: i EDAD: D «”OS .
NOMBRE: ] U/ () COLOR: n%pft/’i) -

tno soncnez
DOUuYbe g2s

Telefono EL!;:nQS A s Co\r 72
Direcciéon_£ 20 LuS LERS .

Huella dactilar

cc. 1004964923

—

3



FUNDACIONIPROTECTORA

il i ‘&&Sé< Gobernacion de
"{ RISARALDA
(13 D et il e, oS ,_}-J . fodos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 38 |°C
PULSO S X |[NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA yo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 |LPM
PESO KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS S X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X
PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO S X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR S X
APTO PARA CIRUGIA SI X |[NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios,
instrucciones post operatorias y cuello 7
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Médico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra. Vanessa Gonzalez G.
MM.Z. - Unillanos - T.P. 41599



FUNDACIOHIP%OTECTORA
o DELOS AMINALES

wi’.  Gobernacion de
| RISARALDA {50
eletincdatp: ~ Sentimiento de Todos
Mistraté 27 ocT 2021 HISTORIA CLINICA._ 2 |

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 meédico veterinario, a realizar el procedimiento quirargico 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:

NOMBRE: }‘/df(q Q‘JU"?'YQ Wg. cc24 790 107

DIRECCION: Uzedn Va1 B Al 1te .
TELEFONO: : 5!1.,1?15’2_‘2‘7‘—?'& .

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA: 7%

RAZA: LZ:!EW EDAD: z e Les
NOMBRE: fLOTHAS COLOR: oo -

: "{ou\w. ha‘hﬁ v A’\ A ek, :L &
P }q0

Telefono. D }R QR":\‘-'L
Direccion i\)\v\,‘_, Honvhks

Huella dactilar



FUHDAEEI?OI‘;I:&&TEESCTOM )
. dlw, Gobernacion de
'} RISARALDA
(a1 Ja e oind i, ‘e ash
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 38 |c
PULSO Sl X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA C] 0 LPM
PESO 1y. |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIEL Y ANEXOS S X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega férmula,
medicamentos post operatorios, )
instrucciones post operatorias y cuello 5/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

_ VUneeaan G

Médico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra. Vanessa Gonzalez G,

M.V.Z. - Unillanos - T.P. 41599

A



FUNDACIONIPROTECTORA

.l Gobernacion de
| RISARALDA {55
Cev m Dias S w animal eelleios. SentknientoﬂeTons o
Mistrato 23 ocT 2021 HISTORIACLINICA B2

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: _ O |
NOMBRE: Woft’/ gjo‘{‘ ce ?4 ? 8 ?J 8 .

DIRECCION: lgw.c(_q qvv. bq : q(fc&
TELEFONO: .3 lo qoa Y6 &/

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: FELINO: X

MACHO: HEMBRA:

RAZA: (e EDAD: e, g,,_,ga

NOMBRE: MOROCH A COLOR: L&nces,

_pg)"é'//'a 5-07’_2’
CC. 24 Z29S Po
Teléfono:3 70 lio 2”((7

Direccion Guebhve da avvi Va

Huella dactilar



(Ao . ..
v }&Uﬂ Gobernacion de
B8 RISARALDA
[ S T—— -4 sentimiento de lodos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 23 g5
PULSO Sl X [NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 RPM
FRECUENCIA CARDIACA P20 LPM
PESO 2.3 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO S X
PIEL Y ANEXOS S X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X [NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, T .

instrucciones post operatorias y cuello
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

TR

Médico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra. Vanessa Gonzalez G.
M.V.Z. - Unillanos - T.P. 41599

52



[FUNDACIONIPROTECTORA

DE LOS ANIMALES

b7, Gobernacion de

' RISARALDA )
SARALUA 1594

Cex su Dimere Benars e minal el

Mistrate 23 ocT 2021 HISTORIA CLiNICA 63

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.

ACUDIENTE: |
' 27743 -
Nomsaeﬁfmﬁé //;;z o Cé cc 375 ¢

DIRECCION: =7 gl X 7X¥ .
TELEFONO::_ D8 [/ £ /)2 52 F O

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: Z FELINO:

MACHO: HEMBRA: _ X
RAZA: | R0 EDAD:  F sel®7;
NOMBRE: L o P11 A. COLOR: ‘?M)‘?’-(_’A—

—Teresila Mavolandag V.
cc. 3a 22y dus

Teléfono: 33y b1 g2 e
Direccion__ Sx%@ o 2o

Huella dactilar



o s
Ay, (s,  Gobernacion de
B RISARALDA
et 3" Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 38.1 |°C
PULSO S X [NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA qyo RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 15 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS SI X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIEL Y ANEXOS SI X
NEUROLOGICO S X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl + X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA SI X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, :
instrucciones post operatorias y cuello 5/

isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

- Nneesan (o

Médico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra. Vanessa Gonzalez G.

MMZ. - Unillanos - T.P. 41599

53



FUNDACIONIPROTECTORA
DELOS ANMALES

Gobernacion de

BN RISARALDA | <

MW

Lot D Selare i i el

Mistraté 27 oct 2021 HISTORIA CLINICA 614

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.

oume_68dlg llade ce Ao

DIRECCION: P\ Jeng~
TELEFONO: : M1 ?404(!%

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: x FELINO:

MACHO: HEMBRA: X
RAZA: L O EDAD:

NOMBRE: gV - COLOR: A

Ytla \ML&A Sorcheg

Ee ‘OC\’LO\\I i E
TE|Ef0nO.r5lQ51'“F)I1 Us
Direccion oy Ao @)

Huella dactilar



oot s
——- b@,  Gobernacion de
:'3 ISARALDA
[ Ta———— 1\5\_&_,@" Sentimiento de Tox S
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA 339 |°C
PULSO SI X |NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA Ho RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 12.3 |KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO S X
PIELY ANEXOS SI X
NEUROLOGICO SI X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO S| X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, \
instrucciones post operatorias y cuello 6'/
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).
OBSERVACION MEDICA:

Vyesa

Médico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra, Vanessa Gonzalez G.

3 V.2, - Unillanos - T.P. 41599



FUNDACIONIPROTECTORA

DELOSANMES
Gobernacion de
{ - RISARALDA :
(a5 D fesa 2 e o se“ﬁ“b"bde.rm 1 Sqe
Mmistrats 2F o ¢t 2021 HISTORIA CLINICA 66

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 meédico 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.

ACUDIENTE:
s | ce._10VA Y9025
nomere: (S92 DaniabHeny
DIRECCION: Ry dng|Pafo -
TELEFONO: : NN 3 4

ANIMAL DE COMPANIA

CANINO: X FELINO:

MACHO: HEMBRA:
raza: MO R EDAD: TS
NOMBRE: 0\ . COLOR: ‘ ()

C.C. v ; »
Teléfono: 2{({y4¥ 34 95
Direccidn A Oana [ B a\‘t)'

Huella dactilar



o | |
h B RISARALDA
[Ta—— ~ Sentimiento de Toc
HISTORIA CLiNICA
SISTEMA NORMAL |ANORMAL
TEMPERATURA 28 °C
PULSO Sl X [INO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 30 RPM
FRECUENCIA CARDIACA 90 LPM
PESO 1& KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO SI X
PIELY ANEXOS S| X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO Sl X
RESPIRATORIO Sl X
URINARIO Sl X
CARDIOVASCULAR Sl X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, =

instrucciones post operatorias y cuello
isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

Ve &

Médico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra. Vanessa Gonzalez G.
MV.Z. - Unlllanos - T.P. 41599

55



FUNDACIONIPROTECTORA

LB TS =0, Gobernacion de
B RISARALDA o
[Ty e p—— - - Sentimier itéaﬁ*m ot
Mistraté_2 1 oc’f 2021 HISTORIA CLINICA 66

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 Fundacidon 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:
( ce. \OOOYULR
NOMBRE: HQ Cami O ‘AQULL((
DIRECCION:
TELEFONO: : "\lq eL
ANIMAL DE COMPARNIA
CANINO: ¥ FELINO:

MACHO: HEMBRA:
RAZA: _HE hlo EDAD: 3 a«ﬁ?
NOMBRE: _ A1 Ncd Mg COLOR: [Hlavn (,aILO

Maora Coannla  Dacdelo.
cc. 10O0I216512 °
Teléfono: 319206 RBYSB

Direccion_Bavc iper baJn

Huella dactilar



[funoag?gtm&%croaq 822 )
o — e, Gobernacion de
RISARALDA
WL o Sentimiento de Todos
HISTORIA CLINICA
SISTEMA NORMAL | ANORMAL
TEMPERATURA €.y |°C
PULSO S X [NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA yoO RPM
FRECUENCIA CARDIACA Qo LPM
PESO 12.5 |[KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO S X
PIEL Y ANEXQOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO S| X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO SI X
CARDIOVASCULAR SI X
APTO PARA CIRUGIA Sl X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,
medicamentos post operatorios, -
instrucciones post operatorias y cuello 6 /

isabelino (Excepto gatos que no lo
necesitan).

OBSERVACION MEDICA:

Qm&i\(a

Médico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

Dra. Vanessa Gonzalez G.

MV.Z. - Unillanos - T.P. 41599



t{UHDACIGHlPROTECT ORA
DE LOS AMMALES

Gobernacion de

B RISARALDA

SentimientedeTodos 1 398

1193 Do Sy in .

Mistraté_2 1 oct 2021 HISTORIA CLINICA 67

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.

ACUDIENTE:

7 28
NOMBRE: #—\V'QS 617\\ 0L ce k71 283

DIRECCION: 0 (p I & :
TELEFONO: : 2\> 484 2¥XC0

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: b FELINO:

MACHO: HEMBRA:
RAZA: =, EDAD:

NOMBRE: _L\VY COLOR: (M ¢l

cc.__/ LloON20983 -
Teléfono: A 142 366

Direccion

Huella dactilar



q:UHDACIOHIPROTECTORQ
il L2 &, Gobernacion de
[ e ————

HISTORIA CLINICA

SISTEMA NORMAL ANORMAL
TEMPERATURA 38 °C
PULSO Sl X [NO
FRECUENCIA RESPIRATORIA 4o RPM
FRECUENCIA CARDIACA Bo LPM
PESO | 12.5 KG
ORGANO DE LOS SENTIDOS Sl X
MUSCULO ESQUELETICO Sl X

PIEL Y ANEXOS Sl X
NEUROLOGICO Sl X
DIGESTIVO S X
RESPIRATORIO SI X
URINARIO S X
CARDIOVASCULAR Sl X

APTO PARA CIRUGIA S X |NO
OBSERVACIONES: Se entrega formula,

medicamentos post  operatorios, _
instrucciones post operatorias y cuello 5'/
isabelino (Excepto gatos que no lo

necesitan).

OBSERVACION MEDICA: -

inessa &

Meédico Veterinario
TP de Comvezcol

PROTECTORA DE ANIMALES
DOSQUEBRADAS

iira. Vanessa Gonzalez G.

MV.Z. - Unlllanos - T.P. 41588

S7



qr'UHDACIOHIPROTECTORA
DE LOS AHIMALES by LD
bbby m Gobernacion de

' RISARALDA

i _ Sentimiento de Todos 1599

Mistraté 27 CCT 2021 HISTORIA CLINICA 68

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 complicacién posterior.

ACUDIENTE:

NOMBRE: %ﬂ]é,a d%. c/0922/068 A

DIRECCION: [ fza /2 0 J2 -3 . Boor Al ses.
TELEFONO: : /B )0 QU O/ 2/

ANIMAL DE COMPARNIA

CANINO: FELINO: X

MACHO: HEMBRA: ><

raza:  Mylfigo EDAD: 2 @405 -
NOMBRE: _ PJL/ \ COLOR: é’fi/ - "—?9“’ -

' )

cce._ (oA alo680
Teléfono: __ 210 QUOLLL
Direccién_ Crd_ i1 T 11 A% - Buands A.

Huella dactilar



