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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraciinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados tos tejidos vives, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual de! animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento ¢ procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a tos profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsabie del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para ia realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Deciaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucidn y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud det servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estade de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirlirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedirmiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
tos microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteracicnes fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y ios antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
guirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesicnales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA vy |a Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del
municipio de Giralde, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGQA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animates como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios dei Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antiogquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdargicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos meédico-
quirirgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embarge, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
log microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éi pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actua! del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisibn son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsabie del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en Ia historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen ios tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
@ puntc de practicarsele al animal, es flevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOQA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades de! tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personai auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la reatizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud det servicio que prestan al animal,
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenic con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que estd
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vives, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de & pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por o tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisi5n son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animai, per reacciones individuales,
inmediatas o tardfas adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del
municipio de Giraldo, guedan exonerada por no informar ios riesgos y posibilidades de! tratamiento
medice o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOQA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para {a realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura v
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud dei servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién de! estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen ios tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
& punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos meédico-
quirurgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy .
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos, la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo ef estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricuttura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario det animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secrefaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei municipic de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva nacesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente det municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan a! animal.

Firma propietario o responsabl%%_‘% C.CLCUSnOT
Direccién g oD Teléfono 3 [gc, 22 o% 5F 2
Firma Médico Vete?inario% o, . M.P 11137 convezcol

W

CORAGOA

&V 1 ALCALDIA DE
! GIRALDO
CORAGOA - NIT: 901523305-4

Tel: 300 739 8681 | coragoa@gmail.com
Crra 12 Nro 11-17 | Santa Fe de Antioquia




T
Iy
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha 41 d'( .{O,l(é (iéb( ple
Kath JO%, i i
Yo_ K.Qthesine — con cédula de ciudadanial

calidad &e propietario onsable de la mascota
especie e raza Lol e, y nimero de historia clinica
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente def municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
ios microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual det animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen respensable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle ta eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medioc Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabitidad civil,
contractual, extracontractual en virt:fel servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién def estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos Y procedimientos necesarios. Asumiré todos ios gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de €l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteracicnes fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo e! estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mij
responsabilidad. CORAGOA Y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, preducidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionates para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable def animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente de!
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza ne puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. As/
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor ¢ caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario, Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é! pueden surgir complicaciones tales come:
infecciones, alteraciones fisiclogicas por variaciones anatomicas individuales ¢ reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual dei animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAY La Secretaria de Agriculturay Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin ia
presencia del duefic y en ausencia de este tampoco se hace responsable de los daftos a terceros. Asi
mismo, autorizo 8 CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en |a historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso foriuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, meédicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud de! servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirlirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es ltevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiclégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos: la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAY La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable def animal, CORAGCAYy la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar |a reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con fos mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos medico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual cel animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctaments. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agnicuitura y Medio Ambiente det
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOQA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampaoco se hace responsabie de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en ta historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepio las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comit¢ Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraciinices y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirlrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy
los microorganismos que habitan en et cuerpo del animai. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos det tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirargico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefioy en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacidn consignada en la historia clinica para la realizacion de trémites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsabte de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de tercercs, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civii,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para gue los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente def municipio de Giraldo, reaiicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumire todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirurgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar concciendo el estado de salud actual del animal! y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cuaiquier olvidc u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animat, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animaies que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco sé hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia ctinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueilas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animai.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios dei Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con ios mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvide u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuaies,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad 0
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin ia
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voiuntario, libre de toda presién de terceros, meédicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenic con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico~ quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
"y costos refacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es jlevade a cabo siguiendo todos los procedimientos meédico-
quirtirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, €s un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden i
minimizar conociendo el estado de salud actual def animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en casc de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretatia de Agricultura 'y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaieza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricuttura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, medicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA vy La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal,
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para gue los medicos veterinarios de! Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores de! Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirurgicos de acuerdo & las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en e! cuat estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefic y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para fa realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan ai animal.
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' manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicoes,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas medicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual det animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA Y La Secretaria de Agriculturay Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento 0 procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo & los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente ¢!
propietario o responsable del animal, CORAGOA Y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giralde, quedan exonerada por no informar jos riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para gque su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar a reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsabie de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, medicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucidn y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretarfa de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirurgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es lievado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen aigunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardfas adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabiiidad autorizo a los profesionales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraido, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirargico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demés personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud det servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios det Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio “CORAGOA", en convenio con la Secretarfa de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quiriirgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirurgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa det organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisicldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
nho se hacen responsable ante el usuaric ¢ propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente e!
propietario ¢ responsabie del animal, CORAGOA y [a Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de [os animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para gue su perscnal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricuitores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y pracedimienios necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirargico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en e} cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animat y los antecedentes médicos, por Io tanto,
doy fe que ios datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuftura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario def animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medioc Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
madico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Madio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturateza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en ia historia clinica para la realizacion de tramites intemos y externos que
sean necesarios, deblendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo nc se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud def servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion de! estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores de! Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirlrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuates o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirgrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratarmiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asl
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos Y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilicdad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarivs del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos Y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo gue el tratamiento o procedimiento Guirtrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del ofganismao y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal, Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo e! estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA v La Secretarta de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante e usuario o propietario del animai, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietano o responsabie dei animal, CORAGOA y la'Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin ia
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA v a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para Ia realizacién de tramites internos v externos que
sean necesarios, debiendo guardar Ia reserva necesaria, CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraido no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecusncia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos velerinarios y demds personal.
Declaro que he sido informado acerca de! pronastico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabilidad civii,
contractual, extracontractual en virtud def servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud de!
animal, autorizo vy asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraciinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirargico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por Io tanto,
doy fe que los datos agui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! Mmunicipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en Ia historia clinica para |a realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesatia. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueflas por negiigencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca dei pronostico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda respensabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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©__ manifiesto que he side informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirtrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en Ia historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evelucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud de! servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion dei estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever Y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se puaden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por io tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirlrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipic de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, no se hacen respensable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de trémites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demés personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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| manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos medico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinatias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever Y que de é! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual de! animal ¥ los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a ios profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA v a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
ala informacidn consignada en Ia historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medic Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negiigencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones de! presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccidén del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esté
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos agui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiente
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y ia Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan excnerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales gue por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del dueflo y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
ala informacién consignada en a historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan ai animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion de! estade de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirrgico que esta
a punto de practicarsele al animai, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
guirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual def animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier oivido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamente o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se haca responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para gue su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales cormo
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro gue acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente anticquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipic de Giraido, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con jos mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que estd
a punto de practicarsele a! animal, es ilevado a cabe siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variacicnes anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisiébn son de mi
responsabilidad. CORAGOA vy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de [os animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para [a realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquetlas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiente es veluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucidn y posibies complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y excnero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio gue prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de saiud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los meédicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGQA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medic Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtrgicos,
pruebas diagnodsticas, examenes paraclinicos y precedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacicnados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, fos sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos gue habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen alguncs riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisibn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico ¢ quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGCA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para fa realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para gue los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por io tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin |a
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para gue su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y
Medio Ambiente del municipio de Giralde no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronédstico, evolucidn y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto gue he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento ¢ procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos gue habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidon son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efactos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente e!
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada par no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico ¢ quirirgico. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a fa Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personai auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en ia historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar ia reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prontstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento v exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfacciéon del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgice que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas medicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados ios tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &1 pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiclogicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actuat del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento ¢ procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para apiicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y 1a Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de ios animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asl
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, medicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demés personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamisnto o procedimiento quirtrgico que esta
a punto de practicarsele ai animaf, es #levado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuaies o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son feales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambilente del municipio de Giratdo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del iratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras eslos hayan side aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para apficarie fa eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin ia
presenoiade&dueﬁoyenausem&adeés&ehmmsehaoewspomabbdebsdaﬁosaterwos.Asi
mismo, autorizo 2 CORAGOA y a la Secretaria de Agricuttura y Medio Ambiente del municipio de
Giraido, de manera expresa pafa que su personat auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
Medio Ambienie del municipio de Giraldo no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Agemas,
declaro que acepto las condiciones det preserte dooumernto y exonero de toda responsabilidad civdl,
contractual, extracontractual en virtud det setvicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenioc con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con l0s mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirurgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es jlevado a cabo siguiendo todos los procedimientos meédico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsablie del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, meédicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi -
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud de! servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con ia Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirGrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embarge, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por o tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarte la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGCA Yy la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de ios animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente de! municipio de Giraido no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de tercercs, médicos veterinarics y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios de! Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a fas normas medicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan invelucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicacicnes antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actua! del animal y los antecedentes medicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOAYy la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los daflos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la histaria clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA Y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente de! municipio de Giraldo no se hacen responsable de !a perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso foriuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presioén de terceros, meédicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibies complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud det servicio que prestan al ahimal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "“CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, ios sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioidgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes meédicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraido, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades det tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar ia reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de fa perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y deméas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicic que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen ios tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos ios procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiclégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por io tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario de! animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA v la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia def duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medioc Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a fa informacidn consignada en ia historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucidn y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal. autorizo y asumo el riesgo para que los meédicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- guirargicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, €s un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éi pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales 0 reacciones adversas a
medicamentos; la posibiiidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y 108 antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOAY La Secretaria de Agriculturay Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento O procedimiento
quirtirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo & los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietaric © responsable del animal, CORAGOAY la Secretaria de Agricultura 'y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, guedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de 0s animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia det duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA Yy La Secretaria de Agriculturay
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personat.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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! manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que et tratamiento o procedimiento quirtdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismas que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicades correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de trémites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar |a reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente de! municipic de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiestc que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regicnal de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen ios tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumire todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirGrgicos de acuerdo a fas normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatdémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reaies y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los daftos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor ¢ caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud de! servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA”", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele a! animal, es llevado a cabo siguiendo todos ios procedimientos médico-
quirurgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo ef estado de salud actual del animat y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidbn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirgrgice, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable det animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de!
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefic y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinatios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro gue he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio gue prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los meédicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores det Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdirgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esté
a punto de practicarsele al animal, es lievado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos impesibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; ta posibilidad gque estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier alvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animai, por reaccicnes individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabitidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agriculfura y Medioc Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsabie de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin ia
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para |a realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar {a reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion de! estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclnicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normmas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tefidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencicnadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estade de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanio,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA vy la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin fa
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los dafics a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la reatizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voiuntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonerc de toda responsabitidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de saiud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Cccidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnoésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirurgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabeo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirurgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consighados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades de! tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pron6stico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractuat en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirGrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen aigunos riesgos imposibles de prever y que de é! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes menciocnadas se presenten, se puaden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animat y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvide u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades de! tratamiento
meédico o quirirgico. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personai.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonerc de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirGrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisicldgicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omigidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de!l municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de ios animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacidn consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informade acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipic de Giraido, realicen los tratamientos médico- quirlrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirGrgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cuai estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por 1o tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric ¢ propietario del animai, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdirgico, mientras estos hayan side aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicic que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagndsticas, exdémenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan invotucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en ei cuerpo def animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de €l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo €l estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario de! animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamentc o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad auterizo a los profesicnales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA vy la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtrgico. CORAGOA vy La Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales come
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estade de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual de! animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cuaiquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en casc de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades det tratamiento
médico o quirargico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giralde, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sinla
presencia de! duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA v a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personat auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio gue prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos medico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOQA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de ios dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en 1a historia clinica para la reatizacién de trdmites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueltas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal,
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud dei servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacicnados con los mismos. Entiendo que el fratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiclogicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agriculturay Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOAY la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirargico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asf
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, medicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agriculturay
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucidn y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio 'CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrades los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agriculturay Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del fratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA Y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de este tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giralde, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente de! municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicic que prestan al animal.

COMITE REGIONAL DE CGANADEROS Y
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los meadicos veterinarios det Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”™, en convenio con la Secretaria de
Agricultura v Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagndsticas, exémenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que ef tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos medico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados fos tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibies de prever y que de é pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variacicnes anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGQA vy La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas ¢ tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable ds ios animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en ia historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar fa reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarla de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento as voluntario, libre de toda presién de terceros, medicos veterinarios y demas personai,
Declaro que he sido informadc acerca del prondstico, evolucidn y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabitidad civit,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuaies o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de!l municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a fa informacién consignada en |z historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonerc de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractua! en virtud del servicic que prestan al animal.
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d manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefioc "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente dei municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraciinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, ios sistemas de defensa del organismo y
ios microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; fa posibitidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de saiud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqul consignados son reales y cuaiguier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la sutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
ala informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.

Firma propietaric o responsable Y\l s (G .\ CCiHLao QoS
Direccion (s Qi 2GS Mo nZagic | Teléfono 390,58 3 164G
Firma Médico Veterinario s - M.P 11137 convezcol

%) . & ALCALDIA DE
.t ¢ GIRALDO
‘ CORAGOA - NIT: 901523305-4

Tel: 300 739 8681 | coragoa@gmail.com
Crra12 Nro11-17 | Santa Fe de Antioquia

CORAGOA




CORAGOA

b COMITE REGIONAL DE GANADEROS ¥
# AGRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERQ,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FechaDO‘\ b 4Dd5‘ Yol15-

Yo Q \n.:l\-{ MnYalut © con cédula de ciudadanialc33¢204 ke Q\fu\nlo en
calidad »ﬁe Ipropietaric o re on(s:‘? le de la mascota Ningy . de
especie | 4, . raza niohca . y numero de historia clinica
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente det municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraciinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quitdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, ios sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual de! animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA vy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propiefario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario ¢ responsable del animal, CORAGOA y la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giralde, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asl
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
alainformacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad Civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio qye prestan al animal.
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- manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de saiud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios de! Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos meédico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatdémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pusden
minimizar conociendo el estado de salud actuat del animal y los antecedentes medicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en casc de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin Ia
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
ala informacion consignada en la historia clinica para ia realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente de! municipic de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como’
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prongstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda respensabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores def Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en e cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibitidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes meédicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable de! animal CORAGOA Y la Secretaria de Agricultura ¥ Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera éxpresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal,
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los meédicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos Y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele at animal, es flevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirlrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen aigunos riesgos imposibles de prever Y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisicldgicas por variaciones anatdmicas individuales o reaccicnes adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aquf consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabitidad. CORAGOA v La Secretaria de Agricuttura y Medio Ambiente del mun icipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente, Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, ne se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraido, de manera expresa para que su personai auxitiar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en Ia historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente det municipio de Giraldo no se hacen responsable de 1a perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presitn de terceros, médicos veterinarios y demads personal.
Declaro que he sido informado acerca del prongstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirlrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del arganismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior ponie de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario de! animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctaments. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales gue por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en !a historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar ia reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio gue prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefic "CORAGOA”, en convenio con a Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraciinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
2 punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirurgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricuftura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA vy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores de! Occidente antioguefio "CORAGOA”, en convenic con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabe siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados fos tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como;
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales 0 reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual def animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales ¥ cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOQA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia ciinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro gue he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibies complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animai.
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- manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefic "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos agul consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle ia eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades dei tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para fa reaiizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen respensable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepte las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos meédico- quinirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con kos mismos. Entiendo que e} tratamiento o procedimiento quirtirg que esta
ammdepmﬁcarsebdma,esﬁevadoacabommsbsmmmmm
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involuorados fos tejidos vivos, fos sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo de! animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éf pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, aiteraciones HSIKIJICAS Por vanaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de safud actual del animat y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doyfeque-losdatosawiconsignadossonrealasycualquéerolwdouomisiénsondemi
responsabitidad. CORAGOAy ta SeoretadadeAMwayMadioAmﬁen@edelm%cipiodeGirMo,
no se hacen responsable ante ef usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos det ratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionates para aplicarle {a eutanasia. £n caso de no estar presente el
propietario o responsabie dei animal, CORAGOA y ia Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar fos riesgos v posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que porF su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefic y en ausencia de éste tampoco se dace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a8 CORAGOA y a la Secrstaria de Agricuftura y Medio Ambiente del municipio de

i , de manera expresa para que su persoral auxiliar, médicos veteriaarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos Que
sean necesarios, debiendo guardar |a reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negtigencia de su propietario. Mi
cansentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca def prondstico, svolucion Y posibles complicaciones. Ademds,
declaro gue acepto fas condiciones del preseste doouments y exanero de foda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud det servicio que prestan al animat,
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) manifiesto gue he sido informado a mi entfera satisfaccién del estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que fos médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municiplo de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos ios gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que sl tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele ai animal, es flevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involkucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen aigunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que ios dalos aqui consignados son reaes y cualquier olvido u omisibn son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario det animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos det tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabiidad autorizo a los profesionales para aplicarle ta eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable def arwmal, CORAGUA y ia Secretaria de Agnicultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades de! tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste iampoco se hace responsable de fos dafios a terceros. Asf
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricuftura v Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, madicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar fa reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabile de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
deciare que aceplo las condiciones det presente documentc v exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractua! en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores def Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen ios tratamientos médico- quiniirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con os mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirGrgico gue esta
a punito de practicarsele af animat, es flevado a cabo siguiendo fodos fos procedimientos médico-
quirlrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del orgarésmo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de €l pueden surgir complicaciones tales como:
intecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales 0 reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo e} estado de salud actual de! animal y los antecedentes médicos, por fo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y t.a Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario def animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no eslar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales Que por su naturaleza no puedan manejarss sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. As|
mismo, autorizo a CORAGOA v a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios vy auditores, accedan
a la informacidn consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de {a perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presitn de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca def pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones def presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan aif animal.

ponsablelyz=d) - _Povid  Sernal cc 1041776159
- RAregoia Teléfono _ 2225 12900 £ 2,
- — - M.P 11137 convezcol

Firma propietario o, r
Direccion €U Q) \
Firma Médico Veterinario

& .. Q ALCALDIA DE
it + ¥ GIRALDO

CORAGOA - NIT: 901523305-4
Tel: 300 729 8681 | coragoa@gmail.com

Crra 12 Nro 1117 | 'Santa Fe de Antioquia

CORAGOA




CORAGOA

0 COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
J ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERD.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha Ao Jﬁ SEQ““ ,L l 202%"

Yo OO m@tu CO(UCJ(U | con céduta de ciudadanfal_m_g&[of%i;l 6c53 gb
calidad ~ de propietario o) re ?Ie de la mascota

especie(-c iNg- raza 1 y nimero de h:stona clm:ca
manifiesto que he s:do informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores dei Occidente antioguefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los {ratamientos meédico- quinirgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y cosios relacionados con Jos mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele ai animal, es #evado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejides vivos, ios sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
intecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animat y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos def tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en casc de cronicidad o
incurabilidad autorizo a fos profesionales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsabie del animal, CORAGOA vy la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
madico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giralde, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y
Medio Ambienie del municipio de Giraido no se hacen responsable de la perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas persenat.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabilidad civi,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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' manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del

animal, autorizo y asumo el riesgo para que los medicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultcres del Occidente antioquefic "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura v Medic Ambiente del municipic de Giraldo, realicen los {ratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento ¢ procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicdrsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo & las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los fejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; {a posibilidad que estas complicaciones antes mencicnadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de saiud actual det animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamente o procedimiento
quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que enh caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente det
municipio de Giralde, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades de! tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secrefaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza nc puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraido, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para ia realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
“consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det pronédstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
dectaro que aceplo las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,

contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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" manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agriculiura y Medio Ambiente dei municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirGrgicos,
pruebas diagndsticas, exémenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quiriirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es lievado a cabo siguiendo fodos fos procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a ias normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa dei organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
intecciones, alteraciones fisiologicas por vanaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos, la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual de! animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fo que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabifidad. CORAGOA y i.a Secretaria de Agricultura y Medio Ambsiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardfas adversas, producidas por efactos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle ta eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o respensabie dei animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturateza no pusdan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie do los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOQOA y a la Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca detl prondstico, evolucidn y posibles complicaciones. Ademas,
deciaro gue acepto las condicienes del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan ai animai.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo et riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricuitores del Occidente antioquefio “CORAGOA”™; en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Madio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- guirirgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacicnados con los mismos. Entiendo que ef tratamiento o procedimiento quirurgico que esté
a punto de practicarsele al animal, es Hlevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos meédico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infeccicnes, alteraciones fisiologicas por variaciones anatdmicas individuaies o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas compiicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conocigndo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos def tratamiento, meadicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan side aplicados correctamente. Que en case de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietanc o responsable dei animal, CORAGUA y ia Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
madico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asl
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
iedio Ambiente del municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucidn y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del preserte documento y exonero de toda responsabilidad civit,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA", en convenic con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagnésticas, exémenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el fratamiento o procedimiento quirdirgico que esta
& pumto de practicarsele af animal, es Hevado a cabo siguiendo todos jos procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embarge, es un
procedimiento en el cuat estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y {os antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giratdo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, produckias por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y 1a Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan excnerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretarfa de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacidn consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas perscnat.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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man:ﬁesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores det Occidente antioquefio "CORAGCA", en convenio con Ja Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con fos mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animaf, es fievado a cabo siguiendo todos fos procedimientos meédico-
quirirgicos de acuerde a las normmas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cua! estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, per lo tanto,
doy fo que los datos aqui consighados son reales y cualquier olvido u omigion son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuttura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras esios hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGUA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales gue por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del dueio y en ausencia de este tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asf
mismo, autorizo a CORAGOA vy a fa Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su perscnal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademds,
declaro gue acepto las condiciores del presents documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que Jos médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirlirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
Y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicérsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos meédico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animat. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen aigunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presanten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante ef usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad auterizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente ef
propietario o responsabie del animal, CORAGOA y ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos v posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaieza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los dafios a terceros. Ast
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios ¥ auditores, accedan
a la informacidn consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su prapietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prantstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonerc de toda responsabitidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio gue prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que i0s médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Octidente antioquefio "CORAGCA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagngsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesartos, Asumiré todos los gastos
y cosios relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quiriirgico que esta
a punto de practicarsele at animal, es #evado a cabo siguiendo fodos fos procedimientos médico-
quirtirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éi pueden surgir complicaciones {ales como:
infeccicnes, alteraciones fisiologicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animat y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medic Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGUDA y Ia Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA v a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos velerinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de framites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsabie de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declare que acepto las condiciones det presente documento v exonero de toda responsabilidad civit,
contractual, extracontractuat en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto qus he sido mformado a mi entera satisfaccion det estado de salud del
animal, autorizo y asumo e riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioqueiic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente det municipio de Giraldo, reaticen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el ratamiento & procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele af ammak, es flevado a cabo siguiendo fodos fos procedimientos médico-
quirtrgicos de acuerdo a fas normas médicas veletinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en et cual estan iavoltcrades fos telidos vives, Jos sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animat. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatoémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicacionesg amtes mencienadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animat y los antecedenies médicos, por lo tanto,
doy fe que los dalos aqui consignados son realss y cualguler olido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giratdo,
no se hacen responsable ante e usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, praducidas por efecios del fratamiento, medicamento o procedimiento
quinirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabitidad autorizo a los profesionales para apficarle ta eutanasia. En caso de no estar presente el
propietano o responsable del animal, CORAGUA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico a quirargice. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente det municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los apimales que por su natursleza no puedan manejarse sin la
presencia dei duefio vy en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos velerinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en ia historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar a reserva necesatia. CORAGOA y La Secretaria de Agriculftura y
Madio Ambiente dei municipic de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o casc fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demds personat.
Declaro que he sido informado acerca det pronéstico, evohicion y posibies complicaciones. Ademas,
declaro que acepic las condiciones def presonto documertc y exonero de toda responsabifidad civit,
contractual, extracontractuai en virtud del servicio que prestan al animal.
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maniﬁesto que he sido informado a mi entera satisfaccion ‘del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "TCORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quiringicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsetle al animal, es #evado a cabo siguiendo todos fos procedimientos meédico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrades los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiclogicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes meédicos, por lo tanto,
doy fo que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente def municipio de Giratdo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie la eutanasia. £n caso de no estar preserite el
propietario o responsable del animal, CORAGOA v la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirGrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan mansjarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de €ste ampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asf
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, de manera expresa pava que su personal auxiliar, medicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramifes intemos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y
Medio Ambiente de! municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
cansentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademés,
declaro que acepto las condiciones det presente documernto y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud det servicio que prestan al animal.
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manif esto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo e} riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores dei Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinices y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con Jos mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele af animal, es Hevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirlirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias, Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo detl animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estadc de safud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que ios datos agqui consignados son reales y cualquier oivido u omisién son de mi
responsabfiidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giratdo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirlrgico, mientras estos hayan sido aplicados cofrectamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle Ia sutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del arimal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en atusencia de €ste fampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa pava que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacidn consignada en la historia clinica para ia realizacion de tramites internos y exteros que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricuttura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraldo no se hacen responsabie de la perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas perscnal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud de! servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion det estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios, Asumiré todos los gastos
y coslos reiacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico gue esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a !as normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho antericr pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éi pueden surgir complicaciones tales como:
infeccicnes, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conoclendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fo que los datos aqul consignados son reales y cualguier olvido u omision son de mi
responsabifidad. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente det municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicades correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle fa eutanasia. En caso de no eslar presente el
propietano o responsable del amimal, CORAGUA y la Secretaria ge Agricuitura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exanerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia def duefio y en ausencia de ésle {ampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
& la informacion consignada en Ia historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor ¢ caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presenie documento y exonero de toda responsabitidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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maniﬁesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios det Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA™, en convenic con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
prusbas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quiriirgico que esta
a punto de practicérseie af animat, es Hevado a cabo siguiendo fodos fos procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarlas. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos impaosiblies de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual de! animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA v La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambtente def municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle Ia eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animatl, CORAGOA y 1a Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se haoe responsable de tos dafios a terceros, Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para gque su personal auxiliar, meédicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y L.a Secretarfa de Agricuitura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animai.
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manifiesto que he sido informade a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Cccidente antioquefioc "CORAGOA", en convenio con fa Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente det municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quiringicos,
pruebas diagnoésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos refacicnados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirrgico que esta
a purto de practicarsele at apimat, es Hlevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirGrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrades los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos gque habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales 0 reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe qus los datos agui consignados son reales y cuaiquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a fos profesionaies para aplicarie fa eutanasia. En caso de no estar presente el
propietano o responsable del ammal, CORAGOA vy {a Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefic y en ausencia de éste {ampoco se hace responsable de fos dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretarla de Agricultura y Madic Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en {a historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar fa reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraldo no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso forluito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca de! prongstico, evolucién y posibles complicaciones, Ademas,
declaro que acepto las condiciones def presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extraconiractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefioc "CORAGOA", en tonvenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente det municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- guirtrgicos,
pruebas diagndsticas, exadmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con ios mismos. Entiendo gue el tratamisnto o procedimiento quirirgico que esta
a puo de practicarsele af amimal, es $evado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucradoes Jos tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo v
los microorganismos gue habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éf pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actuai del animat y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos agui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuftura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario def animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos det tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie ia eutanasia. £n caso de no estar presente el
propietanc o responsabie del arimal, CORAGUA vy la Secrelaria de Agncultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico ¢ quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su natraleza no puedan manejasse sin ta
presencia del duefio y en ausencia de ésle fampoco se hace responsable de fos dafios a terceros, Asi
misma, autorizo a CORAGOA y a ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipioc de
Giraldo, de manera expresa para que su personat auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos gue
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medic Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca def pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones def presenie documento y exonero de foda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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maniﬁesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores det Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtrgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinices y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esté
a punto de practicérsele at animal, es flevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirargicos de acuerdc a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en e! cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesio que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, aiteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actuat del animal y los antecedentes médicos, por jo tanto,
doy fe que los datos aqui consignades son reales vy cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animai, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie la eutanasia. En casoc de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin 1a
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personail auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro gue he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
dectaro que acepto las condiciones del presente documento y exonera de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractuat en virtud del servicio que prastan al animal,
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo e} riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos ios gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procsdimiento quirlirgico que esta
a ptmto de practicarsele ol ardmal, os #levado a cabo siguiendo fodos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en ef cuat estan involucrados los tejidos vivos, 10s sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animai. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por vatiaciones anatomicas individuates o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas compficaciones amtes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual det animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fo que los datos aqui consighados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricidtura y Medio Ambiente det municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuarioc o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmedialas ¢ tardias adversas, praducidas por efecios del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie ia sutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable dei animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de ésle tampoco se hace responsable de los dafics a terceros. Asf
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, medicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clnica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiende guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraido no se hacen responsable de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuarza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas persanal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que aceplo tas condiciones dei presende documerto y axonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extraconiractual en virtud del servicic que prestan al animat,
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del

animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de |
Ganaderos y Agricuitores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quinirgico que esta
a punto de practicarsefe al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vives, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
intecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anat6micas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual det animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y ta Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGUA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraido, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin fa
presencia del duefo y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los dafios a terceros, Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada e la historia clinica para la realizacion de tramites intemos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueltas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas parsonal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademads,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civit,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo ef riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen Ios fratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiende que el tratamiento o procedimiento quirtrgico que esta
a punto de practicarsete at amimal, es flevado a cabo sigulendo todes fos procedimientos médico-

quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en ef cual estan involucrados los lefidos vivos, fos sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
tntecciones, alteraciones fisiciogicas por vafiaciones analtmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual det animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
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no se hacen responsable amte e usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,

inmediatas 0 tardias adversas, producidas por efectos del iralamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabiidad autorizo a los profesionates para aplicarie fa eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsabie dei animal, CORAGOA y ia Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por nc informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de jos animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de fos dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a ia Secretaria de Agricultura y Medio Amblente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo gtmdar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agn'cultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuancia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.

Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,

deciaro que acepto ias condiciores det preseste documente y exonero de toda responsabilidad civil,

contractual, extracontractuat en virtud del servicio que prestan al animal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha 10 ]On\O 005

v
vo_\ckox “m Doud con cédula de ciudadania A)IMNISS de Glyo\c) O en
calidad de propietaric o responsable la mascota Sachg de
especie CQaviincy raza Crioe . y mamero de historia clinica
manifiesto que he side informado a mi entera satisfaccion del estado de salud dsl
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores det Occidente antioquefic "CORAGODA", en convenio con !a Secretaria de
Agricultura v Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Enlienda que ef tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele af animat, es flevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirtirgicos de acuerdo a {as normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estém involucrades los fejidos vives, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibies de prever y que de éf pueden surgir complicaciones taies como:

| infecciones, alteraciones hisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a

medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actuat del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los dalos agui consignados son reales y cualguier olido u omision son de mi
responsabiidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Amblente det municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante eof usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, praducidas por efectos det tratariendo, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicados comrectamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionates para aplicarle fa eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsabie dei animal, CORAGOA y ia Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente dei
municipic de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de o5 animales que por su daturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste fampoco se Baoe responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA v a la Secredaria de Agricultura y Medio Amblente de! municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su persorat auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en fa historia clinica para !a realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor ¢ caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presidn de terceras, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronodstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
dediaro que Wmmwmmyemdewarmmm
contractual, extracontractuat en virtud del sarvicio que prestan a! animal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha )\D C!C‘ ;\0\\0 c\e 20]S-

Yo ﬁ‘e ’O}AYO \\)\C:Wl‘O\ld. con cédula de ciudadania 0IS233%5) de N&e\@"(n p\\’\‘l .en
calidad de propietario & responsable de _la mascota e 0S., de
especie_ CCAON0G raza criollg y numero de historia clinica
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, reaficen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esté
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de ¢l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, aiteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibifidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por Io tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirurgico, mientras esios hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y ia Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibies complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.

COMITE REGIONAL DE GANADEROS ¥
AGRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO.
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COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
J ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERQ.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha 40 ClQ ‘U\,O\\O b?,S

Yo \.eiclu Mava ”'qmjrq con cédula de ciudadania 2R5A2SY de _@_\TO\A@ Ret en
calidad de propietaric ~0 responsable de  la mascota Pvasteyv de
especie Feling raza cCriello. y nimero de historia clinica
i manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costes relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtrgico que esta
a punto de practicarsefe al animal, es llevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de & pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de!
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirargico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los daftos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha /,0 AP 1)01\6 c\@ XS

vo_ Le \Ac\ Mavg j(’\\ﬂloij‘z"con cédula de ciudadania 211S925} de G\fG\Q\G V\WX’ en
calidad de propietaric o “responsable de la mascota \Si1s de
especie___T-e Ny raza caiallg y namero de historia clinica
i manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacicnados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo de! animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
nc se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarte la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera exprasa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.

CORAGOA

COMITE REGIONAL DE CANADEROS Y
ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO,
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COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
AGRICULTORES DEL OCCINENTE ANTIOQUERGC.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha '(O AG \U O\Q 20)s

Yo Le\cl(.l Marg HE\U\'LC! con cédula de ciudadanfa 25128} de 6\¥d\<-‘16‘q“‘r en
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen lcs tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éi pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable det animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico ¢ quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
J AGCRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUENO.

CONSENTHEBENTO INFORMADO
Fecha 10 UIDY\IO 2008

Yo AY\A‘ES ErdCKMO.  con céduia de ciudadania oo 0SYde 6\59\(30 Rn'%en
calidad de propietaric o responsable ‘ la  mascota Wovser . de
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manifiasto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios def Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores det Occidente antioquefioc "CORAGOUA”, en convenic con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen {os tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos refacionados con los mismos. Entiendo que el ratamiento o procedimiento quinirgico que esta
apmﬂodaprachcérseﬁeatanmat es flevado a cabo siguendo todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
pfocedofmontoen el cual estan involucrados fos telidos vivos, los sistermas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpe del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones ASIONGICAs Por vaniaciones anatonmicas maividuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animad y los antecedentes médicos, por io tanto,
doy fo que los dalos aqui consignadoe sohR reales y cualquisr olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y taSecm&aﬁadeAgviequrayMedbﬂmbieMedeim&cipbdeGiraﬁdo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas ¢ tardias adversas, producidas por oleclos dei fralamiento, medicamenio o procedimiento
quirirgico, mientras estes hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
mcurabihdad autorizo a ios profesmaies para apircaﬁe fa eutanasna En caso de no estar presente el

municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtrgico. CORAGOA y La Secretarla de Agricuttura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secrelarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que Su personal awdiiar, médicos velernarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de framites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
viedio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuilo, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consenrtimiento es voluntario, fibre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
dedlaro gue acepto ias condiciones del proseme dooumentc y exonero de foda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud dei servicio que prestan al animal,
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud det
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esté
@ punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo- a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de praver y que de é! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, aiteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individualies o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por Io tanto,
doy fe que los datos aqul consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirargico. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafos a terceros. Asi
mismo, autorizo @ CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en ia historia clinica para fa realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirurgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
guirirgicos de acuerdc a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos, la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en casc de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibies complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion de! estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que Jos médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricuitores del Occidente antioquefio "CORAGOA”", en convenio con {a Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
a punto de practicarseife al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretarfa de Agricuttura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardlas adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionates para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente ol
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable da los animales gue por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del dueiio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraido, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para Ia realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria do Agricultura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presi6n de terceros, médicos veterinarios y demés personat.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro gue acepto las condiciones det presente documento y exonerc de toda responsabitidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicic que prestan al anima).
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que ef tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éi pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, aiteraciones fisiclgicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estadc de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualguier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabitidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no eslar presente el
propietario o responsable det animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin ta
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los darios a terceros. Asi
mismo, autorizo 8 CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
ala informacion consignada en la historia clinica para !a realizacién de tramites internos y externes que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente de! municipio de Giraldo no se hacen responsable de 1a perdida de animates como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presi6n de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det prondstico, svolucién y posibles complicacicnes. Ademas,
deciaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos Yy procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de €l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteracicnes fisioldgicas por variaciones anatémicas individuzles o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente de!
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA v La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion Yy posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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' manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricuttura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiclégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad gue estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual def animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuaies,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretarla de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para ia realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medic Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones de! presente documente y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas medicas veterinarias necesarias. Sin embarge, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o respensable del animal, CORAGOA v la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibitidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura Y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin fa
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su perscnal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia ciinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente de! municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demés personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA". en convenio con |a Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen ios tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirargico que est4
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo e! estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAYy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaieza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a lainformacién consignada en Ia historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtrgico que est4
a punto de practicirsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatdémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actuat del animal y los antecedentes médicos, por Io tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvidc u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA Yy la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de!
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a lainformacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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i manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del

animal, autorizo y asumo e} riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regionai de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente dal municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con ios mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embarge, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy
los microorganismos que habitan en e cuerpo del animal, Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animai y los antecedentes médicos, por fo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento 0 procedimiento
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declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animai.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtrgico que esta
a punto de practicérsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente ¢l
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de!
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giralde, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca de! pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios de! Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en e cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que fos datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento

mismo, autorizo a CORAGOA Y @ la Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a lainformacién consignada en Ia historia ciinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar Ia reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi

declaro que acepto las condiciones de! presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtug del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los medicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen ios tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumirg todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos ios procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos gue habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen aigunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario ¢ responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin [a
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y
Medio Ambiente de! municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y deméas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicic que prestan al animal.
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manifiesto que he side informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos medico- quirargicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento guirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismoy
los microorganismos que habitan en el cuerpo det animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibies de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del dueflo y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricuitura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos vetsrinarios y auditores, accedan
alainformacion consignada en la historia clinica para fa realizacion de tramites internos y externos que
Sean necesarios, debiendo guardar |a reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para gque los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Ilevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen aigunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuaies o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes meédicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGCAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos dei tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en casc de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente e}
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarla de Agricuttura y Medio Ambiente de!
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades de! tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de &ste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOQA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
Sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
deciaro que acepto las condiciones del presente documento v exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud de! servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios dei Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefto "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumire todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirlrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos medico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reaccicnes adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del anima!l, CORAGOA vy la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraido, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueilas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud dsl
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
Y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele at animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados ios tejidos vivos, los sistemas de defensa dal organismoy
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animatl. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad gue estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretarfa de Agricuttura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animai, CORAGOA y ia Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades de} tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del dueiio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de jos dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar fa reserva necesaria. CORAGOA y t.a Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presitn de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evoiucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciores del presente documento y exonero de toda responsabifidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA’", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en ef cuerpo de! animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever Y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales © reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actua! del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualguier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario de! animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en casc de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente e
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar ios riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaieza no puedan manejarse sin fa
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los daflos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, meédicos veterinarios y auditores, accedan
a fa informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronastico, evolucion y posibies complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que ios médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que ef tratamiento o procedimiento quirirgico que asta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes meédicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabiiidad. CORAGOA y ta Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante e usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimienta
Quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabifidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propistario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA vy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites intemos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraido no se hacen responsable de la perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas perscnal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declare que acepto las condiciones del presente documento ¥ exenero de toda responsabitidad civi,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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M) CORAGOA

oy COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
J ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERD,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha ’,0 Ju)lo oy

YOLAV‘C). g A lu N con cédula de ciudadaniafo2HeC(S e 6tru(51Q en

calidad ~dq propietario o responsable de la mascota ot - O de
especieste W A raza_Cruwallp y nimero de historia clinica
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del QOccidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiente quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animai, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas velerinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecadentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuftura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del anirmal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para apiicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGUA y ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin {a
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para ta realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y
Medio Ambiente def municipio de Giraldo no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informade acerca del prondstico, evolucién ¥ posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud de! servicio que prestan al animai.
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CORAGOA

COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
J ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha '10 l]U)\D 202s
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Yo M\(hd, 60'“@% con cédula de ciudadania gobS_%’;S:iv de B@‘[’G . en
calidad de propistario o responsable de la mascota Sy de
especie cCanmwwno raza crolln. y nimero e historia clinica
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que fos médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entisndo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele at animal, es fevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-~
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aquf consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardfas adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
Quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle Ia eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsabie dei animal, CORAGOA ¥ la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros, Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medioc Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites intemos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura Y
Medic Ambienie dei municipio de Giraldoc no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueilas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabilidad Civl,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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CORAGOA

- COMITE REGIONAL DE GANADERGS ¥
# ACSHCULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERG.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha /{O‘-Je J0]“»‘ (il.\ 1028

YONC'C\-[ Tbbuquu . con cédula de ciudadania 32 1 O‘}Cﬂ& G’“’CA'DQ) en
calidad propietalio o responsable. de ia mascota Chy! de
especie f ({ate) raza & th(a y numero de historia clinica

declaro que aceptlo las condiciones del presente documento y sxonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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g COMITE REGIOMAL DE GANADEROQS Y
/' AGRICULTORES DEI, OCCIDENTE ANTIOQUERD.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha -1 klu}m (L,\ TOLS "
YonQU{ : CMfY\[b' con cédula de ciudadania S Jle W\eg ! Im. en

calidad Wﬁ propietaric o0 re pons: ?Ie de la mascota Cantd de
especie_Ee, VN raza O] Yy nimero de historia clinica
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del

Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamianto o procadimiento quirurgico que esta
@ punto de practicarsele at animal, es #evado a cabo siguiendo fodos fog procedimientos médico-

medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas Se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes meédicos, por io tanto,
doy fo que los datos aqul consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi

Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion Yy posibles complicaciones. Ademads,
declare que acepto las condiciones del preserte documento y exonero de toda responsabilidad civif,
contractual, extracontractual en virtud del sefvicio que prestan al animal.
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COMITE REGIONAL DE GANADEROS ¥
/ AcacuLTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERG.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha -1 Crlt )o,llo J.L\ et

Yo o \Cremnga Lo'o‘«l, con céduta de ciudadania {(Q)] Mé -, -
calidad \de propietario | o responsaple de ia mascota \

es Wy raza_ ( (ioila, Y numero de historia clinica

intecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad Que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo e} estado de salud actual del animal y ios antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giratdo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, praducidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsabie del animai, CORAGOA y la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricuttura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no pusdan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA Y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
Sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y L.a Secretaria de Agricuftura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi

Declaro que he sido informado acerca det pronéstico, evolucién Y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente docurerto y exonerc de foda responsabifidad civil,
contractual, extracontractuat en virtud del servicio que prestan al animal.
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CORAGOA

. COMITE REGICMAL DE GAMADEROS ¥
/ ACRHCULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha 0 Jo\\o IS
Yo korer\a QY!:)VC{:\ USQC)d con cédula de ciudadania \0i0144BY de B(TO\D\O en

calidad de propietario o “Tesponsable de la  mascota A\ de
especie_ T 1 wviO raza c (el Y numerd de historia clinica
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del

Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucién Yy posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones de! presente documento y exonero de toda responsabifidad civi,
contractual, extracontractuat en virtud del servicio que prestan al animal.

{
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CORAGOA

o COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
7 AcmcuLtones DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha 10 |0ll0 209s
(v

Yo @]\?—O‘oe”\ OChOC.t con cédula de ciudadania | OVGB63 191de 6{(@!3‘() en
de

calidad de propietario o responsable de la mascota Qratld

especie_ F¢ il raza Cyiolg] y namero de’ historia clinica
) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que fos médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente de| municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,

Declaro que he sido informado acerca del pranostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
deciaro que acepto las condiciones det presente documento y exonerc de toda fesponsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prastan at animal.
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CORAGOA

i COMITE REGIGNAL DE GANADEROS ¥
J ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERNO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha— ¢ - \ oho Loy

Yo Moo - CJH\ o con cédida de ciudadania 4 e Copu ) en
calidad de propietario ! 0 res onsable de lla mascota LN, de
especie _onne, . raza__Petter. Caollca y nimerc de historia clinica

manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores det Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos madico- quinirgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos

incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable de! animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente ded
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico ¢ quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giratdo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaieza no puedan manejarse sin la
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CORAGOA

COMITE REGIONAL DE CANADEROS ¥
# ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUENO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha (O r]o\\o 201s

vo_§ scboe\ Crhna P con csdula de ciudadania (o de Guadeld en
calidad de opietario o responsable, de la mascota de
especie_ T RUWNC raza Cx lcs\ lo. y ngmero de historia clinica
) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de saud dal
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antiogueno "CORAGOA, en convenio con Ia Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraciinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
vy costos relacionados con los mismos. Endiendo Que el tratamiento o procedimiento QUIrirgico que esta

quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa dei organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éf pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, aiteraciones #siologicas por vanaciones anatomicas inawviduales o reacciones adversas a
medicamentos; {a posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual dei animat y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fa quelosdatosaqaﬁconsigna@sonrsabsycua@qdero&vidouomisionsondsmi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente def municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ame el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, praducidas por efectas del ratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionaies para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietanio o responsabie gel animai, CIORRGOUA Y 1a'Secretana ae AgricuRura y Meaio Ampiente aei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraido, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin ta
presencia del duefio y en atuisencia de &sle tampoco se hace responsable de Jos dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA v a la Secretarla de Agricuftura y Medio Ambiente dei municipio de
Giraldo, de manera expresa para Que sy personal awiliar, meédicos velerinarios y auditores, accedan
ala informacion consignada en {a historia clinica para ia realizacion de tramites internos y externos gue
sean necesarios, debiendo guardar ta reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
iedio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda prasion de terceros, médicos veterinarios y demds parsonal.
Declaro que he sido informade acerca det pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro gue acepto lasoonﬁeionesdetpnesemdthyexenemdebda responsabididad civil,
contractual, extracontractuat en virtud det sarvicio que prestan al animal.
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- COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
F ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha lO IOI\O 200 s
~
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los meédicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricuitores de} Occidente antioquefio “CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
Pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
Y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el iratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
& punto de practicarsele at anWmal, es flevado a cabo sigufende todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedifniento en el cuat estdn invohucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del ofganismo y

doy fo que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOAy ta Seore‘aﬁadeAgﬁouﬁwayMedbAmbientedeimmiodeGiraido,
no se hacen responsable ante e usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardfas adversas.amduddasporeieclosde#kmm, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricuitores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
Y costos relacionados con los mismos. Entiendo Que el tratamientc o procedimiento quirirgico que esta
@ punto de practicarsele al animai, es Hevado a cabo siguiendo todos os procedimientos meédico-

infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales 0 reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes meédicos, por lo tanto,
doy fe que los dalos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos det tratamiento, medicamento 0 procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctaments. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura ¥ Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades dget tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin ia
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros, Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y @ la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarics y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites interncs y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agticultura y
Medic Ambiente dei municipio de Giraldo no se hacen responsabie de la perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
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manifiesto que he sido informado e mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores det Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirGrgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
a punto de practicarsele at animal, es flevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en of cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal, Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever Y que de &f pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiclogicas por variaciones anatémicas individuates 0 reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y {a Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Girafdo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del {ratamiento, medicamento o procedimiento
quirtirgico, mientras estos hayan sido aplicados comectamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. £n caso de no estar presente el
propietario o responsable dei animal, CORAGOA y ta Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricutura y Medio Ambiente def municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales Gue por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de ios dafios a terceros. Asf
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricuftura y Medio Ambiente dei municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
ala informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites intemnos y extemnos gue
sean necesarios, debiendo guardar Ia reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraido no se hacen responsable de la perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion Yy posibles complicaciones. Ademas,
declaro que aceplo las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabifidad civil,
contractual, extracontractual en virtud de! servicio gue prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entefa satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo e! riesgo para gue los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefioc "CORAGOA™, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos ‘os gastos
y costos relacionados con los mismos. Entisndo que ei tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
a purto de practicérsefe al amimal, es flevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
proce&mentoen el cuat estan involucrados los ejidos vives, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de & pueden surgir complicaciones tales como:
wfecciones, alteraciones HSIIOGICas por varaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual det animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fo que los dalos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabifidad, CORAGGA y Lamkwaymmeddmmmde&aﬂo
no se hacen responsable ante el usuario o propietario de! animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del fratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. £En caso de no eslar presente el
propietanio 0 responsable del anmal, CORAGUA y 1a Secretaria de Agncultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGCA vy a fa Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos velerinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar ia reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
iviadio Ambiente dei municipio de Giraitio nNo se hacen responsavtie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propletario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca de} prongstico, evolucitn y posibles complicaciones. Ademas,
deciaro que acepto las condiciones det preserile dacumento y exonero de toda responsabilidad civit,
contractual, extracontractuat en virtud del servicio que prestan at animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioqueiic “CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente dei municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo qus et tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientes médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién scn de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y & la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personai auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de trémites internos y extemos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medic Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de !a perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido mformado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", an convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento ¢ procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es tlevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
guirargicos de acuerdo a ias normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos gue habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éi pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos, la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animatl y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante ef usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardfas adversas, producidas por efectos dei tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabitidad autorizo a los profesionaies para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario a responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de }os animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefic y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en ia historia clinica para la realizacién de trdmites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGCA y La Secretaria de Agricultura'y
Medic Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso forluito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y excnero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido mformado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguéiio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
vy costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele af animat, es flevado a cabo siguiendo fodos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos gque habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de saiud actual del animal y ios antecedentes médicos, por o tanto,
doy fe que los datos agui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, produciias por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados comectamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. £n caso de no estar presente el
propietario o responsabie del ammaf, CORAGOA v Ia Secretarfa de Agricuitura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de jos dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricuftura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para gue st personal auxiliar, médicos veierinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsable de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueltas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceras, médicos veterinarios y demds personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declarae que acepto las condiciones del preseate documento y exonero de foda responsabifidad civif,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagnosticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que ests
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los {ejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
fos microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho antericr pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual det animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarie la eutanasia. En caso de no eslar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y 1a Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de fos animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefic y en ausencla de éste tampoco se hace responsable de fos dafios a terceros. Asf
mismo, aulorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en fa historia clinica para la realizacion de trémites intemos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar ia reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medic Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de fa perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueilas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan ai animal,
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefioc "CORAGQA", en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios, Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hlevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en ef cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é| pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatdmicas individuales o reaccionss adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo ¢l estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualguier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricuftura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presents el
propietario o responsable det animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsabte de los animates que por su naturaleza no puedan mansjarse sin la
presencia del dueiio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios & terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente det municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de trémites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar fa reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueilas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det pronostico, evolucién y posibles complicaciones. Ademés,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animat.
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) manifiesto que he side informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regionat de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic “CORAGOA”™, en convenio con fa Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con ios mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es #evado a cabo siguiende todos fos procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en ef cual estan involucrados los tejidos vivos, ios sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estade de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier oilvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei municipio de Giraido,
no se hacen responsabie ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardlas adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la sutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Sacretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a lainformacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personat.
Declaro que he sido informado acerca del prondéstico, evolucion vy posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabifidad civi,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion de! estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOCA"™, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirargicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirGrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiofogicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; {a posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual dei animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabitidad. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del fratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en casc de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la sutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y ta Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los tiesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para ia realizacion de tramites internos y externocs que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personat.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademds,
declaro que acepto las condiciones dei presente documento y exonero de toda responsabilidad civit,
cantractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para gue los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraciinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con tos mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgice que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hlevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
pracedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa det organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGCA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgoes v posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giralda, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin ia
presencia def duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabile de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion censignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presents documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.

4
Firma propietario o responsable _ /L7127 X 8/8/}' a c.C >
Direccion _{Afa 1 QY Telefono
Firma Médico Veterifiario L - ~ M.P 11137 convezcol

CORAGOA - NIT: 901523305-4 CORAGOA
B Tal: 200 730 2021 l rnrngn:\ﬁgmnllrnm

Crra 12 Nro 1117 | 'Santa Fe de Antioquia




CORAGOA

< COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
f ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERG:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha 10 JO\\O 2005 A

vo Nidha C\foe'njfes S con céduta de ciudadania 295A3E0 de 6«0\\1:\0 en
calidad de propietario o responsable .de la mascota de
especie Can) raza Cr\ol y nuimero de historia clinica

manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA™, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quinirgice que esta
a punto de practicarsele al animal, es ilevado a cabo siguiendo fodos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en ei cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é| pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; {a posibilidad gue estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretarla de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a ios profesionales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietano o responsabie del ammal, CORAGOA y Ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giratdo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia dal duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la histeria clinica para la realizacion de tramites internos y externos gue
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraido no se hacen responsabie de ia perdida de animaies como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademds,
declarc que acepto las condiciones del presente documentc y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto gue he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios de! Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en ef cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones acdversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualguier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exconerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios de! Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médiccs, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsabie de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a ia Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
ala informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario, Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos veterinarios y demés personai.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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’ manifiesto que he sido informade a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretarfa de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirtirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es levade a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estéan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteracicnes fisioidgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsabie de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en Ia historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de Ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
censentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion dei estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio “CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirGrgice que esta
a punto de practicarsele al animal, es Jlevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cuai estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario de! animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de é&ste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la reatizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso foriuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presioén de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y excnero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en vi el servicio que prestan a! animal.

Firma propietario o resporisable N \ &UW@Z c.ct @Qé 202 1 ([q

d
Direccion A\ oer~@20 (s n gz (N alda Teléfono
Firma Médito Veterinario \_ < .

COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
AGRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO.

M.P 11137 convezcol

N7 ALCALDIA DE
GIRALDO
CORAGOA - NIT: 901523305-4

Tel: 300 739 8681 | coragoa@gmail.com
Crra 12 Nro 11-17 | Santa Fe de Antioguia

CORAGOA




M| CORAGOA

N1y

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fechado_dle ‘\O\IOJQ,I Loy -

Yo B ]Oﬁ(g\ lgxbgl_c_/‘_qg con cédula de ciudadania’l3S Boode @6”0- en

calidad de propietaric o responsapble de la mascota ooy de
aspecie C»;Q"'o raza Nigo y nimero de historia clinica
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumire todos ios gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos medico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiclégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual dei animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario de! animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los daflos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y deméas personal,
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicas y procedimientos necesarios. Asumiré todos ios gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es lievado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirGrgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe gue los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y {a Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en ia historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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- manifiesto que he sido informado & mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricuiltores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirlrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos os gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiende que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric ¢ propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, eveolucion y posibles compiicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipic de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos medico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agriculturay Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirargico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de este tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en Ia historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOAYy La Secretaria de Agriculturay
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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mamflesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios det Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA”", en convenio con la Secretarfa de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necasarios. Asumire todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirlrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, ios sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
noc se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraido, quedan exonerada por no informar ios riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirargico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médices veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraido no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,

contractual, extracontractual en virtud deI?Mlo que prestan al animal.
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. manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para gue los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefto "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos meédico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos medico-
quirdrgicos de acuerdo a ias normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
fos microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de saiud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante e! usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para gue su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar ia reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o.caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regicnal de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefic "CORAGOA’, en convenio con la Secretarfa de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en et cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencicnadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por io tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA Yy la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de {os animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites intemos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto !as condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricuitores del Occidente antioguefio "CORAGOA’, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o precedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas medicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual dei animal y los antecedentes meédicos, por lo tante,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agriculturay Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirurgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario ¢ responsabie del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, medicos veterinarios y auditores, accedan
a fa informacién consignada en 1a historia clinica para !a realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y L.a Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelias por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demaés personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores dei Occidente antioquefio "CORAGQOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
prusbas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos medico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actuai del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualguier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agriculturay Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable de! animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, medicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites interncs y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la resesva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, medicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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! manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtirgico que estéa
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes medicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario det animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad auterizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOAYy la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente det
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, medicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos gue
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y deméas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios de! Comité Regional de
Ganaderos y Agricuttores del Occidente antioguefic "TCORAGOA', en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirlirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esté
a punto de practicarsele al animal, es llevado & cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de éi pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reaccicnes adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes meédicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agriculturay Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirGrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOAY la Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del
municipio de Giralde, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de este tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia ctinica para la realizacion de tramites internos y externos gue
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOAYy La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsable de {a perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, licre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto ias condiciones del presente documento y exonero de toda respensabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es ilevado a cabo siguiendo todos los procedimientos medico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa de! organismo y
ios microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen aigunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardfas adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaieza no puedan manejarse sin ia
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aguellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto gue he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos refacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos agui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los daflos a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la reatizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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) manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de saiud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefto "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirargico que esta
a punto de practicérsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados ios tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo et estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA v La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giralde,
no se hacen responsable ante el usuarioc o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOQA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsabile de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGQA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en 1a historia clinica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto tas condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtyd del servicio que prestan al animal.

Firma propietario g responsable ﬁil@'k?//_;gugn,l . cC__ 2/ 9 9 ‘108

Direccion ___C e 47 & ﬂ A ——FTeléfono _3/ G P IL2G ¢

Firma Médico Veterinario M.P 11137 convezcol

N

CORAGOA

COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
AGRICULTORES DEL OCCHIENTE ANTIOQUERO.

r i

B @ ALCALDIA DE
(1 )¢ GIRALDO
CORAGOA - NIT: 901523305-4

Tel: 300 739 8681 | coragoca@gmait.com
Crra12 Nro 11-17 | Santa Fe de Antioquia




CORAGOA

COMITE REGIONAL DE GANADEROS Y
AGRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha —10 U\{ \301\U dml QTo2% -

Yo Anclvzu Lamire) . con cédula de ciudadania21 334334 de 6! I’u'o'O
calidad de propietario o responsable de Ila mascota Lonc,

especie - raza__Cnipllaa, y ndmero de historia clinica
manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefioc "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnodsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con [os mismos. Entiendo que el tratamiento ¢ procedimiento quirtrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es levado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdc a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA vy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por ng informar los riesgos v posibilidades del tratamiento
médico o quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en 1a historia clinica para {a realizacién de trémites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con ia Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirlrgicos,
pruebas diagnobsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anaidmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo ef estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos agui consignados son reales y cualquier olvidc u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGQA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medioc Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA vy La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipic de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucién y posibies complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civi,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidenie antioquefio "CORAGOA”", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medic Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos refacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que esté
a punto de practicarsele al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisiébn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin [a
presencia del duefic y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asf
mismo, autorizo 8 CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacidn de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demés personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronostico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para gue los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenic con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagnosticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es llevade a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en ef cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de ¢! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual dei animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medic Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar ios riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsabie de los animales que por su naturaieza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de ios dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a ia informacién consignada en {a historfa clinica para {a realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarics, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giralde no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demds personal.
Declaro que he sido informado acerca del prondstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonerc de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servic’igiq_gg prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asuma, el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioguefio "CORAGCOA", en convenio con la Secretaria de
Agrictitura y Methe Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirGrgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con fos mismos. Entiendo que el fratamiento o procedimiento quirGrgico que esta
a punto de practicarsele at animal, es fevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirtirgicos de acuerde a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimienta en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este haecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é! pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, aiteraciones fisiologicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; |a posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actua! del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe gque los datos agui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efecios de! tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autcrizo a los profesionales para aplicarle 1a eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsabie del animal, CORAGOA y ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
medico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de fos animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia ciinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Meadioc Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aqueilas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det pfeseﬁte documento y exonero de toda responsabiiidad civd,
contractual, extracontractual en virtud det servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que ei tratamiento o procedimiento quirtirgico que esta
a punto de practicarsele at anvimal, es flevado a cabo sigutendo todos fos procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estén involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del arganismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
irfecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe gque los datos agqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGQOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente det municipio de Giratdo,
no se hacen responsabie ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o {ardias adversas, producikias por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados comrectamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionaies para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente ef
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los anirales que por su natwraleza no puedan manejarse sin ia
presencia del dueho vy en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Madio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa pava que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presidn de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Deciaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que aceplo ias condiciones del presenie documento y exonere de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirurgicos,
pruebas diagnésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele ai animal, es flevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo def animal. Este hecho anterior pone de manifiesio que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de é pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos: la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animat y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia de! duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo @ CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinatios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y |a Secretarla de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonerc de toda responsabitidad civil,
contractual, extracontractual en virtud de! servicio que prestan al animal.
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7 AGHICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Qccidente antioquefic "CORAGOA”, en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacicnados con los mismas. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico gue esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos meédico-
quirargicos de acuerdo a tas normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimientc en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas compiicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual de! animal y los antecedentes médicos, por io tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidon son de mi
responsabilidad. CORAGOA vy La Secretaria de Agricuitura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectes del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirtirgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesicnales para aplicarie la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirdrgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsabla de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de fos dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacidn consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiende guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente det municipio de Giraldo no se hacen responsable de ia perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personat.
Declarc que he sido informado acerca del prondstico, evolucidn y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabitidad civif,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.

Firma propietario o responsable [LU) A iafeci €0 CY\T cs cc21¥3Yui<
Direccion SING T Teléfono 21320 T ey
Firma Médice Veterinario L/ i M.P 11137 convezcol

By % ALCALDIA DE i
(t T GIRALDO

CORAGOA - NIT: 901523305-4
Teal- 200 734G K681 | Cgrngn:f\nmmlrﬁm

Crra 12 Nro 11117 | 'Santa Fe de Antioquia

CORAGOA



CORAGOA

COMITE RECIOMNAL DE GANADEROS ¥
AGRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERD.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antiogquefio "CORAGOA”", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos refacionados con los mismos. Entiendo que sl tratamiento o procedimiento quirirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hlevado a cabo siguiendo todes los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
{os microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reaccionaes adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociende el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvide u omisidn son de mi
responsabitidad. CORAGOAy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuaric o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agriculiura y Medio Ambiente del
municipic de Giraldo, quedan exonerada por no infarmar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirurgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no pusdan mansjarse sin ia
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su perscnal auxitiar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de trémites intemos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio gue prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quiriirgicos,
pruebas diagndsticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirlirgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es Hevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdc a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cuat estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatdmicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretarfa de Agricuftura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardfas adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimienic
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades det tratamiento
médico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente det municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia de! duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditares, accedan
a la informacidn consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva nacesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente dei municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presitn de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca det pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presente documento y exonero de toda responsabiiidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animai.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricuitores del Occidente antioquefio "CORAGQA”", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quinirgicos,
pruebas diagnésticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirGrgico que esta
a punto de practicarsele al animal, es flevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirargicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cuat estan involucrades los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por vatiaciones anatomicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omision son de mi
responsabilidad. CORAGCA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario de! animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad ©
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle ia eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y ta Secretaria de Agriculiura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar ios riesgos y posibilidades del tratamiento
meédico o quinirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan mansjarse sin la
presencia del dueiio y en ausencia de éste tampoco se hace responsabie de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA vy a ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraido, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacién consignada en la historia clfnica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuancia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propistario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, medicos veterinarios y demas personal.
Declaro gue he sido informado acerca del pronéstico, evolucién y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonere de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo, realicen los tratamientos médico- quirdrgicos,
pruebas diagnoésticas, examenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirirgico que esté
a punto de practicarseie al animal, es llevado a cabo siguiendo todos los procedimientos médico-
quirdrgicos de acuerdo a las normas meédicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, los sistemas de defensa del organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pene de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir compticaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisiclégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA Yy La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario ¢ propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirargico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades def tratamiento
medico o quirirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipic de
Giraldo, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacidn consignada en la historia cifnica para la realizacién de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y L.a Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demés personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones del presente documento y exonero de toda responsabilidad civil,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccion del estado de salud del
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios dei Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores del Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura y Medio Ambiente de! municipio de Giraido, realicen los tratamientos médico- quirirgicos,
pruebas diagndsticas, exdmenes paraclinicos y procedimientos necesarios. Asumiré todos los gastos
y costos relacionados con los mismos. Entiendo que el tratamiento o procedimiento quirdrgico que estd
a punto de practicarsele al animal, es flevado a cabo siguiendo todos fos procedimientos médico-
quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin embargo, es un
procedimiento en el cual estan involucrados los tejidos vivos, tos sistemas de defensa de! organismo y
los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de &l pueden surgir complicaciones tales como:
infecciones, alteraciones fisioldgicas por variaciones anatdémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar cenociende el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido u omisién son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretarfa de Agricultura y Medio Ambiente def mun icipio de Giraldo,
no se hacen responsable ante el usuario o propietario del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o
incurabilidad autorizo a los profesionales para aplicarle la eutanasia. En caso de no estar presente el
propietario o responsable def animal, CORAGOA y la Secretarla de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quirtirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraido, no se hacen responsable de los animales que por su naturaleza no puedan manejarse sin la
presencia del duefio y en ausencia de éste tampoco se hace responsable de los dafios a terceros. Asi
mismo, autorizo a CORAGOA y a la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de
Giraldo, de manera expresa para que su personal auxiliar, médicos veterinarios y auditores, accedan
a la informacion consignada en la historia clinica para la realizacion de tramites internos y externos que
sean necesarios, debiendo guardar la reserva necesaria. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen responsable de la perdida de animales como
consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Declaro que he sido informado acerca del pronéstico, evolucion y posibles complicaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones def presente documento y exonero de toda responsabilidad civif,
contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animal.
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quirirgicos de acuerdo a las normas médicas veterinarias necesarias. Sin

procedimiento en ef cual estdn volucrados los tejidos

los microorganismos que habitan en el cuerpo del animal. Este hecho anterior pone

existen algunos riesgos imposibles de prever y que

embargo, es un

vivos, fos sistemas de defensa del organismo y

de manifiesto que

de &l pueden surgir complicaciones tales como:

infecciones, alteraciones fisioiégicas por vafiaciones anatémicas individuales o feacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se pres

contractual, extracontractual en virtud del servicio que prestan al animai.
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propietario o responsable dei animal, CORAGOA v Ia Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del
municipio de. (;irqldo, quedan exonerada por no informar_ los riesgos y posibili_dades del tratamlento

consecuencia de fuerza meyor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de Su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
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animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores dei Occidente antioquefio “CORAGOA", en convenio con la Secretaria de
Agricultura_ y Meqio Ambiente del mum‘cipjo de Giraido, realicen los tratarmientos médico- quinirgicos,

Firma propietario o responsable 4w A« e fL\ S Qo CCloUZ /6 Z5o

Direccion __ D owenn T Teléforo 21 33 98 £
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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infecciones, alteraciones fisiologicas por variaciones anatémicas individuates o reacciones adversas a
medicamentos; |a posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo ef estad i : . ic .
doy fe que los datosaquéWmmahsywa@myohndoummsondemi
responsabitidad. CORAGOA Yy LaSwmmwAMaymmedg&m,

médico o quirdrgico. CORAGOA Y La Secretaria de Agricultura Yy Medio Ambiente dej municipio de
Giraldo, no se hacen fesponsable de log animales que POF su naturaleza no puedan manejarse sin ia
presenoiade!dueﬁoyenausem&adeésie!ampoco seﬂaoerespmsa&deiosﬁaﬁos ateroer.og Asi

ala informacion consignada en Ia historia clnica para ig realizacion de tramites internos y extemos que
Sean necesarios, debiendo guardar Ia reserva necesaria. CORAGOA Y La Secretaria de Agricultura y
Medio Ambiente del municipio de Giraldo no se hacen fosponsabie de ia Perdida de animaies como
Consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquellas por negligencia de sy propietario. Mi
cansentimiento es voluntario, tibre de teda presién de terceros, médicos veterinarios y demas personal.

eclaro que he sido informado acerca det pronéstico, 8voluicion y posibles Complicaciones. Adernas

declaro que acepto fas concicionesdetmsamdwmmqyexmoﬂe foda responsabilidad civil,
contractual, extracontractyat en virtud del servicio que prestan al animg).
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J ACRICULTORES DEL OCCIDENTE ANTIOQUERO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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— manifiesto que he sido informado a mi entera satisfaccién det estado de salud de!
animal, autorizo y asumo el riesgo para que los médicos veterinarios del Comité Regional de
Ganaderos y Agricultores det Occidente antioquefio "CORAGOA", en convenio con la Secretaria de

los microorganismos que habitan en ef cuerpo del animal. Este hecho anterior pone de manifiesto que
existen algunos riesgos imposibles de prever y que de él pueden surgir complicaciones tales como;
infecciones, alteraciones fisiolégicas por variaciones anatémicas individuales o reacciones adversas a
medicamentos; la posibilidad que estas complicaciones antes mencionadas se presenten, se pueden
minimizar conociendo el estado de salud actual del animal y los antecedentes médicos, por lo tanto,
doy fe que los datos aqui consignados son reales y cualquier olvido 4 omisidn son de mi
responsabilidad. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de Giraido,
no se hacen responsable ante el usuario o propietaric del animal, por reacciones individuales,
inmediatas o tardias adversas, producidas por efectos del tratamiento, medicamento o procedimiento
quirdrgico, mientras estos hayan sido aplicados correctamente. Que en caso de cronicidad o

propietario o responsable del animal, CORAGOA y la Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente dei
municipio de Giraldo, quedan exonerada por no informar los riesgos y posibilidades del tratamiento
médico o quinirgico. CORAGOA y La Secretaria de Agricultura y Medio Ambiente del municipio de

consecuencia de fuerza mayor o caso fortuito, ni de aquelfas por negligencia de su propietario. Mi
consentimiento es voluntario, libre de toda presion de terceros, médicos veterinarios y demas personal.
Deciarc que he sido informado acerca def pronostico, evolucién y posibles compficaciones. Ademas,
declaro que acepto las condiciones det presents documento y exonero de toda fesponsabilidad civil,
contractual, extracontractuat en virtud del servicio que prestan ai animal,
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