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FORMATO DlE AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION
PROGRAMA DE URGENCIAS VETERINARIAS

Bogoté D.C.. OFde fia0 . de 2025'} ' S
‘Cidlodict® dhas v e T < dentificado con ccEJCE El No. 2245430
de manera expresa, libre, y voluntaria, en pleno uso de mis facultades mentales y actuando en calldad de .
tutotr/cuidador, doy mi consentimiento para que mi animal de nombre__ MIL\ : i' L . de BSDGC'G
T . raza_ paesTi0 ! .oy con# de historia. cllnlca 31 .. 8ea hospltahzada
por el equipo meédico del proyecto cuyo objeto es "Prestacion de Servucnos para bnndar ‘atencion médico-
‘veterinaria de animales caninos y felmos en estado de,yi ilidad con el fin dé mejorar las condiciones Y’

calidad de vida de los animales en la Locahdad de USM inica veterinaria VET HELP, organlzaq(ﬁn

: urante el 'des‘.'arrolld de este. :

i

Me han exphcado que dlcha recomendacnén es Ia C
datos de la hlstona cHnlca del ex

determlnﬁ S
: 5’7{-0? c’o

" Entiendo que debo brindar informaci
diagndstico, ademas consta del se
’éxno con el tratamlento lndlcado

e anlecedentes summlstrados de los' ‘.
ractlcadas hasta" el momento Tal
dlfe,renc_lal el

C:

esto dependerd la exactitud del
e el equipo médico para lograr . -

Doyconstancia de que se me hé
aspectos relacionados con la con
- - hacer todas las preguntas necesarias, ‘_faétonamente

: También Comprendo que durante la hosmtahzacuén pueden ser requendos dlversos exémenes ¥ procedlmlentos
Los cuales acepto en la medida en que|sean necesarios. para la recuperaclén No obstante, en aquéllos que
representen un nesgo mayor y en el caso de mtervenmones qu;rurglcas‘otorgare mi consentlmlento cuando me

ninistr ia’ i 8 ha expllcado amb
f&iéna stdy

Gnerorr e ellas élfeﬂmfﬁo%ams(encx“ltra nte

~ Enliendo que el ‘tratamient " pilalario “no -garantlza o rasoluclén der -enfermedad y que la
»responsabllldad de la Clinica Vetnnnaria y del aqqipo de grofesmnabs consiste en colocar todo el conocimiento,

pericia y medios técnicos a fin de alcanzar el’l ’Slble feconociendo que su actividad seré de
medios mas no de resultados ’ il Ao

- la Climca Vetermana VET HELP y Union Temporal Blenestar USME no se hacen responsables por la pérdlda de

- animales como consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellos animales que por negligencia del_
~ tenedor/cuidador permanezcan dentro d‘el hospital 2 dias. después de notificada la salida del: paciente sin
reclamacion del. mismo, pasados los cuales la clinica Veterinaria VET HELP Unién Temporal Bienestar USME

- podran dlsponer libremente - del pauente sin que el propietario 0 res sponsable tenga derecho a reahzar
reclamacion alguna en contra del establecimiento o su equipo. La clinica veterinaria VET HELP tampoco se

. hacen responsables por el valor de l0s animales que en consecuencia de la enfermedad o un cuadro infeccioso’

avanzado no sea- posible recuperar con los conoclmlentos actuales Y recursos dlspombles
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terlnarlos y
e -se.r evoluc:én =
. Ad,emas declaro que acepto las condnciones del presente.‘,_“_.- :
E HELP -y Unlon]TemporaI ‘Bienestar . USME idetoda’ -

ractual en VIrtu del's,rvlcuo ' ol e

i‘-»'documento v axonerp
- fesponsabliidad evil,

e
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