‘., DEPARTAMENTO DE

" RISARALDA

CCCREAATIVA DS TAAZAD ASOCIADD MULTIPLICADORA DE SERVICICS
WULTISER®

Guaética, Risaralda
29 de noviembre 2024

El suscrito, Diana Milena Abad Moncada, Técnico de Salud Ambiental del municipio de
GUATICA - Secretaria de Salud Departamental, se permite hacer

CONSTAR

Que el dia de hoy se hizo presente en el municipioc de GUATICA, Risaralda, el cuerpo médico
administrativo de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE
SERVICIOS, con el fin de llevar a cabo el Programa de Bienestar Animal — Esterilizacion Caninas y
Felinas.

Culminando la jornada con el siguiente balance de esterilizaciones:

Caninos Hembras 2\

Caninos Machos: 12y
Felinos Hembras: __ 24

Felinos Machos: __ O
Para un total de animales esterilizadas de 8 ES

A parte de esto, puedo dar fe que se siguieron los protocolos de bioseguridad, se diligencio la
autorizacion de cirugias, se realizo registro fotografico, los animales esterilizados fueron tatuados y
por Ultimo, fueron medicados pos operatorio con analgésico, desinflamatorio y antibiético.

Una vez entregados a sus propietarios y/o acudientes, se dio instrucciones de medicacion también
entregada por parte del cuerpo médico.
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 8160047 11-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,

civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre LU;S Qve a%uiiye
Identificacion 2V \13% Disteish E ) J Ol dC« N
Teléfono 3 1GC A QU\O L5V

Informacién Paciente

Perro %] Nombre '~ (1 Edad 5 I (
Gato ] Raza W7 Color W\ O o ™y
Macho [ | Peso “ q’O

Hembra E]
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autarizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de QVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manlfiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabllidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre Vs @ \o g Moo G
Identificacion " U3G \\Q pireccion Co''e Va Qoo
Teléfono 3 230 431 )

Informacién Paciente

Perro Nombre M\:N"o Edad § a (05
Gato [ | Raza A color__CaurycC
Macho Peso _ 2\

Hembra [ |
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre G, nabeth W 1C S

Identificacion 5 Y2 90 } Direccion ¥ oca  Saa  aMotig
Teléfono 3" 13036 &

Informacidén Paciente

Perro || Nombre ‘W\O\.\ Edad 'O 00€°25 ¢ GAybiec o)
Gato ] Raza__ V¥ Color ‘\}eq}‘l G

Macho [#] Peso .[o.

Hembra | |

Firma_ € h2abeihkilo5 ¢
CiC 254 ¢ 7
Tel 241772222 2 &Y
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COCSERATIVA O TRABAJD ASOCIADD »ULTIPLICADORS DE SERVICIOS
MULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJQ ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre O -G NG N\einah )

Identificacion \CRY, 1455 4 DirecclonCavicia 8- cale \»
Teléfono 31T 53K cuag

Informacién Paciente
Perro [ K] Nombre QSO Edad? A0GQS
Gato "] Raza LieshWQu et Color CC¥ = Ao i

Macho x| Peso ‘0. AO

Hembra | |

Firma AJ'.‘UI‘Q wa‘:—._-. &-:, —
cc.o%%-216.591
Tel 3(E5FS o4 F4A
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre E é Wi e\ o MG C(}.lbﬂi\ Ol\

Identificacion ' MB1 AL pireccion G50 00« boy o
Teléfono 31(;}-\1“ \S St

Informacion Paciente

Perro [ x| Nombre SAS nb - Edad ' e SC5
Gato | | Raza_© X Color O\E 4y O
Macho | | Peso 4.%5

Hembra [z |

Firma Fdta. .1 - 79(
cc27L.32 ;ézz.;
Tel 37.(78_},2 ‘?Lf‘ff(?.




L DEPARTAMENTODE 0073s. i

* RISARALDA
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabllidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propletario

Nombre A NTD/‘) 10 OSQ\)AQﬂL

Identificacion 44()/“: 663 Direccion \LQW OSPWMJB
Teléfono ”)’ZD42Q4§5’2

Informacién Paciente

pomo ] Nombre M clin Edad S MJJ'O )
Gato 3] Raza M\\( Color NQC}_{A)

Macho : Pesol-qg,

Hembra @

Firm L .
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SCURERATIVA O2 TRABAD ASDCIADO MULTIPLICADOAS DE SZAVICICS
WULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacién
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacion Acudiente y/o Propietario

Nombre C\bu (UTSRVAIET,INYN Mp;\ﬁ\)‘{/) W& D?/O-‘}CD
dentificacien 24H8303] ——
Tetstono_ 12636 0524

Informacién Paciente

Perro @ Nombre [be@\ Edad 6 M Qj) Qp
Gato D Raza AM\){ Color CC’Fé -
Macho ] Peso }OQ.

Hembra [ |

Firma

ccZyg@ BFfa3d
Tel?jB(": 3CO$BU
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 8160047 11-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirtirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacién
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombredb\'\ < -50‘; ¢ \OpOY o
Identificacion \ 1( D\ 9 3 9 Direccion \) & ¢ };0 Yo <

Teléfono 3\ CJ% AU ATy

Informacién Paciente

Perro [ Nombre SO [ o Edad ' 000 Y @i c
Gato [ | Raza_ O K Color €95\ anC

Macho | | Peso\.5%

Hembra

Firma ZJ_J‘) Qn _Twe pio 2T 2y 2
cC_\, 8o SEL 839
Tel %70 24 "7’7 /_Jg':/
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COURERATIVA D2 TRABALD AS0CIADG MULTIPLICADORA DE SEAVICICS
MULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA, Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretarfa Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,

civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Prc;pietarlo
Nombre técﬁb ¢ Q(\"O“‘O CGUAY o)

Identificacion \& 58 L\ Direccion VC“€ 3¢ oS\ us
Telétono 3\ 2 \8 65U T

Informacién Paciente

Perro Nombre MO?-DC“’S Edad 6 veSes arg 10

Gato ] Raza X Color \C9v O
Macho [ | Peso 2. 3Q
Hembra {< |

e 13.5%¢ 86y
Tel 3q2i3GSu s
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirtrgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior,

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombrevécﬁ“{ a010nig CC“UO\S C;-\
Identificacion (95 “\Q\g 6 L\ Direccion NV eitdu R t Ly ¢S
Teléfono I\ 1\2ES US

Informacién Paciente

Perro Nombre Hﬂﬁc(q EdadM oY (  TOW
Gato [ | Raza = ais Color_™ G G

Macho [ | Peso é. fQ

Hembra

cc_18.599 &G«

Tel_Siu2i]6Sus
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA, Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propletario

Nombre Dy v\ s @ C (A (\Oﬂo
Identificacién \OSMELAQ G Y pireccion €L Coypyedcr0
Teléfono 3 11§ >\ BJH

Informacién Paciente

Perro [ x| Nombre HQZCC’ Edad b1l 200 7 wnC!
Gato [ ] Raza_*"\ X Color ¢ 9% C

Macho DT—' Peso 22 70

Hembra | |

Frmathoalalla axdonQ
cclooubr1o0
el 32\ EB\\B9Q
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COCRERATIVA O TRABALD ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICICS
MULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autarizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre \\JQ éCv-"\‘ 9 GY\E

Identificacion LG 8 LU | Direccion Bonio L g 085
Teléfono 3L\ D3 Y ‘@\ {

Informacién Paciente

Perro <] Nombre ' &Qil Edad > Gﬁ(,‘; 20w - a9 (;5%0

Gato | Raza A Color C{] i xS
Macho | | Peso_f)i
Hembra

Firma/a{ Ddr;{ Gocrre~
CC_2d6B8+u+1
Tel_32/55391491
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirlirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal intervinienfe de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacién
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

NombreDO\* ( 10 13: (r)
Identificacion 1V 3N () 233 Direccion \J L€ (\ 0] {j Vo
Tetéfono 312 S L1G 93 )

Informacién Paciente

Perro ] Nombre Bl Edad VOO 1C U4
Gato  [x] Raza__ O X color hlaOc &

Macho [¥] Peso 3.30

Hembra | |

Firma ha\:a Qo‘las
cc_zumr96 #3732
Tel_310 Sou 69 F7
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COGEERATIVA DE TRAZSAJD ASOCIADO VULTIPLICADORA DE SEAVICICS
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre P\)Q“ t‘?r\et ¢ (,0\ of O\é O
Identificacion \§, € (0673 | pireccion_Lilla 0et  Bgigi 0
Teléfono 320132 4

Informacién Paciente

perro 1] Nombre POUYM. Edad 2 anos - 201y $CHET
Gato [ | Raza ® | X color_NC A/ 0

Macho [X] Peso ‘4’

Hembra | |

Firma/&/e-#au o 64;—;;«4
cc /Sdod g A
Tel_22 2234274
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquler responsabllidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombreb‘,o\l\a ’P\‘\ C’,?\G\{\dr v Wo™ o

Identificacion LMEE 110+ Direccion_Caflc V ~4-10
Teléfono 3%\ 2 O'I C O %lﬁ @,

Informacién Paciente

Perro | %] Nombre POMA Edad \ OF\Q ~ 1013
Gato D Raza W, X Color il

Macho D Peso 36
Hembra (|
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos |os riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario
Nombre D\ ¢ Buaic ?

dentificacion YW SEVNS O Y pireccionVeic g (O
Teléfono DT S ¥ ec 8

Informacion Paciente

Perro Nombre 'LU CAS Edad 1 ™eses .
Gato ] Raza Y\ X color WED VO
Micho [x]| Peso 7.6

Hembra | |

a o Wl TGS
cc TN gL DOY
7ol 2 SYY 0o P
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CUCPERATIVA O TRABAJD ASOCIADD YULTIPLICADORA DE SZRVICIDS
“MULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asoclado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre Cq\OY{U R SANY COféO” @
Identificacion TWS 50565 bireccion Baria  Be(lin
Teléfono > 1(19 Wz & <

Informacion Paciente

perro  [_] Nombmfa-\ NCELSA Edad fDCfO 201Y -~ W nesch

Gato x| Raza AN color Y\ a0 C 7
Macho [ | Peso 2 40
Hembra E

Fima___ (. S). o a -
ce_ 2 8EnLilL
Tl__ 3 20994972 4+
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COCEEAATIVA DE TRABAJD ASOCIADD MULTIPLICADORA DE SERVICICS
MULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacion Acudiente y/o Propietario

— L refina Cag e NG
Identificacion 1SS0S €W Direccion © (1110 ® alio
Teléfono 310448

Informacion Paciente

Perro [] Nombre Qdm, Edad 2 QNG7 - poX
Gato x| Raza AR, Color h\aﬂtg

Macho | | Peso 2 0

Hembra [X]

Firma < .' Sj/. oS
ce_zy bhol 64
220999 725’);
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CCOPERATIVA D TRADALD ASOCIADG WULTIPLICADODRS DE SEZRVICIZS
WMULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirargico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda |la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre Jvi'' €1 o %U“’\eq
Identificacion 3> 935 B3 2 Direccion Nttt 6 o\ Joy e)““
Teléfono A\ €1 66“38 Y

Informacion Paciente

Perro [ X] Nombre AiﬁA Edad | G0\gS - 1¢20
Gato | | Raza DX Color b\ﬂf\GC‘

Macho [ ] Peso |4.95

Hembra [x]

Firma L e bmip & orzZE 2
CC A58 77
Tel ZU L7665 &2
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COCEERATIVA O TAAZALD ASOCIADD »ULTILICADORA DE SERAVICIOS
"WULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

=

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombremc‘cmo\l‘o Jatu, o
Identificacion Y6 A6 7 Direccion Bovic  \g  giquides
Teléfono 308623\8 6

Informacién Paciente

Perro  [X) Nombre OLWID Edad 2 A{&Q’E .’ZO\\
Gato | ] Raza My color __ MR NG

Macho [ | Peso F. 2D

Hembra [(]

Fima X eprtpe Cevele
cc_ {682 4ECH-
Tel j]-’l é-’b’l’)ff’p’&
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LCCRERATIVA DS TRABALO ASOUIADG MULTIPLICADORA OE SEAVICIOS
WULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 8160047 11-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Muiltiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquler responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre Th a%pg \- O % GIC. &
Identificacion LY 653U 6} Direccion DAic  \G g "N\E 24
Teléfono 3R 86238 6

Informacién Paciente
Perro Nombre MQ?_\'\(\Q Edad 1 GOUS . 6l

Gato ] Raza Max t Color _ (\Qky O
Macho [ | Peso {7L.S
Hembra { ]

el T 7o e i

ce 2l GC8F w63 7
Tl (7 Bbz B4

ORI Ly
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COUPERATIVA O TRABALD AS0CIARC »ULTIPLICADORA DE SERVICICS
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre \,\ﬁ sie\o uUN\ICi \‘]O\/ oS

Identificacion WEE 5615 Direccién Caypein S- \H -\
Teléfono D 226 2\E e 5

Informacién Paciente

Perro Nombre PIUIA/A Edad 3 GD0S - Gitenbie T QU
Gato [ | Raza__ Y\ X Color N € 9 ()

Macho [ | Peso 4,40

Hembra [X |

Fin‘nam

cc JY 665615
Tol 319 163 1885
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COURERATIVA G2 TAABALD ASOCIADD wULTIPLICADORA DE SERVICIOS
MULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirtrgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,

civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacién
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

NombreEﬂmG Ooe) \Oﬁ dino  E(anco
Identificacion 246 8 5615 Direccion Caveeyo S~ 1y -12
Teléfono VLA E1BE S

Informacidn Paciente

Perro [ Nombm_@A\l\@O Edad) &% (es€

Gato [ | Raza MW{ Color blaﬂﬁ(.,
Macho Peso 3ﬂ
Hembra [ |

Firma C‘m mq‘huf’{:} )nnJoﬁo F.

cC Y .85 625
Tel 312163 18 85
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CCCRERATIVA O TAABALD ASOCIADD MULTIPLICADORS DE SEAVICICS
MULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos |os riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacién
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre ¥ & O Og\va Cﬁ Ul
Identificacion LY 8§ Y W6 X Direccion W &“\¢  \® O Augd ey
Teléfono 3\ £¢23.9 ¢

Informacién Paciente

Perro  [] Nombre PLinCE5E] Edadl W\Q
Gato Raza__ Y Color Brvis  clovo
Macho [ | Peso 2. &

Hembra fx |

Firma '/17"“;97'1.7}/.& C':‘ Cra
cc 2468 463
Tl 2L E62 BIL6




i, 077 W

CGOPERATIVA CE TRABAJD ASOCIADD MULTIPLICADOAS D SERVICISS
“MULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 8160047 11-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS. a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre \aanglia  HYaru @
Identificacion LU € Hi4 6} Direccion B 0100 la 0y dec
Teléfono 3\ HE eV 86

Informacion Paciente

Perro  [*] Nombre TZB L Edad 2 Q005
Gato [ | Raza MIX Color_Casdaupno
Macho [§] Peso_J7.00

Hembra | |

Firmac- L/("i-ﬂ v //a C’ Gv Cre
ce_ Y L& YW
Tel_3IL P67 31 Bé
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COCRERATIVA C2 TAATALD ASOCIADC MULTIPLICADORA DE SERAVICILS
WULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre Y UXady  Ccla Ago XOwe?
Identificacion \C B, § A 1\337 Direccion JUGN e \jie 30
Teléfono W E57MMU 28

Informacién Paciente

Perro Nombre JULCE Edad 6 mescs , MAMe A\ 20ty
Gato [ | Raza M X color Dvic C\awi0

Macho [ | Peso 4.25

Hembra [X]

Flrma\,\) (m\tw (G\cNmI &mm

ec. % . O‘ES‘HZFSKE
AWN6524429
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 8160047 11-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacién
posterior.

Informacién Acudlente y/o Propietario

Nombre \\3 O\\(} (1o :\U.(\)‘G v hG‘( 0s
Identificacion TN6 B S 728 T Direccion Co\e 13 - 5-724
Teléfono J\TS 69 £ Udo

Informacion Paciente

Perro | Nombre fULCE Edsd N QYO 26 - TOW\ = 6 Mest®
Gato [ X] Raza crio W Color b\ﬂ AU - COyant\o

Macho [ | Peso_2.75

Hembra

N

Firma. é‘in) I Ot -
cc 3452 %2
Tl 2 /O Sb7 5 o
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COCRERATIVA C2 TRABALD ASOCIADO MULTIALICADOAS DE SEAVICILS
WMULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirtirgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre h@:‘; G 15abe)  Negyepg Wigs
identificacion _\\\15\S 'Y Direccion D a1 A U gl e
Telétono S O AU3IgH W

Informacién Paciente

Perro (%] Nombre Z A SGV Edad \ 0O
Gato [ | Raza §\"hee color \\& q;( o
Macho [ | Peso 2.4

Hembra | x|

Firma 1&&&)@.‘ ¥ eél\ €O W
CC_\AL-<\S .74F
Tel__ 36 O0XNE Lo <y
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SUCRERATIVA DE TRASALD ASOCIADO MLLTIPLICADOAA DE SERVICICS
VULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Maniflesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre S{’\)mlt'\o.c\ %QQ;]Q\G'7
identificacion N0 4 320 43D Direccion .o N O anie
Teléfono _ 3 \\ '\;\4\‘\ Ly \6

Informacién Paciente

Perro Nombre_Z €45 Edad D ahoS
Gato [ | Raza__ W\, X Color O\ 290
Macho Peso 20 .

Hembra | |

Fima L L OQNXWN O Faarer
cc 10894209%

Tol I I FUAIRT €
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COURERATIVA OF TAABALD ASOCIADD MULTIPLICADOAA DE SERVICICS
WULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirtrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadeora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre L1gs Y, ¢V A4 '1\\060
Identificacién YK\ €83659 Direccion \ CA ‘Q l a7
Teléfono 2\ q'ZQ\ 4 %

Informacién Paciente
Perro  [_| Nombre Y\ ¢ Edaa D e

Gato 'y | Raza N\\Y Color D159
Macho | | Peso |\ X Y

2

Hembra [X| ’

CClY EEFE 5
Tel =) ) FZ] 2 | €5
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASQCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre L)y, U \(O\\"\e N
Identificacion =3 O\ & QQ = Direccion S a0 C\PNENt €
Teléfono DI\ 16D0 B2

Informacién Paciente

Perro %] Nombre MIEEVE Edad 7 GE\QQ)

Gato [ | Raza__ ™M A Color \)l AN
Macho [ | Peso 7.5.0
Hembra ||

FrmaMa Lkl W=

CC 33 N\gOGED
Tol 220 A26 20T
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 8160047 11-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirtrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad medica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nr:mbre:\\}(h(\ 90.!0\() Qe (G
Identificacion \QCEB 21 0 § Direccion_ a0 c\e = o0
Telstono_ LG, QB3 €19 Q

Informacién Paciente

perro ] Nombre KT B A Edad > QO 0QS
Gato | | Raza M‘K Color CQS*O\'{:\O
Macho | | Peso 74.(7

Hembra

a. .
Firma tjukdb'\ {)Ll'b\O ?-W‘EWG' K‘“"-LOT‘
c.c 1001652100
Tel 51065566159




. DEPARTAMENTO DE A»1O5

* RISARALDA -

SUCEERATIVA D TRATALO AS0CIADC MULTILICADOAS DE SERVICIZS
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento qu irdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaraida la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propletario

Nombre Seony  Caslan g

Identificacion \O1M\ 9\ 3\ e G Direccion © 0 g S Gn \5 Qst
Teléfono 3R G\ 9 U S|

Informacién Paciente

Perro E’ Nombre EQM(HI Edad 8 Q—[]QS

Gato ] Raza_C(, QY e/ Color WA
Macho [x] Peso_77. 88

Hembra [ |

Firmay/f Zfﬂ'ff 4 ,‘4 [ ﬂ_ﬁf[d e,
ce oy ie 3786
Tel 2?7&/??4"§6/
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COUFERATIVA CZ TRADALD ASDCIADD wULTIPLICADORA DE SERAVICIOS
MULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios vy al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacion Acudiente y/o Propietario

Nombre -\-)em\} CGS* £ 00

identificacion A\ M1323N B € Direccion DO ¢ o Sa0 10se
Teléfono 3226 19 QU SL)

Informacion Paciente

Perro || Nombre MOROCHA Edad _ 7 s1/S5 €S
Gato ]}g Raza Al \\1( color \2Y i ¢

Macho D Peso 7.00

Hembra [X]

Firma Jg 4201 ¢/ &)#ﬁa
ccio /[/Q/Q_Z 756
Tel 372612795




" DEPARTAMENTODE
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SOCEERATIVA DS TRASALD ASDCIADD MULTIPLICADORA DE SERVICILS
MULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretarla Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asoclado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior, Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propletario

Nombre Do 0vela  Wos Rivos |
Identificacion \Q} 4\ (526 Direccién ® Oy id -\U\'\ eanes
Telétono J\3€ 50\ 6 § €

Informacioén Paciente

Perro  [X] Nombrel L O H E Edad ¢ QGO0
Gato [ | Raza C OB color_Cafe claig
Macho || Peso_7&. §0

Hembra [¥7]

fma’ LNl V@S
cc 1089320526
Tel_D\265096816
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CCCREAATIVA CE TRASALO ASOCIADO MULTI2LICADORS DE SEAVICILS
“WULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre QQ Mela QiU
identificacion \ G NTVH 3L pireccion RQA ({10 ‘\U\\?Q nes
Teléfono 13 650q68 6

Informacién Paciente

perro [ ] Nombre VEG KA Edad § WCses
Gato X] Raza /\J\\\[ color DG (0
Macho [ | Peso_ 3.5

Hembra [\{]

Firma @O(\’\\E\U A\VeD)
cc {0BIF20SD6
Tol_231 56SCY6 B 6
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CCCRERATIVA OE TRASAD ASOCIADC MULTIPLICADORA OF SERVICIOE
WULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirurgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretarla Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja,

Informacién Acudiente y/o Propletario

Nombre 1N Iéq \O?Q 3
Identificacion 33MAY 53 G Direccion ® GV’ 0 Sapn )54
Telétono 3\ A BY) SO\ €3

Informacién Paciente

Perro | X) Nombre TOS L Edad T 0\6 05
Gato | | Raza Yi25Wy Qe Color h\ ones

Macho (x| Peso 9.2

Hembra | |

Firma_ £ 0¥ & é'f/& jo@ 3
cc ¢ Yyg8.< Jeo
Tl L/ 4ICCSETL7
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COCRERATIVA DE TRARAJD ASOCIADD MULTIPLICADORS DE SZAVICICS
"MULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia v
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre $:2.89¢ Qe ®

Identificacion VO RS g 56 Direccion © GviiG - S on  NoST
Teléfono E?, | %k\Z\\(’l%

Informacién Paciente

Perro  [X] Nombre € ON.T Edad 2 QE\GS
Gato [ | Raza__ W™ X Color __ O\ P Y
Macho [¥] Peso /2.4

Hembra [ |

Firma Jl?: c’oaa(( 6—‘)‘"*‘ L
c.c_TasTH§3s 6

Tel 324 60‘3{9’&: S)
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LOUREHATIVA GI TAATAD RLUCIADY vULTIPLICADURA JE BERVICIZE
SYULTISERT

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgicc de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multlplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabllidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademads, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacion Acudiente y/o Propietario

Nombre S /3G \W2 mary Syola neyd
identificacion \ Q) 8 920 \3 T Direccion \ 2 (€ ES a  WarWNG\el0
Teléfono 3?,‘833‘83 2

Informacion Paciente

Perro @ Nombre_F £ RLA Edad 1 0OQ05
Gato ] Raza T X Color CGfC 0suy O
Macho [ | Peso 20.0
Hembra [X |

Fimabu? Lioury e o
ccla89420132
Tel 3215 336 833
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SCUFRAATIVG CE TRADAO LSUCADD » ULTIPLICADURS 26 SEAVICILS
"MULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS

Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva, Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretarfa Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asaociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabllidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

informacion Acudiente y/o Propietario

Nombre Waiia  Que NG

Identificacion M WSO 1Y

Direccién\\f,féc\aﬂ e\ \[éagb\ﬂd@

Teléfono 3'23RWLEY G

Informacion Paciente

Perro  [¥| Nombre (¢ RA

Edad 6 Meses

Gato [] Raza_ DX

Macho [ | Peso . 50

Hembra [Y]

Firma

Color «,0\ ‘ |

CE__ R LS AP

Tel_ (23S [85<
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SCUREAATIVA GE TRATALD ASOCIADD MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
“MULTISER

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal Interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre _/Maliq Bueng
Identificacion 4274 /fﬁ 27 Direccién _|[/€f 6’%}' €/ ?ﬁééﬂ/ﬂ
Teléfono 372 7647855

Informacién Paciente

Perro Nombre_NZG R A Edad_{ 176565
Gato [ | Raza_M/X Color _ {/tg¥a
Macho [ | Peso 7.0

Hembra [x|

/

ce__Uzisu.009
Tl_Ri2ysylss
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COUPERATIVA B2 TRABALO ASDCIADC »ULTIPLICADOAS JE SEAVICICS
WULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Ccoperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre Ly 2 &,ﬁét’[’[’ﬁ Mii/qp‘a aeinaq

Identificacion _2 & 299 06F pireccion I § #H 3= 77 B Berln
Teléfono 372 §726370

Informacién Paciente

Perro || Nombre MOMNCO Edad 7 Qhp

Gato  [}] Raza_M/X color Amplle oo £/o2 cp
Macho [X]| Peso £,

Hembra [ |

Firma LA ‘//
e - ©
Tl 3/9%2F3 £€3 /0
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CUCPEAATIVA DS TRASALD ASOCIADO MULTIPLICADOAA DE SERVICICS
WULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propletario

Nombre 3@‘603*'-“‘:\ %iOdO‘-ltS
Identificacion \O§4 N0 \A © Direccion ® A1\0  SAn  Jo<e
Teléfono3 13 1S D W

Informacién Paciente

Perro || Nombre P£ RZ-A Edad "\ G (\ 05
Gato Raza __ ™\ K color_\\ 0NCO
Macho | | Peso 2.0

Hembra

Fima Kea0
ce_10893720\90
Tol_372425V341
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CCLRERATIVA O TRADAJD ASOCIADC MULTIPLICADORAS DE SEAVICIAS
MULTISER"

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirtirgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia ¥
asumo todos los rlesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior,

Informacion Acudiente y/o Propietario

Nombreﬁ,\.oS\lan Qayel\c. _ |
Identificacion A\(843 7 O\ Q Direccion B W0 Sal  jgse
Teléfono 3 LIME

Informacién Paciente

Perro Nombre 7 A MA Edadl5 anQs
Gato [ ] Raza_Liiby\l Color_B\an(Q
Macho [ | Peso 77%.4

Hembra

Firma ﬁ)

cc 10893701306
Tel_323¢|25194 |




0118
* RISARALDA .

CCCPERATIVA D TRAGALD ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICICS
"MULTISER"

COOPERATIVA DE TRABA.JO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quiriirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre —J_GU!Q UanesS Ob&o\ @)‘C‘;}C‘ les
Identificacion | OB 72 1.08% Direccion P . Saia Josg
Teléfono AN ATAAANS

Informacidén Paciente

Perro Nombre_/N O MA Edad =
Gato ] Raza M&X color_ Coye -
Macho | | Peso 23 3

Hembra [

fima 2Guie V- Qlag ¢
cc L0&89.721 082,
Tel_2U37442.0%
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SCCPERATIVA O TRAZAJO ASOCIADO MULTIPLICADORS DE SEAVICICS
WULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo medico veterinario, a realizar el procedimiento quirdrgico de OVARIO HISTERECTOMIA ylo
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre 3G\ 6 (@ bg o Mo
identificacion \C § 93 1838 2 pireccion S0\ ¢ Yualica
Tetétono 3\8SNE 6\3

Informacion Paciente

Perro || Nombreﬁf[ RU Edad \ QE\ C

Gato  [¥] Raza M Color CUfE C\oyC

Macho [ | Peso 2.4
Hembra

Fiﬂﬂaﬂlﬂ\'\gw_}_ Ranlle, 2
CC_\OKT|N3RZ
Tel _ I KR6TKLIZO
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COUSEAATIVE O TRAZALD ASOCIADD MULTIPLICADORA TE SERVICICS
"MULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirtrgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA. Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos los riesgos que esto conlleva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretaria Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquier responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre  NOAXN.C D &U\\C’.s-\c_ (QS .
gentificacion! OB Y18 529 pireccion <€ NY(0  ByobiCe
Teléfono > 10.0\‘3\'6 v AL

Informacién Paciente

Perro || Nombre Héﬂ LOVE Edad ¢ G 0 e

Gato E Raza ™ i }\ Color NC Cﬁ\l ()
Macho [ | Peso 7 %
Hembra

Firma .wL/ K(L’j

cc Jord?718529
Tel 3209968771
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COCPERATIVA O TRAZAD AS0CIADO MULTIPLICADORA DE SEAVICIZS
“MULTISER®

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
Nit 816004711-7

Autorizo a COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS, a su
cuerpo médico veterinario, a realizar el procedimiento quirirgico de OVARIO HISTERECTOMIA y/o
ORQUIECTOMIA, Es sido informado de los riesgos pre y pos operatorios, asi como la anestesia y
asumo todos |os riesgos que esto conlieva. Manifiesto expresamente que exonero a el Departamento
de Risaralda la Secretarla Departamental de Salud, a La Cooperativa De Trabajo Asociado
Multiplicadora De Servicios y al personal interviniente de cualquler responsabilidad médica, penal,
civil contractual o civil extracontractual, en el evento del fallecimiento de la mascota o complicacion
posterior. Ademas, todo ejemplar esterilizado va a ser tatuado en su oreja.

Informacién Acudiente y/o Propietario

Nombre IOA  s\ued W0

Identificacion \Q o Y34 0 \ Direccion N € { e,é a \o ‘oE (\680 (5& D ay @
Teléfono D W6 GC3IS3Y

Informacion Paciente

Perro || Nombre EELV,&A Edad Y\ YW\C 5€ >

Gato  [X] Raza ™Y Color b\ﬂ(\(.,o
Machc @ Peso Za3
Hembra |

FirmaJhon stven R
CcC _fo0#78330 7
Tel 277600 3874
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